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RESUMO

Os dentes impactados, sobretudo os caninos, geralmente ndo apresentam sintomatologia e
podem simplesmente nunca terem sido diagnosticados ao longo dos anos. O tracionamento
ortodontico de dentes impactados é um procedimento de alta complexidade e com
prognostico desfavoravel para pacientes adultos, em funcdo de maior probabilidade de
anquilose ou mesmo pela menor capacidade de recuperacdo tecidual adjacente, apls a
intervencdo cirdrgica. Entretanto, apos avaliar o possivel beneficio clinico e considerando
guestdes estéticas e funcionais, estes fatores ndo inviabilizam a tentativa de tracionamento.
O objetivo desse trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente adulta submetida ao
tratamento ortodontico com o tracionamento de quatro caninos impactados.

Palavras-chave: Tracionamento ortoddntico. Caninos impactados. Adultos.



ABSTRACT

Orthodontic traction in adult: case report

Impacted teeth, especially canines, generally have no symptoms and may simply have never
been diagnosed over the years. The orthodontic traction of impacted teeth is a procedure of
high complexity and poor prognosis for adult patients, due to a higher probability of ankylosis
or even the lower resilience of adjacent tissue after surgery. However, after evaluating the
possible clinical benefit and considering aesthetic and functional, these factors do not
invalidate the attempt traction. The aim of this study is to report a case of an adult patient
undergoing treatment with orthodontic traction four impacted canines.

Keywords: Orthodontic traction. Impacteds canines. Adults.
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1 INTRODUCAO

Conhecer o desenvolvimento normal da denticdo e o periodo em que o mesmo
se processa, € 0 primeiro passo para a percepcao de alguma anormalidade relacionada a
impactagdo dentéria. Em circunstancias normais, um dente irrompe com aproximadamente
trés quartos de seu comprimento radicular final (GRON, 1962). Um dente impactado é
aquele que ndo consegue irromper e atingir sua posi¢ao na arcada dentaria dentro do tempo
esperado (LINDAUER; RUBENSTEIN, 1992). Baseando-se nestes conceitos, torna-se
possivel concluir se houve a ocorréncia de impactacao dentaria e como proceder para 0 seu
tratamento (BECKER, 2004).

O diagnéstico precoce da impactacdo dentaria contribui para a reducdo do
tempo e da complexidade de tratamento, além de prevenir algumas consequéncias
indesejaveis como anquilose e reabsor¢cfes radiculares (SOARES, 2012). Entretanto, é
comum que pacientes adultos busquem o tratamento ortodéntico apés o diagndstico tardio
de anomalias de posicionamento, como o0s dentes impactados, que ainda ndo foram
apropriadamente tratados. Os motivos sdo desde a dificuldade de acesso ao servico
odontolégico, até uma possivel recusa do tratamento na infancia pelo paciente e seus

responsaveis (BECKER, 2004).

Existem duas justificativas para o tratamento ortoddntico. A primeira é a funcéo,
ou seja, a melhora do alinhamento e intercuspidacdo dos dentes. A outra € a justificativa
estética, que se refere ao efeito significativo do tratamento na aparéncia facial do individuo
(WILLIAMS, 1997). O tracionamento ortodéntico, sobretudo de caninos impactados,

desempenha fundamental importancia nestes dois aspectos.

O desenvolvimento e a trajetéria de irrupcdo dos caninos podem ser
considerados 0s mais complexos de todos os dentes, sendo um dos Ultimos dentes a
irromper na arcada dentdaria superior. O canino leva duas vezes mais tempo para completar
a sua irrupcao, tornando- se mais suscetivel a sofrer alteragbes durante a sua trajetéria.
Desde a odontogénese até o estabelecimento final da ocluséo, ele pode sofrer uma deflexao
alterando o seu curso normal e resultando num problema clinico frequentemente observado:
a irrupgao ectépica ou a impactacao por vestibular ou palatina (ALMEIDA, 2001). Portanto, &
de se admirar que este dente com esse padrao de irrupcéo tdo complicado, ainda possa vir
irromper de maneira natural (BISHARA, 1992).

