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Os [ANINOS SUP[RIOR[S apresentam uma incidéncia significativa de

imppafagis sindssea
quando comparado aos demais dentes permanentes, ficando aquém apenas dos

terceiros molares.

A prevaléncia de impactacao palatina é mais frequente do que a
vestibular ou a centralizada no alvéolo (KOKICH, 2004).

Os fatores etiologicos mais comumente citados na literatura para a impactag¢ao dos caninos
superiores sao:

’ PERDA PRECOCE DO

, DISCREPANCIAS ENTRE TAMANHO DO
CANINO DECIDUO

DENTE £ O COMPRIMENTO DO ARCO
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D0 GERME DENTARID ANQUILOSE

Além disso , 0 longo trajeto que percorre para a erupgao, a sequéncia
cronologica de erupcao e a anomalia de forma dos incisivos laterais superiores
também sao relatados como fatores etiologicos (MAAHS; BERTHOLD, 2004).

Na literatura sao relatadas algumas consequéncias da impactag¢ao dentaria,

QUE PODEM SER EVITADAS COM O
DIAGNOSTICO PRECOCE

e estao entre as mais comuns a reabsorcao radicular de dentes adjacentes,
anquilose e infeccoes.

Na maioria das vezes, em casos de impactagao de caninos superiores, a TOMOGRAFIA l“\
COMPUTADORIZADA tem um papel essencial para o diagnostico, uma vez que 'l ‘- ;
estabelece a relacao tridimensional do canino com as estruturas adjacentes. ’




Além disso, || PR[USEO DA CORRETA LOCALTIA A’O NOS casos em que os caninos superiores

também é imprescindivel para elaboracao do plano de SE ENCONTRAM EM POSIGOES MUITO

tratamento (VILARINHO; DE LIRA, 2010). DESFAVORAVEIS
como por exemplo

Dentre as principais opgoes de tratamento existentes

podemos citar: ANGU[A(Z(O A([NTUADA NO S[NHDO

\ / - i
u‘:’ ACOMPANHAMENTO RADIOGRAFICO MESIO-DISTAL £/0U EM POSICAQ VERTICAL
| MULTO DISTANTE DO PLAND OCLUSAL

ainda que exista a presenca de espac¢o no arco
dentario, nao se observa uma corre¢ao espontanea

/ [X‘R A(Z\U DO ( ANINO RHIDO do posicionamento ectopico deste dente.

1) AUTOTRANSPLANTE DO (ANING

Nessas situacoes, umas das melhores abordagens
interceptativas é

ax EXPOSICAD CTRURGICA ASSOCIADA AC O TRACIONAMENTO ORTODONTICO
NA DENTADURA MISTA
o TRACTO NAM ENTO ONODO NTIC0 enquanto a rizogénese nio esta completa

ALBERTO, 2007). (SCHROEDER et al., 2019).




A INT[RV[N(AO A{A0EE" com o tratamento em duas fases, pode trazer beneficios, como menor potencial de

danos aos dentes adjacentes e um tratamento ortodontico menos complexo na fase de dentadura permanente
~R (ALMEIDA et al., 2016).

Alem diss0,

DURANTE A FASE DA DENTADURA MISTA, OS TECIDOS DUROS E MOLES DO PACIENTE
APRESENTAM UMA MELHOR RESPOSTA BIOLOGICA A APLICAGAO DE FORCAS
PROPICIANDO RESULTADOS MELHORES E MAIS ESTAVEIS (SURESH et al.,, 2015).

Apresentar a primeira fase de tratamento de um caso clinico em que foi realizada a interceptacao bem
sucedida de um posicionamento ectopico de canino superior direito na fase de dentadura mista
utilizando a associagao do aparelho fixo com um cantiléver.




PACLENTE J.C.C.V. DE LLANOS DE IDADE, GENERO MASCULINO .

»} QUE|X A\ Procurou o servi¢o odontologico queixando-se da

estética comprometida devido aos diastemas
PRINCIPAL: generalizados na regiao antero-superior.
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proporcionais, padrao de crescimento equilibrado, simetria facial e selamento labial passivo.




