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Resumo

O presente caso clinico esclarece complicacéo do tratamento ortodéntico ocasionada pelo dente canino incluso com
diagnostico clinico de pulpite irreversivel sintomética. Para a realizacdo deste trabalho foi efetuada pesquisa
bibliogréafica desde 1988 até 2024, de artigos, casos clinicos, estudos cientificos e clinicos recorrendo a diversas bases
de dados eletrénicos como PUbMED, Scielo, Lilacs e Google Académico. Considerando o quadro clinico em questio
e pesquisando a literatura, constatou-se que a instalacdo de processo inflamatério em dente incluso é rara durante o
tratamento ortod6ntico. O exame clinico acompanhado de anamnese minuciosa e utilizagdo de exames complementares,
como apenas uma radiografia periapical foi fundamental no estabelecimento do diagnéstico clinico-radiografico correto
obtendo-se com isso plano de tratamento correto o que implica na diminuicdo de tempo do tratamento, complexidade
do quadro clinico e custo. Em se tratando de tracionamento, deve ser muito bem analisado e delineado para que ndo
sobrevenha dificuldades no tratamento ortodéntico. Concluiu-se que a terapéutica adequada do caso providenciou
resolucdo do problema.

Palavras-chave: Dente canino; Aparelhos de Tracdo Extrabucal; indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico.

Abstract

This clinical case clarifies a complication of orthodontic treatment caused by an impacted canine tooth with a clinical
diagnosis of symptomatic irreversible pulpitis. To carry out this work, a bibliographical research was carried out from
1988 to 2024, of articles, clinical cases, scientific and clinical studies using several electronic databases such as
PubMED, Scielo, Lilacs and Google Scholar. Considering the clinical picture in question and researching the literature,
it was found that the onset of an inflammatory process in an impacted tooth is rare during orthodontic treatment. The
clinical examination accompanied by a thorough anamnesis and the use of complementary exams, such as only one
periapical radiograph, was essential in establishing the correct clinical-radiographic diagnosis, thus obtaining a correct
treatment plan, which implies a reduction in treatment time, complexity of the clinical picture and cost. In the case of
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traction, it must be very well analyzed and outlined so that no difficulties arise in orthodontic treatment. It was concluded
that appropriate treatment of the case provided a resolution to the problem.
Keywords: Canine tooth; Extraoral Traction Devices; Orthodontic Treatment Need Index.

1. Introducéo

Os caninos superiores permanentes desempenham importante papel no estabelecimento e manuten¢do da forma e funcéo
da denticdo e sua presenca no arco dentario é fundamental no estabelecimento de uma ocluséo dinamica balanceada, além da
estética e harmonia facial. Dentes inclusos causam problemas dentarios, funcionais e estéticos muito embora o ndo rompimento
dentario em nimero pequeno seja significativo.

Ericson & Kurol, (1988) avaliaram o efeito da extracdo do canino deciduo em caninos superiores ectdpicos em erupgao
palatina em 46 caninos ectopicos consecutivos de 35 individuos, idades entre 10,0-13,0 anos no momento da descoberta da
erupcdo ectopica. Todos os casos mostraram nenhuma ou pequena perda de espaco. Apés a extracdo do canino deciduo, as
criangas foram clinicas e radiografadas de 6 meses até 18 meses. Em 36 dos 46 caninos (78%) a erupcdo palatina mudou para
normal; 23 ja apresentaram posi¢cdes melhores apds 6 meses, 13 e apds 12 meses.

A inclusdo canina pode ser definida como falha na erupcdo, fruto de vérios fatores e condicionantes de origem geral ou
local, em que o canino permanece no interior do maxilar em 2% da populagdo cujo diagndstico representa achado ocasional,
clinico ou radiogréfico sendo que o diagndstico precoce prevé complicagdes no tempo de tratamento, complexidade e custo. Sao
dentes estaveis das arcadas dentarias e usualmente Gltimos dentes perdidos (Almeida et al. 1995).

Autores ressaltam a importancia do canino na harmonia oclusal e necessario nos movimentos de lateralidade e protecéo
do sistema estomatognatico. Sua prevaléncia é alta, sendo o segundo tipo mais comum no grupo da inclusdo dentéria sendo os
principais fatores etioldgicos a falta de espaco e o trauma dentério (Britto el al. 2003).

Dentes inclusos na época normal para irromper, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do 0sso, com
manuten¢do ou ndo do saco pericoronario (Farias et al. 2003).

Problemas do canino superior retido bem como reabsorcfes radiculares em dentes adjacentes, cistos ou perda de
elemento dentario, possibilidade da prevencdo por meio de extracdo precoce de caninos deciduos e aspectos cirlrgico e
ortoddntico estdo ligados proporcionando posicao estética e funcional do elemento tracionado estavel (Tormena et al. 2004).

Sédo vérias modalidades de tratamento de caninos retidos escolhidas conforme posicionamento e inclinagdo do dente,
reabsorcdo radicular dos incisivos adjacentes, satde periodontal e salde do paciente (Calla & Cuffari, 2004).

