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RESUMO
Este estudo tem por finalidade relatar um caso clinico em que a paciente foi submetida a tratamento ortodôntico 
associado a cirúrgico para acesso e tracionamento do canino inferior impactado. Para o planejamento do caso, 
foi feito anamnese, exames clínicos e radiográficos, que permitiu avaliar o posicionamento do dente impactado, 
fator determinante para o sucesso do tracionamento. Para o tratamento proposto foi realizada a extração do den-
te decíduo e o acesso ao dente impactado favorecendo a localização do dente retido. Tanto a técnica cirúrgica 
escolhida como a mecânica ortodôntica selecionada contribuiu para o tracionamento do elemento 43 e para a 
estabilidade e o sucesso do tratamento ortodôntico proposto.
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ABSTRACT
This study aims to report a clinical case in which the patient underwent orthodontic treatment associated with 
surgery for access and traction of the impacted mandibulary canine. For planning the case, anamnesis, clinical 
and radiographic exams were performed, which allowed to access the positioning of the impacted tooth, a de-
termining factor for the success of the traction. In the surgical procedure, extraction of the deciduous tooth and 
access to the impacted tooth was performed, at the same time favoring the location of the retained tooth. Both 
the chosen surgical technique and the selected orthodontic mechanics favored the success of the traction and the 
orthodontic treatment completed with stability and success of proposal orthodontic treatment.
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RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo reportar un caso clínico en el que el paciente fue sometido a un tratamiento de 
ortodoncia asociado a la cirugía para el acceso y tracción del canino mandibular impactado. Para la planificación 
del caso se realizaron anamnesis, exámenes clínicos y radiográficos, que permitieron evaluar el posicionamiento 
del diente impactado, factor determinante para el éxito de la tracción. Para el tratamiento propuesto se realizó 
extracción del diente temporal y acceso al diente impactado, favoreciendo la ubicación del diente impactado. 
Tanto la técnica quirúrgica elegida como la mecánica de ortodoncia seleccionada contribuyeron a la tracción del 
elemento 43 ya la estabilidad y el éxito del tratamiento de ortodoncia propuesto.
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INTRODUÇÃO

	 Dente impactado refere-se ao dente que não 
entra em erupção na arcada dentária dentro de um 
tempo específico¹. A maior prevalência de impactação 
dentária se encontra nos terceiros molares, seguidos 
dos caninos superiores, pré-molares superiores e in-
feriores e incisivos centrais superiores. A prevalência 
dos caninos superiores impactados é de 0.9-2.2% e dos 
caninos inferiores impactados é de 0.05-0.4%2-3.
	 Diversas causas podem ocasionar a impacta-
ção de um canino inferior. Fragmentos de raiz de den-
te decíduo, odontomas, cistos, entre outros. A presen-
ça de um canino inferior decíduo persistente também 
pode ser um motivo para a impactação do canino infe-
rior4.
	 Normalmente, os caninos inferiores retidos 
podem permanecer impactados, erupcionar em local 
errado5-6 ou mudar de posição dentro da mandíbula7-8 
sofrendo uma transmigração.
	 Exposição cirúrgica e tracionamento ortodôn-
tico têm sido utilizados para direcionar os caninos in-
feriores impactados na arcada dentária e na oclusão.
	 O seguinte relato de caso clínico apresenta ci-
rurgia a campo fechado, com remoção do tecido ósseo 
vestibular e exposição a coroa do dente impactado e 
posteriormente reposicionamento do tecido perio-
dontal associado a tratamento ortodôntico, utilizando 
alguns acessórios ortodônticos como botão lingual, 
amarrilho conjugado e posteriormente elástico de tra-
cionamento removível para tracionamento e direcio-
namento do canino inferior impactado ao centro do 
rebordo ósseo.
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	 Para esse caso foi selecionada uma paciente, 
do sexo feminino, com queixa de ausência do dente 43, 
além de oclusão insatisfatória que incomodava tanto 
esteticamente quanto funcionalmente como visto nas 
Figuras 1 e 2.

RELATO DE CASO

Figura 1 - Arcada superior.

Figura 2 - Arcada Inferior.

	 Após realização do exame clinico e anamnese, 
foi solicitado exame complementar para definirmos o 
tratamento de escolha para a paciente (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Radiografia panorâmica.
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Figura 4 - Radiografia periapical.

	 Os exames radiográficos demonstram a pre-
sença do elemento dentário 43 incluso e a presença 
na cavidade bucal do dente 83. Após análise e estudo 
do caso clínico optou-se como forma de tratamento 
a extração do dente 83 e na mesma sessão cirúrgica 
o acesso ao canino impactado (43) com colagem de 
acessórios para tracionamento do elemento em ques-
tão (Figura 5).
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Figura 5 - Tratamento ortodôntico com tracionamen-
to do dente 43 utilizando elástico de tracionamento 
removível.

