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Os                                      apresentam uma incidência significativa de 
 
 
 

quando comparado aos demais dentes permanentes, ficando aquém apenas dos
terceiros molares. 

CANINOS SUPERIORESCANINOS SUPERIORES
impactação intraóssea
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A prevalência de impactação palatina é mais frequente do que a
vestibular ou a centralizada no alvéolo (KOKICH, 2004).

Os fatores etiológicos mais comumente citados na literatura para a impactação dos caninos
superiores são:

discrepâncias entre tamanho do
dente e o comprimento do arco

perda precoce do
canino decíduo



 Na literatura são relatadas algumas consequências da impactação dentária,

e estão entre as mais comuns a reabsorção radicular de dentes adjacentes,
anquilose e infecções. 

QUE PODEM SER EVITADAS COM O
DIAGNÓSTICO PRECOCE

Além disso,                          o longo trajeto que percorre para a erupção, a sequência
cronológica de erupção e a anomalia de forma dos incisivos laterais superiores
também são relatados como fatores etiológicos (MAAHS; BERTHOLD, 2004).

posição anormal
do germe dentário

Na maioria das vezes, em casos de impactação de caninos superiores, a TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA tem um papel essencial para o diagnóstico, uma vez que
estabelece a relação tridimensional do canino com as estruturas adjacentes.

lesões patológicas
Anquilose

(BISHARA;
ORTHO, 1992)



                             em que os caninos superiores 
 
 

como por exemplo
 
 
 
 
 
 
 

ainda que exista a presença de espaço no arco
dentário, não se observa uma correção espontânea

do posicionamento ectópico deste dente.    
Nessas situações, umas das melhores abordagens

interceptativas é 
 
 

 enquanto a rizogênese não está completa
(SCHROEDER et al., 2019). 

angulação acentuada no sentido
mésio-distal e/ou em posição vertical

muito distante do plano oclusal

Além disso,                                                                         
também é imprescindível para elaboração do plano de

tratamento (VILARINHO; DE LIRA, 2010). 
 

Dentre as principais opções de tratamento existentes
podemos citar:

(ALBERTO, 2007).

exposição cirúrgica associada ao
tracionamento ortodôntico

A PRECISÃO DA CORRETA LOCALIZAÇÃO

acompanhamento radiográfico

 autotransplante do canino

extração do canino retido

Nos casos
SE ENCONTRAM EM POSIÇÕES MUITO

DESFAVORÁVEIS

O TRACIONAMENTO ORTODÔNTICO
NA DENTADURA MISTA



A                                                 com o tratamento em duas fases, pode trazer benefícios, como menor potencial de
danos aos dentes adjacentes e um tratamento ortodôntico menos complexo na fase de dentadura permanente

(ALMEIDA et al., 2016). 

intervenção precoce,

DURANTE A FASE DA DENTADURA MISTA, OS TECIDOS DUROS E MOLES DO PACIENTE
APRESENTAM UMA MELHOR RESPOSTA BIOLÓGICA À APLICAÇÃO DE FORÇAS

PROPICIANDO RESULTADOS MELHORES E MAIS ESTÁVEIS (SURESH        ., 2015).

ObjetivoObjetivo
 presentar a primeira fase de tratamento de um caso clínico em que foi realizada a interceptação bem

sucedida de um posicionamento ectópico de canino superior direito na fase de dentadura mista
utilizando a associação do aparelho fixo com um cantiléver.

A

Além disso,

et al



paciente J.C.C.V. de 11 anos de idade, gênero masculino.R
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                                                                                                verificou-se terços faciais
proporcionais, padrão de crescimento equilibrado, simetria facial e selamento labial passivo.

Na avaliação das fotografias extrabucais iniciais,
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procurou o serviço odontológico queixando-se da
estética comprometida devido aos diastemas
generalizados na região ântero-superior.

dede

QUEIXA
PRINCIPAL:

Exames iniciais



se encontrava no início do segundo período transitório da dentadura mista
relação molar de Classe I

                                                                                                         observou-se que o paciente:Na avaliação das fotografias intrabucais iniciais,

Sobremordida profunda
diastemas entre os incisivos centrais superiores

início da erupção do incisivo lateral superior esquerdo

VISÕES FRONTAL E LATERAL INICIAIS



VISÃO OCLUSAL SUPERIOR E INFERIOR

Na radiografia panorâmica inicial,
foi possível observar A  PRESENÇA DE TODOS OS

DENTES PERMANENTES EM CONDIÇÕES
CLÍNICAS SATISFATÓRIAS, com exceção do

posicionamento do canino superior direito
que se encontrava entre os ápices dos pré-
molares do quadrante superior direito. 

A morfologia óssea se apresentava com
aspectos de normalidade.



Na avaliação da tomografia computadorizada,                                                                                                    verificou-se que o CANINO SUPERIOR DIREITO se
encontrava em posição mesioangular, transversalmente no rebordo alveolar, na altura das raízes do primeiro e

segundo pré-molar superior direito. 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA INICIAL



A PORÇÃO APICAL estava em íntimo contato com o assoalho do seio maxilar e da fossa nasal, 
o TERÇO MÉDIO se encontrava centralizado no rebordo alveolar e 

a COROA deste dente estava por vestibular. 