O tratamento ortoddntico significa corre¢do da oclusdo, harmonia do sorriso, salde periodontal, estabilidade pds-
tratamento e importancia na obten¢do destas condi¢des de manutencdo dos caninos. Em 70 radiografias panoramicas de pacientes
com impacgdo uni ou bilateral de caninos ocorréncia de impactacéo de caninos superiores entre 1% a 3% da populacdo e maior
incidéncia no género feminino, descendente europeus e localizago frequente na face palatina (Martins et al. 2005).

Raizes perdidas funcionam como agente de neoformagéo 0ssea se forem movimentadas lentamente em sentido apico-
cervical. Havendo boa satide periodontal do dente tracionado verticalmente o periodonto de sustentacdo tende a acompanha-lo,
permitindo acesso adequado ao término cervical para posterior reabilitacdo (Fornazari et al. 2005).

A erupcdo ectdpica e impactacao de dentes sdo problemas comuns na populacdo podendo ser causa de fatores de ordem
geral ou local. O diagndstico realizado por meio de exames clinico e radiogréafico determina a exata localizagdo do dente
impactado permitindo correto planejamento. A opgdo pelo tratamento combinado cirdrgico-ortoddntico é bastante eficiente,
sobretudo, diagnosticada e executada com técnica adequada (Consolaro, 2006).

Dentes seguem sequéncia de erupgdo favoravel no desenvolvimento da oclusdo normal, entretanto distGrbio nesse

periodo de transicao da denti¢do mista para a permanente leva alteragdes na sequéncia mesmo no trajeto de erupgéo e impactacao
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dos caninos superiores permanentes. Depois dos terceiros molares, apresentam maior ocorréncia de impactacao, especialmente
na face palatina podendo induzir a perturbagdes mecénicas, infecciosas ou neoplasicas (Cappellette et al. 2008).

A impactacédo dos caninos superiores € definida quando dente ndo erupciona apos seis meses com raiz completamente
formada. Isto implicara diagnostico precoce que seria tentativa de prevencdo da retengdo destes dentes feito com radiografias
periapicais, panoramica e telerradiografia cefalométrica de perfil. A tomografia é solicitada pelos cirurgides no pré-operatorio
para exodontia do canino incluso, apés o ortodontista inviabilizar o tracionamento (Tito et al. 2008).

IndicacBes que tratamento com extracdo dura mais do que terapia sem extracdo sendo fatores como técnica empregada,
habilidade, nimero de operadores envolvidos, adesdo dos pacientes e gravidade da ma oclusdo inicial desempenhando papel
importante no prolongamento do tratamento de caninos superiores impactados (Mavreas & Athanasiou, 2008).

Foi pesquisado em 32 pacientes com caninos superiores retidos unilateralmente por palatino avaliada em imagens.
Protocolo incluiu exposicao cirdrgica com técnica de erup¢do fechada e aparelhos ortoddnticos fixos. Aumento significativo na
profundidade da bolsa foi encontrado no ponto mesiopalatino no canino p6s tratamento ortoddntico-cirdrgico. Encontrou
correlacdo entre abertura mesiodistal e posi¢do vertical do canino impactado e estado periodontal pos-tratamento do canino
impactado, incisivo lateral adjacente e primeiro pré-molar. Abordagem cirlrgica-ortoddntica combinada no tratamento de
maxilares impactados em caninos produz condi¢des periodontais clinicamente aceitaveis (Zasciurinskiene et al. 2008).

Dentre aspectos sobre impac¢do de caninos superiores destaca-se tratamento de técnica de tracionamento ortodontico
com arco segmentado. O tratamento consistiu na remog&o cirurgica do deciduo e do supranumerario, montagem de aparelho fixo
superior e inferior e tracionamento do canino impactado. Ap6s alinhamento e nivelamento das arcadas e abertura de espaco para
0 canino, optou-se pela utilizacdo da técnica do arco segmentado para o tracionamento almejando o minimo de efeito colateral
aos dentes adjacentes. Para isso, a ancoragem foi composta de arco de aco inoxidavel passivo passando em todos dentes
superiores, com exce¢do do canino. Confeccionou-se barra transpalatina nos primeiros molares superiores maximizando a
unidade de ancoragem. Ap6s montagem da ancoragem, encaminhou-se a paciente para cirurgia e colagem do botéo ortodontico
para a realizagdo do tracionamento. Para isso, foi realizado um cantiléver confeccionado com fio de TMA (titanio-molibdénio),
com helicoide no seu desenho, tornando-o mais flexivel. Esse acessorio foi inserido num tubo cruzado soldado no arco retangular,
na regido do canino, até o fio de amarrilho exposto para o tracionamento. Colagem dos ganchos nas superficies de esmalte
vestibular das coroas expostas, utilizando-se ataque acido e sistema adesivo a base de resina composta. Confeccionou-se, com
fio 0,25mm, uma amarrilha de ligadura colocada envolvendo o gancho a um fio 0,3mm, trancado com pequenos elos. Esse
componente encontrava-se exposto na cavidade bucal que ligava ao fio 0,45mm do aparelho fixo através de uma outra amarrilha
metalica (Maia et al. 2010).

