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RESUMO

INTRODUÇÃO: Irrupção  ectópica  é  definida  como  anomalia  dentária  no  qual  o
dente assume uma trajetória anormal. Depois dos terceiros molares, os caninos são
os  dentes  mais  afetados  por  distúrbios  irruptivos.  Sobre  as  etiologias  das
impactações dentárias, as causas podem ser primárias e secundárias. Dentre as
primárias estão a reabsorção radicular do dente decíduo; e as secundárias estão a
pressão muscular anormal, distúrbios endócrinos. Há fatores que contribuem para a
retenção  de  dentes  caninos,  além da  falta  do  espaço,  tais  como  alterações  no
caminho da erupção, agenesias. A época de tratamento constitui fator importante
para desenvolver o posicionamento dos dentes no arco dentário, sendo que o mais
indicado  é  aquele  inicializado  precocemente  de  forma  preventiva.  Quando  os
caninos se tornam impactados pela presença de supranumerários ou pela falta de
espaço,  estes  apresentam-se  em  sua  maioria  anquilosados  impossibilitando  a
realização  de  um  reposicionamento  cirúrgico  ou  tracionamento  ortodôntico,  a
extração  deve  ser  considerada,  apesar  da  possibilidade  de  tratamentos  mais
conservadores.  O  diagnóstico  é  feito  geralmente  através  de  exames  clínicos  e
radiográficos de rotina, ou através de investigações de queixas de dores, em torno
de  10  anos  de  idade.  O  exame  radiográfico  é  imprescindível  na  elaboração  do
planejamento a ser executado. Radiografias panorâmicas são uma das formas de
diagnosticar  a  posição  dentária.  Há  também  o  emprego  da  tomografia
computadorizada  para  melhor  visualização.  Quando  existe  impossibilidade  de
aproveitamento  do  elemento  retido,  a  exodontia  é  o  tratamento  de  escolha.
OBJETIVO:  Relatar um caso clínico de exodontia de canino inferior, visto que o
tracionamento e colocá-lo em posição não era viável. METODOLOGIA: Após
radiografia panorâmica e tomografia computadorizada, tendo em vista a posição dos
dentes,  o  tratamento proposto foi  a remoção dos três elementos.  Desta forma a
exodontia  dos elementos  seria  o  mais  viável,  levando em conta  o  planejamento
ortodôntico e prevenindo o desenvolvimento de cistos e possíveis danos ao nervo
mentual. A cirurgia foi realizada à nível ambulatorial, por um especialista em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofaciais. Presença de EPIs, realização de assepsia intra e
extraorais. Uso de anestésico local. Realizou incisão e descolamento, odontosecção,
remoção dos elementos dentários e peça para biópsia,  curetagem, irrigação com
solo fisiológico e sutura.  Encaminhado material  para biópsia afim de confirmar o
material  sugestivo  para  odontoma composto.  O  resultado  da  biopsia  confirma a
hipótese  diagnóstica:  odontoma  composto.  Após  a  cirurgia,  recomendações  ao
paciente:  cuidados  pós-operatórios,  higiene  oral  e  alimentação,  prescrição
medicamentosa  e  futuramente  implante  dentário.  RESULTADOS:  Esse  estudo
contribuiu  para  reforçar  a  importância  na  intervenção  precoce  do  tratamento
ortodôntico, onde terá maiores chances de sucesso em relação a movimentação e
reposicionamento de dentes, e caso não for possível, a intervenção cirúrgica pode
ser indicada. CONCLUSÃO: Quando a intervenção for realizada numa fase precoce
(8 a 10 anos), o tratamento se torna menos traumático.

PALAVRAS-CHAVE:  Irrupção  ectópica,  ortodontia,  odontoma,  exodontia,
agenesias.

