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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A má oclusão Classe II de Angle é a mais prevalente dentre 
todas. Tem como um de suas características a atresia de maxila, o que leva a 
um severo apinhamento em que em alguns casos impata a erupção de alguns 
dentes, na maioria das vezes o canino. OBJETIVO:  Avaliar as principais 
alternativas para tracionamento de caninos inclusos. METODOLOGIA: Foi 
realizada uma revisão sobre: Tracionamento Ortodôntico de Canino Incluso. 
Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas bases de dados: 
Pubmed, Periódicos CAPES, Scielo, em português e inglês, utilizando os 
descritores: Ortodontia, Dente Canino e Dente impactado. CONCLUSÃO: 
Varias são as opções de tratamento para caninos inclusos, desde medidas 
preventivas, conservadoras, até tracionamentos. Os tracionamentos podem se 
dar através de cantilever, mini-implante, colagem de peça ortodôntica e 
tracionamento. As indicações vão depender da localização do dente incluso. A 
principal dificuldade ao realizar o tratamento é o controle efetivo dos efeitos 
colaterais. O tracionamento de canino pode gerar vários riscos tanto ao dente a 
ser tracionado como a estruturas adjacentes.  
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ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: Angle Class II malocclusion is the most prevalent of all. One 
of its characteristics is maxillary atresia, which leads to severe crowding, which 
in some cases impacts the eruption of some teeth, most often the canine. 
OBJECTIVE: To evaluate the main alternatives for traction of impacted canines. 
METHODOLOGY: A review was carried out on: Orthodontic Traction of Included 
Canine. To deepen the theme, a search was made in the following databases: 
Pubmed, CAPES Periodicals, Scielo, in Portuguese and English, using the 
descriptors: Orthodontics, Canine Tooth and Impacted Tooth. CONCLUSION: 
There are several treatment options for impacted canines, from preventive and 
conservative measures to traction. Tractions can be made through cantilever, 
mini-implant, orthodontic piece bonding and traction. Indications will depend on 
the location of the included tooth. The main difficulty in carrying out the treatment 
is the effective control of side effects. Canine traction can generate several risks 
both to the tooth to be tractioned and to adjacent structures. 
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1. INTRODUÇÃO 

 Após a revolução industrial, vários fatores surgiram para o agravamento 

das mas oclusões. A mais prevalente dentre todas é a Classe II de Angle, que 

por sua vez, tem como uma de suas caracteriza a atresia de maxila. Essa atresia 

leva a um severo apinhamento em que em alguns casos impacta a erupção de 

alguns dentes, na maioria das vezes, o canino. 

 Essa revisão de literatura visa avaliar as principais alternativas de 
tratamento para tracionamento de caninos inclusos, além de buscar identificar a 

melhor alternativa de diagnostico, analisar as principais dificuldades e riscos do 

tratamento. 

 O tratamento para esse problema pode ser bem complexo, envolver vários 

riscos de insucesso, abordagem multidiciplinar e questões psicológicas para os 

pacientes. Por isso, é de fundamental importância que o ortodontista saiba os 

riscos que envolve o tratamento para deixar o paciente ciente e eleger as 

melhores formas de tratamento para esse problema. 
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2. OBJETIVOS 

 Avaliar as principais alternativas para tracionamento de caninos inclusos. 

 

            2.1 Específico 
§ Selecionar melhor forma de diagnóstico para tratamento; 

§ Analisar as principais dificuldades em tracionamento de caninos 

inclusos; 

§ Identificar os principais riscos durante o tracionamento de caninos.  
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3. METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma revisão sobre: Tracionamento Ortodôntico de Caninos 

Inclusos. Com o objetivo de analisar as principais dificuldades em tracionamento 

de caninos inclusos. Para aprofundamento do tema, foi feito uma busca nas 

bases de dados: Pubmed, Periódicos CAPES, Scielo. Foram encontrados (62), 

sendo selecionados apenas (15)   utilizando os descritores: Ortodontia, Dente 

Canino e Dente Impactado, no período de julho de 2019 á Janeiro de 2020.  

Os critérios de inclusão foram: estudos de casos clínicos, artigos em 

inglês e português; excluíram-se trabalhos que não contemplaram o assunto, 

trabalhos fora do período selecionado. 

 Este trabalho dispensa a aprovação do comitê de ética em pesquisa por 

tratar-se de uma revisão assegurado nas resoluções 466/2012 e 510/2016 do 

CNS/MS. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O canino desempenha um papel fundamental na harmonização e função 

tanto do sorriso como da face. Ele se localiza em uma posição estratégica, na 

eminência canina, a qual dar suporte para o lábio superior e asa do nariz, 

tornando a face mais estética. Funcionalmente, o canino é um dente suporte 

para toda dentição. Ele contribui para a desoclusão posterior durante o 

movimento de lateralidade (CRUZ, 2019). 