O entendimento da etiologia e determinag&o da posic¢ao dos dentes ndo irrompidos torna seguro o planejamento cirdrgico
dos casos. Gragas a variabilidade de técnicas no tracionamento de dentes ndo irrompidos, entendendo os pormenores de cada
uma delas na selecdo de técnica adequada e controle dos efeitos (Giglio & Gurgel, 2010).

A ocorréncia de caninos inclusos é condicdo comum na populacgdo que procura tratamento ortodontico e que exceléncia
da terapia ortod6ntico-cirdrgica traduz na correcdo da oclusdo, harmonia do sorriso, salde periodontal, manutencdo da salde
pulpar e estabilidade pés-tratamento ressaltando-se importancia do trabalho multidisciplinar. Realizou-se avaliacdo clinica (cor,
forma da gengiva, posicdo no arco) e radiografica, (dilaceracdo, lamina dura, presenca de processo periapical) observando 14
dentes (82,35%) responderam positivamente ao teste de vitalidade pulpar. A avaliagdo radiografica realizada em 14 dentes aponta
02 dentes (14,28%) com calcificacdo intracanal (Landim et al. 2010).

A anquilose e reabsorgao por substituicdo ap6s o tracionamento se manifestam meses ou anos depois do procedimento
realizado estando o dente na arcada dentéria. O processo de anquilose e reabsorcao por substituicdo é assintomatico, sem sinais
clinicos evidentes. O escurecimento dentario quando ocorre ndo se deve a anquilose ou a reabsor¢do e sim de lesdo pulpar
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como metamorfose calcica da polpa e/ou a necrose pulpar asséptica induzida pelas manobras cirdrgicas da luxacdo dentaria
(Consolaro et al. 2010).

Dente canino é importante na harmonia oclusal e protege o sistema estomatognatico. Depois dos terceiros molares é
maior ocorréncia de impactagdo dentaria, sobretudo, na regido palatina. Seu diagndstico inclui anamnese, exame clinico e
radiografico. Dos métodos radiograficos o mais utilizados com frequéncia é a tomografia computadorizada visualizando
tridimensionalmente regides do organismo inclusive distancia das estruturas adjacentes e a exata localizacdo dos dentes e
condicBes patoldgicas associadas representando método que oferece riqueza em detalhes em Unico exame (Manzi et al. 2011).

A perfuracdo do canino é realizada em alta rotacdo, com irrigacdo abundante, perpendicular ao longo eixo do dente,
com broca Carbide esférica de pequeno diametro para que a perfuracdo ndo atinja a camara pulpar e ocasione inflamacéo pulpar
de carater irreversivel ou mesmo necessidade de tratamento endoddntico. Pacientes relatam sensibilidade ap6s a perfuracéo e
durante o movimento de tracionamento o atrito direto entre 0 amarrilho e estrutura dentaria pode gerar pequenos desconfortos,
que devem ser considerados normais desde que estejam dentro de limite de toleréncia. Quando o canino surge na cavidade bucal
é encaminhado ao profissional especialista em Dentistica e a perfuracdo € restaurada, minimizando a sensibilidade. Quando
colagem de acessorio para o tracionamento de caninos (CATC) é realizada, a perfuracéo da coroa do canino ndo irrompido ndo
se faz necessaria e, consequentemente, os riscos relacionados aos danos pulpares sdo minimizados ou praticamente eliminados
e tais riscos estdo relacionados a técnica de perfuracdo do esmalte para o tracionamento de caninos (PETC) quando néo realizada
com critério, ndo respeitando a inser¢do da broca perpendicular ao longo eixo do canino ndo irrompido (Capelozza Filho et al.
2011).

Os ultimos dentes a erupcionar séo aqueles que permanecem inclusos ou semi-inclusos, como é o caso dos caninos.
Constatou-se que a falta do conhecimento técnico-cientifico por parte do cirurgido-dentista e impossibilidade financeira da
maioria da populagdo séo alguns empecilhos no estabelecimento do correto planejamento do canino incluso (Gaetti-Jardim et al.
2012).

A impactacéo de caninos superiores ocorre em 1-3% da maioria das populacdes ocidentais e seu tratamento ortododntico
é as vezes dificil sendo falta de analise das a¢des de ancoragem bem como diagnéstico posicional impreciso da localizacédo e
orientacdo 3-D dos dentes impactados sdo as principais razdes para o fracasso. Medidas corretivas levam ao sucesso do
tratamento destacando-se papel decisivo da tomografia computadorizada de feixe cénico no diagnéstico radiografico preciso na
deteccdo precoce da patologia do dente impactado e danos aos dentes de ancoragem adjacentes e a importancia de equipe
multidisciplinar (Chaushu et al. 2013).

