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RESUMO

Sdo considerados caninos inclusos/impactado aquele elemento impedido de
erupcionar na cavidade bucal devido a varios fatores. Sdo atribuidos fatores, tais
como: trauma, sequéncia de irrupcdo, retencdo prolongada de dentes deciduos,
fatores genéticos e pouco espaco no arco dentario. O tracionamento de dentes néo
irrompidos sempre foi considerado um procedimento de grande desafio na
ortodontia. E de fundamental importancia diagnosticar a exata localizagdo do canino
impactado para estabelecer um correto planejamento do tratamento que tem como
objetivo uma ocluséo balanceada, estética e harmonia facial. Com essa perspectiva,
é indispensavel a busca por eficiéncia nos procedimentos adotados. As formas de
tratamento para um canino impactado sao preservacdo, a exposicao cirurgica com
acompanhamento, a exposi¢ao cirdrgica com tracionamento ortodéntico, a reposi¢cao
cirdrgica, a extracdo seguida da transplantacdo e a extracdo propriamente dita. O
tracionamento dental pode ser feito através de fios ortodonticos transfixados na
porcao incisal da coroa dental por meio de perfuracdo ou presos a um bracket, botéo
ou tela, os quais deverado ser colados com resina composta na coroa dental, que foi
exposta atraves de cirurgia, além de aparelho removiveis. O objetivo desse estudo é
descrever as opgcbes de tratamento por tracionamento de caninos

impactados/retidos.

Palavras chave: Canino impactado/retido, tracionamento, técnica cirdrgica.



ABSTRACT

The impaction of maxillary permanent canines has been pointed out with great
frequency as responsible for esthetic problems and fast of great success. Although
heredity seems to play a role in the etiopathogenesis of unerupted teeth as its
causes are not yet serious in a precise way. , including clinical intraoral palpation and
selective radiographs, can help in the early diagnosis of non-eruption and potentially
impacted permanent canines. In addition, early diagnosis using imaging tests has
been effective. Therefore, the objective of this work was to carry out a literature
review on the etiology and diagnosis of impacted maxillary canine.

Keyword: Canines, diagnosis, etiology.
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1. INTRODUCAO

A auséncia mais frequente de dentes na arcada dentaria envolve os
caninos permanentes, desconsiderando-se os terceiros molares. Pelo fato de
se desenvolverem em um lugar alto no processo alveolar, descrevendo uma
trajetoria longa de erupcédo, que os torna mais suscetivel a fatores etiolégicos
(FERRAZO et al,. 2005). O canino € considerado um dente muito importante
na constituicdo da arcada dentaria, tanto pela sua funcdo como por sua
estética (SIMAO et al., 2012). Segundo Jardim (2012) podem ser encontrados
por lingual, vestibular ou transalveolar (com a coroa voltada para um dos
lados), uni ou bilaterais, no entanto, a retencdo unilateral e a posicao
retroalveolar sdo as formas mais prevalentes nesse grupo dentario. Ainda
neste contexto, Marino (2008) afirma que aproximadamente 1 a 3% da
populacdo é acometida por esse disturbio, com maior frequéncia no género
feminino.

O tratamento para essa impactacdo consiste em posicionar na arcada
dentaria canino ndo irrompidos ou irrompido mal posicionado. O
deslocamento cirdrgico do canino para arcada dentaria recebe o nome de
tracionamento rapido do canino ou extrusao rapida do canino (CONSOLARO
et al., 2010).

A tracdo de dentes nao irrompidos sempre foi considerada um
procedimento de risco na pratica ortodéntica. Por este motivo, é indispensavel
a busca por eficiéncia nos procedimentos adotados para esta finalidade
(CAPELOZZA FILHO et al., 2011).

Assim sendo, justifica-se este trabalho como um estudo necessério acerca de
conhecer as técnicas cirdrgicas para tracionamento de canino
incluso/compactado.

Portanto, o objetivo dessa revisdo foi analisar o tratamento para o
tracionamento do canino incluso/impactado visando elucidar os varios
aspectos relacionados as técnicas do tracionamento ortodontico. Sendo
importante ressaltar, principalmente uma forma eficaz de realizar esse
procedimento. Dessa forma, foi realizado uma revisdo sistematica de

literatura, cuja questdo norteadora foi conhecer alguns dos diversos métodos



de tratamento para o tracionamento do canino incluso/impactado visando
elucidar os varios aspectos relacionados as técnicas do tracionamento
ortododntico. Os critérios de inclusdo foram pesquisas contendo os descritores:
“Canino impactado/retido”, “tracionamento”, “técnica cirurgica”. Para selecao
dos descritores foi utilizada a terminologia embasada nos Descritores em
Ciéncias da Saude(DeCs), e a busca de artigos foi realizada em duas bases
de dados cientificos: Biblioteca Virtual em  Saude(BVS) e
PubMed/Medline(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude.) A sintese e
a anadlise de resultados foram elaboradas conforme a diretriz metodologica
Preferred Rporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses.(PRISMA)



2.REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1- IMPORTANCIA FUNCIONAL E ESTETICA DO CANINO

Um dente é considerado incluso quando ndo se acomoda na arcada
dentaria, continuando parcialmente ou totalmente no interior do osso alveolar
e se a inclusdo for criada por uma barreira mecanica, como dentes
adjacentes, cistos e tumores benignos, € denominado dente impactado
(LIMA,et al.,2018). Considera-se 0 canino como um dos dentes mais
importantes, tanto estética quanto funcionalmente, porém sua impactacao é
bastante frequente, superada apenas pela do 3° molar. Tanto a forma da
arcada dentaria quanto a determinacdo do contorno da boca dependem dele,
gue mantém a harmonia e a simetria da relacdo oclusa, além de suportar,
devido a anatomia da sua raiz, os movimentos de lateralidade e a carga
mastigatodria (Bishara et al., 1998).

