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RESUMO

A impacta¢do de caninos maxilares permanentes ¢ uma condicdo relativamente frequente e
desafiadora na pratica clinica, com prevaléncia maior no sexo feminino e na regido palatina.
O diagnostico precoce ¢ o planejamento interdisciplinar sdo fundamentais para definir a
conduta mais adequada, prevenindo complicag¢des funcionais e estéticas. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso clinico de tracionamento ortodontico de canino superior
impactado, enfatizando a integracdo entre cirurgia e ortodontia como estratégia terapéutica.
Paciente do sexo feminino, 14 anos, normossistémica, apresentou retencdo prolongada do
elemento 13. Apo6s exames clinico e radiografico, optou-se pela exposi¢ao cirargica seguida
de colagem de botdo ortodontico para tracionamento controlado. Até o momento desta
pesquisa, em acompanhamento poés-operatorio de 3 meses, os resultados evidenciam
movimentagdo gradativa satisfatéria, sem intercorréncias clinicas relevantes, indicando
prognoéstico favoravel. O caso reforga a importancia de diagnostico precoce, planejamento
individualizado e abordagem multidisciplinar no manejo de caninos maxilares impactados.

Palavras-chave: tracionamento ortodontico, dente impactado, canino incluso.



ABSTRACT

The impaction of permanent maxillary canines is a relatively frequent and challenging
condition in clinical practice, with higher prevalence in females and in the palatal region.
Early diagnosis and interdisciplinary planning are essential to determine the most appropriate
treatment approach, preventing functional and esthetic complications. This study aims to
report a clinical case of orthodontic traction of an impacted upper canine, highlighting the
integration between surgery and orthodontics as a therapeutic strategy. A 14-year-old female
patient, systemically healthy, presented prolonged retention of tooth 13. After clinical and
radiographic examinations, surgical exposure followed by bonding of an orthodontic button
for controlled traction was performed. So far of this research, 3 month postoperative
follow-up, results show satisfactory progressive movement without relevant clinical
complications, indicating a favorable prognosis. This case reinforces the importance of early
diagnosis, individualized planning, and a multidisciplinary approach in the management of
impacted maxillary canines.

Keywords: orthodontic traction; impacted tooth; impacted canine.
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1. INTRODUCAO

Nem todos os dentes que permanecem nao erupcionados sdo necessariamente
considerados impactados. Um dente ¢ classificado como impactado quando ndo completa sua
erupcdo dentro do periodo esperado de desenvolvimento, sendo improvavel que venha a
fazé-lo posteriormente. Para que esse diagndstico seja preciso, ¢ essencial compreender a
cronologia da erupcdo dentdria e os fatores que podem interferir nesse processo. Os dentes
impactados permanecem retidos na arcada dentdria devido a causas como posicionamento
inadequado, presenca de dentes vizinhos, densidade dssea excessiva, excesso de tecido mole
ou ainda alteragdes genéticas. Caso nao sejam removidos ou expostos por intervengao clinica,

esses dentes tendem a permanecer impactados indefinidamente (MILORO, 2000).

A incidéncia de dentes permanentes impactados tem sido amplamente documentada
em diversos estudos, que apresentam resultados consistentes entre si. De modo geral,
observa-se que a frequéncia de impac¢do segue uma ordem inversa a da erup¢ao dentéria. Os
terceiros molares, tanto superiores quanto inferiores, sdo os dentes mais propensos a
impaccao, seguidos pelos caninos superiores, pré-molares inferiores, pré-molares superiores e,
por fim, os segundos molares. A impacg¢ao dos primeiros molares e incisivos, por outro lado, ¢
considerada rara. No que diz respeito aos dentes deciduos, casos de verdadeira impacgao sao
extremamente incomuns, sendo mais frequentes situagdes relacionadas a anquilose ou defeitos

nos dentes permanentes sucessores (MILORO, 2000).

Estudos epidemioldgicos, como os conduzidos por Grover e Lorton, revelaram uma
prevaléncia significativa de dentes impactados em diferentes populagdes, destacando os
terceiros molares como os mais frequentemente afetados, embora outras unidades dentarias
também apresentem casos relevantes de impac¢ao, como os caninos superiores. Pesquisas em
populacdes suecas, realizadas por Thilander, Myrberg e Grondahl, reforcam essa tendéncia,
apontando uma prevaléncia de dentes impactados que excluem os terceiros molares, com
destaque novamente para os caninos € os pré-molares. A posi¢cdo tardia desses dentes na
cronologia da erupgdo e fatores como falta de espago, apinhamento dentario e orientacao
inadequada favorecem sua impacc¢ao. Isso € particularmente evidente na maxila anterior com
os caninos, € na mandibula com os segundos pré-molares, que frequentemente ficam retidos

ou erupcionam em posig¢oes atipicas, como vestibular ou lingual (MILORO, 2000).

