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Resumo

Dente incluso consiste em uma anormalidade na qual ocorre a retencédo prolongada de um determinado elemento dentario,
impedindo seu aparecimento no arco dentario, que pode ser diagnosticado devido & auséncia de erupcédo. Sua etiologia pode
estar relacionada a causas locais, sistémicas e a sindromes. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de
cirurgia de tracionamento de canino incluso em maxila, bem como ressaltar a importancia das etapas de diagnoéstico e
possibilidade de tratamento. Paciente com 17 anos, feoderma, género masculino, compareceu na clinica odontolégica da
Universidade Nilton Lins, com encaminhamento para realiza¢do da cirurgia de tracionamento de canino incluso. O paciente
apresentou o exame de radiografia panordmica, onde mostrou a presenca do canino permanente impactado e a tomografia
computadorizada evidenciou a localizacdo, em regido palatal, ndo apresentando anormalidades. Foi realizada a cirurgia de
tracionamento ortodéntico, apds a finalizacdo da colagem do botdo ortodéntico, realizou-se sintese interpapilar com fio
reabsorvivel, ndo houve intercorréncia no transoperatério. Apds 7 dias o paciente retornou para controle pés-operatorio, onde
foi realizado uma radiografia oclusal, evidenciando o dente com o acessorio de tracionamento ortoddntico em posi¢des corretas
e funcionais, aptos a ativacdo biomecanica. Portanto, a cirurgia de tracionamento orto-cirirgico foi satisfatoria sem
intercorréncias ou complicagfes, apresentando bom processo de cicatrizagao, tornando viavel a continuidade do tratamento
ortoddntico. No presente momento o paciente encontra-se em acompanhamento.

Descritores: Dente ndo Erupcionado; Dente Canino; Cirurgia Bucal; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Included tooth consists of an abnormality in which the prolonged retention of a certain dental element occurs, preventing its
appearance in the dental arch, which can be diagnosed due to the absence of eruption. Its etiology may be related to local,
systemic causes and syndromes. The aim of this study is to report a clinical case of canine traction surgery included in the
maxilla, as well as to highlight the importance of the diagnostic and treatment steps. A 17-year-old male, pheoderma patient
attended the dental clinic of Nilton Lins University and was referred for canine traction surgery included. The patient presented a
panoramic X-ray examination, where he showed the presence of the permanent impacted canine and the computed tomography
showed the location, in the palatal region, with no abnormalities. The orthodontic traction surgery was performed, after finishing
the bonding of the orthodontic button, interpapillary synthesis with resorbable archwire was performed. There was no
intercurrence in the transoperative, after 7 days the patient returned to postoperative control, where an occlusal radiograph was
performed, showing the tooth with the orthodontic traction accessory in correct and functional positions, suitable for
biomechanical activation. Therefore, the orthodontic traction surgery was satisfactory without complications or complications,
presenting a good healing process, making continuity of orthodontic treatment feasible. At the present time the patient is under
follow-up.

Descriptors: Tooth Unerupted; Canine Tooth; Oral Surgery; Cone-Beam Computed Tomography.

Resumen

Un diente retenido es una anomalia en la que existe una retencién prolongada de un determinado elemento dentario,
impidiendo su aparicidn en la arcada dentaria, que puede ser diagnosticada por la ausencia de erupcién. Su etiologia puede
estar relacionada con causas y sindromes locales y sistémicos. El objetivo del presente trabajo es reportar un caso clinico de
cirugia de traccion de un canino incluido en el maxilar, asi como resaltar la importancia de las etapas de diagnéstico y
posibilidad de tratamiento. Un var6n de 17 afos, feoderm, acudio a la clinica dental de la Universidade Nilton Lins, con
derivacion para cirugia de traccién en un canino impactado. Al paciente se le realizé una radiografia panoramica, que mostro la
presencia de un canino permanente impactado y una tomografia computarizada mostré la ubicacién en la regién palatina, sin
evidenciar anormalidades. Se realizé cirugia de traccion ortodéncica, luego de culminado el cementado del boton ortodéncico,
se realiz6 sintesis interpapilar con hilo reabsorbible, no hubo intercurrencia intraoperatoria. A los 7 dias, la paciente volvié para
control postoperatorio, donde se realizé una radiografia oclusal, que mostré el diente con el accesorio de traccion de ortodoncia
en posiciones correctas y funcionales, con capacidad de activacion biomecanica. Por lo tanto, la cirugia de traccion
ortoquirargica fue satisfactoria sin intercurrencias ni complicaciones, presentando un buen proceso de cicatrizacion,
viabilizando la continuidad del tratamiento de ortodoncia. El paciente se encuentra actualmente en seguimiento.

