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O canino é um elemento dentario de extrema importancia para a harmonia oclusal,
sendo indispensavel nos movimentos de lateralidade, constituindo um elemento
de protecdo do sistema estomatognatico. A prevaléncia de caninos impactados
€ alta, sendo o segundo tipo mais comum no grupo da inclusdo dentaria. Seus
principais fatores etiol6gicos sao a falta de espaco e o trauma dentario.

Técnicas diversas sao utilizadas na solucdo do problema, entre elas a técnica

cirargica aliada a ortodéntica.
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico tem como
finalidade a criacao de relagdes oclusais
harménicas, mantendo ou melhorando
a estética facial e estabelecendo a fun-
céo e a estabilidade com tecidos perio-
dondais saudaveis como resultado final.
A retencdo do canino é uma situacao de
dificil tratamento, pois torna complexa
a obtencdo de resultados ideais. Este
elemento é de extrema importancia para
a harmonia oclusal, indispensavel nos

movimentos de lateralidade, constituindo
um elemento de protecdo do sistema
estomatognatico.

A reteng¢do do canino prejudica a
estética e a fonética. A incidéncia de
caninos impactados é o segundo tipo
mais comum no grupo das inclusdes
dentarias. Varias etiologias sdo suge-
ridas para esse fato, a falta de espaco
no arco (Fournier, 1982) e o trauma
(Jacoby, 1983; Brin et al., 1993) séo as
causas mais frequentes.

O tratamento proposto para a
correcao destes casos, tem sido a
combinagdo de uma etapa cirurgica e
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outra ortoddntica. O objetivo deste trabalho
€ apresentar um caso clinico de caninos
superiores permanentes retidos, corrigido
através das técnicas cirurgica e ortoddntica,
demonstrando, assim, a viabilidade de se
realizar tais procedimentos.

REVISAO DA LITERATURA

Os caninos superiores estdo entre os
dentes mais freqientemente impactados,
desconsiderando-se os terceiros molares
(Fournier, 1982, McDonald, Yap, 1986 e
Giublin et al., 2001).

Valladares Neto et al. (1994) notaram que
a maior incidéncia de impactacao dental é,
em ordem decrescente, a dos seguintes den-
tes: terceiros molares, caninos superiores,
incisivos centrais superiores e pré-molares.

Bichara et al. (1976), baseado na teoria
de Moyers, afirmam serem possiveis fato-
res etioldgicos primarios da impactacao de
caninos a retencao prolongada do dente
deciduo, o trauma no germe do temporario, a
disponibilidade de espacgo no arco, a posi¢gao
ectépica do germe do permanente, os dis-
turbios na sequiéncia de erupgéo dentaria, o
fechamento radicular prematuro e a erupgéo
do canino para a area fissurada, em pessoas
com fenda palatina. Como causas secunda-
rias da impactacédo dos caninos, os autores
ressaltam a pressdo muscular anormal, as
doencgas febris, os disturbios endocrinos e a
deficiéncia de vitamina D.

Segundo Fournier (1982), uma das
causas mais freqlentes da impactacao dos
caninos é a falta de espaco durante a sua
erupcao. Por outro lado, Jacoby (1983) con-
clui que a extensao do arco deficiente é fator
etiol6gico apenas para os casos de caninos
impactados por vestibular. A impactagao de
caninos por palatino tem como causa um
espaco extra disponivel na maxila, que pode
ser resultado de crescimento 6sseo excessi-
vo, de um espaco criado devido a agenesia
dos incisivos laterais ou, ainda, de erupgéo
estimulada dos incisivos laterais e/ou primei-
ros pré-molares.

O trauma dentario anterior pode levar a
uma anormalidade na erupg¢ao dos caninos,
podendo resultar em uma impactagdo ou
erupcao ectopica (Brin et al., 1993).