A impaccdo de dentes permanentes pode ocorrer em fungdo de causas sistémicas ou

locais. Entre as causas sistémicas, destacam-se condi¢des como a displasia cleidocraniana
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hereditaria, na qual o termo mais apropriado para descrever o fenomeno ¢ '"retencao

priméria", além de disfungdes enddcrinas, como o hipotireoidismo e o hipopituitarismo,
doencas febris, sindrome de Down e exposi¢ao a radiagdo. Essas condicoes sist€émicas tendem
a afetar multiplos dentes, interferindo de maneira significativa, no processo normal de

erupcao dentaria (MILORO, 2000).

Entretanto, na pratica clinica, ¢ mais comum que fatores locais estejam na origem da
impac¢do. Entre os principais, incluem-se a retengdo prolongada de dentes deciduos, a ma
posicao dos germes dentdrios, o espaco insuficiente na arcada, a presenga de dentes
supranumerarios, tumores odontogénicos, trajetérias andmalas de erup¢do e malformagdes
como a fissura labiopalatina. Esses fatores, isolados ou combinados, contribuem para impedir

o surgimento adequado do dente na cavidade bucal (MILORO, 2000; HUPP, 2011).

De modo geral, recomenda-se a remoc¢ao de dentes impactados, salvo em situagdes nas
quais essa intervengdo seja contraindicada. Com o passar dos anos, a complexidade desse
procedimento tende a aumentar, uma vez que o 0sso se torna mais denso, as raizes dentarias
completam seu desenvolvimento e podem se aproximar de estruturas anatdmicas importantes,
como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar. Postergar a remogdo até que surjam
complicagdes clinicas pode resultar em maior morbidade, perda de estruturas adjacentes e
aumento dos riscos cirirgicos, especialmente em pacientes de idade mais avangada ou com

condigdes sistémicas comprometedoras (HUPP, 2011).

Embora nem todos os dentes impactados levem a manifestacdes clinicas relevantes,
todos apresentam esse potencial. As indicagdes para a remocao foram desenvolvidas com base
em ampla experiéncia clinica e diversos estudos, ainda que faltem, em alguns casos, dados
longitudinais robustos. Quando se trata de dentes que ndo os terceiros molares, o objetivo
principal costuma ser promover sua erup¢ao funcional e anatdmica na arcada dentéria. Para
isso, frequentemente é necessaria uma abordagem interdisciplinar, combinando tratamento
cirargico e ortoddntico, cuidadosamente planejado entre os profissionais envolvidos. Ja nos
casos em que ndao had espaco adequado, a possibilidade de erup¢cdo ¢ minima ou estdo
presentes alteracdes patologicas associadas e, principalmente, no caso dos terceiros molares ,
a remocdo torna-se a conduta mais indicada. Diante disso, ¢ essencial que o cirurgido
bucomaxilofacial esteja atualizado com a literatura cientifica pertinente, a fim de oferecer a

melhor conduta clinica baseada em evidéncias (MILORO, 2000; HUPP, 2011).

No contexto da impac¢ao dentaria, especialmente quando ndo se trata de terceiros
molares, o desfecho mais desejado ¢ a erup¢ao do dente na sua posi¢ao anatdmica e funcional

dentro da arcada dentéria. Para alcancar esse objetivo, ¢ comum a ado¢do de uma abordagem
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integrada que combine tratamento ortodontico e intervencdo cirurgica. Essa estratégia exige

um planejamento cuidadoso e colaborativo entre os profissionais envolvidos, a fim de definir
o momento adequado e a sequéncia das etapas terap€uticas. No entanto, em casos nos quais o
dente apresenta baixo potencial de erupcdo, nao ha espaco suficiente para sua acomodagao ou
estdo presentes lesdes patoldgicas associadas, além da maioria dos casos que envolvem
terceiros molares, a conduta mais apropriada consiste na remoc¢ao cirurgica do dente

impactado (HUPP, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

O tracionamento ortoddntico de caninos maxilares impactados ¢ um tema relevante
devido a sua frequéncia clinica e complexidade no tratamento. A abordagem correta desses
casos exige planejamento interdisciplinar, visando preservar estruturas adjacentes e garantir
estética e fungdo adequadas. Este artigo justifica-se pela necessidade de reunir e discutir
condutas atualizadas e eficazes, especialmente em casos com posicionamento desfavoravel,

auxiliando profissionais na tomada de decisdes mais seguras ¢ embasadas.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de exposi¢do e reposicionamento de canino maxilar impactado

através do tracionamento cirirgico-ortodontico, visando orientar uma conduta eficaz e segura.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Descrever a técnica cirurgica de tracionamento ortodontico em canino maxilar
impactado.