ECTOPIC LOWER CANINE EXTRACTION – CASE REPORT



Letícia Alves Pereira¹; Maurício da Costa Neto¹; Milena Moraes de Oliveira
Lenza2.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ectopic eruption is defined as a dental anomaly in which the tooth
assumes an abnormal  trajectory.  After  the third  molars,  canines are  theeth  most
affected by eruptive disorders. On the etiologies of dental impactions the causes can
be  primary  or  secondary.  Among the  primary  one  are  the  root  resorption  of  the
deciduous tooth, and the  secondary one are abnormal muscle pressure, endocrine
disorders. The are factors that contribute to the retention of canine teeth, in addiction
to lack of space, such as alteration of the path, agenesis. The time of treatment i na
importnt fator to develop the positioning of the teeth in the dental arch, and most
indicated  is  the  one  started  early.  When  the  canines  become  impacted  by  the
presence of supranumeraries or lack of space, the are mostly anhylosed, making it
impossible to perform a surgical  repositioning or  orthodontic treatment,  extraction
should  be  considere,  despite  the  possibility  of  more  conservative  treatment.  The
diagnosis  is usually made through routine clinical and radiograhic examinations or
through investigations of complaints of paina round of the age tem. The radiographic
examination  is  essencial  in  the  elaboration  of  the  planning  to  be  executed.
Panoramic radiographs are on the of the ways to diagnose tooth position. There i
salso computed tomography fot better visualization, When it is impossible to use the
retained element extraction is the treatment of choice. OBJETIVE: To report a clinical
case of lower canine, since the tracing, was not feasible.  METHODOLOGY: After
panoramic radiography and computed tomography were performed. Facing the path
of  teeth,  thee  treatment  was  the  removal,  of  the  three  elements.  In  this  way,
extraction would be the most viable option, taking into account orthodontic planning
and   the  development  of  cysts  and  possible  damage  to  the  mental  nerve.  The
surgery  was  perfomed   on  na  out  patient  basis  by  a  specialist  on  maxillofacial
surgery and traumatology. Intra and extra oral asepsis were donel local anesthetic. It
was performed incision, opening, removal of  dental elements, curettage, biopsy and
suture.  The  material  was  sent  for  bipsy  to  confirm  the  material  suggestive  of
odontoma.  The  result  of  the  biopsy  confirms  diagnostic  hypotheses:  compound
odontoma. Afther the sugery recommendations to the patient, oral hygiene and food,
medication, prescrition and in the future implant dentistry. RESULTS: The result of
this  study  contribute  to  the  fact  that  earlier  the  intervention  in  the  orthodontic
treatment  is  the  greater  the  chances  of  success.  CONCLUSION:  When  the
intervention is performed at the early stagethe treatment is less traumatic. 

KEY WORDS: ectopic eruption, orthodontics, odontoma, extraction agenesis. 
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INTRODUÇÃO

A irrupção ectópica é definida como uma anomalia dentária no qual o dente

assume uma trajetória anormal. Depois dos terceiros molares, os caninos são os

dentes  mais  afetados  por  distúrbios  irruptivos  (COSTA  et  al,  2019;  MAAHS,

BERTHOLD,2004; FINKELSTEIN, 2019). 

A prevalência de dentes ectópicos é de 63.4% na região da maxila e 36.6%

em região de mandíbula; e em relação a distribuição por gênero, são de 2:1 para

homens e mulheres. Em relação a uma porcentagem, é 0.1 a 1% da população em

geral (BARRETO,2020; GORMLEY,2019). 

Durante o percurso de irrupção, desde a odontogênese até o estabelecimento

final da oclusão, pode sofrer uma deflexão que altera o seu curso normal, resultando

num problema frequentemente observado, a irrupção ectópica ou a impactação por

vestibular ou lingual (ALMEIDA, 2001). 

Sobre  as  etiologias  das  impactações  dentárias,  as  causas  podem  ser

primárias  (locais)  e  secundárias  (sistêmicas).  Dentre  as  primárias  estão  a

reabsorção radicular do dente decíduo, trauma dos germes dos dentes decíduos,

disponibilidade de espaço no arco, rotação dos germes dos  dentes permanentes,

posicionamento ectópico de botões dentários, lesões inflamatórias ou patológicas;  e

dentre as causas secundárias estão a pressão muscular anormal, doenças febris,

distúrbios  endócrinos,  anemia,  deficiência  de  vitamina  D,  raquitismo,  síndromes,

infecções  específicas,  como  a  sífilis,  tuberculose,  bem  como  fatores  genéticos

(BRETÓN-BRINKMANN, 2019; SARICA, 2019). 

