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RESUMO

Durante o desenvolvimento normal da oclusao, os caninos seguem uma longa trajetdria até sua erupgao, por
esse motivo sdo propensos a sofrerem distirbios no decorrer desse processo. O objetivo deste estudo € relatar
um caso clinico de uma paciente de 16 anos, sexo feminino, que compareceu na clinica IPEL - Instituto de Pes-
quisa e Ensino do Sul para o tratamento de um canino impactado, no exame radiogréfico foi constatado que o
elemento 13 estava inclinado para mesial, situado por palatina na regido periapical do dente 12 e 11 provocando
reabsorcdo radicular apical no elemento 12, foi proposto para o responsavel da paciente a extracdo do canino im-
pactado devido sua posicao e pela reabsorcdo do incisivo lateral, e a extragdo de trés pré-molares pois a paciente
é Classe I, foi feito as extracdo e iniciado o tratamento alinhando e nivelando os dentes, ap6s a mecanica para
fechar os espaco das extragoes e transformando elemento 14 em canino. A substituicao do canino pelo pré-molar,
com cuspide vestibular menos pronunciada, termina por devolver a desoclusio lateral em grupo. A ocluséo final
comprova que nem as metas estéticas e tdo pouco as funcionais foram transgredidas com a extracdo do canino.

PALAVRAS-CHAVE: Dente canino. Cirurgia bucal. Oclusao dentéria.
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ABSTRACT

During the normal development of occlusion, canines follow a long trajectory until their eruption, for this reason
they are prone to suffer disorders during this process. The objective of this study is to report a clinical case of a
16-year-old female patient, who attended the IPEL clinic - Instituto de Pesquisa e Ensino do Sul for the treatment
of an impacted canine, in the radiographic examination it was found that element 13 was inclined to mesial, lo-
cated by palatine in the periapical region of tooth 12 and 11 causing apical root resorption in element 12, it was
proposed to the patient's guardian the extraction of the impacted canine due to its position and the resorption
of the lateral incisor, and the extraction of three premolars because the patient is Class I, the extraction was done
and the treatment began by aligning and leveling the teeth, after the mechanics to close the extraction spaces and
transforming element 14 into a canine. The replacement of the canine by the premolar, with a less pronounced
buccal cusp, ends up returning lateral group disocclusion. The final occlusion proves that neither the aesthetic
nor the functional goals were transgressed with the extraction of the canine.

KEYWORDS: Cuspid. Surgery, oral. Dental occlusion.

RESUMEN

Durante el desarrollo normal de la oclusién, los caninos siguen una larga trayectoria hasta su erupcion, por lo
que son propensos a sufrir trastornos durante este proceso. El objetivo de este estudio es relatar el caso clinico
de una paciente femenina de 16 afios, que acudi¢ a la clinica IPEL - Instituto de Pesquisa e Ensino do Sul para el
tratamiento de un canino impactado, en el examen radiografico se encontré que el elemento 13 estaba inclinado
a mesial, localizado por palatino en la regién periapical de los dientes 12 y 11 causando reabsorcién de la raiz
apical en el elemento 12, se propuso al tutor del paciente la extraccién del canino impactado por su posicién y la
reabsorcion del incisivo lateral, y la extraccion de tres premolares por ser de Clase I, se realizé la extracciéon y se
inici6 el tratamiento alineando y nivelando los dientes, luego la mecdnica para cerrar los espacios de extracciény
transformar el elemento 14 en un canino. La sustitucion del canino por el premolar, con una cispide bucal menos
pronunciada, acaba devolviendo la disoclusion del grupo lateral. La oclusién final demuestra que ni los objetivos
estéticos ni los funcionales fueron transgredidos con la extraccién del canino.

PALABRAS CLAVE: Diente canino. Cirugia bucal. Oclusién dental.
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Um dos principais objetivos de um bom trata-
mento ortoddntico é ter um equilibrio entre a funcao
mastigatdria e a estética facial. Com isso nem sempre
conseguimos ter todos os dentes alinhados na sequén-
cia da erupc¢do naturais. O canino superior impactado
muitas vezes acaba sendo um desafio para a parte es-
tética e funcional.

Um distdrbio na erupcdo pode levar a uma im-
pactacao dentaria, acometendo uma falha na erupcao
de um dente permanente com a raiz totalmente de-
senvolvida, os dentes frequentemente impactados sao
o canino e os terceiros molares2.

Os caninos permanentes superiores tem um
processo de mineralizacdo mais lento em compara-
¢do0 aos incisivos e primeiros molares, por esse motivo
estd mais propenso a sofrer alguns distirbios na sua
erupcao3. Segundo a literatura a etiologia da impacta-
¢do do canino ainda néo é totalmente esclarecedora,
dentre as causas podemos citar: o trajeto de erupcao o
desenvolvimento; a demora na reabsorcao da raiz do
canino deciduo; traumatismo no germe do deciduo;
pouco espaco no arco para a erupc¢ao; fatores genéti-
cos; patologias; anquilose; anomalia na forma dos in-
cisivos laterais bem como a auséncia destes; fissura de
labio e/ou palato; dilaceracao radicular; fechamento
prematuro dos apices radiculares; perda prematura do
dente deciduo*.