- Demonstrar a importancia da abordagem interdisciplinar no sucesso do tratamento.

- Evidenciar que o diagndstico e o tratamento precoce desempenham um papel

fundamental na obtencdo de resultados clinicos positivos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ETIOLOGIA E PREVALENCIA DO CANINO IMPACTADO

A impactagdo dos caninos maxilares representa uma das anomalias mais comuns em
odontologia, com prevaléncia variando entre 0,92% e 3% da populagdo geral, sendo mais
frequente no sexo feminino € com maior ocorréncia na arcada superior, especialmente na
regido palatina (WATTED et al., 2018; MARIGO et al., 2020). O carater multifatorial dessa
condicdo ¢ amplamente reconhecido, envolvendo tanto fatores genéticos quanto locais. A
teoria da orientacdao propde que a erup¢do do canino depende da presencga e da conformacgao
adequadas do incisivo lateral adjacente; sua auséncia ou malformacdo pode comprometer o
trajeto eruptivo (BEYODA et al., 2009). Ja a teoria genética sugere uma predisposi¢cao
hereditaria a impactacgdo, frequentemente associada a outras anomalias dentarias (WATTED et

al., 2018).

Entre os fatores locais mais citados estdo discrepancias entre o tamanho do dente e o
arco, reten¢do prolongada ou perda precoce de caninos deciduos, falha na reabsor¢do da raiz
dos dentes primadrios, presenca de dentes supranumerarios, dilaceracdo radicular, anquilose e
presenca de cistos ou tumores que obstruem o caminho eruptivo (MARIGO et al., 2020).
Além disso, doencas sist€émicas como disfun¢des enddcrinas e traumas podem também

interferir no processo de erup¢ao (WATTED et al., 2018).

Embora muitos casos sejam assintomaticos, a impactacdo pode causar sérias
complica¢des, como reabsor¢cdo radicular dos dentes vizinhos, perda dssea e alteracdes

estéticas, especialmente quando nao diagnosticada precocemente (BEYODA et al., 2009).

3.2 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

O diagnéstico eficaz de caninos impactados exige uma combinagdo entre avaliacdo
clinica e exames de imagem. Clinicamente, sinais como reten¢do prolongada de dentes
deciduos, auséncia de protuberancia canina em idade adequada, inclinagao distal dos incisivos
laterais e presenga de volumes andmalos no palato sdo indicativos importantes (BEYODA et
al., 2009; WATTED et al., 2018). Radiografias panoramicas, periapicais e, principalmente,
tomografias computadorizadas de feixe conico sdo fundamentais para determinar a
localizagdo precisa do canino, sua relagdo com estruturas adjacentes e o grau de dificuldade

do caso (MARIGO et al., 2020).
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O planejamento deve ser individualizado, considerando a idade do paciente, posi¢ao

do dente impactado, espaco disponivel na arcada e risco de danos a dentes vizinhos. Em casos
diagnosticados precocemente, a remog¢dao dos caninos deciduos antes dos 11 anos pode
permitir a erup¢do espontanea do dente permanente, evitando interven¢des mais invasivas

(WATTED et al., 2018; MARIGO et al., 2020).

3.3 TECNICAS DE TRACIONAMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
ORTODONTICA

O tratamento dos caninos maxilares impactados exige uma abordagem integrada, onde
a selecdo criteriosa das técnicas cirurgicas e ortodonticas ¢ essencial para garantir a erupgao
bem-sucedida e a preservagdo dos tecidos periodontais. Os estudos de Beyoda et al. (2009),
Marigo et al. (2020) e Watted et al. (2018) enfatizam a importancia de um planejamento
minucioso, destacando o papel da tomografia computadorizada de feixe conico na avaliagao
da posicao tridimensional do dente e das estruturas adjacentes, assim como a colaboragao

interdisciplinar entre ortodontistas e cirurgioes.

As principais técnicas cirurgicas utilizadas podem ser classificadas em dois grupos: a
técnica de exposi¢do aberta (open eruption) e a técnica de exposi¢cdo fechada (closed
eruption). Na técnica aberta, apds a remog¢ao do osso sobre a coroa do canino impactado, o
dente ¢ deixado exposto a cavidade oral, possibilitando que sua erupcdo ocorra de forma
natural ou seja facilitada por tragdo ortoddntica direta. J& na técnica fechada, um acessorio
ortodontico ¢ colado ao dente durante o procedimento cirargico, ¢ o retalho gengival ¢
suturado sobre a coroa, permitindo que a movimentagdo ocorra de forma mais controlada e

protegida sob os tecidos moles.