PORÇÃO
APICAL

PORÇÃO
MÉDIA
COROA



A RIZOGÊNESE do                                                                     estava incompleta, a raiz do canino decíduo
correspondente encontrava-se parcialmente reabsorvida e verificava-se um aumento do espaço

periconorário do dente impactado.

canino permanente superior direito



um aparelho 4x2 no arco superior

BARRA PALATINA

Em uma primeira fase de tratamento e visando
interceptar o posicionamento ectópico do canino superior

direito, foram instalados uma

Plano de tratamento

PARA REFORÇO DE
ANCORAGEM 

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

e



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

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

colagem diferenciada do braquete 

  osteriormente, foi realizada a                                                                                     e exposição da coroa
clínica do canino permanente superior direito para colagem de acessório ortodôntico com amarrilho

metálico para tracionamento do mesmo.

       pós a erupção do primeiro pré-molar superior direito e, tão logo este dente apresentasse coroa clínica
visível, foi feito a inclusão do mesmo no aparelho.

A

P extração do canino decíduo superior direito



   niciou-se o tracionamento utilizando como ancoragem um arco 0.020” de aço inoxidável instalado no aparelho
fixo.

I

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

que exercia uma força extrusiva.

cantiléver apoiado no primeiro molar superior direito 



UMA RADIOGRAFIA PERIAPICAL
OBTIDA DURANTE O

TRACIONAMENTO MOSTROU UM
CORRETO DIRECIONAMENTO DA

FORÇA APLICADA E UMA
MELHORA EXPRESSIVA NO

POSICIONAMENTO DO CANINO
SUPERIOR DIREITO.

Resultados e DiscussãoResultados e Discussão
  o término do tratamento verificou-se equilíbrio facial e

presença de selamento labial passivo.
A

FOTOGRAFIAS EXTRABUCAIS AO FINAL DO TRATAMENTO



coroa do canino superior direito clinicamente visível

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

se encontrava em fase de dentadura permanente completa



A RADIOGRAFIA PANORÂMICA E PERIAPICAIS DOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES AO
FINAL DA PRIMEIRA FASE DO TRATAMENTO EVIDENCIAVAM ASPECTOS DE NORMALIDADE

Paciente foi encaminhado para uma segunda fase de tratamento com aparelho ortodôntico fixo
completo para um REFINAMENTO DO ALINHAMENTO E NIVELAMENTO, FECHAMENTO DOS
DIASTEMAS DA REGIÃO ÂNTERO-SUPERIOR e AJUSTE DA RELAÇÃO ÂNTERO-POSTERIOR.  



MODELOS DE GESSO AO FINAL DO TRATAMENTO

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

 
 

devido ao fato de não depender da colaboração do paciente (BISHARA; ORTHO, 1992).

o aparelho fixo apresenta o recurso de melhor efetividade,

A utilização de um                      associado ao                          tem se mostrado uma combinação de grande
eficiência clínica para o tracionamento de canino superiores, restaurando a estética e a oclusão do paciente  

com movimentos de verticalização, vestibularização e extrusão.
(NAKANDAKARI et al., 2016). 

cantiléver aparelho fixo



                                                  de abordagem clínica na fase de dentadura mista tardia frequentemente
reportada na literatura é a 

 
 

nos casos em que os caninos superiores permanentes estão impactados por palatino (SIGLER et al., 2011). 

Uma outra possibilidade

REALIZAÇÃO DE EXPANSÃO RÁPIDA DA MAXILA, INSTALAÇÃO DE UMA
BARRA PALATINA E EXODONTIA DO CANINO SUPERIOR DECÍDUO

Esta estratégia de tratamento apresenta uma taxa de 80% de sucesso com a erupção
espontânea do canino superior impactado. (Sigler et al., 2011) 

dificuldades inerentes ao tracionamentoDiante das                                                                            de um canino superior ectópico ou até mesmo a opção do
paciente em não se submeter a um tempo de tratamento ortodôntico prolongado, outros autores consideram a 

 
 

para fechamento dos espaços com consequente término do tratamento em uma relação molar de Classe II
(BRYK; WHITE, 2001).

possibilidade de exodontia do canino superior ectópico e mesialização dos dentes posteriores 

Esta estratégia de tratamento apresenta uma taxa de 80% de sucesso com a erupção
espontânea do canino superior impactado.



Considerações finaisConsiderações finais
O diagnóstico precoce do posicionamento ectópico de caninos superiores durante a fase da dentadura mista

revela-se de grande importância e 
 
 favorece a interceptação da má oclusão instalada e a instituição do tratamento em duas fases.

 uma segunda fase de tratamento se mostra necessária para um refinamento oclusal.  

excelentes resultados

Na grande maioria dos casos, 

O caso clínico apresentou excelentes resultados após o tracionamento
do canino superior direito para sua posição correta utilizando uma

mecânica ortodôntica apropriada. 
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A interceptação de caninos superiores impactados na fase de dentadura mista
representa uma                                                          e apresenta como principais vantagens:

 

Caninos superiores impactados são geralmente diagnosticados por
meio de radiografias panorâmicas ou tomografia computadorizada de

feixe cônico. 

A tomografia computadorizada de feixe cônico é o método de
diagnóstico mais preciso para identificar a localização de caninos

superiores impactados. 

MENOR POTENCIAL DE DANOS AOS DENTES ADJACENTES E 
UM TRATAMENTO ORTODÔNTICO MENOS COMPLEXO NA FASE DE

DENTADURA PERMANENTE.

alternativa viável de tratamento
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