Kieser et al. (1996) apontam, como
causa de impactag&o de varios dentes, os
seguintes fatores de ordem geral e sisté-
mica: sindrome de Down, disostose cleido-
craniana, hipotireoidismo, hipopituitarismo,
raquitismo, desnutricao e a exposi¢ao intra-
uterina ao tabaco. Bichara et al. (1971) apud
Giublin et al. (2001) acrescentam, ainda, aos
fatores gerais, hereditariedade, irradiagéo,
Sindrome de Crouzon e elefantiase, como
possiveis fatores etioldgicos de impactacgdes
dentarias.

Na maioria das técnicas ortoddnticas
usadas para movimentar caninos impacta-
dos, a forga, normalmente, vem do aparelho
colocado no arco vestibular e esta direcio-
nada bucalmente. Entretanto, quando os
caninos impactados estdo mal posicionados,
proximos as raizes dos incisivos laterais
superiores ou localizados mais superior-
mente no palato, uma tragéo labial poderia
ser perigosa as raizes destes dentes, de-
saconselhando ou até mesmo impedindo a
realizagcéo do procedimento. Nessa situagao,
€ recomendada uma tracg&o vertical no lado
palatino do arco, permitindo o deslocamento
do dente para longe das raizes dos incisivos.
Em uma segunda etapa, realiza-se o tra-
cionamento bucal para posicionar o canino
dentro do arco dentario (Shapira, Kuftinec,
1981; Kornhauser et al., 1996).

Shapira, Kuftinec (1981) afirmam que,
atualmente, a técnica para tracionamento de
caninos impactados consiste em uma etapa
cirurgica e uma ortodéntica. A parte cirurgi-
ca resulta na exposicédo da coroa do dente
impactado. Durante a cirurgia, um braquete
ou botdo é fixado a coroa, junto com um
fio. Esse fio, ligado a um gancho, & deixado
no tecido superficial aberto, para se unir ao
elastico de tracionamento.

Fournier et al. (1982) ressaltam, na fase
cirurgica do tratamento, a erupgao fechada

454 !
4=

J Bras Ortodon Ortop Facial 2003; 8(48):453-9



Impactagéo de Caninos Superiores e suas Consequéncias: Relato de Caso Clinico

e a erupgéao aberta do dente impactado. No
primeiro caso, a coroa do dente é exposta
e um acessorio € fixado na mesma, junta-
mente com um arame torcido, passando pela
mucosa com a finalidade de tracionamento.
A erupcéo aberta expde a cervical do dente
ou reposiciona-o através de um arame mu-
coperiosteal.

Em relagdo aos procedimentos ortodonticos,
a fixacdo de um acessorio ao dente € de grande
auxilio, durante o tracionamento. A posi¢ao
deste na coroa é muito importante porque
ele determina, em parte, a direcao e, espe-
cialmente, o tipo de movimento que a tragao
ira induzir.

McDonald, Yap (1986) fazem um acesso
cirurgico através de um retalho mucope-
riosteal, a fim de expor a coroa do dente
impactado. Durante a cirurgia, um braquete
¢ fixado ao elemento dental e, em seguida, o
retalho é reposicionado e suturado. Procede-
se entdo, a tragcao propriamente dita.

Moyers (1991) e Proffit (1995) apresentam
a etapa cirurgica aliada a terapia ortodontica e
o transplante autdégeno. Durante a exposi¢cao
cirargica, cola-se um braquete na coroa do
canino impactado. A tracdo deve ser feita com
um fio de ligadura elastica, diretamente preso
ao arco. Pode-se usar também boté&o lingual
ou ganchos, apertados a ligadura. Essa de-
vera estar presa diretamente ao arco, ja que
a tensao ajuda na irrupgao do dente.

O transplante autogeno ¢é indicado para
pacientes mais velhos e em casos de trans-
posicdo, malposicdo extrema do dente im-
pactado e dilaceragdo. O dente impactado
€ cuidadosamente removido e colocado
abaixo da borda da mucosa, enquanto um
alvéolo artificial € preparado no osso. En-
tdo, o canino & cautelosamente deslocado
e estabilizado.