 Quando um dente não consegue se posicionar na arcada, seja 

parcialmente ou permanentemente retido dentro do ósso alveolar, ele é 

considerado impactado (Pessoa et al, 2018 aproud Lima et al, 2009). 

  A impactação dentaria se caracteriza quando o dente passa da época 

normal de erupção, ainda não se encontra no arco dentário e não possui mais 

um potencial em erupcionar pois sua raiz já se encontra completamente formada 

(YAMATE; et al: 2012). 

 A impactação dentaria pode ocorrem em qualquer área da boca. As 

regiões mais acometidas pela impactação dentaria são regiões de caninos 

superiores, terceiros molares e região anterossuperior (THILANDER; 

MYRBERG, 1973). 

 A impactação dentaria dos dentes anteriores são responsáveis pelas 

maloclusões que mais preocupam tanto pacientes como pais na dentição mista, 

pois podem acarretar problemas fonéticos, estéticos e distúrbios oclusais 

(PAVONI et al., 2012). 

 

4.1. Importância do tratamento 
 Os caninos permanentes possuem papeis fundamentais para o ser 

humano. Eles são responsáveis por uma boa harmonia facial, funcionam como 

guias ocluais na oclusão, além de contribuírem na fonética (Capellete et al, 

2008). 

 Alguns autores acrescentam que o canino é um dente fundamental não 

só para o estabelecimento e equilibro de uma boa oclusão, sendo muito 
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relevante também para a estética, indispensável para movimentos de 

lateralidade, constituindo um elemento de proteção do sistema estomatognatico 

(CAMINITI et al., 1998). 

Uma das principais sequelas que pode gera um canino impactado é a 

reabsorção radicular dos incisivos permanentes. Por isso, é de extrema 

importância a detecção de um potencial canino incluso (que pode ser analisada 

já entre 8 aos 10 anos de idade), além de reduzir as chances de tratamento 

ortodôntico e complexidades no tratamento (YAMATE; et al: 2012). 

 
4.2. Prevalência, Localização e Classificação 

 
Cerca de 2% das queixas de pacientes que buscam tratamento 

ortodôntico corresponde a caninos superiores impactados. A impactação de 

caninos possui maior prevalência no sexo feminino. Tem uma incidência duas 

vezes maior quando se trata de caninos inclusos na maxila do que em mandíbula 

(MENÊSES, I. O. de; ALMEIDA, L. P. de, 2017). 

A incidência de caninos incluso em maxila é duas vezes maior que na 

mandíbula (LITSAS; ACAR, 2011). 

Há uma grande incidência de caninos com raízes sobre os incisivos laterais 

permanentes, porém é observado também muitos caninos próximos a linha 

media (ERICSON; KUROL, 1988). 

Em 85% dos casos, apresenta-se unilateralmente, o que pode levar a 

várias formas de planejamento durante o tratamento (SOUZA, 2018). 

Os caninos podem se apresentar impactados de diversas formas. A 

classificação é dada pela posição que se encontra o canino em relação ao longo 

eixo do incisivo lateral. São varias as posições que pode-se encontrar um canino 

impactado como: 1)Vertical -  quando se apresentam paralelos ao eixo do 

incisivo lateral; 2) Horizontal - quando o longo eixo do dente encontrasse 

perpendicular ao longo eixo do incisivo lateral; 3)Mesoangular - quando o longo 

eixo do dente apresenta-se em posição medial ao longo eixo do incisivo lateral; 

4)Disto angular - quando o longo eixo do dente estiver em posição distal em 

relação ao longo eixo do incisivo lateral (ALVES et al., 2014) 
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4.3. Etiologia 

Diversas anomalias dentarias, locais ou sistêmicas podem estão 

relacionadas a impactação de caninos.. As causas locais mais comuns são: 

retenção prolongada ou perda precoce de decíduo, discrepância no 

comprimento do arco dentário, posição atípica do dente, dilaceração da raiz, 

traumas dentários, fenda alveolar e causas idiopáticas. (ALMEIDA et al., 

2001)Fatores sistêmicos também podem ocasionar essa anormalidade, como 

síndrome de Down, hipopituitarismo, desnutrição, exposição ao tabaco na vida 

intra-uterina, Síndrome de Crouzon e hereditariedade, dentre outros. Além disso, 

esse dente estar mais sujeito a sofrer alterações devido a possuir um longo 

caminho de erupção e demorar duas vezes mais para completar a erupção. Por 

isso, se faz extremamente necessário uma boa anamnese do caso (MENÊSES, 

I. O. de; ALMEIDA, L. P. de, 2017). 

Outros fatores sistêmicos se destacam como etiologias como distúrbios 

endócrinos, irradiação e doença febril (BECKER et al., 1982). 

