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deficiéncia de espaco ou por obstaculos
patologicos ou mecéanicos. No presente
caso clinico, a provavel etiologia da im-
paccao do canino inferior foi um obsta-
culo mecénico, representado por para-
fuso utilizado na fixacdo da miniplaca
apos cirurgia para reducdo de fratura

I
RESUMO
O presente artigo ilustra a regularizacao
de um canino inferior direito por tracio-
namento ortododntico realizado com me-
canoterapia fixa. Embora a impaccao de
caninos seja freqlientemente observada
no arco superior, a impaccao dos caninos
inferiores também pode ocorrer pela po-
sicdo andmala do germe dentario, pela

mandibular.
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Impacgao de canino inferior: relato de caso

Durante o diagnéstico ortoddntico, ndo € raro que os orto-
dontistas encontrem dentes impactados em regides diversas dos
arcos dentarios. Geralmente, sdo observados na regido de caninos
superiores e terceiros molares, porém, estas impaccoes podem ser
encontradas em outras areas, como na regido de canino inferior.

Por definicdo, um dente pode ser considerado impactado quan-
do ele ndo se encontra presente no arco dentario apos sua época
normal de irrupcéo e o dpice encontra-se fechado; ou quando o
dente homologo esté irrompido ha pelo menos 6 meses, com for-
macao radicular completa®.

Excetuando-se os terceiros molares, os caninos superiores sao 0s
dentes que mais apresentam anomalias irruptivas, pelo fato de se de-
senvolverem em uma posicdo alta no processo alveolar, descrevendo
uma trajetoria longa de irrupcao, gue os torna mais suscetiveis a
fatores etiologicos diversos''"7%2%, Logo apds, encontram-se os se-
gundos pré-molares inferiores, sequidos dos segundos pré-molares
superiores e, posteriormente, dos caninos inferiores. A prevaléncia
da retencado de caninos superiores varia de 0,9% a 2 50p>*6%1517.182021
sendo que para cada 10 caninos superiores impactados existe 1 in-
ferior'?. Consegilientemente, observam-se poucos relatos de caninos
inferiores permanentes nao-irrompidos ou impactados'®'*',

Ha um consenso entre os autores em sugerir que os disturbios
deirrupcéo de canino inferior sdo, muitas vezes, causados pelo pro-
prio posicionamento do germe do dente em questao e, somente em
raros casos, por deficiéncia de espacos ou obstaculos patoldgicos
ou mecanicos, como no presente artigo*”'. Sendo o canino inferior
um dente importante para a funcdo do sistema estomatognatico e
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com impacto estético, por ser um dente da regido anterior, faz-se
necessario todo esforco para posiciona-lo corretamente no arco
dentario, desde que essa condicio n3o seja causadora de seqielas
ao préprio dente, aos dentes adjacentes ou ao periodonto.

Este trabalho tem por objetivo relatar, por meio de um caso
clinico, uma conduta simples de tracionamento do canino inferior
direito que proporcionou resultados favoraveis no final do trata-
mento.

A paciente do género feminino, com 9 anos e 9 meses de ida-
de, submeteu-se & cirurgia de reducdo de uma fratura mandibular
apos traumatismo, procurou tratamento ortodéntico por indicacéo
do cirurgido bucomaxilofacial. A mesma encontrava-se no estagio
de dentadura mista e mostrava auséncia clinica do canino inferior
direito (Fig. 1). Radiograficamente, todos os dentes permanentes
estavam presentes, exceto os terceiros molares, os quais iniciavam
a mineralizacdo da coroa. Visualizava-se a intima relacdo do canino
inferior direito com um parafuso de fixacdo da extremidade mesial
da contencéo rigida da mandibula e a presenca de um cisto den-
tigero no local (Fig. 2). A época de irrupgdo dos caninos inferiores
apresentava-se bem distinta, visto que o canino inferior esquerdo
ja havia irrompido na cavidade bucal e 0 seu homadlogo ainda per-
manecia em posicdo intra-dssea e com grandes suspeitas de inter-
feréncia do parafuso de fixacdo na irrupcdo do dente permanente

em questao.
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FIGURA 1 - Fotografias no inicio do tratamento, mostrando que o canino inferior direito ndo estava pre-

FIGURA 2 - Radiografia panoramica no inicio do tratamento, mostrando a diferenca no estagio de irrup-
cdo.

TRATAMENTO

Apos detalhado exame clinico e radiografico, especulava-se que
o parafuso fosse o agente etioldgico responsavel pela impaccao
do dente. Desta forma, optou-se pelo plano de tratamento mais
adequado para o presente caso clinico. Inicialmente, realizou-se
cirurgia para remocao do parafuso de fixacdo e do cisto dentigero,
o qual estava recobrindo toda a extensdo coronaria do canino in-
ferior direito. Simultaneamente, foi realizada a colagem do botao

metalico associado ao amarrilho de aco para o tracionamento or-
toddntico com mecanoterapia fixa, sendo o apoio exclusivamente
dentario, proporcionando maior controle de direcdo no traciona-
mento.