Há fatores que contribuem para a retenção de dentes caninos, além da falta

do espaço, tais como alterações no caminho da erupção, agenesias ou alterações

de formato e tamanho dos dentes, fatores genéticos, localização ectópica do germe

dentário, presença de cistos, presença de dentes supranumerários ou odontomas e

desenvolvimento  tardio  das  dentições  (HERNÁNDEZ,  2016;  MOREIRA,  BRAGA,

FERREIRA, 2015).

A  época  de  tratamento  constitui  fator  importante  para  desenvolver  o

posicionamento dos dentes no arco dentário, sendo que o tratamento mais indicado

é aquele inicializado precocemente de forma preventiva (PITHON, BERNARDES;

2006).
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Quando os caninos se tornam impactados pela presença de supranumerários

ou  pela  falta  de  espaço,  estes  apresentam-se  em  sua  maioria  anquilosados

impossibilitando a realização de um reposicionamento cirúrgico ou tracionamento

ortodôntico,  podendo  apresentar  também  reabsorções,  dilaceração  radicular  e

associação  com  patologias  ou  a  recusa  do  paciente  em  realizar  tratamento

ortodôntico associado. A extração deve ser considerada, apesar da possibilidade de

tratamentos mais conservadores (OLIVEIRA et al., 2015).  

No que concerne ao posicionamento dentário, em trabalhos realizados tem

sido relatado que um canino posicionado horizontalmente dificulta  o alinhamento

ortodôntico, sendo indicado para tal a remoção cirúrgica (CASTRO, SILVA, SOUZA,

2020). 

O canino é um dente essencial do ponto de vista estético e funcional. Quanto

ao  aspecto  funcional,  a  importância  dos  caninos  foi  salientada  pela  escola

gnatológica, ao definir o conceito de “oclusão mutuamente protegida” (FILHO, et al.,

2006). 

O diagnóstico do canino retido é feito geralmente através de exames clínicos

e radiográficos de rotina, ou através de investigações de queixas diversas de dor. Os

exames  radiográficos  são  essenciais  para  localizar  e  determinar  a  posição

específica de dente impactado e deve-se iniciar a investigação em torno de 9 a 10

anos de idade, quando são detectados sinais de impacção (GAETTI-JARDIM et al.,

2012; LARA, 2018; MAAHS, BERTHOLD, 2004; SOUTO, 2020).

O exame radiográfico é imprescindível na elaboração do planejamento a ser

executado. Diferentes técnicas de diagnóstico por imagem podem ser empregadas

com a finalidade de localizar  os caninos não irrompidos  (CAPPELLETTE,  et  al.,

2008).

Radiografias  panorâmicas  e  telerradiografias  são  as  melhores  formas  de

diagnosticar  a  posição  dentária,  dessa  forma  podendo  direcionar  o  tratamento

correto (SILES, 2020). Há também o emprego da tomografia computadorizada para

uma  melhor  visualização  (CAPPELLETTE,  et  al.,  2008).  A  tomografia

computadorizada permite uma avaliação mais precisa da presença de reabsorções

radiculares, principalmente no início, bem como do posicionamento tridimensional,

constituindo um recurso diagnóstico que se utilizado corretamente,  proporcionará

maior  segurança,  comodidade e agilidade no tratamento  interceptivo  (OLIVEIRA,

2010) 
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O  tratamento  mais  comum  para  a  impactação  de  caninos  permanentes

consiste  na  exposição  cirúrgica,  com ancoragem para  tracionamento  ortodôntico

podendo ser fixa ou removível. No entanto tal procedimento pode resultar em uma

estética pobre,
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 devido ao aumento da coroa clínica do canino,  diminuição da faixa de gengiva

inserida, injúrias aos tecidos e/ou aos dentes vizinhos além é claro, do trauma que o

paciente é submetido. (OLIVEIRA, 2010)

O diagnóstico e o tratamento deste problema, requer a avaliação criteriosa do

ortodontista,  bem como o planejamento  em conjunto  com profissionais de  áreas

distintas (odontopediatra, cirurgião bucomaxilofacial e periodontista) (ALMEIDA,  et

al.,  2001;  LARA,  et  al.,  2017).  A importância do diagnóstico inicial  de anomalias

dentárias, é considerado uma importante implicação clínica no desenvolvimento de

oclusão, uma vez que favorece a intervenção ortodôntica no momento apropriado.