Fatores geneticos tambem sao levados em conta como principal causa de 

dentes localizados no palato, incluindo ainda mais outras anomalias dentarias 

como agenesia de incisivos laterais e microdontias (YADAV et al., 2005). 

 

4.4. Diagnóstico 
 

O diagnostico é realizado através do compilamento de fatores clínicos e 

radiográficos. Os exames clínicos envolvem palpação e inspeção visual. A 

inspeção visual pode ser feita observando saliência na região do canino não 

irrompido e através da posição do incisivo lateral adjacente (TANAKA; DANIEL; 

VIEIRA, 2000). 

 Sinais clínicos podem ser observados para auxiliar o diagnostico como 

atraso na irrupção do canino permanente, migração do incisivo lateral para o 

espaço do canino, ausência de proeminência de canino e presença de 

abaulamento na região palatina (BISHARA, 1992). 
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 Por isso, deve-se observar durante o exame clinico se há atraso na erupção 

dos dentes, retenção prolongada de decíduo, elevação de mucosa, 

apinhamentos e desvios de linha media. Os exames de imagens auxiliam na 

localização do dente dentro do ósso maxilar, eles podem ser diversos e cada um 

com uma indicação determinada. os exames de imagens mais indicados são: 

radiografias periapicais (técnica de Clark), radiografias oclusias, panorâmicas, e 

tomografias computadorizadas (MANZI et al., 2011). 

 Os exames radiográficos são indispensáveis. Neles devemos observar 

aspectos específicos dos caninos como formação da raiz, sua morfologia, cistos, 

presença de reabsorções radiculares (JACOBS, 1999). 

 As radiografias periapicais associadas ao exame clinico são, em 92% dos 

casos, suficientes para se obter com precisão a posição do canino incluso. Já as 

radiografias oclusais são uteis para a localização no sentido vestíbulo-palatino 

(SIMÃO et al., 2012). 

 Cerca de 90% dos casos, as radiografias panorâmicas conseguem 

localizar o canino incluso (TORMENA JUNIOR et al., 2004). 

 As teleradiografias em norma lateral ajudam na localização da posição do 

dente em relação com outras estruturas adjacentes como o soalho da cavidade 

nasal e seio maxilar (MARTINS et al., 1998). 

 Tomografias computadorizadas é o método mais preciso determinação de 

posição do dente incluso, porém com a desvantagem do uma dose relativamente 

alta de radiação que limita as indicações para uso (SIMÃO et al., 2012). 

 As tomografias computadorizadas geram uma imagem tridimensional o 

que colabora para uma melhor localização do dente, a distancia correta das 

estruturas adjacentes, avaliar presença de reabsorções cervical externa, 

patologias existentes, qualidade do osso adjacente e auxiliam no planejamento 

e tratamento, gerando assim um prognostico bem melhor (MARTINS et al., 

2005). 

 Outra forma que tem se apresentado nos últimos anos como opção de 

exame complementar é a prototipagem rápida. Tem como vantagens diminuição 

do tempo de analise, aumento nos níveis de compreensão e severidade do caso 

(MELO; FABER, 2017). 
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4.5. Tratamento 

 
O tratamento depende de vários fatores como idade do paciente, posição 

do canino, se há reabsorção em estruturas adjacentes, estagio de Nolla e 

disposição e determinação do paciente para realizar o tratamento (MAAHS; 

BERTHOLD, 2004). 

Historicamente, destaca-se a abordagem cirúrgica de tracionamento com 

a realização da laçada. Essa técnica foi entrando em desuso pois exigia uma 

grande e traumática remoção óssea, o que resultava em muitas vezes em 

reabsorções radiculares externas e anquiloses (BISHARA, 1992). 

Diagnosticado a presença do canino incluso há varias formas de 

tratamento como: não tratar caso esse seja a opção do paciente, porém deve-se 

falar sobre os riscos e uma boa proservação para controle; autotransplante de 

canino; extração do canino impactado e movimentação do pré-molar para fechar 

o espaço; extração do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento 

posterior; exodontia e posteriormente reabilitar o espaço com uma prótese e 

exposição cirúrgica e tracionamento ortodôntico (CAPPELLETTE et al., 2008). 

Muitas são as alternativas de tratamento para caninos inclusos, dentre 

elas a mais comum, tracionamento ortodôntico, porém outras soluções como 

autotransplante de caninos, extrações de caninos não irrompidos, fechamento 

de espaços com tratamento protético, fechamento de espaço com ortodontia, 

exposição cirúrgica para erupção livre do dente são opções que o cirurgião 

dentista dispõe para tratamento (MENÊSES, I. O. de; ALMEIDA, L. P. de, 2017). 