Descriptores: Diente no Erupcionado; Diente Canino; Cirugia Bucal; Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

INTRODUCAO

Dente incluso consiste em uma
anormalidade na qual ocorre a retencdo
prolongada de um determinado elemento
dentério, impedindo seu aparecimento no arco
dentario, pode ser diagnosticado devido a
auséncia de erupcdo e através de exames
radiograficos’. S&o encontrados reclusos
parciais ou conforme a nomenclatura,
submucoso, ou completamente no interior
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0sseo, sendo também caracterizado como
dente retido ou impactado?. A formacdo de
caninos superiores tem por caracteristica
ocorrer em um periodo mais longo até se
completar, desta forma, aumenta a incidéncia
de alteragcbes nesses elementos durante o
processo de erupcao®.

A etiologia de caninos inclusos pode
estar relacionada a causas locais, sistémicas e
sindromes?*. Como fatores locais, estédo
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associados a ocorréncia de deformidades na
anatomia  dentaria, retencdo prolongada,
tamanho dentario, anquilose, traumatismo, cisto
e posicdo anormal do germe®. Distlrbios
enddcrinos, irradiacdo e doenca febril s&o
alguns dos fatores gerais®. Fatores genéticos
ocorrem com maior prevaléncia em pacientes
portadores de sindrome de Down, displasia
cleidocraniana e sindrome de Crouzon?®.

Os caninos apresentam o indice de
impactagdo mais elevada, apds os terceiros
molares, sendo a maxila a regido mais
recorrente, sendo uni ou bilateralmente com
maior frequéncia de inclusdo unilateral do lado
esquerdo®®®.  Quando ndo ocorre seu
irompimento na cavidade oral, estes podem
estar posicionados em regido palatal ou regido
vestibular condicionados ao perimetro de
arcada disponivel'’. As causas mais comuns
nos casos de caninos inclusos sado: posicado
ectopica, perda do comprimento do arco,
reabsorcdo interna, aparicdo de cistos e ma
oclusédo?*?.

O diagnéstico clinico inicial pode ser
realizado através da suspeita devido a auséncia
de erupgdo dentaria, e quando ha retengéo
prolongada de canino deciduo ou erupcéo
retardada de canino permanente!®. Seguindo da
complementacdo com o auxilio de exames de
imagem?. Os exames mais indicados para uma
visualizacdo ampla de canino incluso sdao:
radiografia panoramica, tomografia
computadorizada e radiografia oclusal**. A
avaliacdo do diagnéstico e tratamento adequado
em relacao a casos de caninos impactados é de
suma importdncia para a prevencdo de
alteracdes dentarias e sistémicas!!. A erupcéo
cronolégica dos caninos inferiores ocorre
primeiro, quando comparado aos caninos
superiores; apresentando ainda maior indice de
impactacdo®. Sendo assim, é importante o
monitoramento do mesmo quando a auséncia é
detectada, evitando-se retencdo prolongada,
impedindo complicacdes futuras?.

O tipo de tratamento para 0 canino
incluso pode ser através da proservacéo onde o
tratamento é apenas o acompanhamento, a
exposicao cirlrgica, extracdo seguida do
transplante autégeno, e exodontia®>?!. Dentre as
alternativas de  tratamento para esta
anormalidade, o tracionamento ortoddntico
destaca-se como principal forma terapéutica,
pois ira devolver funcdo e estética anterior
fornecida pelo canino quando este se faz
presente na arcada dentaria®>!!. Baseando-se
na movimentacdo através da exposicdo
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cirirgica e adaptagcdo de acessoérios para
realizar a erupcéo dentéria do dente incluso*%.

Vérios métodos para este tipo de
tratamento, podendo ser utilizados dispositivos
como braquetes, botbes, telas, magnetos,
cantilever, mini implantes temporario como
forma de ancoragem o sistema balista e
transfixagéo da coroa, tendo em cada caso um
periodo diferenciado de movimentacdo até a
conclusdo do tratamento!®?, Um tratamento
nao conservador, consiste na exodontia desses
elementos, quando se encontram em posicoes
desfavoraveis ou quando ja foram acometidos
por lesbes e consequentemente ocorrendo 0
processo de reabsorcao radicular®.

O objetivo do presente trabalho é relatar
um caso clinico de cirurgia de tracionamento de
canino permanente incluso em maxila, bem
como ressaltar a importancia das etapas de
diagnéstico e possibilidade de tratamento.

CASO CLINICO

Paciente de 17 anos, feoderma, género
masculino, compareceu na clinica odontologica
da Universidade Nilton Lins, acompanhado de
seu responsavel, em tratamento ortodontico,
com encaminhamento para realizagdo da
cirurgia de tracionamento de canino incluso. Ao
exame clinico pode-se observar a auséncia do
dente 23, sem abaulamento cortical pela face
palatina (Figural) e vestibular (Figura 2) na
regiao.