O canino é um dente que possui uma importancia muito grande no conjunto dos

elementos que integram o sistema estomatognatico. Ele esta diretamente envolvido no
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equilibrio estético entre dentes anteriores e posteriores, contribuindo para o formato
harmonico do arco dentario e para a simetria da relacdo oclusal. Além disso, sdo capazes
de suportar as cargas mastigatorias nos movimentos de desoclusfes ou guias (oclusao de
protecdo mutua) (GRACIANO, 2010; RODRIGUES; TAVANO, 1991; MANZI et al., 2011).

O objetivo do presente trabalho € relatar o caso clinico de uma paciente adulta,
36 anos de idade, submetida ao tratamento ortoddntico com tracionamento de quatro

caninos permanentes impactados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os caninos permanentes tém a segunda maior incidéncia de impactacéo, sendo
superados apenas pelos terceiros molares. A impactacdo de caninos superiores é duas
vezes mais frequente em mulheres em relagdo aos homens (AYDIN; YILMAZ; YILDIRIM,
2004). A maioria dos estudos relata que a frequéncia de impactacdo de caninos concentra-
se em 1 a 2% da populagédo (ALMEIDA, 2001), podendo ocorrer de forma uni ou bilateral.
Aproximadamente, 80% a 90% dos caninos impactados estdo posicionados por palatino e
10% a 20% por vestibular (CAPELLETTE, 2008). Entretanto, Jacoby (1983) argumenta que
0s caninos impactados pela face palatina raramente erupcionam espontaneamente,
enguanto que os impactados por vestibular podem erupcionar espontaneamente em uma
posicdo ectépica. Desta forma, o limite entre a impactacéo e erupgao ectdpica por vestibular
ndo esta absolutamente determinado, dificultando o estabelecimento de uma relacao entre
caninos impactados por palatino e por vestibular. Observa-se uma quantidade reduzida de
relatos de casos de caninos inferiores impactados, quando comparados a casuistica no arco
superior (VALARELLI, 2008). Mulick (1997) relata que para cada dez caninos superiores

impactados, existem apenas um inferior.

A etiologia de impactacdo dos caninos superiores tem causado controvérsias na
literatura (MAAHS; BERTHOLD, 2004). Os fatores etiolégicos associados sdo descritos de
maneiras diferentes entre os autores. Ranijit et al. (2012) classificou em fatores localizados,
sistémicos e genéticos. Bishara (1992) enumerou causas locais e gerais para impactacao do
canino superior. Dentre as causas gerais ou sistémicas estdo as deficiéncias enddcrinas,
irradiacdo e doencas febris. O mesmo autor relatou que as causas mais comuns sao
associados a fatores locais. A impactacdo pode resultar de fatores isolados ou das
combinagfes de varios: tamanho dental; discrepancia do comprimento do arco; retencao
prolongada ou perda precoce do canino deciduo; posicdo anormal do germe dental;
presenca de uma fenda alveolar, anquilose, formacao cistica ou neoplasica; dilaceracdo da

raiz; origem iatrogénica e condicao idiopatica.

Segundo Richardson (2000), o desenvolvimento de um germe dentario em
posi¢do ou angulagdo anormal pode n&o ter causa aparente, ou pode ser atribuido a fatores
traumaticos ou genéticos. Duas teorias principais associados com caninos superiores
deslocados para a face palatina sdo a teoria da orientagéo (“guidance teory”) e a teoria
genética. A teoria de orientagdo propfe que o canino irrompa ao longo da raiz do incisivo
lateral, que serve como um guia. Caso a raiz do incisivo lateral esteja ausente ou com

anatomia incorreta, o canino podera ndo irromper (BECKER, 1995, 2007). A teoria genética



12

aponta que a origem primaria do deslocamento palatino de caninos superiores pode ser
atribuida a fatores genéticos e inclui outras anomalias dentarias possivelmente associados,
tais como a agenesia , pequenos incisivos laterais e dentes supranumerarios (PECK, S;
PECK, L; KATAJA, 1994; RANJIT et al., 2012; REIS et al., 2006).

Caninos superiores impactados por palatina sdo também geneticamente
associados a anomalias, tais como hipoplasia do esmalte, infraoclusdo de molares deciduos
e aplasia de segundos pré-molares (BACCETTI, 1998). Outro fator genético associado a
impactagdo dentaria € o nanismo radicular, “short root anomaly”. Refere-se a uma condigao
congénita de encurtamento radicular idiopatica, que tem sido associada a outras anomalias
dentérias, entre elas agenesias, ectopia de caninos, taurodontistmo e dens in dens (SILVA
FILHO et al., 2007).