Eventualmente, pode-se optar por não realizar nenhum tipo de 

tratamento. Pode-se aguardar a erupção espontânea do canino retido. Para isso 

é necessário remoção de interferências mecânicas como dentes 

extranumerários, patologias e recuperação de espaço (SIMÃO et al, 2012). 
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Quando o diagnostico é realizado precocemente, o mais indicado é a 

extração do canino superior decíduo e posteriormente a expansão rápida da 

maxila (SMAILIENE et al., 2013). 

É necessário, primeiramente, ter espaço no arco para o tracionamento. A 

expansão ortodôntica, a fim de gerar espaço, pode se dar de varias formar. 

Souza, preferiu usar um expansor de Haas para essa etapa. O tracionamento se 

deu pela técnica aberta, colocando um braquete e logo após instalando um mini 

implante que iria servir de ancoragem esquelética para tracionamento do canino. 

Após, foi instalado um arco segmentado de liga de Titânio-Molibdênio (TMA) com 

o objetivo de colocar o dente que estava incluso em oclusão. Todo o tratamento 

foi realizado com radiografias para um melhor controle (SOUZA, 2018). 

Método de aplicação e forças é outra técnica bastante utilizada e simples. 

São sugeridos diversos métodos para o tracionamento do canino, como 

elásticos, elásticos em cadeias, molas de aço, molas de nitol, fio de Niquel 

Titanio e magnetos. Sempre deve-se estar atento ao efeito colateral provocado 

pela aplicação de uma força extrusiva vestibular ao centro de resistência do 

dente em que nos dentes anteriores provoca uma lingualização e nos posteriores 

uma vestibularização (VLADRIGHI et al., 2004). 

O sistema de tracionamento utiliza molas ortodônticas feitas de fios de 

calibre reduzido (0,6 milímetros) que podem ser utilizadas tanto em aparelhos 

removíveis (devem ser confeccionados após a cirurgia de exposição do dente a 

ser tracionado), como aparelhos fixos, onde podem ser soldada ou introduzidas 

nos arcos de nivelamento (VLADRIGHI et al., 2004). 

Caso o canino esteja em uma curta distância do arco pode-se fazer o uso 

de sistema de fios superelásticos. Após a cirurgia de acesso do canino e colagem 

de acessório, pode-se empregar um fio superelástico de Niquel-titânio, o qual irá 

se deflexionar ate encaixar na ranhura do braquete do canino (VLADRIGHI et 

al., 2004). 

Abordagens com corrente de ouro para o tracionamento de caninos 

inclusos são descritos na literatura. Essa técnica tem como vantagem a 

biocompatibilidade do material, além de poder acompanhar a evolução do 

tratamento pela a quantidade de elos visualizados radiograficamente 

(DAMANTE et al., 2018).  
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Quando o canino se apresenta por vestibular, duas formas de tratamentos 

podem ser propostas. Ou realiza-se a perfuração de esmalte ou exposição 

radical, removendo a mucosa alveolar, ósso alveolar e folículo dentário, podendo 

ser tracionado por um acessório ortodôntico colado a superfície do dente, o que 

pode trazer consequências periodontais devido a anatomia da mucosa vestibular 

(CAPELLOZZA et al.,2011). 

Uma das técnicas mais utilizadas para tracionamento de dentes inclusos 

é a colagem de botão ortodôntico na coroa do dente e tração com auxilio de 

amarrilho metálico. Esta técnica possui como desvantagem a possibilidade de o 

botão cair, de expor a gengiva ou do amarilho fraturar. A fim de evitar isso deve-

se preconizar na hora da colagem um ambiente seco, sem fluido tecidual e 

sangue que são capazes de interferir na adesão do dente com o material. Além 

disso, deve-se manipular o amarilho com delicadeza e cuidado, evitando dobras 

excessivas (MOURA; MOREIRA; TELES, 2004). 

 

A colagem de acessório para tracionamento de caninos possui como 

vantagem um menor custo biológico, consequentemente menor risco de danos 

pulpares, porem essa técnica exige uma maior manipulação do tecido 

pericoronario, risco de um novo procedimento cirúrgico, caso o acessório caia e 

pouco controle da magnitude de força (CONSOLARO, 2003). 

O sistema Ballista é um sistema ortodôntico simples confeccionado com 

um fio de aço .014, .016 ou .108, cuja a extremidade é inserida no tubo do molar 

a posição final da mola fica com um formato de gota. Nesse sistema de forca a 

forca é liberada de forma continua (SIMÃO et al, 2012). 

