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RESUMO

Para uma oclusao balanceada e uma estética favoravel, o
canino encontra-se com alta importancia, porém existe uma
grande prevaléncia de impactacio, podendo causar
consequéncias tanto na estética, quanto na fonética do
paciente. Este trabalho tem como propdsito demonstrar a
etiologia, diagnostico precoce, técnica de tratamento e a
importincia de exames complementares, para que seja feita a
interacio de especialidades, sendo elas cirurgica e ortodontica.
Para seguir essas etapas é necessario ter um plano de
tratamento exato, sendo que é indispensavel diagnosticar com
exatiddo a localizacdo do canino e ter conhecimento das
limitagbes que cada tratamento exige, para que ndo haja
necessidade de exodontia. Esse trabalho demonstra um relato
de caso onde o paciente apresenta impactacio de canino
superior unilateral, onde resulta na perfuracio da coroa
clinica, transfixacio do fio de amarrilho e tracionamento
ortoddntico, devolvendo ao paciente a estética e a harménica
oclusal.
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ABSTRACT

For a balanced occlusion and a favorable aesthetic, the canine is
of high importance, but there is a high prevalence of impaction,
which can have consequences both in the aesthetics and in the
phonetics of the patient. This study aims to demonstrate the
etiology, early diagnosis, treatment technique and the importance
of complementary tests, so that the interaction of specialties, being
surgical and orthodontic. To follow these steps is necessary to have
an exact treatment plan, and it is essential to accurately diagnose
the location of the canine and to be aware of the limitations that
each treatment requires, so that there is no need for extraction. This
work demonstrates a case report where the patient presents
unilateral superior canine impaction, resulting in perforation of the
clinical crown, transfixation of the ligament wire and improving
the aesthetics and their harmonic occlusal to the patient.
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1. INTRODUGAO

Os dentes considerados de maior importancia para
denticdo sdo os caninos superiores permanentes, tendo
sua presenca indispensavel para uma oclusdo
balanceada e também no movimento de lateralidade,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

assim como, tendo uma estética favoravel e uma boa
harmonia facial -,

Ao iniciar certos tratamentos de corre¢do, os
cirurgides dentistas se deparam com dentes impactados
ou em posicdes erradas, geralmente sdo notados em
regides de caninos superiores, por serem eles os ultimos
dentes a se irromperem na arcada superior 4. Um dente é
considerado impactado a partir do momento em que sua
raiz se encontra totalmente formada e ele ainda ndo se
encontra no arco dental °> podendo ser por falta de espago
ou mé posicionamento dentario 7.

A etiologia dos caninos impactados superiores nio é
totalmente explicada, deste modo podem ter causas
gerais que se incluem em distirbios enddcrinos, doenga
febril e irradiagdo; e causas locais que podem ser perda
precoce, anquilose, dilaceracdo, auséncia do incisivo
lateral superior, e a presenca de dentes supranumerarios
causando atrasos na erupcao de dentes permanentes >%8,

A impactagdo de caninos superiores permanentes ¢ a
erupcdo  ectopica, estabelece inter-relagdes de
especialistas da odontologia, em especial o ortodontista
e o cirurgido bucomaxilofacial, conciliando uma etapa
cirurgica e outra ortodontica para obter sucesso no
tratamento corretivo %°.

Esse trabalho apresenta um caso clinico de canino
superior permanente impactado, tendo sua corre¢ao por
meio das duas etapas, cirargica e ortoddntica,
demonstrando a possibilidade de tracionar o dente para
sua posicao exata.

2. CASO CLINICO

Paciente C.HX.B.B,, género masculino,
leucoderma, 21 anos e 10 meses, apresentou-se para
avaliac¢do ortodontica com queixa de presenca do canino
deciduo do lado direito e atraso no aparecimento do
canino permanente. Na anamnese nao foi relatada
nenhuma alterag@o digna de nota.

As fotografias faciais demonstraram um padrdo
facial normal, simétrico e perfil reto (Figura 1).
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Figuras 1. Vista Frontal (1), Sorriso (2) e Perfil (3).