Existem algumas sequelas associadas a impactacdo dos dentes caninos que
podem causar um prejuizo biolégico, além de aumentar a complexidade da abordagem
terapéutica. Ao serem detectados os primeiros sinais de erupcdo ectdpica dos caninos, o
tratamento interceptativo devera ser iniciado. Assim pode-se evitar a impactacdo dentéaria e/
ou seqielas em potencial como: reabsorcdo interna, formacdo de cisto dentigero, dor
referida, reabsorcdo externa do dente impactado e/ou dos dentes vizinhos, migracdo dos
elementos adjacentes causando a perda do comprimento do arco, mal posicionamento do
dente impactado (vestibular, lingual ou palatino) e combinacbes de mais de uma das
sequelas descritas (SHAFER; HINE, 1963).

Diferentes técnicas de diagndstico por imagem podem ser empregadas com a
finalidade de localizar os caninos nao irrompidos. As mais comuns sdo: radiografia
periapicais, oclusais panoramicas, telerradiografias em norma lateral , frontal e atualmente a
tomografia computadorizada Cone Beam (DUTRA, 2009; ANAND, 2012). A tomografia
computadorizada demonstra a forma multiplanar da coroa e da raiz, a localizagdo do dente
incluso em trés planos no espago, fornece um acesso a morfologia de um dente
malformado, relacdo coroa e raiz, relacdo raiz e inclinacdo do dente (BODNER; BAR-ZIV;
BECKER, 2001). O prognéstico dessa condicdo depende da posi¢do do canino em relagéo
aos dentes adjacentes e sua altura no processo alveolar; além da possibilidade do canino
impactado ndo se movimentar ortodonticamente, sendo necessario a sua extragdo e o

substituindo por pré-molar ou uma prétese (CAPELLETTE et al., 2008).

As condutas de tratamentos para impactacdo do canino ira depender de cada

caso e estruturas associadas. Se o0 paciente ndo desejar tratar, deve-se fazer o
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acompanhamento do caso para controle (MANZI et al., 2011). Quando os caninos deciduos
sdo removidos até os 11 anos de idade, ocorre uma correcdo espontanea em 78% dos
casos no padrdo eruptivo dos caninos impactados, de acordo com o estudo de Ericson e
Kurol (1998). Uma quantidade significativa de dentes impactados ndo tratados podera
encontrar uma forma de irromper espontaneamente em local ectépico, mesmo em idade
avancada. Os caninos superiores s8o 0s maiores exemplos relatados na literatura
(THILANDER; JACOBSON, 1968). Assim, caso o diagnostico seja estabelecido
precocemente e essas condutas terapéuticas mais simples sejam realizadas, o dente

permanente pode erupcionar espontaneamente (MAIA et al., 2010).

Existem diversas op¢des de tratamento de dentes impactados: o autotransplante
do canino; extracdo do canino e movimentacdo do pré-molar; extracdo do canino e
osteotomia; restabelecimento da oclusdo por prétese; conseguir espaco suficiente no arco
dentario para acomodar 0 canino permanente; exposicao cirargica permitindo a erupcao;
exposicao cirargica e colocacao de variados acessorios para o tracionamento e utilizacéo de
mecéanicas ortodonticas (CAPELLETTE et al, 2008; MARCHIORO; HAHN, 2002; MAIA et al.,
2010).

Alguns autores afirmam que antes de uma interveng¢do mais invasiva, como a
exposicao cirdrgica, seria prudente conquistar ortodonticamente o espaco necessario para
estimular a erupcéo natural dos dentes impactados (MAIA et al., 2010). O espaco ideal
sugerido para que 0s caninos superiores ndo irrompidos sejam tracionados, deve ser
calculado na radiografia periapical. A distancia mesiodistal da coroa deve ser medida e
multiplicada por 1,5. Assim, pode-se ter uma maior seguranca quanto a integridade lateral
das raizes dos dentes vizinhos (CONSOLARO, 2003 ; 2010 a).
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3 RELATO DE CASO CLINICO

A paciente M.C.P., leucoderma, género feminino, 36 anos de idade, apresentou-
se para o tratamento ortoddntico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais no ano de 2004. Sua queixa principal era a presenga de “dentes de leite” na
idade adulta. Ao exame extra-bucal a paciente apresentava simetria, proporcionalidade dos
tercos faciais, selamento labial passivo e perfil ligeiramente convexo (Fig,1).

