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1 
Resumo 
 

A impactação e a anquilose são consideradas distúrbios da erupção dentária 

e dificultam o tratamento ortodôntico quando o tecido mole e o tecido duro 

são levados em consideração. Tornam o tratamento ainda mais complexo 

quando o paciente em questão esta em fase de crescimento. Dentre as 

opções de tratamento, a extração de dentes anquilosados ou impactados 

pode ser uma alternativa que traz a necessidade de próteses, enquanto a 

exposição com tração ortodôntica pode manter a estrutura óssea e o dente, 

buscando a melhoria estética. Os objetivos deste artigo são: 1) relatar o 

tratamento clínico ortodôntico de um paciente Classe I, mesiofacial, com 

diastemas na região anterior, projeção dos incisivos superiores, pré-molar 

superior direito com alteração de posição e necessidade de tracionamento do 

canino superior direto através de exposição cirúrgica, 2) como abordar as 

limitações e dificuldades de tratamento ortodôntico. Foram utilizadas diversas 

formas de mecânicas para o tracionamento do canino superior direito, porém 

não houve sucesso. Os resultados foram limitados, com os pré-molares na 

posição funcional, porém a posição do canino superior direito manteve-se na 

região gengival vestibular, com aceitação por parte do paciente. Concluindo: 

apesar de todos os esforços clínicos, na Ortodontia podemos nos deparar 

com o insucesso e é fundamental saber lidar com este fato. 
 

Palavras chaves: ortodontia, má oclusão, tomografia computadorizada de 

feixe cônico, dente impactado. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 
Abstract  

 

Impaction and ankylosis are considered are considered disturbances of the 

dental eruption and complicate the orthodontic treatment when soft tissue and 

hard tissue are taken into account. They make treatment even more complex 

when the patient in question is in the growth phase. Among treatment options, 

extraction of ankylosing or impacted teeth may be an alternative that requires 

the need for prosthesis, while exposure with orthodontic traction can maintain 

bone structure and teeth, seeking an improvement in aesthetics. The goals of 

this article are 1) to report the orthodontic clinical treatment of a mesiofacial 

Class I patient with anterior diastemas, projection of the upper incisors, right 

upper premolar with position change and need for direct upper canine traction 

through surgical exposure, 2) how to approach the limitations and difficulties 

of the orthodontic treatment. Several mechanics were used for traction of the 

right upper canine, but there was no success. The results were limited, with 

premolars in the functional position, but the right upper canine position 

remained in the buccal gingival region, with the patient acceptance. 

Concluding that beyond all clinical efforts in Orthodontics we may experience 

unsucsess and it is important to know how to deal with this fact.  

 

Key words: orthodontics, malocclusion, cone-beam computed tomography, 

tooth impacted. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

3 
Introdução  

 

Considerada uma anomalia dentária frequentemente encontrada no 

exercício da ortodontia, a impactação dos caninos superiores permanentes 

apresentam a taxa estimada na população geral de 1 a 6% (Arriola-Guillén et 

al., 2019, Kurol, 2002). Essenciais para uma oclusão funcional e para um 

sorriso harmónico, o diagnóstico da impactação nos maxilares ocorre quando 

o dente está posicionado infraósseo ao passar do tempo esperado para 

erupção. Dentre as causas, pode-se relacionar com anomalias dentárias, 

fatores locais ou ainda a uma herança poligenética e multifatorial  (Kurol, 

2002; Bedoya e Park, 2009; Alessandri Bonetti et al., 2011; de Oliveira e 

Pithon, 2012; Mucedero et al., 2016; Lee et al., 2017; Cassina et al., 2018; 

Arriola-Guillén et al., 2019).  

 Existem diversos métodos de avaliação radiográficos dos caninos 

superiores impactados. Esses métodos incluem técnicas intraorais (projeções 

oclusais e periapicais) e técnicas extra-orais (radiografias panorâmica, 

pósteroanterior ou cefalométrica lateral).  Porém nos últimos anos a utilização 

da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) tornou-se essencial 

para viabilizar o plano de tratamento próximo ao ideal para cada caso e a 

localização do canino impactado, assim como a melhor direção para 

aplicação das forças ortodônticas (Kurol, 2002; Bedoya e Park, 2009; D Oleo-

Aracena et al., 2017; Herrera-Atoche et al., 2017; Lee et al., 2017; Arriola-

Guillén et al., 2019). No caso da detecção precoce, geralmente realizada 

através dos exames de imagem 3D, a possibilidade que os caninos 

impactados sejam guiados afim de entrarem em erupção no local apropriado 

na arcada dentária e de diminuírem as chances de reabsorções radiculares 

de dentes adjacentes (Koutzoglou e Kostaki, 2013; Bertl et al., 2018). 