(GIFFONI,2019). 

Muitos caninos retidos apresentam folículo pericoronário bem desenvolvido,

que radiograficamente é visualizado como uma área radiolúcida ao redor da coroa

dental. Acredita-se que tal folículo poderia originar cistos ou tumores odontogênicos,

como  é  o  caso  do  cisto  dentígero,  cisto  periodontal  lateral,  cisto  odontogênico

calcificante, cisto periodontal lateral, cisto odontogênico botrióide, ameloblastoma ou

fibroma  ameloblástico;  uma  vez  que  tais  lesões  são  comumente  encontradas

associadas a dentes retidos. Há também a ocorrência de outras patologias como

odontoma composto, reabsorção radicular de dentes contíguos (GAETTI-JARDIM et

al., 2012; HADLER-OLSEN et al., 2020). 

Quando existe impossibilidade de aproveitamento do elemento retido, como

em casos de reabsorção radicular de dentes vizinhos, evidência radiográfica de cisto

e  tumores,  dor  de  origem desconhecida  e  presença  de dentes  supranumerários

associados à  sua exodontia  é  o  tratamento  de escolha (GAETTI-JARDIM  et  al.,

2012).

A  grande  maioria  dos  dentes  inclusos  pode  ser  cirurgicamente  removido,

devido ao potencial  de falha de outros meios de tratamentos,  como no caso de

aparelho ortodôntico (SOUTO, et al., 2020).

A  taxa  de  erupção  ectópica  de  caninos  pode  ser  controlada  se  estiver

associada a métodos preventivos como a extração de caninos decíduos, em casos

de  retenção  prolongada dos  mesmos,  embora  também haja  demonstrações  que

pode  haver  o  sucesso  sem  a  extração  destes.  Os  pacientes  que  têm  caninos

ectópicos devem fazer controle radiográfico, após a remoção do decíduo, antes do

fechamento do ápice radicular, pois o mesmo pode permanecer na posição ectópica

(SILES et al.,2020).
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O  prognóstico  para  a  movimentação  ortodôntica  de  dentes  impactados,

depende de vários fatores, como a sua posição em relação aos dentes vizinhos, sua

angulação e a distância a ser movido até o posicionamento correto no arco e a

possiblidade de anquilose ou dilacerações radiculares (OLIVEIRA et al.,2015).

 O  trabalho  tem objetivo  relatar  um caso  clínico  de  exodontia  de  canino

inferior  em região de mento,  visto  que o planejamento da equipe multidisciplinar

envolvendo  o  clinico  geral  e  as  especialidades  de  ortodontia  e  cirurgia

bucomaxilofacial, em que tracionar o dente e colocá-lo em posição era inviável.  

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente MVO, 17 anos, sexo masculino, brasileiro,  pardo, sem alterações

sistêmicas,  em  tratamento  ortodôntico,  compareceu  à  clínica  para  avaliação

encaminhado pelo ortodontista. 

Ao  exame  extra  e  intraoral  não  foi  observado  nenhuma  anormalidade.

Presença de aparelho ortodôntico na arcada superior, coloração da mucosa rósea,

sem alterações de crescimento de volume na região do dente incluso (foto 1).

FOTO 1: Visão frontal do paciente 

Nos  exames  complementares,  radiografia  panorâmica  juntamente  com  a

tomografia  computadorizada  encontrou-se  a  seguinte  situação  (foto  2):  dente
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decíduo 73, dente 33 incluso, e dente extranumerário localizado na região do dente

33 sugestivo de odontoma composto.
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FOTO 2: Exame radiográfico e tomografia computadorizada 

Tendo em vista a posição dos dentes, o tratamento proposto foi a remoção

dos três elementos.  Desta forma a exodontia  dos elementos seria  o mais viável

levando em conta o planejamento ortodôntico e prevenindo o desenvolvimento de

cistos e possíveis danos ao nervo mentual.

A cirurgia foi realizada à nível ambulatorial, por um especialista em cirurgia e

traumatologia bucomaxilofacial. Afim de manter a biossegurança, todos os requisitos

foram utilizados – EPI’s, campo estéril e materiais devidamente preparados.