Apods a remocdo do parafuso, foi instalado o aparelho orto-
dontico fixo - composto por braguetes pré-ajustados da prescri-
cao Roth - no arco dentario inferior. Iniciou-se o tracionamento
prendendo o amarrilho do canino inferior impactado no fio 0,014"
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FIGURA 2 - Inicio do tracionamento do dente 43.
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FIGURA 4 - Final do tracionamento do dente 43.

de niquel e titénio do aparelho fixo - que continha uma mola de
seccao aberta entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar, com
intuito de anular os efeitos indesejaveis aos dentes adjacentes,
mantendo o perfeito espaco para a irrupgao do canino (Fig. 3).

Onze meses apos o inicio do tracionamento, o canino inferior
direito estava completamente irrompido no arco dentério (Fig. 4).
Foi utilizada, nessa fase, a ancoragem extrabucal com tracdo baixa,
somente no periodo noturno, por aproximadamente 7 meses, com
o intuito de auxiliar na correcéo da Classe Il de pequena severidade
(Fig. 5). Posteriormente, realizou-se a colagem dos dentes supe-
riores, com o objetivo de melhorar o alinhamento e nivelamento
dos mesmos (Fig. 6). Apds a remocdo dos braquetes, a paciente
apresentou caracteristicas de oclusdo estatica e funcionalmente
normal (Fig. 7).
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DISCUSSAO
Os ortodontistas concordam com a baixa fregiiéncia de im-

paccao de caninos inferiores. Os disturbios de irrupcao de caninos
inferiores podem ser explicados pela posicdo anémala do germe
dentario, deficiéncia de espaco ou obstaculos patolégicos™. Para
a obtencédo de resultados positivos, é necessario levar em conside-
racdo as diferentes técnicas cirlrgicas para tracionamento de ca-
ninos, o método mais eficiente de tracionamento destes dentes, as
vantagens e desvantagens do aparelho removivel sobre o fixo™ e,
também, as implicacdes periodontais, cirurgicas e ortodénticas™".

No presente caso, foi realizada a técnica de tracionamento em
campo fechado, com o retalho reposicionado em sua posicéo origi-
nal, ficando apenas o amarrilho trancado visivel na cavidade bucal.
Desse modo, o tracionamento do dente foi realizado em campo
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FIGURA'5 - Ancoragem extrabucal.

FIGURA 6 - Alinhamento e nivelamento dos den-
tes superiores.
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FIGURA 7 - Logo ap6s a remoc&o do aparelho fixo.

fechado, visando a obtencdo de uma largura suficiente de mucosa nores efeitos colaterais aos dentes adjacentes, o aparelho fixo de
ceratinizada, sem recessdo gengival ou perda de insercdo dssea al- ancoragem dentossuportada foi utilizado no tratamento desta ma
veolar apos o tratamento®*16, oclusao por apresentar maior controle da direcio do tracionamen-

Para o tracionamento, utilizou-se o arco de nivelamento do to, ser mais eficiente - por submeter ao dente em tracionamento
aparelho fixo. Embora os aparelhos removiveis apresentem a van- uma forca continua - e no depender da colaboracio do paciente,
tagem de ancoragem dento-muco-suportada, promovendo me- promovendo, assim, um menor tempo de tratamento.

100 Rev. Clin. Ortodon. Dental Press, Maringa, v. 7, n. 4 - ago.fset. 2008



Fabricio Pinelli Valarelli, José Eduardo Prado de Souza, Marcelo Eleutério Diniz, Thais Marchini de Oliveira, Daniel Luiz Gaertner Zorzetto, Guilherme Janson

CONSIDERACOES FINAIS

Para a obtencao de bons resultados no tratamento ortodontico,

os exames radiograficos sao de grande importancia, tanto no diag-

nostico quanto nas demais fases do tratamento, assim como a in-

dicacdo correta de técnica cirlirgica e ancoragem para a realizacao

do tracionamento. A ancoragem para o tracionamento por meio do

aparelho fixo deve ser encarada como uma opcao perfeitamente

vidvel e promotora de efeitos benéficos ao paciente, visto que a

aplicacdo de uma forca continua reduz expressivamente o tempo

do tracionamento e torna o tratamento mais eficiente.

Impacted mandibular canine: case report

Abstract

This paper illustrates the treatment of a peculiar case of
impacted right mandibular canine by orthodontic trac-
tion with fixed appliance. Although impacted canines are
frequent observed in maxillary arch, the impactation of
mandibular canines also can occur by wrong position

KEY WORDS: Mandibular canine impaction. Tooth migration. Transmigrated canine.
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