 Dentre as alternativas de tratamentos quando há detecção do canino 

impactado, existe a possibilidade da extração, a realização do 

autotransplante ou ainda o tracionamento ortodôntico (de Oliveira e Pithon, 

2012; Lee et al., 2017).  

 As possíveis complicações na abordagem escolhida, seja no 

procedimento cirúrgico ou na etapa do tratamento ortodôntico, variam de 



 

 

4 
acordo com o grupo de dente que o elemento impactado pertence e sua 

posição nas bases ósseas. (Nieri, et al., 2010; Herrera-Atoche et al., 2017). 

 Em particular, ao trata casos com canino impactado, haverá a dúvida 

do sucesso clínico. Caninos impactados horizontalmente são mais 

desafiadores para os ortodontistas do que os caninos com impactação 

vertical, que possuem um melhor prognóstico (Arriola-Guillén et al., 2019).  

 Nesse aspecto bastante delicado e importante, faz-se necessário 

abordar desde a 1ª consulta a possibilidade do insucesso. 

Independentemente da abordagem escolhida, pacientes e/ou responsáveis 

pelo paciente devem ser informados sobre as limitações e riscos do 

tracionamento do elemento dentário, preparando um TCLE específico com 

estes detalhes (Nieri, et al., 2010).  

 O prognóstico depende da posição em que o canino encontra-se em 

relação aos dentes adjacentes e da altura do processo alveolar. A 

possibilidade de não ocorrer o movimento desejado ortodonticamente deve 

ser levada em consideração, assim como a necessidade de extração do 

canino impactado e o local ser ocupado pelo pré-molar existente ou ainda a 

instalação de um implante. A probabilidade do tratamento ser prolongado e 

doloroso é grande, e o prognóstico periodontal se faz difícil de ser antecipado 

(Becker, et al., 2010; Arriola-Guillén et al., 2019; Herrera-Atoche et al., 2017).  

 Alguns insucessos podem ser relacionados com a técnica utilizada, 

sendo a maioria das vezes observadas quando optou-se pela técnica 

fechada, sem utilização de métodos cirúrgicos, podendo atribuir essa falha ao 

tecido cicatricial, direção de tração inadequada, presença de conjuntivo 

denso na forma de erupção do canino (Zuccati et al., 2006; Cassina et al., 

2018).  

 Ao analisar as razões pelas quais ocorrem as falhas, muitos fatores 

podem ser considerados e ainda divididos em grupos:  

 

1. Fatores que dependem da estrutura dentária do paciente: 

anormalidade morfológica do dente impactado, idade, patologia do dente 

impactado, dente grosseiramente ectópico, reabsorção da raiz de um dente 

adjacente e falta de adesão; 
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2. Fatores que dependem do ortodontista: diagnóstico posicional e força 

direcional, erro no diagnóstico de reabsorção da raiz de um dente adjacente, 

inadequada ancoragem, torque inadequado e aparelho ineficiente;  

 

3. Fatores que dependem do cirurgião: erro no diagnóstico posicional, 

exposição do lado errado, dano aos tecidos moles, lesão a um dente 

adjacente, lesão ao dente impactado, e falta de planejamento da  cirurgia 

ortodôntica. 

 

 O sucesso do tracionamento do canino impactado pode ser 

considerado quando a erupção forçada e o alinhamento trouxerem o dente 

para a posição correta na arcada, permanecendo a estrutura óssea alveolar e 

o periodonto saudável. A erupção do dente entre as placas corticais 

alveolares previne a deiscência óssea, as consequências ortodônticas e a 

estética desfavorável (Becker, et al., 2010, Nieri, et al., 2010). 
 