O sistema de cantilever possui um loop completo a cerca de 12 milímetros 

da extremidade de um fio de aço .017x .025, posicionado no tubo palatino do 

molar de modo que o gancho de encaixe do cantilever fique a dez milímetros 

abaixo do gancho de amarrilho que estará adaptado no canino incluso. Após 

exposto, o dente pode ser tracionado para longe das estruturas adjacentes com 

elástico ou amarilho metálico, possibilitando assim a movimentação com 

segurança para a vestibular sem tocar na raiz do incisivo lateral (YAMATE; et al: 

2012). 
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O cantilever consiste em um dispositivo bastante vantajoso para o 

tratamento, pois pode ser aplicado na maioria dos casos, simples de ser 

confeccionado e consiste em um sistema de forças eficientes ao dente que ira 

ser movimentado, minimizando assim efeitos colaterais (YAMATE; et al: 2012). 

Caninos que se apresentam impactados pela região palatina, raramente 

irão erupcionar. Sendo assim, há nesses casos a necessidade de intervenção 

cirúrgica (YAMATE; et al: 2012). 

As técnicas cirúrgicas mais comuns para expor o dente são: técnica 

aberta, a fechada e a janela modificada. Na técnica aberta é mais vantajosa para 

ortodontista, pois a medida que o dente vai sendo movimentado, melhor o 

acesso a coroa. Nessa técnica uma parte da coroa do dente fica exposta depois 

da colagem do acessório ortodôntico utilizado para tracionamento. Já na técnica 

fechada após o acesso e a colagem do acessório, a estrutura é recoberta 

novamente. A técnica da janela modificada o dente fica parcialmente recoberto, 

somente 4 a 5 milímetros de dente ficam exposto, o restante da coroa fica 

recoberto por tecido gengival (ZAFARMAND; GHOLAMI, 2009). 

 A técnica cirúrgica de exposição aberta possui a vantagem de diminuição 

do tempo de irrupção do canino impactado. Isso se deve em decorrência do 

dente não precisar perfurar o osso para irromper (MARANHÃO et al., 2017). 

A exposição cirúrgica e tracionamento ortodôntico consistem em uma 

técnica onde se acessa cirurgicamente o dente impactado para a fixação de um 

acessório ortodôntico para se realizar a mecânica. Quando não se consegue 

realizar uma adequada colagem pode abrir mão de uma técnica que consiste em 

realizar perfurações na coroa do dente acessado. Porem essa técnica não é tão 

indicada pois corre o risco de causar danos a polpa devido a dificuldade do 

acesso ideal (TANAKA; DANIEL; VIEIRA, 2000). 

Técnicas como a técnica de lançamento do fio ortodôntico ao redor da 

junção cemento-esmalte, colagem de dispositivo ortodôntico e perfuração da 

coroa são utilizados para tracionamento possuindo vantagens e desvantagens. 

A técnica de perfuração de esmalte para tracionamento de canino apresenta 

como vantagem menor tempo cirúrgico, menor risco de um novo procedimento 

cirúrgico, menor manipulação de tecidos, inclusive o folículo pericoronario e 
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aplicação de forcas ao longo do eixo do dente com forcas controlas. O folículo 

pericoronario é bastante importante para erupção do dente, pois o mesmo libera 

mediadores químicos que induzem a degradação óssea, o que contribui para a 

erupção dentaria (CONSOLARO, 2003). 

Outra forma de tratamento consiste em transplante autógeno, uma forma 

de tratamento exclusivamente cirúrgico, onde se remove o dente retido e 

imediatamente o mesmo é transplantado para um alvéolo artificial. Nessa técnica 

a necrose pulpar e reabsorção radicular são frequentes, havendo altas chances 

de perda do dente (NOGUEIRA et al., 1997). 

Em situações em que o dente se encontra anquilosado, ou apresentando 

reabsorções radiculares sejam internas ou externas, dilaceração, impactação 

grave, alterações patológicas, e quando o primeiro pré-molar ocupa o lugar do 

canino com oclusão satisfatória é indicado realizar a extração de canino 

impactado (MENÊSES, I. O. de; ALMEIDA, L. P. de, 2017). 

Alguns aspectos devem ser levados em consideração ao optar-se pela 

extração do canino, como reabsorções internas e externas, anquilose, raiz 

dilacerada, retenção severa, formações patológicas ao redor ou caso o paciente 

optar por um tratamento não cirúrgico ortodôntico, deve ser respeitado 

(BISHARA, 1992). 

4.6. Dificuldades 

 O controle dos efeitos colaterais do tracionamento de canino é essencial 

para se ter sucesso no tratamento. O ortodontista necessita de conhecimento 

para utilizar um sistema biomecânico que possua uma aplicação de forças ideias. 

A escolha de um sistema de força ideal, que levará a um tratamento com mínimo 

de efeitos colaterais torna-se um grande desafio durante o tratamento (YAMATE;  

et al: 2012). 