Sandler (1991) apresenta o método
magnético para o tratamento de caninos
impactados. O processo dispensa 0 uso
de fios, molas ou elasticos, exercendo uma
forca pequena e continua, que é gradati-
vamente aumentada. De qualquer forma,

essa forgca estimula a erupgao, que ocorre
mais rapidamente do que os métodos con-
vencionais adotados.

Kornhauser et al. (1996) descrevem um
método através do qual uma mola auxiliar
€ colocada do lado bucal do arco do apare-
Iho fixo j& montado, a fim de produzir uma
tracao vertical e palatina necessaria para a
verticalizagdo do dente impactado.

O prognéstico, para as etapas cirurgica
e ortodbntica da técnica de tracionamento,
deve se basear na extensdo do desloca-
mento e no trauma cirdrgico causado pela
exposig¢ao da coroa. De modo geral, quanto
maior for o deslocamento e quanto maior for
o trauma, pior sera o prognoéstico. Além dis-
S0, durante a exposic¢ao cirurgica, os retalhos
devem ser rebatidos para que o dente possa
ser tracionado e reposicionado, desde que
um espaco adequado seja providenciado
previamente (Proffit, 1995).

RELATO DE CASO CLINICO

Apaciente D.T.O., sexo feminino, 12 anos,
leucoderma, apresentou-se para avaliagao or-
todbntica com queixa de atraso na erupgao dos
caninos superiores permanentes (Figura 1).

No exame clinico, observou-se que a
paciente possuia ma-oclusao de classe | e
auséncia dos elementos dentarios 13 e 23
(Figuras 2 e 3).

Através das radiografias panoramicas,
telerradiografias e periapicais, constatou-se
a impactacao dos elementos 13 e 23, sua
localizagdo por palatino e a grande proxi-
midade com as raizes dos elementos 12 e
22, resultando em absorgcdo extensa das
mesmas (Figuras 4, 5 e 6). Apds a conclusao
do diagnéstico, optou-se por um plano de
tratamento cirurgico-ortodontico.

Durante a cirurgia para o tracionamento,
a exodontia dos elementos 12 e 22 foi reali-
zada, pois esses dentes apresentavam ele-
vado grau de mobilidade, devido a extensa
absorcéo radicular (Figura 7).

Apos a conclusdo do diagnéstico, op-
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FIGURA 2: Vista lateral direita inicial, mostrando a
relagdo de molar e auséncia do elemento 13.

FIGURA 3: Vista lateral esquerda inicial, mostrando a
relagdo de molar e auséncia do elemento 23.

FIGURA 4: Radiografia panoré_rﬁca mostrando a

impactagéo dos caninos superiores e sua proximidade
dos incisivos laterais.

FIGURA 5: Telerradiografia da paciente.

FIGURA 6: Radiografias periapicais mostrando os
caninos superiores permanentes impactados.

%'-III .

FIGURA 7: Incisivos laterais mostrando a absorgdo
radicular.

tou-se por um plano de tratamento cirurgi-
co-ortodéntico. Durante a cirurgia para o
tracionamento, a exodontia dos elementos
12 e 22 foi realizada, pois esses dentes
apresentavam elevado grau de mobilidade,
devido a extensa absorg¢éao radicular (Figura
7).
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A colocacgéao prévia de aparelhos fixos,
associada ao atraso proposital da etapa ci-
ruargica deveu-se a resisténcia da paciente
em perder os dentes. Incisivos laterais su-
periores de estoque foram colocados com
fio 0,45mm, com o objetivo de minimizar
os efeitos estéticos, psicologicos e sociais,
causados pela indicagao das extragdes. Foi
necessario acompanhamento psicologico da
paciente para que se iniciasse o tratamen-
to. Os dentes extraidos foram devolvidos a
mesma.

A etapa cirurgica foi realizada sob anes-
tesia local em consultorio odontologico. Apos
assepsia do campo operatério, a incisdo
das papilas mesiais dos elementos 14 ao
24 foi executada, com o objetivo de rebater
o retalho mucoperiésteo palatino, obtendo-
se assim acesso aos caninos impactados
(Figura 8).