A impactagdo dos caninos superiores é definida quando o dente ndo erupciona apos seis meses da raiz estar
completamente formada. Caso clinico de paciente com severa impactacgdo de canino superior, diagnosticada aos 36 anos, durante
tratamento ortodontico. O diagndstico inicial da impactacdo foi feito com radiografias periapicais, panoramica e telerradiografia
cefalométrica de perfil. A tomografia foi solicitada pelos cirurgifes no pré-operatério para exodontia do canino incluso apos o
ortodontista inviabilizar o tracionamento (Nascimento et al. 2016).

O canino é importante, porém, existe uma grande prevaléncia de impactacéo, causando consequéncias tanto na estética
e fonética do paciente. Etiologia, diagndstico precoce, técnica de tratamento e importancia de exames complementares deve ser
feita como interacdo de especialidades sendo elas cirrgica e ortoddntica. E indispensavel diagnosticar com exatidio a
localizacdo do canino e ter conhecimento das limitacbes que cada tratamento exige sem necessidade de exodontia (Barbosa et
al. 2017).

Métodos existem de tracionamento de caninos impactados visando o melhor diagndéstico e terapéutica sendo que o
sucesso no tratamento depende do planejamento adequado de cada caso sendo necessario exames clinicos, radiografias e ou
tomografias que fornecerdo a localizacdo precisa do elemento impactado. A técnica de tracionamento utilizada podera ser
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escolhida de acordo com a habilidade de cada profissional sendo que a intervencdo ortodoéntica tera resultados mais favoraveis
em casos descobertos precocemente, em individuos de menor idade, com espaco presente no arco dentario e auséncias de
dilaceracGes (Damante et al. 2017).

A incidéncia de dentes impactados e a frequéncia de patologias causadas por tomografia computadorizada de feixe
cdnico em 608 imagens de TCFC de pacientes foram analisadas e dentre os dentes impactados detectados sobressaem incisivos,
caninos, pré-molares, molares, terceiros molares e dentes supranumerarios. As patologias causadas por dentes impactados séo
classificadas como cistos ou tumores, caries, reabsorcdes radiculares e perda 6ssea periodontal. Dentes impactados foram
detectados em 34,37% das 608 imagens incluidas no estudo. Quanta a distribuicdo dos dentes impactados 29,4% eram caninos
e em aproximadamente 63,7% destes causaram patologia sendo a mais comum carie dentaria (2,3%). Concluiram que, dentes
impactados eram comuns e frequentemente causavam patologia e o exame tomografico computorizado de feixe
conico representou dispositivo Gtil na avaliagdo (Sarica et al. 2019).

Foi analisada a influéncia de caracteristicas do tracionamento e fatores associados ao tratamento ortoddntico como
duracdo do tracionamento ortod6ntico ativo de acompanhamento em 45 dentes caninos tracionados ortodonticamente no plano
oclusal e fatores associados ao tratamento ortoddntico, incluindo sexo, idade, mé ocluséo, extragdes de pré-molares, reabsorcao
radicular prévia dos incisivos, entre outros. O sexo influenciou significativamente sendo tempo de tragdo nos pacientes do sexo
feminino de 2,05 meses a mais do que no sexo masculino. Tratamento de impactaco bilateral aumentou o tempo em 2,74 meses
comparado com casos unilaterais enquanto a tragdo de caninos impactados bicorticalmente centrados a duracédo foi de 2,85 meses.
Finalizando o tempo de tracdo aumentou em 2,35 meses quando os setores de impactacdo foram 4 ou 5 proximos a linha média.
Concluiram que, duragdo do tracionamento ortoddntico ativo do canino maxilar impactado ¢ influenciada principalmente pelo
sexo, tipo bilateral, localizagdo bicorticalmente centrada, ou quando o canino maxilar impactado esta localizada no setor 4 ou 5
préximos a linha média o que aumenta o tempo de tracdo em alguns meses (Arriola-Guillén et al. 2019).

A localizagdo da posicao do canino maxilar impactado (IMC) é essencial no tratamento ortoddntico para um tratamento
preciso, bem como o prognostico. Este estudo teve como objetivo: 1- investigar a relagdo entre as localizagdes do IMC na
radiografia panoramica (RP) usando setores em relagdo a sua posicdo labiopalatina na tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT): 2- relatar a reabsorcdo da raiz do incisivo na CBCT em relac¢do a sua localizagdo do setor do IMC na RP. A
localizacdo do setor do IMC foi determinada no PR e correlacionada com cada uma de suas posic¢des labiopalatinas e reabsor¢do
da raiz dos incisivos permanentes usando CBCT. H& uma correlacdo significativa entre a localizagdo do setor € a localizacdo de
impactacdo do IMC. Concluiram que para os Setores | e I, o IMC tendeu a estar na localiza¢éo alveolar média ou labial, enquanto
os Setores 11l e 1V tenderam a mostrar impactacdo palatina. Portanto, o setor pode ser uma boa ferramenta na localizacdo do
IMC e para prever a possibilidade de reabsorcéo radicular do incisivo (Alfaleh & Thobiani 2021).