Realizou-se  antissepsia intraoral  com clorexidina a  0.12% e extraoral  com

clorexidina 2%. O paciente fez bochecho com a clorexidina 0,12% por 60 segundos,

e na região extraoral foi aplicado clorexidina a 2% com auxílio de uma pinça e gazes

estéreis.  

Realizou-se a anestesia dos nervos alveolar inferior no lado esquerdo, lingual,

mentual e anestesia infiltrativa em mucosa e nas papilas da região vestibular, com a

finalidade de promover hemostasia e facilitar a visualização do campo operatório.

Utilizou-se para anestesia o sal  anestésico cloridrato de articaína com epinefrina

1:100.000 num total de 3 tubetes durante todo o transoperatório. (foto 3 e 4)
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FOTOS 3 e 4: Mesa cirúrgica e técnica anestésica infiltrativa 

Realizou-se  incisão com lâmina 15C e  sindesmotomia  com descolador  de

molt ¾ (foto 5), emprego de broca cirúrgica 702 para osteotomia e odontoseccão

(foto 6),  luxação com elevador  reto e remoção do dente com pinça hemostática

curva  (foto  7  e  8).  Durante  a  odontosecção,  bem como para  a  limpeza  da  loja

cirúrgica foi utilizado soro fisiológico e curetagem cautelosa com cureta de Lucas. 

        

        FOTO 5: sindesmotomia                                        FOTO 6: odontosecção
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FOTO 7: Luxação com elevador reto                      FOTO 8: Remoção do dente

Além da exodontia do dente 33 (incluso), foram removidos também o dente

decíduo 73 e um material sugestivo de odontoma composto (localizado na região do

dente 33). 

No  transoperatório  ocorreu  tudo  dentro  do  planejado  sem  nenhuma

intercorrência. Logo após a remoção dos elementos dentários, curetagem e biópsia

realizou-se síntese com fio de nylon 4-0. (foto 9) 

FOTO 9: Síntese – fio de sutura 

Após a remoção dos elementos dentários e da peça sugestiva de odontoma

composto as peças foram encaminhadas para analise histopatológica. (foto 10) 
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FOTO 10: Material encaminhado para exame anatomopatológico 

Ao  exame  histopatológico  houve  a  confirmação  a  hipótese  diagnóstica

odontoma composto. (foto 11)

FOTO 11: Resultado do exame 
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O paciente foi orientado em relação ao repouso, higienização oral, medicação

pré  e  pós  operatória  de  escolha  foram:  Amoxicilina  500mg  sendo  1  grama  30

minutos antes do procedimento sendo estendido no pós operatório durante cinco

dias a cada oito horas, Dexametasona 4mg a cada oito horas durante três dias e

Lisador ® a cada seis horas se houvesse dor. O retorno do paciente para a remoção

da sutura foi previsto para 15 dias. 

Após a realização da cirurgia, o paciente foi encaminhado para o ortodontista

para as manutenções periódicas e consequentemente foi colocado mantenedor de

espaço  (mola  fechada),  tendo  como  plano  de  tratamento  a  reabilitação  com

implante,  após  a  finalização  da  movimentação  ortodôntica  e

alinhamento/posicionamento dos dentes, a fim de devolver a função e estética ao

paciente. 

FOTO 12: Radiografia final – após 6 meses. 

O  trabalho  foi  aprovado  no  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  sob  n.

5.406.163 (em anexo). 

RESULTADOS 

O  resultado  desse  estudo  contribuiu  para  demonstrar  que,  quanto  mais

precoce  for  a  intervenção  no  tratamento  ortodôntico,  terá  maiores  chances  de

sucesso em relação a movimentação e reposicionamento de dentes que estão em

mal posicionamento.
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Caso não seja possível a resolução através de movimentação ortodôntica, a

intervenção  cirúrgica  é  indicada  a  fim  de  evitar  problemas  como:  anquiloses,

tumores, parestesia devido ao estrangulamento do nervo, reabsorção de raízes de

dentes vizinhos, dentre outros. 

DISCUSSÃO

Os  caninos  são  considerados  dentes  de  grande  importância  tanto  por

questões  funcionais,  quanto  estéticas  no  complexo  dental,  pois  os  mesmos

fornecem a guia canina e uma transição harmoniosa entre o segmento anterior e

posterior do arco dental, de extrema importância para a harmonia oclusal. Então, a

retenção desses dentes prejudica tanto a estética quanto a fonética do indivíduo

(COSTA et al, 2019). 