Figura 2: Aspecto clinico inicial frontal lateral.
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O paciente apresentou o0 exame de
radiografia panoramica (Figura 3) que ja havia
sido realizado, encaminhado pelo seu
ortodontista, onde mostrou a presenca do
canino permanente impactado, observando-se a
presenca de area radiopaca no seio maxilar
esquerdo, sugestiva de cisto de retencao
mucoso. Também foi solicitado o exame de
tomografia computadorizada (Figura 4) e na
evidenciacdo do dente, mostrou a localizacdo
em imagens tridimensionais, na regiao palatal.

Figura 3: Radiografia panoréamica.

Posicdo do Corte Axial: 30,40 (76)
10,00 00

L 44 44

Figura 4: Tomografia computadorizada evidenciando imagem
sugestiva de cisto de reten¢cdo mucoso e cortes de localizagéo de
canino incluso.

Com diagnéstico obtido sobre a
confirmacdo da presenga do canino incluso, a
conduta do tratamento indicada foi a realizagéo
de cirurgia de fixacdo direta de acessoério na
coroa dentaria para tracionamento ortodéntico.
O paciente foi informado sobre a importancia da
conduta cirdrgica e a necessidade do
procedimento. Apés esclarecimentos de davidas
e 0 consentimento do responsével, foi realizado
o planejamento cirdrgico.

Deu-se inicio ao procedimento com
antissepsia intrabucal, utilizando digluconato de
clorexidina 0,12% e extrabucal com
iodopovidona. Na sequéncia foi feita anestesia
local dos nervos palatino maior, nasopalatino
(Figura 5) e nervo alveolar superior anterior
(Figura 6), utilizando articaina 4% associada
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com epinefrina na concentragdo 1:100.000.
Apbs o siléncio operatorio desejado, deu-se
inicio a cirurgia.

Figura 6: Anestesia do nervo alveolar superior anterior.

Durante a cirurgia, foi realizado incisédo
primaria intrasulcular da mesial do incisivo
central até a distal do primeiro pré-molar do lado
esquerdo, com lamina n°15 (Figura 7).

Figura 7: Inciséo intrasulcular com |amina 15.

O descolamento mucoperiosteal foi
realizado com auxilio do descolador de Molt n°9,
posteriormente com ancoragem contra lateral
com fio de seda 4-0 (Figura 8). Para a retirada
da cobertura 6ssea acima da coroa dentaria,
iniciou-se a ostectomia com caneta de alta
rotagdo na regido utilizando broca esférica
cirirgica numero #08 haste longa (Figura 9),
acompanhada de irrigacdo com soro fisiol6gico
estéril 0,9%, secagem com gaze estéril, em
seguida aplicacdo do &cido fosférico a 37%
lavagem e secagem com soro fisiol6gico e gaze
estéril, colagem do botdo ortodéntico com
cimento adesivo ortodéntico (Orthocem, FGM,
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Joinville, SC, Brasil) fotopolimerizacdo de 40
segundos e ligacdo do fio de amarrilho 0,08 mm
(Figura 10).

Figura 9: Ostectomia para e
s s

Figura 10: Colagem do bot&o ortodontico.

Ap6s a finalizacdo da aplicacdo do
acessorio, para o reposicionamento do retalho
realizou-se a sintese interpapilar com fio
reabsorvivel  (Figura 11). Nao houve
intercorréncias no transoperatorio. A prescrigao
medicamentosa poés-operatoria consistiu  em
antibiético por 5 dias (amoxicilina 500 mg), anti-
inflamato6rio por 3 dias (nimesulida 100 mg) e
analgésico por 2 dias (dipirona 500mg), com
orientacdes pés-operatodria. O paciente retornou
apos 7 dias para controle pOs-operatorio
(Figuras 12 e 13), ndo havendo nenhuma
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intercorréncia, apresentando um processo
satisfatério de cicatrizagdo. Realizou-se a
radiografia oclusal (Figura 14), evidenciando o
dente com o acessorio de tracionamento
ortodéntico em posi¢des corretas e funcionais,
aptos a ativagédo biomecénica.

Figura 13: Vista frontal interpapilar apés 7 dias.

Figura 14: Radiografia oclusal apés 7 dias.
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Foi realizado o acompanhamento mensal
do paciente, onde no aspecto clinico apds 1 ano
de tracionamento de canino incluso (Figura 15)
mostra o dente em processo alinhamento e
direcionamento para 0 contato oclusal,
devolvendo a guia canina, melhorando a funcao
mastigatéria, estética e harmonia do arco
dentario.

Figura 15: Aspecto clinico ap6s 1 ano de tracionamento de canino
incluso.