SE ENCONTRAVA NO INECTO DO SEGUNDO PEREODO TRANSITORIO DA DENTADURA MISTA
RELACAD MOLAR DE CLASSE I

S0BREMORDIDA PROFUNDA
DIASTEMAS ENTRE 05 INCISIVOS CENTRALS SUPERIORES

INICTO DA ERUPCAD DO INCISIVO LATERAL SUPERTOR ESQUERDO




VISAO OCLUSAL SUPERIOR E INFERIOR

Na radiografia panoramica inicial, A morfologia 6ssea se apresentava com

fOi pOSSI'VG| Observal" A PRESENQA DE TODOS OS aspectos de normalidade.
DENTES PERMANENTES EM CONDlQﬁES . o 5™ o i
CLINICAS SATISFATORIAS, com excecao do

POSICIONAMENTO DO CANINO SUPERIOR DIRELTO
QUE SE ENCONTRAVA ENTRE 05 APICES DOS PRE-
MOLARES DO QUADRANTE SUPERTOR DIRELTO.




Na avaliacao da tomografia computadorizada, verificou-se que o CANINO SUPERIOR DIREITO se
encontrava em posi¢cao mesioangular, transversalmente no rebordo alveolar, na altura das raizes do primeiro e
segundo pré-molar superior direito.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA INICIAL



A PORGAO APICAL estava em intimo contato com o assoalho do seio maxilar e da fossa nasal,
o TERGO MEDIO se encontrava centralizado no rebordo alveolar e '
a COROA deste dente estava por vestibular.
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A R1IZOGENESE do (ANIN(O PERMANENTE SUPERIOR DIREITO estava incompleta, a raiz do canino deciduo
correspondente encontrava-se parcialmente reabsorvida e verificava-se um aumento do espaco
periconorario do dente impactado.
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Em uma primeira fase de tratamento e visando
interceptar o posicionamento ectopico do canino superior
direito, foram instalados uma

BARRA PALATINA

PARA REFORCO DE
ANCORAGEM

Z
UM APARELHO X2 NO ARCO SUPERIOR

PARA ALINHAMENTO E NIVELAMENTO DOS INCISIVOS
SUPERIORES E POSTERIOR FECHAMENTO DOS DIASTEMAS.




A p6s a erupcao do primeiro pré-molar superior direito e, tdo logo este dente apresentasse coroa clinica
visivel, foi feito a inclusao do mesmo no aparelho.

Para favorecer o tracionamento do dente impactado e minimizar a possibilidade de contato da coroa deste
dente com as raizes dos dentes adjacentes, foi realizada uma

do incisivo lateral superlor dlrelto (contra angulado para posicionar a raiz na mesial) e do primeiro pré-molar
superior direito (com angulacao aumentada para posicionar a raiz na distal).

Posteriormente, foi realizada an‘RA(KO DO CANINO D[(fDUO SUPERTOR DIREITOe exposicao da coroa

clinica do canino permanente superior direito para colagem de acessoério ortodontico com amarrilho /

e~
metalico para tracionamento do mesmo. - *f" o




Iniciou-se o tracionamento utilizando como ancoragem um arco 0.020” de aco inoxidavel instalado no aparelho

Visando otimizar o tracionamento do dente impactado, optou-se pela utilizacao de um

CANTILEVER APOIADO NO PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR DIREITO

que exercia uma forca extrusiva.




A o término do tratamento verificou-se equilibrio facial e
presencga de selamento labial passivo.

UMA RADIOGRAFIA PERIAPICAL
OBTIDA DURANTE O
TRACIONAMENTO MOSTROU UM
CORRETO DIRECIONAMENTO DA
FORCA APLICADA E UMA
MELHORA EXPRESSIVA NO
POSICIONAMENTO DO CANINO
SUPERIOR DIREITO.