A escolha entre essas técnicas deve levar em consideracdo a posicao do canino, sua
profundidade, o biotipo gengival e os riscos periodontais associados. Revisdes sistematicas
recentes apontam que a técnica fechada apresenta melhor preservacao do tecido gengival e
menor risco de recessdo, sendo particularmente indicada para dentes em posi¢do vestibular
(LUYTEN et al., 2020). Por outro lado, a técnica aberta tende a permitir um tempo de
alinhamento ortodontico ligeiramente menor, especialmente em caninos palatinos
(SAMPAZIOTIS et al., 2018), ainda que possa trazer maior risco de exposi¢do gengival

inadequada.

Nos casos em que o canino ndo erupciona espontaneamente, sdo indicadas técnicas
cirargico-ortodonticas para expor e tracionar o dente. As abordagens cirurgicas variam entre a

gengivectomia, o uso de retalhos reposicionados apicalmente ou as técnicas fechadas com
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colagem de acessorios ortodonticos (MARIGO et al., 2020). A tragdo ortoddntica € realizada

com o auxilio de dispositivos como TADs (Dispositivos de Ancoragem Temporaria),
mecanicas de cantilever ou arcos segmentados, que proporcionam controle de forca e diregao,

visando minimizar danos periodontais (WATTED et al., 2018; BEYODA et al., 2009).

O sucesso do tratamento depende diretamente da integracdo entre as especialidades
envolvidas: ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial e radiologia , destacando a importancia da

abordagem interdisciplinar (MARIGO et al., 2020).

3.4 PROGNOSTICO E COMPLICACOES

O progndstico para o tracionamento de caninos impactados ¢ geralmente favoravel,
especialmente quando o diagnostico é precoce e o tratamento € realizado antes dos 11 anos de
idade. Nesses casos, estudos apontam taxas de sucesso de até 91% na erupcdo espontanea,
desde que a coroa do canino esteja distal a linha média da raiz do incisivo lateral (BEYODA
et al., 2009). Quando o canino se apresenta em posi¢do mais desfavoravel, as taxas de sucesso

diminuem, exigindo um planejamento mais criterioso.

As principais complicagdes associadas ao tratamento incluem reabsorg¢ado radicular dos
dentes adjacentes, principalmente incisivos laterais; infec¢des locais no sitio cirurgico;
desconforto e dor pds-operatoria; além de complicagdes estéticas relacionadas a posigao final
do dente (WATTED et al., 2018). A perda de espaco por falta de intervencao precoce e a piora
na oclusdo também sdo preocupacgdes importantes. Complicagcdes mais raras, como anquilose
do canino ou formacgao de cistos, podem requerer a extragao do dente impactado (MARIGO et

al., 2020).

Por esses motivos, o acompanhamento clinico e radiografico durante todo o
tratamento ¢ essencial, assim como a educagdo do paciente e sua familia sobre as etapas
envolvidas e os possiveis desdobramentos do caso (MARIGO et al., 2020; BEYODA et al.,
2009).
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4. RELATO DE CASO CLIiNICO

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Christus e aprovado tendo como parecer o numero 7.875.766. Todos os aspectos éticos
previstos na Resolugdao n°® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
que dispde sobre Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, foram rigorosamente seguidos, de acordo com as diretrizes da CONEP (Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa).

Paciente M.E.M.S, do sexo feminino, 14 anos de idade, normossistémica, compareceu
a clinica com queixa de auséncia dentdria do dente 13 (canino superior permanente) que

apresentava retengao prolongada.
4.1 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO

Inicialmente, foi realizada anamnese detalhada, na qual a paciente relatou que ja tinha
sido submetida a um procedimento de tracionamento ortoddntico previamente, mas obteve
insucesso no tratamento, e exame clinico. Para fechamento de diagnostico, solicitou-se
Tomografia Computadorizada (figuras 1 e 2), confirmando a retengdo do dente 13, o
posicionamento e a condicdo deste. Nos exames radiograficos foi possivel identificar a
presenca de resina composta que foi utilizada no tracionamento anterior. A conduta
terapéutica escolhida foi a realizagdo de cirurgia de tracionamento ortodontico, com o

objetivo de promover a erupcao e a correta posi¢ao do elemento dentério na arcada dentaria.

Figura 1: corte sagital.
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Figura 2: corte axial.

4.2 TRATAMENTO CIRURGICO - EXPOSICAO DO DENTE E APLICACAO DO
BOTAO ORTODONTICO

Apos avaliacao ortodontica e cirurgica, procedeu-se a cirurgia para exposi¢ao do dente
incluso, realizada em julho de 2025. Foi adotada a seguinte sequéncia: antissepsia intraoral
utilizando Digluconato de Clorexidina 0,12% por 1 minuto, antissepsia extraoral com
Digluconato de Clorexidina 2%, bloqueio anestésico dos nervos Alveolar Superior Anterior e
Nasopalatino, sendo administrado o anestésico mepivacaina 2% com vasoconstritor
(1:100.000) . A técnica cirurgica adotada consistiu na incisao da mucosa palatina sobre o local
correspondente a posi¢do do dente, seguida de remog¢do cuidadosa do tecido para exposicao

da coroa do elemento dentario (figura 3).

o F !‘ l" .