DISCUSSAO

Os caninos maxilares permanentes
exercem um papel relevante na arcada dentaria,
favorecendo a manutengdo e estabelecimento
da funcdo, forma, oclusédo e estética do arco’.
Este impactado pode trazer consequéncias para
0 individuo como reabsor¢do radicular do
incisivo lateral, migracdo dos dentes préximos,
assim como desvio da linha média e reducéo do
perimetro do arco'>. O canino superior é o
segundo dente mais prevalente em impaccao,
perdendo somente para os terceiros molares?é,

Os caninos superiores permanentes
impactados sdo duas vezes mais comuns em
mulheres do que homens!’. Em discordancia
com a literatura, o paciente do presente caso é
do género masculino. No que se refere a
localizacdo, Heravi et al.’® relatam que sua
incidéncia é duas vezes maior na regido da
palatina do que na vestibular. Neste estudo, em
concordancia com a literatura o0 canino
impactado se apresentava na regidao palatina de
forma unilateral do lado esquerdo.

De acordo com Mohammed et al.?®° é
muito importante a localizagdo exata do canino
impactado e das estruturas subjacentes a fim do
planejamento do tratamento. Nesse cendrio, é
muito importante o diagnéstico e intervencéo
precoce durante a denticdo mista, ja que pode
abreviar o tempo de tratamento, reduzir custos e
evitar tratamentos complexos que precisariam
ser realizados na denticdo permanente?’. No
presente caso 0 paciente com 17 anos
apresentava denticdo permanente, com erupcao
dos elementos. Damante et al.!! relatam que um
diagnostico e tratamento imprecisos podem
levar a complicacdes durante o]
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desenvolvimento do paciente e a deterioragéo
do dente impactado e reabsorcéo dos incisivos
laterais e formacéao de cisto.

Segundo ElI et al.??2 outro passo
importante é avaliar o risco periodontal no
processo de diagndstico e planejamento para
um melhor prognéstico do tratamento. No
presente caso clinico foi solicitado exames
radiograficos convencionais e uma tomografia
computadorizada. Os exames convencionais
radiograficos sdo utilizados para determinar a
localizacdo e a situacdo espacial do dente
impactado em imagens  bidimensionais,
entretanto, fornecem dados limitados em
relacéo ao posicionamento vestibulo-lingual'’.

A literatura defende o uso da tomografia
computadorizada, pois, permite a localizagdo
exata do dente impactado, além de propiciar
imagens tridimensional e a avaliagdo dos
possiveis danos as raizes adjacentes e
guantificar o tecido 6sseo ao redor de cada
dente?'2324 Geralmente os casos de impaccéo
canina utilizam tratamentos cirdrgicos e
ortodénticos combinados e o0 sucesso do
tratamento € considerado quando um dente é
alinhado corretamente na arcada sem
problemas periodontais?. Jorge et al.?® explicam
que quando 0s caninos nao se encontram
susceptiveis a tracao ortodéntica, a exodontia é
a alternativa mais viavel.

Entretanto, a extracdo do canino
permanente deve ser evitada ao maximo, posto
que, realizam um papel importante na
manutenc¢do da forma das arcadas dentérias e
do equilibrio estomatognéatico?’. Yamate et al.?8
0 uso do cantilever ancorados ao uma barra
transpalatina para tracionamento de canino
incluso mostra-se uma boa opc¢éo de tratamento
ortodontico, usando um sistema de forga leve e
moderada, controlando os efeitos colaterais
para chegar ao resultado mais favoravel.

No entanto, para Pereira et al.?®
ressaltam a importdncia de um adequado
diagnostico, onde atualmente a técnica do
tracionamento cirdrgico ortodéntico é a mais
utilizada, dependendo da altura do processo
alveolar e posicdo do canino em relacdo aos
dentes adjacentes. O presente relato entra
concordancia com o trabalho supracitado, uma
vez que se optou pelo tracionamento orto-
cirdrgico de canino incluso em maxila utilizando
um botdo ortoddntico, em virtude da posicéo
favoravel do dente, idade e diametro do arco na
regiao do palato.

Nesse contexto, Schroeder et al.l?
recomendam que seja esclarecido ao paciente
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sobre as complicacbes associadas ao
procedimento de tracionamento, como, por
exemplo, perda de vitalidade, reabsorcdo
radicular, impossibilidade de movimentacdo por
devido a anquilose e problemas periodontais.
Foi explanado ao paciente desse caso clinico
sobre as possiveis complicacbes e sobre as
vantagens do procedimento de tracionamento
do dente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, a cirurgia de tracionamento
orto-cirargico foi satisfatéria sem intercorréncias
ou complicagcbes, apresentando bom processo
de cicatrizagdo, tornando viavel a continuidade
do tratamento ortoddontico. No presente
momento 0 paciente  encontra-se em
acompanhamento.
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