A impactacdo do canino é mais frequente na
maxila do que na mandibula com uma proporc¢édo de
10:1, acometendo duas vezes mais pessoas do sexo
feminino, quanto a sua localizacao, 70-85% esté pela
palatina e 15-30% pela vestibular, e podendo ser unila-
teral ou bilateral®.

Para um correto planejamento é fundamental
que seja realizada a localizacdo do canino impactado.
Essa localizagdo pode ser realizada por meio de radio-
grafia convencional e tomografia computadorizada de
feixe conico. Com esses exames conseguimos saber a
posicdo do canino em relacdo aos dentes ja erupcio-
nados e sua altura no processo alveolar, também de-
vemos levar em consideracdo também possibilidade
do canino impactado ndo se movimentar ortodonti-
camente. Neste caso, serd necessaria a sua extracdo e
o espaco podera ser ocupado pelo pré-molar ou por
uma proteses.

Para termos sucesso no tratamento escolhido
devemos levar em consideracdo: idade do paciente,
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deslocamento do dente do plano oclusal, localizacdo
mesiodistal da coroa, angulacdo do dente, relacdo
transversal da coroa do dente com a linha média, loca-
lizacdo da ponta da ctispide canina e sua relagdo com o
incisivo lateral adjacente, posicdo do édpice e transpo-
sicdo com um incisivo lateral ou primeiro pré-molar?.

O canino impactado também pode ser asso-
ciado a reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes,
essa reabsorcdo estd mais propensa em pessoas do
sexo feminino, na fase inicial da reabsorcao s6 pode
ser detectada por meio de exame radiogréficos.

O proposito desse trabalho é realizar um relato
de caso de um tratamento ortodoéntico com extracao
de um canino impactado e de trés primeiros pré-mola-
res, buscando um bom resultado estético e funcional,
e assim, mostrar as possibilidades e consequéncias
dos diagndsticos alinhados com os tratamentos esco-
lhidos.

Paciente do sexo feminino, 16 anos, compare-
ceu a clinica IPEL - Instituto de Pesquisa e Ensino do Sul
para o tratamento de um canino impactado, paciente ja
havia usado com outro profissional o aparelho Hyrax e
nao havia tido sucesso. Em sua analise facial, notou- se
que a paciente apresentava padrao de Classe I, segundo
a andlise de USP o SNB ¢ de 77.081° com leve retrusao
mandibular, e SNA é de 78.663° e perfil reto (Figura 1).

Figura 1 - Imagens extraorais do paciente antes do
tratamento atual.
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No exame intraoral a paciente apresentava au-
séncia do elemento 13 e 23 e apinhamento nos dentes
inferiores (Figura 2).

CORTES AXIAIS
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Figura 2 - Imagens intraorais iniciais.
Figura 4 - Exame tomografico computadorizado no
corte 32 e 34.

Na radiografia panoramica os dentes 13 e 23
estavam inclusos e mesioangulados, o dente 13 estava
com sua coroa sobreposta sobre as raizes do dente 12

O tratamento proposto e aceito pelo pai da
e 11 (Figura 3).

paciente foi a extracao de trés pré-molares 24, 34, 44
e a extracdo do elemento 13 incluso, transformando o
dente 14 em canino, abrindo espaco para o elemento
23 erupcionar e fechando os espagos das extracoes.

No primeiro més foi realizado a colagem do
aparelho fixo convencional (Técnica Edwiges - slot
0.22 - prescri¢ao Roth da Morelli), foi instalado banda
nos primeiros molares superiores, fio 0.16 Niti e mola
entre os dentes 22 ao 24, e foi feita a colagem nos den-
tes inferiores, exceto nos dentes 34 e 44, pois seriam
extraidos, ndo foi colocado arco para facilitar na extra-
¢do. Paciente foi encaminhada para a extracdo do den-
te 13-24-34-44 (Figura 5).

Figura 3 - Radiografia panoramica.

Foi observado no exame tomografico compu-
tadorizado que o dente 13 estava incluso, inclinado
para mesial, situado por palatina na regido periapical
do 12 e 11 provocando reabsorcao radicular apical no
dente 12 (Figura 4).
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foi colado o braquete no canino (Figura 7).

Figura 7 - Situacao do tratamento no terceiro més do
tratamento. Imagens 1 a 3 fio 0.16 Niti até erupcao do
23; imagens 4 a 6 - situacdo do tratamento no quarto
meés de tratamento, colagem do braquete no 23 e
tratamento em andamento.