Para a execução do planejamento ortodôntico é preciso levar em conta 

vários aspectos como a delicadeza da estrutura da junção amelocementaria, 

evitar manipulação cirúrgica desnecessária principalmente na região cervical e 

cuidados na hora da colagem para não escoar produtos químicos como ácidos. 
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Assim evitando ao máximo a dilaceração dos tecidos periodontais  

(CONSOLARO, 2010). 

4.7. Riscos 
 

O tracionamento de dentes impactados sempre foi considerado um 

procedimento de muito risco e que exige uma competência do cirurgião dentista, 

tanto em seu planejamento como na execursão da técnica (CAPELLOZZA et 

al.,2011). 

Os principais riscos trazido pelo tracionamento do canino incluso são: 

anquilose; necrose pulpar; reabsorções no canino ou em estruturas adjacentes; 

perda de tecido de sustentação; recessão gengival; formação de bolsa 

periodontal e tempo de tratamento ortodôntico estendido (FOX; FLETCHER; 

HORNER, 1995). 

A impactação dentaria pode trazer problemas como reabsorção das raízes 

dos dentes adjacentes, formação de cisto dentigeno, perda do comprimento da 

arcada e dor reflexa (CAPPELLETTE, 2008). 

O canino quando impactado na maioria das vezes se apresenta por 

palatina, o que aumenta a necessidade de expor cirurgicamente a área para 

posteriormente a colagem do acessório ortodôntico para o seu tracionamento. A 

técnica para a exposição cirúrgica pode ser aberta ou fechada, ambas possuindo 

vantagens e desvantagens (PARKIN et al., 2013). 

 
4.8. Sucesso 

O prognóstico depende de muitos fatores, dentre eles idade do paciente, 

posição e angulação do dente, chances de anquilose, relação entre o dente 

impactado e os dentes adjacentes e espaço presente no arco. O prognostico é 

inversamente proporcional ao trauma cirúrgico e a extensão do deslocamento do 

dente, ou seja, quanto maior pior o prognóstico (SIMÃO et al, 2012). 
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5. DISCUSSÃO 
 

A literatura mostra que as causas de dentes inclusos podem ser devido 

fatores locais, sistêmicos e até genético.  

 Alguns autores relatam que a principal causa de caninos impactares se 

deve ao longo caminho que percorre para erupção. Leva-se 2 vezes mais tempo 

para finalizar sua erupção, sendo assim mais susceptível a sofrer alterações no 

caminho (Capellete, et. Al. 2008). 

Outros autores consideram mais relevantes fatores locais como retenção 

prolongada ou perda precoce de decíduo, discrepância no comprimento do arco 

dentário, posição anormal do dente, dilaceração da raiz, traumas dentários, 

fenda alveolar como etiologia de caninos impactados (ALMEIDA et al., 2001). 

Além disso, alguns autores acrescentam ainda traumatismo, anquilose, 

fissura alveolar e agenesia de incisivos laterais como fatores responsáveis pela 

impactação de caninos (YAMATE; et al: 2012). 

A teoria genética acredita que fatores genéticos estão são a principal causa 

de germes de permanentes localizados no palato, podendo incluir outras 

anomalias dentarias, como agenesia de incisivos laterais e microdontia (YADAV 

et al., 2005). 

O diagnostico precoce de canino impactado pode gerar vantagens durante 

o tratamento, como diminuição do tempo de tratamento, custo do tratamento, 

complicações no decorrer do tratamento e complexidades no tratamento. A partir 

dos 11 anos de idade, já se pode fazer exames de palpação digital para verificar 

a presença de abaulamento na gengiva por vestibular, e/ou acima do canino 

decíduo dois ou três anos antes da irrupção a fim de localizar a presença de 

canino impactado (YAMATE; et al: 2012). 

Por mais que alguns autores considerem a palpação como um exame para 

verificar se o canino ficar ou não impactado, a ausência da protuberância canina 
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não pode ser considerada um fator preditivo da impactacao canina (VERMETTE; 

KOKICH; KENNEDY, 1995). 

Segundo TORMENA JUNIOR et al. (2004), 90% dos casos é possível ter a 

localização dos caninos impactados por meio de radiografias panorâmicas. 

Acredita-se que para determinar a posição do canino, em 92% dos casos, 

a radiografia periapical e exame clinico, são suficientes (SIMÃO et al, 2012). 

Para NAKAJIMA et al. (2005), as radiografias periapicais por mais que 

apresentem desvantagens em relação a não identificar e correlacionar tão 

fielmente o local onde o dente apresenta-se impactado com as estruturas 

adjacentes, afirma que o meio mais simples e que apresenta confiabilidade para 

diagnosticar caninos incluso.  