A gravidade e a dificuldade de tratamento de caninos maxilares impactados e sua relagdo com género, faixa etaria e
posicdo vestibulo-palatina em estudo retrospectivo foi conduzido de 2017 a 2021. Os fatores de gravidade e o indice de
dificuldade de tratamento foram usados para avaliar 0s caninos maxilares impactados. Havia 171 caninos maxilares impactados
no total, com uma proporcao de individuos do sexo feminino para masculino (11:8) e uma idade média (18,7 anos) sendo 77,2%
dos caninos superiores impactados considerados palatinos. Os caninos maxilares impactados vestibularmente foram
caracterizados por uma angulacao preferencial a linha média, em comparacao aos caninos maxilares impactados palatinamente.
Os pacientes do sexo masculino apresentaram uma pontuagdo total mais alta em termos do indice de dificuldade de tratamento
em relacdo as mulheres. Concluiram que apesar dos parametros de gravidade ndo terem revelado nenhuma predilegdo
significativa por género, 0os homens apresentaram maior dificuldade de tratamento na impactagdo do canino maxilar do que as
mulheres (Baidas et al. 2022).
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A tomografia computadorizada de feixe cdnico e a radiografia panoramica na avaliacdo da posicdo do canino superior
impactado e da reabsorgdo radicular de dentes adjacentes em estudos mostra canino valendo-se de ambos métodos imagem
incluidos 17 artigos com 877 pacientes e idade média de 17,6 anos e 1.115 caninos impactados. A tomografia foi mais precisa
na determinacdo da posicdo vestibulo-palatino em comparagcdo com a radiografia panoramica. Para a angulagdo do canino
impactado em relagdo a linha média, a CBCT mostrou um angulo menor e mais preciso do que a radiografia panoramica.
Angulacdo do canino impactado em relacdo ao plano oclusal e incisivo lateral, houve menor angulo na radiografia panoramica
em comparacdo com a CBCT. Com a radiografia panoramica menos casos de reabsorcéo radicular de dentes adjacentes ao canino
impactado foram visualizados em comparacdo com a CBCT. Concluiram que o CBCT mostrou diferencas estatisticamente
significantes comparados com radiografia panoramica na avaliacdo da posicdo do canino impactado e reabsorcao radicular de
dentes adjacentes. O CBCT forneceu informagdes clinicas importantes que contribuem no diagnostico e planejamento do
tratamento do canino impactado quando a radiografia panordmica néao foi suficiente (Peralta-Mamani et al. 2024).

O objetivo do presente caso clinico é esclarecer a complicagdo do tratamento ortoddntico ocasionada pelo dente canino

incluso com diagnostico clinico de pulpite irreversivel sintomética cuja tomada de decisdo foi a exodontia do caso em particular.

2. Metodologia

O presente trabalho é um relato de caso e para o suporte teérico foi efetuada pesquisa bibliogréafica desde 1988 até 2024,
de artigos, casos clinicos, estudos cientificos e clinicos de revistas do Brasil e internacional recorrendo a diversas bases de dados
eletrdnicos como PUbMED, Scielo, Lilacs e Google Académico relacionando esse tema, totalizando 33 artigos.

Para realizacdo do caso clinico foram respeitados os principios éticos da Declaracdo de Helsinque e o paciente foi

informado da pesquisa e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 22 anos, compareceu a clinica de Odontologia da Universidade Brasil com
queixa de dor esponténea e difusa que se irradiava no lado antero-superior esquerdo da face e ndo sabia localizar o dente
responsavel pela crise dolorosa (Figuras 1A e B).

Na anamnese, a paciente informou que o dente canino incluso do mesmo lado estava em tratamento ortodéntico em
andamento e antes tinha sido feito procedimento cirdrgico para providenciar tracionamento ortodontico. Nesta conduta cirirgica
foi feita uma cavidade na superficie do esmalte do canino retido para realizar tracionamento que constou de confec¢do de fio
metalico inserindo-o na cavidade que foi feita no dente canino para tracionamento.

A paciente nos informou que este fio metalico foi deslocado da cavidade durante um tempo e foi novamente reinserida.
Realizou-se tomada radiogréfica (Figura 1C) observando que o fio metélico estava preso na cavidade. Verificou-se que este
procedimento realizado de forma errada, pois, ndo foi fixada corretamente, ao contrario, desprendeu-se estando a cavidade
exposta e sem nenhuma adaptacéao e prote¢do ocorrendo a infiltracdo marginal.