Objetivo 
 

O objetivo deste relato de caso é descrever o insucesso no 

tracionamento de um canino superior impactado e descrever como abordar 

esta questão, tanto do ponto de vista do ortodontista quanto do paciente, já 

que neste panorâma é importante ter flexibilidade e alternativas clínicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6 
Diagnóstico 
 

 No exame inicial, o paciente tinha 12 anos e estava em bom estado 

geral de saúde. Apresentava uma oclusão de Classe I de Angle, padrão 

mesiofacial, com diastemas na região anterior, projeção dos incisivos 

superiores, pré-molares superiores no lado direito com alterações de 

posições e canino superior direito impactado (Figuras 1 a 4). Com base 

nestas imagens e a experiência do profissional, foi muito importante 

apresentar a proposta de tratamento e suas limitações para os responsáveis 

pelo paciente. Muitas vezes, o ortodontista deseja iniciar o tratamento 

rapidamente e deixa para conversar durante o decorrer do tratamento sobre 

as dificuldades, mas isso gerá insegurança e problemas no relacionamento 

profissional-paciente.  

 É fundamental na consulta de planejamento detalhar todas as 

intercorrências que podem ocorrer, já que nos casos de dentes inclusos há 

probabilidade insucesso, a qual independe da habilidade do ortodontista ou 

da colaboração. Após as orientações foi assinado TCLE individualizado 

descrevendo as possibilidades e limitações do caso. 

 

Relato de Caso  
 
 Inicialmente a montagem do aparelho foi feita com mecânica 4x2, com 

Sistema Edgewise para alinhamento, nivelamento e redução da projeção dos 

incisivos. Foram solicitadas extrações dos elementos decíduos com objetivo 

de permitir a erupção dos dentes permanentes. No quadrante superior direito, 

apesar da erupção ectópica do elemento 14, os prémolares foram 

posicionados de forma adequada. Porém o elemento 13 não irrompeu e em 

exames radiográficos se manteve na mesma posição. Os demais braquetes 

foram colados, assim que houve altura vestibular. Após aproximadamente 16 

meses todo o aparelho estava montado. 

 Definiu-se então que seria necessária a exposição cirúrgica para 

tracionamento do canino. O procedimento cirúrgico foi executado e o 

tracionamento inicial foi feito, com a mecânica apoiada no arco inferior que já 

estava com um fio calibroso, afim de evitar efeito colateral nos dentes 
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adjacentes (Figuras 5 a 7). O tracionamento começou apresentando 

resultados positivos e com leve erupção do canino, porém após alguns 

milímetros de mudança de posição a movimentação parou. Em um período 

de aproximadamente 8 meses, diferentes mecânicas foram utilizadas para 

alterar o ponto de apliação de força, desde uso de elásticos, ligaduras 

metálicas, sistema de peixinho e molas de TMA, porém sem sucesso. Na 

Ortodontia, há uma série de fatores inerentes a mecânica que tornam o 

tratamento mais complexo. Além disso, há o fator colaboração em relação a 

higiene que nos adolescentes é deficiente. Neste caso em particular, foi 

necessário remover o aparelho inferior um pouco antes da finalização ideal 

devido à má higiene. Como pode ser observado na Figura 8, com isso 

alterou-se a aplicação de força que passou para o arco superior e gerou 

efeito indesejado de intrusão e vestibularização dos dentes. O que aumentou 

em alguns meses o tempo de tratamento. 

 Durante todas as consultas os responsáveis pelo paciente eram 

orientados sobre a sequencia e as dificuldades, o que fez com que em 

momento nenhum ficassem inseguros em relação ao tratamento. É 

fundamental citar esta questão do relacionamento, pois na maioria dos casos 

de insucesso ou de problemas entre profissional/paciente há quebra de 

confiança por falta de comunicação. O que pode ser facilmente evitado ao ser 

claro, objetivo e ter certa experiência em casos complexos. Pois não é fácil 

para o profissional aceitar casos com limitações, já que tanto durante o 

estudo da Odontologia, quanto da especialidade tem como objetivo atingir 

resultados. O que em alguns casos nem sempre é possível. 