Para se ter uma grande confiabilidade na maioria dos casos na obtenção 

precisa da posição do canino incluso as radiografias periapicais, também se 

mostram a melhor opção. Por mais que a tomografia computadorizada apresente 

melhor detalhamento e precisão em relação a posição, ela possui uma dose 

muito maior de radiação. O que faz com que a radiografia periapical seja o exame 

de primeira escolha (SIMÃO et al., 2012). 

Outros autores concordam com a ideia e estruturam que nem sempre é 

necessário a realização de tomografias computadorizadas, somente em casos 

em que a radiografia não de segurança ao cirurgião dentista em relação a 

posição e estruturas adjacentes (JACOBS, 1999). 

 Outro método de diagnostico que tem se mostrado eficiente é o uso da 

prototipagem rápida que além de diminuir o tempo de analise, aumenta os níveis 

de compreensão e severidade do caso em relação a exames convencionais com 

exames radiográficos, tomográficos e modelos de estudos (Fig. 1). Porém ainda 

falta estudos que comprovem e avaliem a eficiência dessa ferramenta no 

diagnostico, planejamento e tratamento de caninos maxilares impactados 

(MELO; FABER, 2017). 
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Imagem 1 – Modelo de Prototipagem Rápida 

 
Fonte: MELO; FABER (2017) 

 

Dentes impactados podem ser submetidos a varias formas de tratamentos. 

Alguns autores preferem fazer intervenções mais conservadoras (preventiva e 

interceptativas) como obter espaço necessário para estimular erupção natural, 

ao invés de intervenções mais invasivas como exposição cirúrgica (ALMEIDA et 

al., 2001) (SOUZA, 2018). 

O tratamento de canino incluso pode envolver aparelhos fixos e removíveis. 

Os removíveis apresentam vantagem em relação aos fixos, pois os fixos 

apresentam ancoragem somente dentaria e os removíveis em dente bem como 

no palato. A principal desvantagem de aparelhos removíveis são sua 

dependência da cooperação do paciente para se ter um tratamento efetivo 

(ALMEIDA et al., 2001). 

SOUZA (2018) prefere o uso de mini-implantes para tratamentos de caninos 

inclusos, pois afirma que os efeitos colaterais em dentes adjacentes ao canino 

são menores, devido a possuir um apoio em um ponto fixo que é o osso, além 

de interdepender da colaboração do paciente (Fig.2). 

 

Imagem 2 – Mini-implante para Tracionamento de Canino Incluso 

  
Fonte : SOUZA (2018) 
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A técnica do arco segmentado com auxilio de cantilever se mostra uma 

das mais efetivas para o tratamento de caninos inclusos, pois ocorre uma 

disseminação de forcas leves, constantes por um longo período, reduzindo 

assim os efeitos colaterais (Fig. 3) (GANDINI JUNIOR, 2009). 

 

Imagem 3 – Cantilever para Tracionamento de Canino Incluso 

 
Fonte : Imagem do Google de 

Cantilever(https://www.google.com/search?q=cantilever++canino+incluso&tbm=isch&ved=2ahU

KEwidg67648ToAhUhG7kGHXL3AVQQ2-

cCegQIABAA&oq=cantilever++canino+incluso&gs_lcp=CgNpbWcQA1CQmwVYxbIFYKS3BWg
BcAB4AIABmQGIAacHkgEDMC43mAEAoAEBqgELZ3dzLXdpei1pbWc&sclient=img&ei=hUCD

Xt2sOKG25OUP8u6HoAU&bih=602&biw=1280#imgrc=blHlRAyL-7F9LM) 

Ainda hoje a técnica mais utilizada é o condicionamento ácido e colagem 

de acessório ortodôntico, sobre a coroa do dente a ser tracionado durante o 

procedimento cirúrgico, ligado por um fio de amarrilho ou cadeia de elástico até 

o fio do arco continuo (Fig. 4) (VLADRIGHI et al., 2004) (CONSOLARO, 2003) 

(YAMATE; et al: 2012) (SMAILIENE et al., 2013). 
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Imagem 4 – Tracionamento de canino 

 

Fonte : Imagem do Google de tracionamento 

(https://www.google.com/search?q=tracionamento+de+canino+incluso+corrente&tbm=isch&ved

=2ahUKEwicldWb6MToAhWgLbkGHUz4CM0Q2-

cCegQIABAA&oq=tracionamento+de+canino+incluso+corrente&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAA
QHjoECAAQGFDdmgpY2awKYOitCmgAcAB4AIABswGIAdkJkgEDMC45mAEAoAEBqgELZ3dz

LXdpei1pbWc&sclient=img&ei=_USDXtyiH6Db5OUPzPCj6Aw&bih=553&biw=1280#imgrc=PAg

XPos-77NOuM) 

 

A idade do paciente é um fator que pode influenciar a saúde periodontal 

dos caninos impactados tratados dificultando assim o tratamento, pois em 

pacientes adultos a variação das medidas periodontais é maior do que em 

pacientes mais jovens. Sendo assim é necessária uma maior cautela ao tratar 

pacientes mais velhos (WISTH; NORDERVAL; BØE, 1976). 