Seguiu-se a colagem dos ganchos
nas superficies de esmalte vestibular das
coroas expostas, utilizando-se ataque
acido e sistema adesivo a base de resi-
na composta. Confeccionou-se, com fio
0,25mm, uma amarrilha de ligadura que
foi colocada envolvendo o gancho a um
fio 0,3mm (destemperado), trangado com
pequenos elos. Esse ultimo componente
encontrava-se exposto na cavidade bu-
cal, mesmo apds a reposicao do retalho
e realizagéo da sutura, e ligava-se ao fio
0,45mm do aparelho fixo através de uma
outra amarrilha metalica (Figura 9).

A técnica de tracionamento consistiu
na ativacdo das molas helicoidais que
estavam soldadas ao fio do aparelho fixo.
Esse procedimento foi realizado a cada
duas semanas, e a completa exposi¢cao
das coroas dos caninos foi conseguida
em, aproximadamente, cinco meses (Figuras
10e 11).

ApbOs a completa exposicao dos cani-
nos, foram fixados braquetes para que se
procedesse ao alinhamento, verticalizagédo
e fechamento dos espacgos provocados pela
exodontia dos incisivos laterais. Elasticos V4

de polegada e 5/16 classe Il foram utilizados
e presos em ganchos dos aparelhos fixos, ao
nivel dos dentes 16 e 43, 26 e 33 (Figuras
12 e 13). O fechamento completo dos espa-
¢os foi conseguido ap6s alguns meses e foi
estabelecida uma relagdo de molar classe
Il de Angle.

FIGURA 8: Vista frontal do campo operatério.

FIGURA 9: Instrumentos utilizados na fase ortodéntica do
tratamento.

FIGURA 10: Vista frontal do procedimento de
tracionamento.
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FIGURA 11: Vista oclusal do procedimento de FIGURA 15: Vista oclusal ao final do tratamento.
tracionamento.

--'l'rj#‘

FIGURA 16: Vista Iateral-direit ao final do tratamento.

FIGURA 17: Vista lateral esquerda ao final do tratamento.

Os caninos foram transformados em inci-
sivos laterais e os incisivos centrais superio-
res foram colados a estes, devido a absorgéo
de metade de suas raizes, provocada pela
presenca dos caninos impactados (Figuras
14, 15, 16 e 17). Posteriormente, foi feito o
clareamento na arcada superior.

FIGURA 14: Vista frontal ao final do tratamento.
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CONCLUSOES

A impactagdo de caninos superiores €
observada com grande freqiiéncia na clinica
odontolégica. Anamnese, um bom exame
clinico e a utilizagao de exames complemen-

ramicas, analise cefalométrica, fotografias
e modelos de estudo sao instrumentos fun-
damentais para que se obtenha um correto
diagnoéstico e se elabore um adequado plano
de tratamento. O acompanhamento do caso

iR daz peeRsSradiogrifiasdperapripsapdpe de crescimento podem ocorrer, prejudicando ou
modificando o resultado obtido anteriormente. A técnica de tracionamento, relatada neste

artigo, mostrou-se satisfatoria, devolvendo a paciente a estética e as relagdes oclusais har-

monicas.

Britto AM, Fraga CFF, Goursand D, Costa EN, Grossi E, Rocha Junior JFR. Maxillary canines impaction and its
consequences: description of a clinical case. J Bras Ortodon Ortop Facial 2003; 8(48):453-9.

The permanent canine is a dental element of extreme importance to oclusal harmony. It
is indispensable to laterality movements, and acts as a protection element for the stoma-
tognathic system. The prevalence of impacted canines is rising, and it is the second more
founded type among unerupted teeth. Its main etiologic factors are the loss of space and the
dental trauma. Different techniques are used to solve the problem, among them the surgical
techniques associated with the orthodontic ones. The present study proposes to evaluate
a clinical case of impacted permanent canines, corrected through surgical and orthodontic

( techniques. )

KEYWORDS: Tooth, impacted; Dental oc-
clusion; Orthodontics/surgery.
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