 Após 38 meses o tratamento foi concluído e o paciente seguiu para 

finalização estética. Foram feitas facetas em resina na região antero-superior 

para melhorar a estética do sorriso e uma prótese adesiva na região do 13, 

pois o paciente ainda era muito jovem para fazer um implante.(Figuras 9 a 

11) 

 O paciente retorna anualmente para o controle de contenção, utiliza 

Placa de Hawley Superior e barra 3x3 inferior. As últimas imagens foram 

feitas 4 anos após a finalização (Figuras de 12 a 14), pode-se observar que a 

oclusão se mantém estável e a prótese adesiva também. Apesar de tudo o 

que transcorreu durante o tratamento e todas as dificuldades e limitações o 
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resultado final foi muito bom, tanto do ponto de vista funcional, quanto 

estético. O paciente está muito satisfeito e por enquanto não deseja fazer 

implante. 

 

Imagens Iniciais 
Figuras 1 a 4 

Legenda: fotografia intrabucal lateral direita (1), fotografia intrabucal frontal 

(2), fotografia intrabucal lateral esquerda (3) e radiografia panorâmica. 

 

Documentação  2 
Figuras 5 a 7 

Legenda: fotografia intrabucal lateral direita após a exposição cirúrgica do 

canino (5), fotografia intrabucal lateral direita com aplicação de elástico (6) e 

fotografia intrabucal frontal com aplicação de elástico (7). 

 

Tentativa de Tracionamento 2 
Figura 8 

Legenda: fotografia intrabucal lateral direita com aplicação do sistema 

peixinho. 

 

Documentação Final  
Figuras 9 a 11 

Legenda: fotografia intrabucal lateral direita (9), fotografia intrabucal frontal 

(10) e fotografia intrabucal lateral esquerda (11). 

 

 

4 anos após a finalização do tratamento 

Figuras 12 a 14 

Legenda: fotografia intrabucal lateral direita (12), fotografia intrabucal frontal 

(13) e fotografia intrabucal lateral esquerda (14). 
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Discussão 
 

Os caninos são de fundamental importância para a estética do sorriso 

e para a oclusão funcional, eventuais alterações  no processo de erupção 

podem trazer consequências sérias para o paciente. Em 2010, Nieri e seus 

colaboradores publicaram que o tratamento dos caninos impactados é um 

desafio para os profissionais, requerendo abordagem multidisciplina 

envolvendo o ortodontista, o periodontista e o cirurgião.   

A prevalência da impactação canina na população da maioria dos 

países ocidentais tem sido descrita com variações entre 0,92% e 6,04%, 

considerada por muitos autores a segunda anomalia dentária  mais 

recorrente após os terceiros molares retidos (Kurol, 2002; Becker et al., 2010; 

de Oliveira e Pithon, 2012; Herrera-Atoche et al., 2017; Arriola-Guillén et al., 

2019).  

Becker et al., 2010  retratam que esse problema possui fator etiológico 

local, levando ao desalinhamento e má-oclusão dos dentes, com alto índice 

de sucesso quando tratado por especialistas, mas não descartando a 

presença de insucesso, sendo recomendada em último caso a extração do 

dente impactado.  

Em 2012,  Oliveira e Pithon, enfatizaram a importância dos pacientes e 

seus pais estarem cientes das vantagens e riscos de todo o tratamento, 
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explicando a possibilidade de anquilose dentária, reabsorções radiculares, 

perda da vitalidade pulpar, possível perda de suporte periodontal e um longo 

período de tratamento. Além disso, devem estar cientes que o tratamento 

ortodôntico pode ser acelerado ou retardado por vários outros fatores, 

incluindo o número de consultas perdidas, quebra ou perda de aparelhos e 

seus componentes e  falta de higiene bucal (Lee et al., 2017). Bedoya et al., 

2009 concordam que os profissionais devem desenvolver planos de 

tratamento que sejam do interesse do paciente,sempre mantendo-os 

informados sobre as opções de tratamento. Complementam ainda que a 

prevenção da impactação canina superior seria a forma de tratamento ideal, 

obtendo assim os melhores resultados a longo prazo (Bedoya et al., 2009). 

Entretanto, de Oliveira e seus colaboradores em 2012 afirmam que  existe 

grande possibilidade de não ocorrerem movimentos do canino impactado 

com tração ortodôntica, sendo necessária sua extração. 