FIGURA 1 - Fotografias extra-orais iniciais

Fonte: da autora.

No exame clinico intra-bucal observou-se auséncia dos elementos 13, 23, 26,
33,43 e 48 e presenca dos elementos 53, 63 e 7 , mordida profunda e apinhamento inferior
severo (Fig.2). Na avaliagdo radiografica notou-se a presenca dos elementos impactados
13, 23, 33 e 43 (Fig.3-4). A localizacdo dos caninos permanentes impactados foi realizada
através de radiografias periapicais utilizando a técnica de Clark. Os elementos 13 e 23
estavam palatinizados e os elementos 33 e 43 estavam vestibularizados intradsseos (Fig. 5-
6).



FIGURA 2 - Fotografias intra-orais iniciais

Fonte: da autora.

FIGURA 3 - Radiografia panoramica inicial

Fonte: da autora.
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FIGURA 4 - Radiografia em norma lateral com o tragado cefalométrico sobreposto .

Fonte: da autora.

FIGURA 5 - Radiografia periapicais para a localizacdo dos caninos impactados através da técnica de

Clark: dente 13 e 23 estdo palatinizados.

(A) Deslocamento distal do
feixe radiogréfico : dente 13

(A) Deslocamento mesial do
feixe radiografico: dente 23

(B) Deslocamento distal do

(B) Deslocamento mesial do feixe feixe radiografico: dente 23

radiografico: dente 13

Fonte: da autora
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FIGURA 6 - Radiografias periapicais para a localizagao dos caninos impactados através da técnica de
Clark: dente 33 e 43 estéo por vestibular.

(A) Deslocamento distal do feixe
radiografico: dente 33

(A) Deslocamento mesial do feixe
radiografico: dente 43

(B) Deslocamento mesial do

(B) Deslocamento distal do feixe feixe radiografico: dente 33

radiografico: dente 43

Fonte: da autora.

O planejamento inicial incluiu: a exodontia dos elementos 53, 63, 73, 14, 35 e 44,
exposicdo cirdrgica e colagem de acessOrios nos quatro caninos permanentes para
tracionamento ortodéntico desses dentes. No entanto, a exodontia dos pré-molares somente
seria solicitada apds a constatacdo de auséncia de anquilose dos dentes impactados. A
paciente foi orientada quanto a possibilidades da alteracdo do planejamento, com a
manutencéo dos pré-molares e exodontia dos caninos impactados, no caso de confirmacédo

da anquilose.

Foi realizada a colagem do aparelho fixo Edgewise e confec¢éo de um arco base
de Rickets de ag¢o 0.019” x 0.025”. O tracionamento ortodéntico foi iniciado no arco superior
pois, durante o tratamento houve a necessidade de nova exposicdo cirargica do elemento
33 (devido a soltura do botdo de colagem) e do elemento 43 (em decorréncia da quebra do
fio amarrilho). Apés a constatagdo de auséncia de anquilose dos caninos permanentes,
foram realizadas as exodontias dos elementos 14, 35 e 44. O dente 24 foi mantido, sendo
gue o 26 ja se apresentava ausente desde o inicio do tratamento e 0 27 estava mesializado .
Durante toda a mecénica de tracionamento, radiografias periapicais foram solicitadas para o

controle de possiveis reabsor¢des radiculares (Fig.7).
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FIGURA 7 - Radiografias periapicais apds o inicio do tracionamento superior

Fonte: da autora

Com o0s caninos permanentes ja posicionados no arco, foi realizado o
alinhamento e nivelamento iniciados com os fios de niquel titdnio 0.014” e finalizados com
fios de ago 0.019” x 0.025”. Nestes fios retangulares foram confeccionadas algas de
retracdo para o segmento anterior. Foram realizadas dobras de finalizacdo e a obtencao das
relacdes de caninos em chave de oclusédo (Fig.8-9). O aparelho foi removido apés 5 anos e
9 méses de tratamento. O aspecto clinico gengival demonstrou a presenca de saude
periodontal , confirmada delas radiografias periapicais finais (Fig.10). Foram feitas

contencgdes removiveis apos a retirada do aparelho fixo.