Figura 5 - Imagem da colagem do aparelho fixo.

Ap6s as extragoes foi colado um botao no ele-
mento 23 que estava erupcionando, fio 0.16 Niti supe-
rior e inferior e elastico corrente do botao ao 25 (Figura

6).
Apbs as sequencias de fios de alinhamento e

nivelamento, come¢amos a usar os fios de aco 0.18 e
17 X 25, e elastico em corrente para fechar os espagos
das extragoes (Figura 8).

Figura 6 - Colagem do botao no 23 e alinhamento e
nivelamento.

Figura 8 - Fio superior 0.18 aco e inferior 17 X 25 aco e
Seguimos a sequencias de fios para o alinha-  eldstico em corrente.
mento e nivelamento 0.16 Niti, 16 X 22 Niti, ainda no
fio 0.16 Niti foi colocado botao na vestibular do 23 e fio
passou por cima do botdo, apds a erup¢cdo do mesmo
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Ainda no processo de mecénica no fio 17 X 25
superior foi feito amarilho nos 4 incisivos e eldstico em
corrente para mesialisar o dente 14 para ele exercer a
funcdo do canino e fio 17 X 25 ac¢o na parte inferior e
mantendo a mesma mecanica (Figura 9).

Figura 9 - Fio 17 X 25 aco superior e inferior e mecénica
com eldstico em corrente para fechar espaco.

Com os espacos das extragoes ja fechados e o
pré-molar do lado direito assumir a funcdo do canino
permanente, foi amarilhado todos os elementos da ar-
cada superior e inferior, e orientado a paciente a uti-
lizar elastico 1/8 médio para fazer a intercuspidacao
(Figural0).
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Figura 10 - Amarilho em todos os dentes.

O tratamento ainda estd em processo de fina-
lizacdo ortoddntica. Apds a finalizacdo paciente sera
encaminhada para a reanatomizac¢édo do elemento 14.

Dentes impactados pela vestibular ou pela
palatina causam movimentacido dos dentes vizinhos
e com isso a perda do comprimento da arcada den-
taria. Caninos ndo erupcionados pela falta de espaco
no arco, podem aumentar o risco de o paciente desen-
volver uma lesdo cistica ou uma infeccéo, causando
reabsorcao radicular dos incisivos laterais e com isso
podem comprometer a longevidade do elemento®.

Uma boa avaliacao clinica e radiografica dos
caninos superiores impactados influenciam no trata-
mento e no prognostico. Um dos fatores mais impor-
tante é a confirmacao da presenca ou nao de reabsor-
¢do radicular nos dentes adjacentes, pois isso muda
toda a estratégica do tratamento. Quando a reabsorcao
radicular devemos tomar a atitude de extracdo do ca-
nino impactado ou até mesmo do dente reabsorvido?.

No caso clinico descrito, o posicionamento
do canino impactado apresentava-se desfavoravel
ao tracionamento, pois estava inclinado para mesial,
situado por palatina na regido periapical do 12 e 11
provocando reabsorcao radicular apical no dente 12,
tendo em consideracdo o canino impactado estd em
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uma posicdo desfavoravel e com absorcao radicular
no dente adjacente, optou-se pela realizacdo de qua-
tro extragoes, sendo no arco superior um pré-molar no
lado esquerdo e o canino impactado no lado direito
e dois primeiros pré-molares no arcada inferior. Des-
ta forma o protocolo de escolha foi com referéncia as
consideracdes de Bishara, no qual indica a extracao
do canino permanente quando o posicionamento for
desfavoravel ao tracionamento, colocando em risco a
integridade radicular dos dentes adjacentes®.

A substituicdo do canino impactado pelo pré-
molar nio interfere na oclusao, pois a ctspide vesti-
bular menos pronunciada termina por devolver a de-
soclusdo lateral em grupo. No presente caso clinico a
desoclusio lateral foi mantida pela ciispide do primei-
ro pré-molar superior, mantendo a func¢ado do canino
sem causar problemas periodontais a longo prazo?®.
Ap6s a substituicao do canino pelo primeiro pré-mo-
lar recomenda-se a reanatomizacao do elemento, com
a intrusao em nivel de margens gengivais e ap6s com
restauracao de resinas composta ou por uma coroa em
porcelana, com isso melhorando a estética do sorri-
soll,

A extracdo do canino impactado é uma alter-
nativa viavel no tratamento ortodontico, isso depen-
dendo da correta avaliagdo e de um planejamento
multidisciplinar dos profissionais, quando ndo con-
seguimos fazer o tracionamento temos a opg¢ao de
extracao e a substituicao do canino pelo pré-molar ou
pela utilizacdo do implante dentdrio, no caso clinico
apresentado neste relato, foi realizada a substituicao
do canino pelo pré-molar e foi comprovado que nem
as metas estéticas e nem as funcionais foram transgre-
didas com a substituicao.
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