 O correto diagnóstico da localização do dente permitirá que um 

cirurgião habilitado cause o menor trauma cirúrgico durante o episódio de 

exposição, determinando onde o implemento deve ser ligado. Esta 

localização é crucial no direcionamento das forças de tração em uma linha 

que levará a uma resolução bem-sucedida (Lee et al., 2017). 

Complementando essa afirmação, em 2006, Zuccati e seus colaboradores 

afirmaram que o diagnóstico precoce teria que proporcionar maiores 

oportunidades para um tratamento bem sucedido e não hostil.  Além disso, 

Becker et al. 2010 afirma que um diagnóstico errado poderá causar o 

direcionamento contrário das trações ortodônticas, causando perda de tempo 

e/ou anquilosamento dental. 

 Da mesma forma, Bedoya et al. em 2009 afirmam que diagnosticar e 

atuar precocemente através da extração dos caninos decíduos pode viabilizar 

a erupção dos caninos permanentes adequadamente. Complementam ainda, 

concordando com os estudos realizados por Ericson e Kurol em 1988, que ao 

extrair os caninos decíduos até os 11 anos de idade, normalizariam a posição 

dos caninos permanentes em até 91% dos casos, dependendo da posição da 

coroa em que eles se encontram. 
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 Oliveira e Pithon, entretanto, em 2012, salientam a importância da não 

substituição dos caninos por pré-molares permanentes, devido a 

possibilidade de problemas periodontais a longo prazo.    

 Caninos impactados de pacientes com idade entre 13 e 19 anos 

podem ser frequentemente levados à posição através da tração ortodôntica 

após a exposição cirúrgica, concordando com estudos publicados por de 

Oliveira e Pithon no ano de 2012, citados também por Koutzoglou e Kostaki 

em 2013 e Lee et al., 2017. Relatam também que com o passar do anos, 

existe uma associação com o aumento do  risco de falhas do tracionamento 

do dente impactado pelo fato de estar anquilosado. Becker e seus 

colaboradores em 2010 afirmam ainda que o avanço da idade mostra uma 

redução nas possibilidades de corrigir essa anomalia somente 

ortodonticamente, principalmente após os 40 anos de idade. 

 Muitos autores demonstram em seus estudos publicados a 

importância da utilização de exames complementares, entre eles raio-x 

panorâmico e periapicais (Bedoya et al., 2009; Becker et al., 2010; Alessandri 

Bonetti et al., 2011). Em especial as imagens obtidas através da tomografia 

computadoriza em 3D é definida de forma unânime como pré-requisito entre 

esses autores como primordial em traçar um plano de tratamento adequado 

para cada paciente (Bedoya et al., 2009; Becker et al., 2010; Koutzoglou e 

Kostaki, 2013; Lee et al., 2017; Bertl et al., 2018).  

 Ao contrário destes, Kyung-Keun et al., 2014 publicaram que 

independente do exame complementar escolhido, seja bidimensional ou 

tridimensional, não é possível considerar com exatidão o diagnóstico de 

dentes anquilosados, principalmente aqueles que estão em anquilose parcial. 

Em 2010, Becker e seus colaboradores publicaram  estudos somente com 

base radiográfica bidimensional, porém variando as angulações, fato esse 

considerado pelos mesmos responsável por tantos diagnósticos incorretos e 

apresentado no próprio estudo publicado com dois acessos errôneos 

realizados durante a pesquisa. 
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Conclusão 
 

Muitos aspectos estão envolvidos no tratamento de dentes 

impactados. Ao analisarmos o caso descrito observa-se que não houve erro 

no tracionamento ortodôntico nem no ato  cirúrgico, tendo ocorrido fatos 

inerentes ao posicionamento e à estrutura anatômica. Os objetivos deste 

relato clínico foram :  

A. Descrever o insucesso no tracionamento de um canino superior 

impactado. 

B. Como abordar a questão, tanto do ponto de vista clínico como na 

comunicação com o paciente, com a família e com os profissionais 

envolvidos.  

C. Como se antecipar aos fatos, através de completa e transparente 

explicação inicial, incluindo TCLE individualizado. 

D. Apresentar (boa) solução alternativa muito bem aceita pelo paciente. 
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