Durante o exame clinico observou-se uma ocluséao
de Classe I de Angle bilateral, apresentando um
trespasse vertical de 3,96 mm e trespasse horizontal de
3,20 mm, desvio de linha média de 2,0 mm no arco
inferior para o lado direito, atresia maxilar, incisivos
superiores e inferiores inclinados para palatina e lingual
respectivamente, além da permanéncia do canino
superior deciduo direito. A condigdo de higiene e satde
bucal apresentava-se satisfatorias (Figura 2).

Figura 2. Vistas da fase inicial do tratamento.

Ao exame radiografico, constatou-se a impacg¢do do
canino superior direito, associada a retengdo prolongada
do canino deciduo, presenca de dente supranumerario
incluso localizado acima do apice do canino deciduo,
auséncia dos dentes 36 € 38, e dentes 18, 28 ¢ 48 inclusos
(Figuras 3).

Figura 3. Exames radiograficos iniciais.

Assim, com o diagndstico clinico e radiografico
planejou-se o tracionamento ortodontico. A conduta
cirargica utilizada constituiu de extragdo do dente
deciduo ¢ incisdo das papilas, sendo o retalho
mucoperiosteo rebatido por palatina. Realizou-se a
osteotomia alcancando a loja 6ssea, removendo o dente
supranumerdrio e perfurando a coroa do canino, onde foi
transpassado o fio de amarrilho 0.030mm, servindo
como elo de ligagdo para o tracionamento, sempre
irrigando com soro fisiologico (Figuras 4 e 5). O retalho
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foi reposicionado e suturado (Figura 6). O

tracionamento ortodontico foi feito com campo fechado,
a forca de tracionamento foi aplicada somente apos a
cicatrizacdo da ferida cirurgica.

Figura 4. Dente supranumerario ¢ Canino Deciduo.

Figura 6. Reposicionamento do retalho e Sutura.

O recurso de ancoragem utilizado inicialmente foi no
Quadrihélice, a mecanica ortodontica empregada
constituiu na distalizagdo do canino impactado e quando
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este dente ja se encontrava distante da raiz do incisivo
lateral, passou-se a fazer mecanica extrusiva.

Na sequéncia, a aparelhagem fixa prescri¢do
Alexander foi instalado no arco superior com o objetivo
de alinhamento e nivelamento. Trés meses apds a
distalizagdo do canino impactado o Quadrihélice foi
removido e o tracionamento teve inicio no proprio arco,
quando também foi montado a aparatologia inferior
(Figura 7).

Figura 7. Tracionamento do Canino.

Ap6s alguns meses, a coroa clinica do canino havia
irrompido na cavidade, neste momento, removeu-se o
amarrilho, restaurou-se o dente e colou-se o braquete no
canino.

No momento, com 24 meses de tratamento, o canino
superior direito encontra-se em oclusao, terminando de
reduzir os diastemas para finalizar a terapia ortodontica
(Figura 8).

Figura 8. Vistas da fase final do tratamento.

3. DISCUSSAO

Ao avaliarmos estudos anteriores, tivemos diversos
pensamentos sobre o assunto desde trabalho.

A etiologia de caninos superiores impactados esta
sendo um assunto muito discutido entre autores. Tendo
como explicagdo que 0s caninos superiores possuem um
periodo de desenvolvimento comprido, assim como um
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rumo tortuoso de irrupgdo, desde seu desenvolvimento
até encontrarem seus antagonistas para oclusdo. Através
de uma ordem geral ou localizada, geralmente sdo as que
causam os retardo na irrupgao®>1°,

As causas gerais resultam em poder generalizar
retardos na erupcdo dos dentes e com isso afetar a
erup¢do dos caninos, ja as causas locais influenciam
mais diretamente os caninos?.

As deficiéncias endocrinas fazem parte das causas
gerais, como doengas febris ou irradiagdes ionizantes *
Estudos afirmam que as causas mais normais sdo as
locais, sendo elas: discrepancia entre o tamanho dentario
e o perimetro do arco, perda precoce dos caninos
deciduos, posicdo anormal do germe, anquilose,
dilaceragio radicular >* 1,

Entre essa discussdo de etiologia, alguns estudos
afirmam que a presenga de supranumerarios pode ser
também considerada um grande fator de impactagdo de
dentes permanentes, sendo incluido o canino, observada
com prevaléncia maior em sexo masculino, tendo
frequéncia na maxila e sendo na regido de incisivos
superiores® 12,