................................................................................................................ FOTOGRAFIAS EXTRABUCAIS AO FINAL DO TRATAMENTO



Na avaliacao das fotografias intrabucais finais, observou-se que o paciente:

5t ENCONTRAVA EM FASE DE DENTADURA PERMANENTE COMPLETA
(0ROA DO CANINO SUPERIOR DIREITO CLINICAMENTE VISIVEL




completo para um REFINAMENTO DO ALINHAMENTO E NIVELAMENTO, FECHAMENTO DOS

» Paciente foi encaminhado para uma segunda fase de tratamento com aparelho ortodontico fixo
DIASTEMAS DA REGIAO ANTERO-SUPERIOR e AJUSTE DA RELAGAO ANTERO-POSTERIOR.

A RADIOGRAFIA PANRAMICA £ PERTAPICATS DOS INCISIVOS SUPERLORES E INFERLORES AC
FINAL DA PRIMELRA FASE DO TRATAMENTO EVIDENCIAVAM ASPECTOS DE NORMALLDADE




..................................................................................................................... MODELOS DE GESSO AO FINAL DO TRATAMENTO

Um correto planejamento biomecanico a ser utilizado no tratamento ortodontico é essencial para
um resultado satisfatorio no tracionamento do canino impactado e, NA MAIOR PARTE DOS CASOS,

e 0 APARELHO FIXO APRESENTA O RECURSO DE MELHOR EFETIVIDADE,
7\ "% devido ao fato de nio depender da colaboracao do paciente (BISHARA; ORTHO, 1992).
‘d

A utilizacao de um (ANTILEVER associado ao APARELHO 10 tem se mostrado uma combinacao de grande
eficiencia clinica para o tracionamento de canino superiores, restaurando a estética e a oclusao do paciente

(OM MOVIMENTOS DE VERTICALLZACKO, VESTIBULARLZACAO £ EXTRUSAD

(NAKANDAKARI et al., 2016).




Uma outra possibilidade de abordagem clinica na fase de dentadura mista tardia frequentemente
reportada na literatura é a

REALIZACAO DE EXPANSAO RAPIDA DA MAXILA, INSTALACAO DE UMA

BARRA PALATINA E EXODONTIA DO CANINO SUPERIOR DECIDUO
NOS casos em que 0s caninos superiores permanentes estao impactados por palatino (SIGLER et al., 2011).

v

fmmﬁwmmmﬁw% do yucesso com a, eygppin
%WW@WJWW WW (Sigler et al., 2011)

Diante das DIFICULDADES INERENTES AD TRACCONAMENT() de um canino superior ectépico ou até mesmo a opgao do
paciente em nao se submeter a um tempo de tratamento ortodontico prolongado, outros autores consideram a

POSSIBILIDADE DE EXODONTIA DO CANINO SUPERIOR ECTOPICO £ MESTALIZACAQ DOS DENTES POSTERTORES

para fechamento dos espacos com consequente término do tratamento em uma relagcao molar de Classe Il
(BRYK; WHITE, 2001).




O diagnostico precoce do posicionamento ectopico de caninos superiores durante a fase da dentadura mista
revela-se de grande importancia e

FAVORECE A INTERCEPTACAD DA MA OCLUSAD INSTALADA € A INSTITUICAD DO TRATAMENTO EM DUAS FASES.

0 caso clmico apvesedfon evcelordes vesliadoy ypdy o hacioamedo
do- caving yugperioy dineifo WWWWMWW&WW

Na grande maioria dos casos,
uma segunda fase de tratamento se mostra necessaria para um refinamento oclusal.



CANINOS SUPERTORES IMPACTADOS SAO GERALMENTE DIAGNOSTICADOS POR
MELO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS OU TOMOGRAFTA COMPUTADORLZADA DE
FEIXE CONICO.

A TOMOGRAFIA COMPUTADORTZADA DE FETXE CONICO £ 0 METODO DE
DIAGNQSTICO MATS PRECISO PARA IDENTIFICAR A LOCALIZACAO DE CANINOS
SUPERIORES IMPACTADOS.

A interceptacao de caninos superiores impactados na fase de dentadura mista

representa uma A|TERNATIVA VL&V[[ DE TRATAMENT() e apresenta como principais vantagens:

MENOR POTENCIAL DE DANOS AOS DENTES ADJACENTES E
UM TRATAMENTO ORTODONTICO MENOS COMPLEXO NA FASE DE
DENTADURA PERMANENTE.
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