F

Figura 3: exposicao da coroa do elemento 13



17
Imediatamente depois da exposi¢do, a superficie do dente foi preparada para receber o

acessorio ortodontico, utilizando: Acido Fosférico 37% durante 30 segundos (figura 4),
seguido de uma irrigacdo abundante e Sistema Adesivo (Bond), fotopolimerizando por 40
segundos. Um botdo ortodontico foi entdo colado a coroa do dente (figura 5) com resina
composta fotopolimerizavel (figura 6) e logo apds, foram feitas duas suturas em X com fio de
Nylon 4/0 (figura 7) permitindo o inicio do processo de tracionamento por meio de forcas

ortodonticas controladas, caracterizando exposicao fechada.

Figura 5: aplicacdo da resina composta Figura 6: aplicagdo do botdo na superficie dentaria.

no botdo ortodontico.



Figura 7: colocacdo da corrente no dente de suporte Figura 8: sutura com fio de Nylon 4/0

Foi prescrito dipirona (500 mg a cada seis horas por dois dias), ibuprofeno (600mg a
cada oito horas por trés dias) e amoxicilina (500mg a cada oito horas por sete dias). A
paciente foi orientada quanto aos cuidados pos-operatorios e iniciou-se o acompanhamento
clinico peridédico, com Radiografia Panoramica pds-procedimento (figura 9), para avaliagao

da resposta ao tratamento e ajustes no aparelho ortodontico, conforme necessario.

Figura 9: panoramica pos-procedimento.

4.3 RESULTADO FINAL

Até o momento, o tratamento apresenta evolucdo satisfatoria. O dente 13 respondeu
positivamente as forcas de tracionamento ortodontico, com sinais de movimentagao gradativa
e sem intercorréncias clinicas relevantes, como dor intensa, inflamag¢ao exacerbada ou falha

de adesdo do botdao ortodontico. A paciente encontra-se em acompanhamento, com visitas
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regulares para reavaliagdo do posicionamento dentario e proservacdo do tratamento no

periodo de 3, 6 e 12 meses.

Os resultados de 3 meses de pds-operatério indicam boa resposta terapéutica, com

progndstico favoravel para a finalizagdo do caso.
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5. DISCUSSAO

Segundo Beyoda et al. (2009), a impactagdo de caninos maxilares ¢ uma ocorréncia
relativamente comum e pode ser evitada em muitos casos por meio de diagnostico precoce e
interceptacdo adequada. A extracdo oportuna dos caninos deciduos, por exemplo, pode
favorecer a erupcao espontanea do canino permanente. Ainda assim, quando o tracionamento
se faz necessario, a escolha da técnica cirrgica e ortodontica deve ser feita com critério,
respeitando a posicdo do dente no arco, a anatomia local e a biomecanica aplicada. A
aplica¢do de forcas leves e continuas, associada a correta avaliacdo radiografica, pode evitar

danos a estruturas adjacentes e garantir o sucesso no alinhamento dentério.

Complementando essa visao, Watted et al. (2018) destacam que a imprevisibilidade da
erupcao de dentes impactados, especialmente os caninos, requer atengdo redobrada por parte
do clinico. A abordagem deve ser multidisciplinar, com integracdo entre cirurgides-dentistas,
ortodontistas e radiologistas. O uso de tecnologias modernas de imagem, como a tomografia
computadorizada, permite melhor avaliagdo da posi¢do do canino impactado e planejamento
mais preciso do tracionamento, principalmente em casos de impactagdes palatinas ou

horizontais que apresentam maior complexidade.

Ja em Dos Santos Dias et al. (2020), essa abordagem integrada foi evidenciada na
conducao de um caso clinico de impactagcdo de canino permanente superior em uma paciente
adolescente. A técnica utilizada foi a de colagem de acessorio associada a cantilever, somada
a expansdo da arcada com quadrihélice de Ricketts, o que permitiu um tratamento
conservador e eficaz. A tomografia foi essencial para localizagdo do dente impactado e
definicdo do plano de tratamento. A condu¢do do caso reforga a ideia de que, mesmo em
situagdes clinicas complexas, ¢ possivel alcangar bons resultados estéticos e funcionais com

abordagem planejada e individualizada.