FIGURA 8 - Fotografias extra-orais finais antes da remocao do aparelho ortodéntico fixo.

Fonte: da autora.



FIGURA 9 - Fotografias intra-orais finais

Fonte: da autora.

FIGURA 10 - Radiografias finais: em norma lateral com tragado cefalométrico e periapicais

respectivamente.

Fonte: da autora.

19
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4 DISCUSSAO

A irrupcao ectdpica e impactacao dentaria sdo quadros clinicos muito frequentes.
O diagnéstico e o tratamento destes problemas necessitam da intervencado multidisciplinar
através da atuacdo do clinico generalista, odontopediatra, ortodontista e cirurgido buco-
maxilofacial (ALMEIDA et al., 2001; MARTINEZ et al., 2007). Os principais objetivos de um
tratamento multidisciplinar sédo fornecer um diagnéstico preciso com intuito de se propor um
plano de tratamento adequado e consequentemente alcancar um resultado satisfatorio que
melhore qualquer anormalidade estética ou funcional do paciente. A atuacao interdisciplinar
permite o sinergismo entre as especialidades odontolégicas com o objetivo de se fornecer
ao paciente uma terapia mais adequada (NALBANTGIL et al., 2008) . O caso clinico
apresentado ilustra esta importancia da abordagem interdisciplinar para a conducdo de um

tratamento odontolégico bem sucedido.

Os caninos superiores sao 0s dentes mais acometidos por essas anomalias de
posicionamento, denominadas disgenesias (CAPELOZZA, 2011). Porém, quando presente,
representa um fator preocupante do ponto de vista estético e funcional (MAIA et al., 2010).
Considerando estes aspectos, 0s caninos sdo dentes muito importantes, paois,
desempenham a funcado da guia de desoclusdo. Além disto, a sua presenca na arcada leva
a uma transicdo harmoniosa entre 0s segmentos anterior e posterior do arco dentario,
mantendo sua curva e formando a eminéncia canina, que serve como o suporte da base alar
e labio superior (GRACIANO, 2010; BISHARA, 1992).).

A presenca de um canino impactado pode ocasionar reabsorcdo radicular dos
dentes adjacentes e a formacdo de um cisto dentigero, que pode evoluir para um
ameloblastoma. Um dente impactado, também pode ser reabsorvido ou assumir uma
posicdo ectdpica, geralmente com orientagdo vertical ou lingual ou ainda impactado
horizontalmente (ALMEIDA, 2001; MARIGO, G.; MARIGO, M., 2011). No caso clinico em
guestdo, 0s caninos permanentes impactados ndo provocaram reabsorc¢des radiculares dos

dentes adjacentes e ndo estavam associados a formacdes cisticas.

A avaliagdo vestibulo-palatal dos caninos foi realizada através da técnica de
Clark com radiografias periapicais. Os elementos 13 e 23 estavam posicionados pela face
palatina e os elementos 33 e 43 pela face vestibular. No inicio do tratamento em 2004, ndo
foi possivel a realizagdo da tomografia computadorizada, devido a dificuldade de acesso e

custos elevados deste exame. Atualmente este exame destaca-se como um procedimento
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mais rotineiro para a definicdo de condutas clinicas em casos de impactacdo dentéaria e
outros que necessitam de mais especificidade e detalhamento de imagem (DUTRA, 2009).

Nos casos em que o diagnéstico precoce néao foi possivel, a exposi¢éo cirargica
com colagem de acessorio e tracionamento ortodontico demonstra ser a melhor opcéo de
tratamento (CASTRO, 2012). No caso clinico apresentado, nenhum diagnostico precoce foi
estabelecido, os caninos permanentes ndo irromperam espontaneamente e a paciente foi
em busca do tratamento ortoddntico somente aos 36 anos de idade, ap6s ser informada

tardiamente, da presenca dos dentes deciduos.