A paciente reclamava de dor espontanea, continua, de longa duracéo, difusa e irradiada para os dentes contiguos e regido
da face do mesmo lado, pulsatil, cujo determinagdo do diagnostico clinico foi de um dente portador de pulpite irreversivel
sintomatica. Como se tratava de uma condicao dolorosa difusa e irradiada ndo encontrou nenhum dente na arcada que apontasse
como suspeito e relacionado ao processo doloroso. Entdo a suspeita recaiu no dente canino incluso verificando-se, ademais, que
a gravidade da cavidade que estava com carie e provavel ocorréncia de infiltracdo atingindo a cdmara pulpar desencadeando a
inflamacdo pulpar. O tratamento proposto para o alivio da dor foi a remogdo cirdrgica do dente canino (Figuras 1D, Ee F) e

subsequente alivio do processo doloroso instalado.
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Figura 1 - (A) Frontal da regido feita durante a anamnese antes do tratamento; (B) Lateral da regido inspecionadFotografia, (C)
Tomada radiografica mostrando o fio metélico na cavidade provavelmente com cérie; (D) Remocgao cirdrgica do dente canino;

(E) Fragmentos do dente canino ap6s exodontia; (F) Pés ato cirdrgico.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

A prevaléncia de caninos impactados é o segundo tipo mais comum no grupo da inclusdo dentaria. E de extrema
importancia o acompanhamento clinico e radiografico, bem como o diagndéstico precoce. A impactacdo de caninos deve ser
diagnosticada precocemente pelo cirurgido-dentista e tratamentos ortodénticos preventivos e interceptativos sao indicados para
prevenir e minimizar suas consequéncias, podendo assim evitar problemas durante os procedimentos ortoddnticos e interven¢des
cirtrgicas de maior complexidade.

A falta de espaco na arcada dentaria durante a erupgao € uma das causas mais frequentes da impactagdo dos caninos,
provavelmente pela ndo expansdo da maxila ou por exodontia precoce de dentes deciduos. A impactagdo dos caninos por palatino
é um fato comum (Martins et al. 2005; Consolaro et al. 2010; Manzi et al. 2011; Damante et al. 2017; Shitsuka et al., 2020) no
género feminino. Tem como causa espaco extra disponivel na maxila, que pode ser resultado de crescimento 6sseo excessivo em
espaco criado devido a agenesia dos incisivos laterais ou da erupcao estimulada dos incisivos laterais e/ou primeiros pré-molares.
A extensdo do arco deficiente é fator etioldgico para os caninos impactados por vestibular (Almeida et al. 1995; Britto et al.
2003; Farias et al. 2003; Consolaro, 2006). Alias, admite Consolaro, (2006) que para o estabelecimento de correto planejamento
seja notificado, é importante saber a localizagdo exata do dente impactado. As técnicas existentes de tracionamento de caninos
impactados visa melhor diagnostico e terapéutica sendo que o sucesso no tratamento depende do planejamento adequado de cada
ocorréncia e, para tal, é necessario exames clinicos, radiografias e/ou tomografias que contribui na localizagdo exata do dente
impactado.

A literatura descreve resolucdo clinica dos caninos superiores impactados e em linhas gerais, as op¢des variam desde
procedimentos mais conservadores, como a exodontia dos deciduos, até procedimentos cirdrgicos seguidos ou ndo de
tracionamento ortodontico. Autores garantem, antes de intervencdo mais invasiva como exposicao cirirgica seria prudente abrir

espaco necessario e estimular a erupcéo natural dos dentes impactados (Fornazari et al. 2005). Um desafio para o cirurgido-
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dentista realizar procedimentos cirlrgicos em pacientes com pouca idade é o manejo comportamento e controle da ansiedade e
dor deste paciente. (Vale et al., 2021; Shitsuka et al., 2024)

Quando se certificam exposicdo cirdrgica seguida do tracionamento a mecanica pode ser ancorada em aparelhos
removiveis ou no préprio arco ortoddntico. Nessas situacoes, existem desvantagens que, algumas vezes, limitam os resultados
obtidos como a necessidade de cooperagéo dos pacientes e a presenga de efeitos colaterais no arco ortodéntico, respectivamente
(Tomena Jr et al. 2004; Fornazari et al. 2005).

A determinacdo exata do diagndéstico do dente incluso deve ser estabelecida por meio do exame do paciente e
radiografico e dentre suas modalidades consta radiografias periapicais, panoramica, teleradiografia e tomografia constituindo
esta Gltima como o melhor exame de escolha (Consolaro, 2006; Cappelette et al. 2008; Giglio & Gurgel, 2010; Manzi et al.
2011; Sarica et al. 2019). Assim sendo, é necessario além do estabelecimento do diagnostico clinico correto igualmente o exame
radiografico, sobretudo, o tomogréfico de dentes impactados constituindo dentes caninos (29,4%) os elementos mais detectados
(Sarica et al. 2019) e dentre as patologias causadas por estes dentes caninos impactados sobressaem a cérie dentéria (2,3%).

Neste particular, ressaltam os autores com relagdo a tomografia computadorizada que esta promove visualizacéo e
exame tridimensional das regiGes do organismo em particular a exata localizacdo dos dentes e condigdes patoldgicas (Manzi et
al. 2011; Chaushu et al. 2013; Nascimento et al. 2016). Dos métodos radiograficos de escolha é a que proporciona maior
detalhamento das imagens obtidas.

A bem da verdade, se o diagnéstico clinico e radiogréfico do dente incluso ndo for realizado de forma correta podera
ocorrer problemas infecciosos (Consolaro et al. 2010) caso contrario a cura de caninos retidos incluem segundo o posicionamento
e inclinacdo, reabsorc¢do radicular dos incisivos adjacentes, salde periodontal e estado geral do paciente (Calla & Cuffari, 2004).