	 Após o tracionamento do dente 43 e toda re-
alização do tratamento ortodôntico com as fases de 
alinhamento, nivelamento e intercuspidação foi fina-
lizado o caso em questão devolvendo estética e função 
a paciente como monstra as Figuras 6, 7 e 8.

Figura 6 - Intra oclusal frontal da paciente.

Figura 7 - Intra oclusal direita da paciente.

Figura 8 - Intra oclusal esquerda da paciente.

DISCUSSÃO

	 Para o planejamento cirúrgico voltado ao tra-
tamento proposto é fundamental o exame radiográ-
fico, pois o mesmo possibilita a localização do dente 
impactado, o acesso ao referido dente e as mecânicas 
ortodônticas necessárias para o tratamento ortodônti-
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co satisfatório.
	 As radiografias panorâmicas são frequente-
mente utilizadas na pratica odontológica, além de ra-
diografias interproximais e periapicais. A vantagem da 
radiografia panorâmica é visualizar muitas estruturas 
numa localização relativa9. O uso das radiografias pe-
riapicais antes, durante e após o tratamento são essen-
ciais para visualização dos detalhes anatômicos, ana-
tomia dentária interna, patologias dentárias e ósseas10. 
Essas radiografias foram essenciais no tratamento re-
alizado devido a não possibilidade de se realizar exa-
mes tomográficos.
	 Abordagens comuns para a gestão dos cani-
nos impactados incluem medidas interceptivas preco-
ces11-12, intervenção tardia, incluindo extração13, auto-
transplante14, e exposição cirúrgica da coroa do canino 
com um alinhamento ortodôntico subsequente do 
dente15.
	 A mecânica de tracionamento de dentes im-
pactados é uma tarefa rotineira para os ortodontistas, 
porém certas impacções podem ser frustrantes e o re-
sultado estético pode ser imprevisível se o cirurgião- 
dentista descobre o dente incluso de maneira inade-
quada16.
	 Exposição do dente até a junção cemento es-
malte e excessiva remoção de osso e tecido mole terá 
um efeito prejudicial sobre o resultado periodontal. 
O resultado será visto muitos meses depois, quando 
o tratamento ortodôntico for concluído, na forma de 
uma longa coroa clínica, com perda de osso em altura, 
recessão gengival e problemas periodontais de apa-
rência17.
	 O acesso cirúrgico e o tracionamento ortodô-
ntico precisam ser realizados de maneira cuidadosa 
para que não haja risco de traumatizar os dentes ad-
jacentes. Em alguns casos se podem utilizar dispositi-
vos de ancoragem como mini-implantes para auxiliar 
o tracionamento do dente impactado. A ancoragem 
desempenha um papel significativo no sucesso dos re-
sultados do tratamento ortodôntico18.
	 No caso em questão foi realizada a extração do 
canino decíduo inferior direito (dente 83) e a realiza-
ção de um retalho cirúrgico para a localização do cani-
no inferior direito (dente 43) impactado. A técnica uti-
lizada foi a de campo fechado que indica a exposição 
cirúrgica da coroa do dente impactado por remoção de 
osso vestibular e tecidos gengivais em excesso sobre o 
referido dente19, bem como a remoção do folículo den-
tal sem remoção do tecido ósseo na região da junção 
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cemento esmalte.
	 Após a exposição do dente impactado foi feita 
a colagem do botão lingual no dente 43 com cimen-
to resinoso ortodôntico fotopolimerizável e amarrilho 
0.12 conjugado, e esse conjunto foi amarrado no fio de 
aço 19 x 25. No mesmo momento foi realizado o repo-
sicionamento do retalho cirúrgico a fim de se preser-
var a estética periodontal.
	 No momento em que houve a erupção do cani-
no impactado, foi possível o uso de elásticos interma-
xilares, 1/8 médio, de látex, de tracionamento removí-
vel, com 18 horas diárias de uso. A mecânica realizada 
devido ao dente 43 estar localizado em posição lingual 
foi de direcionar o dente ao centro do rebordo alveolar. 
O uso dos elásticos intermaxilares no tracionamento 
tem a função de direcionar o dente impactado em sen-
tido bucal e vertical20.
	 Após a fase de tracionamento do dente 43 foi 
finalizado o caso em questão seguindo todos os prin-
cípios estéticos e funcionais necessários para uma es-
tabilidade do tratamento realizado.

CONCLUSÃO

	 A viabilidade na realização do tracionamento 
do canino inferior somado as mecânicas ortodônticas 
necessárias, com o uso de elásticos de tracionamento 
removível, permitiu um tratamento com tempo redu-
zido e uma perfeita oclusão conferindo ao paciente 
maior conforto, estabilidade, estética e função masti-
gatória ao paciente.
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