Até 1977, era comum tracionar os caninos nao irrompidos “lagcando-o0s” com fios
metélicos na regiao cervical. A evolucdo das técnicas utilizando materiais de colagem
contribuiu para o abandono da técnica de lagamento dentério. Além disso, o atrito fisico do
fio com a juncdo amelo-cementéria poderia causar reabsorcao cervical externa e até
anquilose alveolodentaria. Com a evolucdo da técnica, preconizava-se a perfuracéo
coronaria do canino na sua por¢cdo mais incisal. No entanto, esta técnica apresentava alguns
inconvenientes, pois, lesava a estrutura dentaria e comprometia a estética. Muitas vezes
fraturava-se a area perfurada pela forca aplicada no fio e para prevenir-se deste problema,
alguns profissionais perfuravam mais centralmente a coroa envolvendo maior area da
dentina, induzindo a pulpites localizadas, necrose pulpar e até reabsorcdes internas
(CONSOLARO, 2003; 2004; 2010b). A técnica escolhida para o tracionamento ortodéntico
dos quatro caninos impactados foi a colagem direta dos acessorios sem a perfuracao

coronaria dos dentes.

No presente caso, durante o tratamento ortodéntico e apés a sua finalizacao, foi
possivel constatar radiograficamente que ndo houve reabsorcdo cervical externa em
nenhum dos caninos tracionados. Entretanto, um dos acessorios soltou durante a aplicagéo

de forga e um novo procedimento cirdrgico foi necessario durante o tratamento.

Durante o procedimento de exposi¢do cirurgica, a regido cervical do canino
superior ndo irrompido ndo deve ser manipulada, pois podera induzir & reabsorcao cervical
externa. Este processo podera ocorrer durante o tracionamento ortodéntico ou depois que o
dente atinja o plano oclusal. Uma forma de prevenir essa consequéncia indesejavel é deixar
no minimo 2 mm de tecido mole do foliculo pericoronario aderidos na regido cervical
(CONSOLARO, 2004; 2010b).
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A ma oclusdo apresentada foi “construida”. Uma sequéncia de fatos, levando a
impactacdo. A etiologia deste quadro clinico poderia ser atribuida a retencdo prolongada dos
caninos deciduos, perda precoce de molares deciduos causando a mesializagdo dos
segmentos posteriores e espaco insuficiente no arco para irrupcdo dos permanentes. A
tentativa de tracionamento seria a primeira op¢éo de tratamento, em funcdo da importancia
estética e principalmente funcional dos caninos, durante os movimentos de desoclusao.
Entretanto, um canino impactado em pacientes entre 13 e 19 anos, pode ser
frequentemente trazido para o arco por tracdo ortoddntica, ap0s a exposi¢ao cirdrgica. Em
pacientes mais adultos, ha um risco aumentado de que o dente impactado tenha se tornado
anquilosado e n&o se movimente. Mesmo em adolescentes existe o risco de que a

exposicao possa levar o dente a anquilose (PROFFIT, 1993).

A paciente estava ciente dos riscos e de que havia a possibilidade de exodontia
dos caninos impactados com a manutencao dos pré-molares, se 0 movimento dentario ndo
ocorresse em tempo habil. A literatura nao é unanime no que diz respeito a quantidade de
forca relacionada ao tempo utilizado para o tracionamento. No entanto, 0s movimentos
devem ser feitos com forcas leves e considerando o movimento de 1mm/més bastante
proximo da forca 6tima (CAPELLETTE, 2008). E importante ressaltar para o paciente adulto,
gue a opc¢ao pelo tracionamento, ao contrario da exodontia do dente impactado, aumenta a
necessidade do tempo de tratamento consideravelmente. O tracionamento de todos os
caninos teve duracdo de aproximadamente 1 ano e meio, totalizando 5 anos e 9 méses de
tratamento, considerando algumas intercorréncias em relacdo a soltura dos acessorios

ortoddnticos.
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5 CONCLUSAO

Nos adultos, o prognéstico do tratamento de dentes impactados € menos
favoravel em funcdo de alguns fatores, entre eles a anquilose do dente impactado,
reabsorcoes radiculares dos dentes adjacentes e limitagbes da mecéanica ortodéntica a ser
empregada. No entanto, estes fatores n&o inviabilizam o tracionamento de dentes
impactados nestes individuos.

E evidente a necessidade da conscientizacdo dos clinicos e odontopediatras
sobre a importancia do diagnéstico precoce das mas oclusdes relacionadas a impactacao de

dentes permanentes.
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