Com relacdo a duracdo da terapia ortoddntica fatos revela algumas conclusdes sobre a duracdo do tratamento ortoddntico
e dentre elas cita-se a técnica empregada, a habilidade, o nimero de operadores envolvidos, a adesdo dos pacientes, a gravidade
da ma ocluséo inicial e, caninos superiores impactados parecem prolongar o tratamento e tais intentos desempenham papel
importante no tratamento (Tito et al. 2008).

Tratamento de dentes retidos e que necessitam serem tracionados nos casos de caninos superiores, a técnica do arco
segmentado consiste em remocao cirtrgica, montagem de aparelho fixo superior e inferior, tracionamento do canino impactado,
alinhamento e nivelamento das arcadas, abertura de espaco para o canino e 0 minimo de efeito colateral aos dentes adjacentes.
Abordagem cirurgica e colagem do botéo ortodéntico para a realizagdo do tracionamento (Zasciurinskiene et al. 2008).

Trata-se de técnica comprovadamente sutil e realizada por profissionais especializados cirurgides, especialista em
ortodontia e dentistica (Almeida et al. 1995) onde a interagdo multidisciplinar (Chaushu et al. 2013) representa o ponto alto desta
pratica (Giglio & Gurgel, 2010). A etiologia, diagndstico precoce, técnica de tratamento e a importancia de exames
complementares deve ser promovida considerando a interagdo de especialidades, sendo elas cirrgica e ortodontica (Barbosa et
al. 2017). O ensino dessas técnicas pode ser feito através de tecnologias atuais e imersivas que ja vem sendo utilizadas na
Odontologia e apds a pandemia ganharam maior destaque. (Maltarollo et al., 2024)

A perfuracdo do canino incluso deve ser feita em alta rotaco, irrigacao abundante, perpendicular ao longo eixo do dente
e com broca carbide esférica de diminuto calibre. Praticamente perfuracdo néo deve atingir a cAmara pulpar o que produz
alteracdo inflamatoria de carater irreversivel fato este agravado no paciente neste presente artigo (Capelloza Filho et al. 2011).
Por esta razéo, concorda-se com a opinido que o profissional deve ser competente e experiente em ambas as areas de atuagdo
evitando danos as estruturas do dente, sobretudo inflamacao pulpar de caréater irreversivel como ocorreu neste presente artigo.

Os maiores riscos por exemplo de danos pulpares estdo relacionados a técnica de perfuracdo do esmalte e quando ndo
realizada com cuidado (Figura 1C) a perfuracdo na superficie do dente incluso. Entretanto quando é feita colagem no acessério
e 0 tracionamento de caninos ndo inrrompidos consequentemente ndo é necessario perfuracdo da coroa do canino sendo 0s riscos
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minimos a polpa dentaria. Ao contrario que se esperava o fio metélico deslocado da cavidade durante um tempo e na radiografia
verificou-se procedimento de forma errada sem fixagdo e nenhuma adaptacéo e protegdo ocorrendo a infiltracdo marginal na
cavidade que estava exposta. Na realidade, a técnica de tracionamento é escolhida segundo a habilidade profissional, sendo que
intervencéo tera resultados mais adequadas em casos recém encontrados, em jovens e com espago presente no arco dentario
(Damante et al. 2017).

O entendimento das caracteristicas de cada uma delas na sele¢do de técnica capaz (Maia et al. 2010) o tracionamento
ortodéntico em amostras aparece como um procedimento eficaz, seguro e reprodutivel (Giglio & Gurgel, 2010). No entanto, a
falta de experiéncia técnico-cientifico por parte do cirurgido-dentista dificulta a feitura destes procedimentos (Gaetti-Jardim et
al. 2012).

Isto significa, que o tempo de duragdo do tracionamento ortoddntico ativo do canino maxilar impactado aumenta em
alguns meses gragas, sobretudo, do sexo, tipo bilateral, localizacéo bicorticalmente centrada quando o canino maxilar impactado
esta restrita no setor 4 ou 5 proximos a linha média Arriola-Guillén et al. 2019).

Claro est& que, o insucesso deste caso clinico em particular deveu-se ao profissional que ndo realizou adequadamente
colagem do botdo ortoddntico na superficie de esmalte do canino incluso para a realizagdo do tracionamento, e sim fez uma
cavidade com broca na superficie de esmalte que sofreu posteriormente infiltragdo atingindo a polpa dental produzindo processo
doloroso. Alias, critérios usados para definir a posi¢do do canino superior impactado modificados (Mavreas et al. 2008) daqueles
propostos por outros autores (Ericson & Kurol, 1988) ou seja, posicao horizontal (H1) onde a clspide do canino esta no espago
entre o pré-molar e a linha tracada ao longo eixo do incisivo lateral; H2 onde a cUspide do canino estd no espaco entre o longo
eixo do incisivo lateral e a linha entre os incisivos centrais. Posicdo vertical (V1) onde a clspide do canino esta na metade
corondria da raiz do incisivo lateral; V2 onde a clspide do canino esta na metade apical da raiz do incisivo lateral.