Ainda no mesmo ano, Marigo et al. (2020) reforcam que o tracionamento ortodontico
de caninos maxilares impactados representa um dos maiores desafios clinicos dentro da
ortodontia. Sua complexidade envolve diagndstico precoce, planejamento multidisciplinar,
selecdo criteriosa da técnica cirurgica e controle biomecanico eficaz, ressaltando que o
tracionamento de caninos inclusos, embora necessario, pode apresentar complicagdes, como
reabsor¢do radicular e retragdo gengival. Por isso, o tratamento deve ser indicado
preferencialmente em pacientes em crescimento, com prognostico favoravel e espago

disponivel na arcada. O sucesso do tratamento esta diretamente ligado ao diagndstico precoce
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e a atuacdo conjunta de diferentes especialidades, evidenciando mais uma vez a importancia

de uma abordagem multidisciplinar. A literatura ao longo dos anos tem refor¢ado a
importancia da detecc¢ao precoce e do tratamento coordenado para minimizar complicagdes e

alcangar resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

Avangando na linha do tempo, Lopes Filho et al. (2023) analisaram um caso clinico de
canino superior semi-impactado, destacando que a correta identificacdo clinica e radiografica
da impactagdo permite a definicdo de estratégias adequadas de tracionamento. A utilizacdo de
elastico em corrente e arco continuo foi eficaz no reposicionamento do dente, e o sucesso do
tratamento foi atribuido ndo apenas a técnica, mas também a atuagdo oportuna do clinico geral
em encaminhar a paciente ao ortodontista. O estudo refor¢a a importancia da formacgao

continua dos profissionais na detec¢ao de alteracdes na erupgao dentéria.

Por fim, Machado Pélido et al. (2025), apesar de abordarem o tracionamento de um
incisivo central superior e ndo diretamente de um canino, trazem contribuigdes relevantes ao
tema. O caso relatado refor¢a a necessidade de exames complementares rigorosos para o
diagnostico de dentes impactados e a importdncia de um plano terapéutico detalhado e
colaborativo. Mesmo com as diferencas anatdmicas entre incisivos € caninos, 0os principios
aplicados ao tracionamento ortoddntico sdo semelhantes — exigindo precisdo na técnica, uso

de tecnologia de imagem avangada e uma equipe multidisciplinar.



6. CONCLUSAO

Ao longo dos anos, observa-se uma evolugdo na abordagem dos caninos
impactados, com maior valoriza¢do da atuagdo conjunta entre especialidades e do uso de
recursos tecnoldgicos para melhorar o planejamento e os resultados. A partir da andlise
dos estudos apresentados, nota-se um consenso quanto a necessidade de intervencdes
precoces, diagnostico preciso e escolha adequada das técnicas de tracionamento, sempre

respeitando os limites bioldgicos e anatdmicos do paciente.

Conclui-se que o tracionamento ortodontico de caninos maxilares impactados na
regido palatina exige uma abordagem individualizada e bem planejada, considerando a
posicdo do dente, a idade do paciente e os riscos associados. A integragdo entre
ortodontista e cirurgido ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, minimizando
complicacdes como reabsor¢cdes radiculares e perda Ossea. Técnicas modernas e
condutas baseadas em evidéncias t€ém permitido resultados mais previsiveis e funcionais.
Ainda assim, ¢ essencial que o profissional esteja atento as particularidades de cada caso,
buscando sempre atualizar-se quanto as melhores praticas. O conhecimento aprofundado
sobre o tema contribui diretamente para uma atuacdo mais segura e eficaz na rotina

clinica.

22
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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sendo convidado (a), pela pesquisadora Juliana Mara Oliveira Santos, da Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Christus, a participar de um estudo do tipo relato de
caso, intitulado:

"ABORDAGEM CIRURGICO-ORTODONTICA NO TRATAMENTO DE CANINOS
MAXILARES IMPACTADOS: RELATO DE CASO". O documento abaixo contém todas as
informacgdes necessarias sobre o estudo que estaremos realizando. A sua participacdo &
importante, porém vocé nio deve participar contra sua vontade e sem sua autorizagao. Leia

atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar que teremos
prazer em esclarecé-las.

L TITULO DA PESQUISA;
Abordagem cirurgico-ortodéntica no tratamento de caninos maxilares impactados: Relato de
caso.

, vocé esta

2. PESQUISADORA:

Dra. Juliana Mara Oliveira Santos.

3. OBJETIVOS DO ESTUDO:

Acompanhar e relatar o caso clinico de um paciente submetido a cirurgia de tracionamento
ortoddntico dos caninos maxilares para o tratamento de caninos maxilares impactados, para
apresentagao em forma de Trabalho de Concluséo de Curso, pelo Curso de Odontologia do
Centro Universitario Christus, como requisito para concluso de curso, divulgando assim
conhecimento cientifico aos profissionais da area e demais interessados.