Através de pesquisas encontram-se evidéncias
clinicas de origem congénita para caninos impactados e
hereditariedade 7. Considerados como fatores genéticos
existem como origem primaria dos caninos impactados
por vestibular, mas pode levar a ma-oclusdo também a
falta de espago na arcada. E de acordo ao descolamento
por palatino, ocorre independe de haver espagco na
arcada, e pode ter ocorrido através de um crescimento
excessivo na base do osso maxilar, agenesia ou forma
conoide do incisivo lateral 13-4,

Como dentes mais afetados por impactagdo, apds os
terceiros molares encontra-se os caninos, sendo cle dez
vezes mais comum na maxila, tendo uma tendéncia a ser
unilateral € mais comum em mulheres & !> 131517,

Encontra-se baixa a frequéncia de caninos superiores
impactados, porém quando existente, caracteriza um
fator antipatico sobre o ponto de vida estético e
funcional. Para ter essa opinido, a literatura enfatiza a
importancia da supervisdo do desenvolvimento da
dentig¢do e o diagnostico precoce!’1.

O diagndstico da impactag@o de caninos estabelece
um dos fatores mais importantes a ser observado para
iniciagdo do planejamento e tratamento *!7. Refere-se ao
diagndstico, saber sobre seu desenvolvimento natural®,
relacionamento com os dentes vizinhos e as suas
condicdes 3.

Para se ter um diagndstico correto esta relacionado,
a interagdo entre aspectos clinicos e radiograficos>?!,
deve-se realizar a anamnese procurando informagdes
que acrescente em seu planejamento, como idade do
paciente, histéria familiar em relagdo a impactacao
dentdria, entre outros “?2. Com essas informagdes ¢ feito
o exame clinico do paciente, sendo que alguns sinais
podem estd aparente nesse exame como, atraso na
erup¢do do canino permanente ou retengdo prolongada
do canino deciduo, apds os 14 ou 15 anos de idade,
elevagdo do tecido mole palatino ou vestibular 4713, Para
deixar ainda mais preciso o diagnostico ¢ necessario o
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exame radiografico, sendo essenciais para localizar e
determinar a posi¢do correta do dente impactado e
preferencialmente deve ser feita entre 9 a 10 anos, assim
que sdo detectados sinais de impactagio 322, As
tomadas radiograficas utilizadas sdo, as periapicais,
panoramicas, oclusais e tomografias 2°-2!,

A bibliografia recomenda varias resolugdes clinicas
para os caninos impactados, as opg¢oes existem desde o
método mais conservador em até procedimentos
cirargicos seguidos ou ndo de tracionamento >!*

Para que seja determinado um tipo de tratamento, ¢
necessario os dados do paciente de acordo com idade,
posicdo do canino impactado, estdgio de
desenvolvimento de sua denticdo ¢ o quanto ele se
encontra disponivel para o tratamento escolhido .
Antes que seja escolhido o tipo de tratamento também ¢é
preciso a avaliacdo da angulacdo do canino, sua relagdo
com os dentes vizinhos e se ha espaco na arcada >3,

A literatura mostra diversos tipos de tratamento para
caninos impactados, como: transplante autégeno, um
procedimento cirurgico, onde o canino retido ¢ extraido
e imediatamente transplantado, porém com riscos de
perda do elemento transplantado > 312!, outra técnica
seria a extragdo do canino deciduo, técnica que deve ser
feita entre 10 a 13 anos de idade, para que sirva de guia
ao canino permanente, porém com um prognostico ruim,
pois pode ocorrer reabsor¢do da raiz, outra alternativa
seria a exposi¢do cirirgica seguida de tracionamento
ortodontico, sendo feita apds a colagem de um
dispositivo ortodontico na coroa do canino retido e com
a utilizagdo da mecanica esperar o seu posicionamento
no arco dentario >4,

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir a partir desse caso clinico, que com
a interdisciplinalidade entre a cirurgia bucomaxilofacial
¢ ortodontia tive-se sucesso na execu¢do do tratamento,
conseguindo tracionar e conduzir o canino para seu
devido lugar na oclusdo, devolvendo ao paciente a
estética e as suas relagdes oclusais harmonicas.
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