Os caninos são os dentes mais afetados por impacção, depois dos terceiros

molares, e esta impacção é dez vezes mais comum na maxila do que na mandíbula,

possuindo uma tendência mais unilateral (OLIVEIRA, E.R., et al; 2015) 

Quanto ao número de dentes supranumerários presentes, em 80 a 90% dos

casos  são  achados  únicos,  10%  a  20%  aos  pares  e  1  a  3%  são  múltiplos,

geralmente associados a síndromes (OLIVEIRA, E.R., et al; 2015) 

As impactações dentárias ocorrem como resultado dos desvios na seqüência

normal  do  desenvolvimento  da  oclusão.  Além  disso,  dentes  impactados  podem

causar vários problemas como reabsorção das raízes dos dentes vizinhos, perda do

comprimento  do  arco,  formação  de  cisto  dentígero,  infecções  locais,  dor  reflexa

(CAPPELLETTE, M., et al.; 2008).

O correto diagnóstico é a peça chave para um bom tratamento. Radiografias

panorâmicas e telerradiografias são as melhores formas de diagnosticar a posição

dentária, dessa forma podendo direcionar ao correto tratamento (SILES, et al.; 2020)

O profissional deve estar alerta para o fato de que a idade cronológica serve

apenas como uma referência,  sendo fundamental  a avaliação da idade dentária,

uma  vez  que  muitos  pacientes  apresentam  desenvolvimento  dentário  precoce.

(ALMEIDA, R.R.,  et al;  2001)  1.   Quando a intervenção for realizada numa fase

precoce,  o  tratamento  se  torna  relativamente  fácil,  uma vez  que,  se  o  paciente
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chegasse em um estágio mais avançado, encontrar o arco com um colapsado com

possíveis dentes anquilosados (OLIVEIRA, G.S.; et al.; 2010).
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Diagnóstico  tardio  de  impacção,  de  modo  que  a  aplicação  de  tratamento

conservador,  como  a  movimentação  ortodôntica,  não  pode  ser  aplicada,  pois

geralmente  os  caninos  impactados  na  posição  horizontal  ou  anquilosados

apresentam um prognóstico desfavorável  e em alguns destes casos,  indica-se a

extração dos mesmos (OLIVEIRA, E.R.,  et al;  2015).  O tratamento para caninos

retidos inferiores, posicionados horizontalmente, por exemplo, geralmente consiste

na remoção cirúrgica (GAETTI-JARDIM,et al; 2012).

Quando  se  opta  por  realizar  tratamento  ortodôntico  é  necessário  ter

conhecimento  sobre  as  possíveis  sequelas  da  terapia  ortodôntica,  o  que  inclui

reabsorção  radicular,  anquilose,  problemas  periodontais,  ausência  de  resultados

estéticos e recessão gengival, as quais podem ser evitadas através de um controle e

manuseio  adequado  dos  tecidos  moles  pelo  profissional,  além  de  uma  técnica

cirúrgica  e  movimentos  dentários  conservadores  para  a  exposição  dentária

CASTRO, L.M.S.R.R.; SILVA, F.J.; SOUZA, G.A; 2020).  

As  complicações  de  um tracionamento  de  canino  em uma movimentação

ortodôntica  são:  anquilose,  cistos,  reabsorção  radicular  do  canino  ou  dentes,

deslocamento e perda de vitalidade dos incisivos, dor recorrente, reabsorção interna,

perda  de  suporte  ósseo  periodontal  ou  a  combinação  destes,  o  que  justifica  a

retirada dos caninos (HERNÁNDEZ, P; 2016). 

 CONCLUSÃO 

Quando a intervenção for realizada numa fase precoce, numa idade de 8 a 10

anos o tratamento se torna menos traumático, sem a necessidade de intervenção

cirúrgica e sim somente o tracionamento do elemento dentário para a devida posição

com aparelho  ortodôntico,  e  consequentemente  não  iria  precisar  de  realizar  um

implante na região onde foi retirado o dente. 

O presente trabalho teve uma abordagem multidisciplinar com um resultado

satisfatório através de um bom planejamento.
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