4 i IVEI

O tratamento proposto demonstra grande relevancia e importancia, pois tem o objetivo de
propiciar uma melhoria na qualidade de vida e da saude oral, através do tratamento da
condi¢do. Sendo assim, consequentemente o paciente também apresentara melhora no
bem-estar fisico, social e psicolégico. Além disso, havera uma contribuicao aos estudos
cientificos da literatura odontoldgica.

Apesar dos beneficios, alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento
odontolégico podem ser considerados, como: quebra acidental de sigilo, possibilidade de
desconforto durante o tratamento e nfo obtengio do resultado desejado caso o paciente
e/ou responsaveis ndo colaborem com o tratamento.

5. PARTICIPACAQ VOLUNTARIA:

A sua participagéo € voluntaria e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a
participagao neste estudo no momento que desejar, para isso vocé deve informar
imediatamente sua decis&o aos pesquisadores, sem necessidade de qualquer explicacéo e
sem que isto venha interferir de forma alguma em seu atendimento médico-odontoldgico.
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Os pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informagoes individuais,
tratando-as com impessoalidade e no revelando a identidade do sujeito que as originou,
durante e apés o estudo. Além disso, as informagdes conseguidas através da sua
participagao ndo permitirdo a sua identificagdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa € a
divulgagao destas so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. As imagens €
os dados poderao ser publicados em revistas cientificas, porem seu nome sera preservado.
Os pesquisadores garantem que as imagens e os dados seréo utilizados somente para esta
pesquisa.

Z. CONSENTIMENTO POS-INFORMACAQ:
R R TN W B N~ VO, § s
anos, portador (a) do RG n° A30Wi i3Sl s responsavel legal por
M2 Edsndion - oy 5., declaro que li cuidadosamente todo este documento
denominado TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e que, apos, tive
nova oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo do mesmo e também sobre o
estudo, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas dividas. Acredito estar
suficientemente informada, ficando claro para mim que a minha participagéo € voluntaria e
que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de
qualquer beneficio. Estou plenamente de acordo com a realizagdo do estudo e com @
utilizacdo das imagens para publicagdes em revistas ou artigos cientificos. Estou ciente
também dos objetivos da pesquisa, e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto, expresso e afirmo estar livre espontaneamente
decidido(a) a autorizar a minha participagéo no estudo & declaro ainda estar recebendo uma
via assinada deste termo.

Fortaleza, (L de Qfa.l de 2008

T s’ £ g T TUR v
RESPONSAVEY ASSINATURA

Juliana _waree 0. Saniod Ltin Al POAR- . Ser O
1° PESQUISADOR (A) ASSINATURA |

’lj;féé_uasgzﬂ&.n_wt@ luan> 2 . - Aluers
2° PESQUISABOR (A) ASBINATU



APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

fo:é gsta sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa "Abordagem
clrurgico-ortodénlica no tratamento de caninos maxilares impactados: Relato de caso.”.
Dessa forma, os objetivos e justificativa deste estudo consistem em Acompanhar e relatar o
casc.:n clinico de um paciente submetido a cirurgia de tracionamento ortedéntico dos caninos
maxilares para o tratamento de caninos maxilares impactado. Realizaremos atendimentos
Pontuais para realizagso de exames complementares afim de acompanhar o tratamento do
paciente.

Para participar deste estudo, o (a) responsavel pelo (a) paciente devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Voca sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participagdo a qualquer

momento. A participag@o ¢ voluntiria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador que ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nao seré identificado em nenhuma
publicagéo.

Este estudo apresenta risco minimo do paciente e/ou responséveis se sentirem
constrangidos ou desconfortaveis na realizacdo do atendimento, isto é, o mesmo risco
existente em atividades rotineiras. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposigao quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o
material que indique sua participagao na@o sera liberado sem a permissio do responsavel
por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apos esse tempo serfo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fomecida a voceé.

Eu, aflonia Qohiacde Mandiwa de. niloa

portador (a) do documento de identidade n°15™- 903 - 003-OY

— fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes,
€ 0 meu responsavel podera modificar a decis&o de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, QU de A0y f dem
yiicdo P TR R R

Assinatura do (a) menor (a)

Juuoaris oo O Soudon
Asbinatura do (a) pésquisador (a)