Estas considera¢des acima relatadas confirmam que o dente incluso ndo esta em posicao correta e a abertura do espaco
ortoddntico e tragdo do incisivo impactado em alinhamento inadequado e quando a impacgdo € muito profunda ou o dente esta
muito danificado a melhor solucéo foi abordagem cirdrgica.

Ora se o dente canino superior incluso estiver nesta posi¢do (Figura 1C), isto é, ndo atende as exigéncias dos critérios
usados na definicdo de sua posicdo a chance de sucesso no tracionamento do canino retido € muito reduzida (Mavreas et al.
2008).

Deste modo, ndo atendendo as exigéncias acima relatadas o procedimento mais adequado é a exodontia evitando futuros
transtornos, dentre os quais o desencadeamento de processo inflamatério pulpar e, sobretudo, perfuracdo inadequada na coroa
do dente para colocacdo do fio. Alids, caso de pulpite irreversivel sintoméatica em dentes retidos sdo raros e no caso da
impossibilidade de tracionamento, o espago deve ser ocupado pelo pré-molar ou por protese. Caso contrario, da impossibilidade
da remocao cirlrgica a proservagao seria a indicacao.

Este caso clinico apresentou o dente canino com sua raiz completamente desenvolvida, todavia sem irrupcao na cavidade
bucal. Este quadro, sobressai em caninos superiores, e foi desafiador, uma vez que, durante 0 exame clinico do paciente ndo se
concebia que uma dor de dente ocorreria em um nivel como este e, que somente, foi revelado quando realizou-se exame
radiogréafico. Alias, relato do paciente durante a anamnese que estava sendo feito tracionamento do dente canino superior ndo
irrompido, contudo, tdo somente apos confirmacéo da radiografia (Figura 1C) foi constatado infiltracdo de carie nas margens da
cavidade onde foi colocado o fio para tragdo do dente irrompido. Na verdade, nenhum fato de casos de pulpite irreversivel
sintomatica em dente canino superior ndao irrompido foi apresentado na literatura sobretudo dente que ndo foi realizado
corretamente a tracdo. Evidentemente que o plano de tratamento de dente canino superior impactado exige ndo s6 exame
radiografico periapical cuidadoso e especifico, (Consolaro, 2006; Cappelette et al. 2008; Giglio & Gurgel, 2010; Manzi et al.
2011; Chaushu et al. 2013; Nascimento et al. 2016; Sarica et al. 2019) além de outras considera¢Bes validas para sucesso do
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tratamento. No entanto gracas a urgéncia do caso em particular foi realizada radiografia periapical apenas do caso detectando
infiltragdo de cérie extensa na coroa.

Algumas ferramentas de diagndstico sdo importantes para definir a correta posi¢do do canino maxilar impactado, bem
como o grau de contato que este apresenta em relagdo ao incisivo superior. O ortodontista podera lancar mao de Radiografia
Panordmica (RP) e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) (Alfaleh & Thobiani 2021; Baidas et al. 2022;
Peralta-Mamani et al. 2024). Fatores clinicos como género e faixa etaria do paciente também poderdo ser utilizados para avaliar
0 grau de impaccdo e localizagdo do canino maxilar. Uma proporcédo de 11:8 entre individuos do sexo feminino e masculino,
com idade média de 18anos e 7meses, sendo 77,2% dos caninos superiores impactados por palatino (BAIDAS et al. 2022). A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico mostrou-se mais precisa na localizacdo quando foi comparado as outras
ferramentas de diagndstico, como por exemplo, Radiografia Panoramica (Peralta-Mamani et al. 2024).

O canino superior impactado pode causar reabsorcdo de dentes adjacentes; portanto, uma avaliacio detalhada de sua
posi¢do melhoraria a tomada de decisdo no fluxo de trabalho clinico. Finalmente uma questdo que deve ser feita a esta altura
cujas respostas ndo sdo encontradas na literatura. Na verdade, casos diagnosticados durante tratamento ortoddntico de dente
portador de pulpite irreversivel sintomatica em canino superior ndo irrompido geralmente ndo é de ocorréncia normal sendo
dificil encontrar nas bases pesquisa em revisao de literatura realizada por meio de dados eletrénicos online, como PubMED,
Scielo, Lilacs e Google Académico.

5. Considerac0es Finais

Considerando o quadro clinico e revisando a literatura, constatou-se instalagdo de pulpite irreversivel sintomética em
dente canino incluso durante o tratamento ortoddntico tratando-se de extraordinaria ocorréncia. Exame clinico acompanhado de
anamnese e exames complementares, como radiografias, sobretudo, tomografias sdo fundamentais para um correto diagnéstico
e um adequado plano de tratamento o que implica diminuicdo de tempo do tratamento, complexidade do quadro clinico e custo
e, no caso de tracionamento, deve ser muito bem analisado e delineado para que ndo sobrevenha dificuldades no tratamento
ortodéntico.
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