MAAHS e BETHOLD (2004) e PITT et al. (2006) concordam que o 

tratamento de caninos impactados depende da posição e localização em que se 

apresentam. Caninos na posição horizontal possuem pior prognostico de 

alinhamento e tratamento mais difícil.  
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BRITTO, et al. (2003) acrescenta que o prognostico fica cada vez pior 

quanto maior a extensão do deslocamento que o canino incluso deve fazer para 

ficar em oclusão no arco dentário, bem como quanto maior for o trauma cirúrgico.  

Quando comparado grupos de pacientes que tiveram o tracionamento 

com grupos não que não tiveram, pode se observar recessão gengival e 

profundidade de sondagem significativamente maiores no grupo tratado em 

relação ao grupo controle (PARKIN et al., 2013). 

O tracionamento de dentes impactados é considerado um procedimento de 

muito risco, pois o mesmo pode gerar necroses pulpar, anquiloses, reabsorções 

no canino ou em estruturas adjacentes, recessão gengival, bolsa periodontal, 

perda de tecido de sustentação, formação de cisto dentigeno, dor reflexa. Além 

disso é esperado um aumento no tempo de tratamento (CAPELLOZZA et 

al.,2011) (FOX; FLETCHER; HORNER, 1995). 

Por mais que alguns artigos citem não haver alterações significativas em 

tecidos periodontais, outros relatam recessão gengival e profundidade de 

sondagem maiores nos grupos tratados (MARANHÃO et al., 2017). 

As técnicas cirúrgicas aberta e fechada para exposição do dente incluso a 

ser tracionado são amplamente usadas. Quando se é realizada a técnica 

cirúrgica aberta para uma melhor visualização em muitos casos se faz 

necessário a remoção de osso. Essa manobra pode gerar consequências como 

danos no tecido periodontal que podem gerar complicações estéticas e 

periodontais ao redor do dente tracionado e dos dentes adjacentes (PARKIN et 

al., 2013). 

 A exposição do canino para tracionamento tanto pela técnica cirúrgica 

aberta quanto pela fechada não possui consequências na profundidade de 

sondagem. Porém recessões maiores que 2 milimetros podem se apresentar em 

dentes sujeitos a esse tratamento (SMAILIENE et al., 2013). 
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A maioria dos artigos encontram resultados semelhantes quando avalia-se 

o risco em relação ao suporte ósseo na mesial de dentes tratados em relação as 

técnicas cirúrgicas aplicadas. Na técnica fechada há uma menor suporte ósseo 

no final do que na técnica aberta (MARANHÃO et al., 2017). 
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6. CONCLUSÃO 
 

Atualmente existe varias opções de tratamento, quando o ortodontista se 

depara com um caso de canino incluso, que vão desde medidas preventivas e 

mais convencionais como exodontia do decíduo para estimulação da erupção do 

permanente, até tracionamentos.  

Há varias formas de se realizar o tracionamneto de caninos inclusos, 

como através de arcos segmentados como o cantilever, mini-implantes, e o mais 

utilizado, colagem de peça ortodôntica e tracionamento ou com elásticos em 

corrente ou com fio de amarrilho. Suas indicações vão depender principalmente 

da localização do dente incluso e conhecimento do ortodontista de um sistema 

biomecânico ideal para o caso. 

Para diagnosticar caninos inclusos o exame clinico (inspeção visual e 

palpação) e radiográfico minuciosos se fazem necessário. Na maioria dos casos 

somente a radiografia periapical é necessária para fazer o diagnóstico e 

planejamento do caso, porém em casos mais complexos e que podem envolver 

maiores riscos o ideal é a solicitação de uma tomografia computadorizada. 

A principal dificuldade encontrada nesse tratamento é um controle efetivo 

dos efeitos colaterais que esse tracionamento pode gerar, principalmente em 

regiões adjacentes ao dente a ser tracionado. Para isso é necessário que o 

ortodontista tenha o conhecimento de um sistema biomecânico ideal para o caso. 

Um bom diagnostico e planejamento podem ser uma ótima medida para driblar 

as dificuldades de cada caso especifico.  

Os principais riscos do tratamento são anquilose, necrose pulpar, 

reabsorções no canino ou em estruturas adjacentes, perda de tecido de 

sustentação, recessão gengival, formação de bolsa periodontal e tempo de 

tratamento ortodôntico estendido. 
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