Enderego do Pesquisador:
Rua Jo&o Adolfo Gurgel, 133 - Cocd, Fortaleza - CE
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Andréa Galvao Marinho, responsavel pela Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus (CEP F Christus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu - Cep:
60190-060) declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugao e
colaboragdo do projeto de pesquisa intitulado: Abordagem cirtirgico-ortodéntica no
tratamento de canino maxilar impactado: Relato de caso, de autoria de Tayna Magalhdes
Padrdo Alves, sob a coordenagao da Profa. Me Juliana Mara Oliveira Santos, professora
pesquisadora do Curso de Odontologia do Centro Universitario Christus. A ser realizado na
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitéario Christus. pesquisa consiste em um
relato de caso que objetiva relatar e detalhar a cirurgia de tracionamento ortodéntico para
exposigdo e reposicionamento de um dente canino maxilar impactado, devolvendo fungéo e
estética a paciente, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor
de prontuarios e base de dados. Ao mesmo tempo, concedo a autorizagdo para que o nome
desta instituicdo possa constar no relatério final, bem como em publicagdes futuras, sob a
forma de artigo cientifico, na condigéo de que os dados coletados nesta instituigdo serdo
utilizados tdo somente para a realizagdo deste estudo e mantidos em sigilo absoluto,
conforme determina o item I1l.2 T da Resolugéo do Conselho Nacional de Satude (CNS/MS)
n® 466, de 12 de dezembro de 2012.

e

/ =
Responsavel pela Cljnica cola: Andrea Galvao Marinho

Fortaleza, 04 de _ (camlp  de 2025
&
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ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UUmchr'stus CENTRO UNIVERSITARIO £~ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem cirlrgico-ortoddntica no tratamento de canino maxilar impactado ¢, Relato
de caso

Pesquisador: JULIANA MARA OLIVEIRA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 91851625.3.0000.5049

Instituigao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOQ LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.875.766

Apresentacao do Projeto:

Paciente M.E.M.S, do sexo feminino, 14 anos de idade, normossistémica, compareceu a clinica com queixa
de auséncia dentaria do dente 13 (canino superior permanente) que apresentava retencao prolongada. Sera
submetido a procedimento de tracionamento dentario e acompanhamento pés-operatorio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o caso de tracionamento ortodéntico em canino maxilar direito impactado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desse relato de caso estao mais ligados a possibilidade de quebra de confidencialidade, caso
alguma informacao ou a identidade do paciente seja divulgada sem autorizagao. Isso poderia acabar
causando danos psicologicos, morais ou até materiais, tanto para o paciente quanto para outras pessoas.
Porém, todos os cuidados serao tomados para que a identidade do paciente nao seja revelada e a
autorizagao para uso de imagens sera obtida expressamente por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Beneficios:

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro Coco CEP: 50.190-060
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone (85)3265-8187 E- cep@unichristus.edu.br
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Séao funcionais, estéticos e sociais para a paciente, além de contribuir diretamente com a melhoria no
atendimento e discussao de casos.

1.Posicionamento adequado do dente na arcada

2.Recuperacdo da fungdo mastigatoria, fonética e estética facial.

3.Prevencao de complicagoes associadas a dentes inclusos

4.Melhora da salde periodontal e oclusal

5.Distribuicao mais equilibrada das forgas mastigatorias e melhor higienizagao apés alinhamento.
6.Beneficio estético

7.Ganho cientifico

O relato contribui para o registro e divulgagcao de condutas clinicas, possibilitando compara¢ao com outros
casos e avango do conhecimento cientifico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo do tipo relato de caso clinico no qual a intervengao consistiu em procedimento de exposigao cirargica
de dente incluso seguido de tracionamento dentario.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2616709.pdf 17:03:59
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 18/08/2025 |JULIANA MARA Aceito

17:03:29 |OLIVEIRA SANTOS
Projeto Detalhado / | Projeto_Submissao.pdf 11/08/2025 |JULIANA MARA Aceito
Brochura 07:50:34 |OLIVEIRA SANTOS
Investigador
Outros Termo_de_Anuencia.pdf 11/08/2025 |JULIANA MARA Aceito

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro Coco CEP: §0.190-060
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (85)3265-8187 E- cep@unichristus.edu.br

03
Pagina 02 de



uU"'Ch”S“‘S CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuacéo do Parecer: 7.875.766

Qutros Termo_de_Anuencia.pdf 07:46:37 |OLIVEIRA SANTOS | Aceito

Orgamento orcamento.pdf 11/08/2025 |JULIANA MARA Aceito
07:46:06 |OLIVEIRA SANTOS

Cronograma cronograma.pdf 11/08/2025 |JULIANA MARA Aceito
07:45:53 |OLIVEIRA SANTOS

TCLE / Termos de | TALE.pdf 11/08/2025 |JULIANA MARA Aceito

Assentimento / 07:43:57 |OLIVEIRA SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro Coco
UF: CE

Telefone

FORTALEZA, 01 de Outubro de 2025

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

Municipio FORTALEZA

(85)3265-8187

(Coordenador(a))

CEP: 60.190-060

Rua Joao Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

cep@unichristus.edu.br
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