O canino € um elemento dental com alta importancia para se conseguir
uma oclusdo balanceada e uma estética favoravel, porém existe uma grande
prevaléncia de impactacao, podendo causar consequéncias tanto na estética
quanto na fonética do paciente. E importante tracionar os caninos sempre que
possivel, em funcdo de seu valor morfofuncional e estético, especificamente,
nos movimentos funcionais da mandibula (Giublin et al., 2001). Segundo
Marino et al. (2008), os caninos sédo elementos extremamente relevantes na

arcada dentéria, justificando-se pela grande importancia estética e funcional.

2.2- CANINO IMPACTADO/RETIDO: ETIOLOGIA, PREVALENCIA E

DIAGNOSTICO

Moyers (1991) citou que as causas podem ser primarias e secundarias.

Enumerou como causas primarias:
1) reabsor¢do radicular do dente deciduo; 2) trauma dos germes dos
dentes deciduos; 3) disponibilidade de espago no arco; 4) rotacdo dos
germes dos dentes permanentes; 5) fechamento prematuro dos apices

radiculares; 6) irrup¢é@o de caninos em areas de fissuras palatinas;
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E como causas secundarias:
1) pressdo muscular anormal; 2) doencas febris; 3)

distarbios endécrinos e 4) deficiéncia de vitamina D.

Segundo Almeida et al., (2001) o canino superior tem um longo e
complexo caminho de erupcdo, de seu local de formacdo (lateral a fossa
piriforme) até sua posicao final de erupcéo. Além disso, leva duas vezes mais
tempo para completar a sua erupgdo e portanto torna-se mais susceptivel a

sofrer alteracdo na trajetoria de erupcao desde a odonto

génese até o estabelecimento da oclusdo normal. Isto pode acabar resultando

em erupgao ou impactacgao por vestibular ou palatino.

Crozariol e Habitante (2003), avaliaram a prevaléncia de dentes inclusos
e a presenca ou ndo de reabsorcbes externas. Foram examinados 919
prontuarios do Curso de Odontologia da Universidade de Taubaté, e as
radiografias periapicais avaliadas com o auxilio de negatoscopio e lupa com
didmetro 90 mm e aumento de 2,5 vezes. Os resultados encontrados
mostraram que do total de dentes examinados 17 (1,84%) estavam inclusos,
sendo dez caninos (1,08%) e sete terceiros molares (0,76%); dos dez
pacientes que apresentaram dentes inclusos(molares e caninos), sete
ocorreram no sexo feminino (70%) e trés ocorreram no sexo masculino (30%);
nos molares, cinco casos ocorreram no sexo feminino (78,43%) e dois
(28,57%) no sexo masculino; com relacdo a idade, a maior incidéncia ocorreu
entre os 12 e 33 anos com 14 casos, ja dos 34 aos 44 anos encontraram-se
dois casos, e dos 45 aos 55 anos apenas um caso foi encontrado. Dos dez
dentes inclusos encontrados em caninos, apenas um apresentou reabsorcao
radicular (10%) e apenas dois apresentaram reabsor¢ao radicular no dente
adjacente (20%).

A ocorréncia da retencéo de caninos superiores varia, de 0,9 a 2,5%; em
seu estudo Castro (2012) verificou que esse problema aparece mais
comumente de forma unilateral em 75 a 95% dos casos, nas mulheres de
duas a trés vezes mais que nos homens, e por palato em 60 a 80% dos
casos. Ha uma relacéo entre a auséncia de espaco na arcada e a retencao de
caninos por vestibular, ao mesmo tempo em que a retencéo por palatino se

encontra relacionada com uma quantidade de espaco suficiente no arco,
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principalmente devido a agenesia ou formato conoide de um incisivo lateral
(CASTRO, 2012). A frequéncia de inclusdo dos caninos maxilares oscila entre
0,8% e 2,8% com uma prevaléncia mais importante nas mulheres.
(Brézulier,Sorel,2017). Para realizacdo de um diagnéstico preciso, torna-se
necessaria a associacao dos exames clinicos como a inspec¢éo e a palpacéo,
com os radiograficos, com radiografias periapicais, oclusais e panoramicas,
além das tomografias que atualmente asseguram sua posicdo perfeita no
processo alveolar (Almeida et al. 2001 e Marzola, 2008).

Silva et al. (1997) afirmaram que o diagndstico de irrupcéo ectépica do
canino superior € seguido, inicialmente, pela auséncia clinica deste dente
guando o estagio de desenvolvimento oclusal exige a sua presenga na
cavidade oral, ou pela movimentacdo exagerada e assimétrica do incisivo
lateral durante o estagio de denticdo mista, na chamada “fase do patinho
feio”. Ressaltaram, ainda, que a palpacao positiva denuncia um prognostico
favoravel para a irrupcdo do canino. Em caso de palpacdo negativa ou
assimetria na denticdo mista aconselham o exame radiogréafico imediato como
complemento do diagnéstico. Segundo Bishara et al. (1992), os principais
sinais a serem observados no exame clinico sdo: atraso de erupcao apos a
idade de 14 anos, retencdo prolongada do canino deciduo, elevagdo da
mucosa labial ou palatina, migracao distal do incisivo lateral superior, com ou
sem desvio da linha mediana. A auséncia de elevacdo da mucosa gengival
em idades prematura ndo deve ser tida como indicativo de impactacdo. Em
um estudo com 505 criangas entre 10 e 12 anos de idade, constatou-se que,
aos 10 anos, 19% das criancas ndo apresentavam elevagdo da mucosa; aos
12 anos, 5% e, mais tarde, somente 3%.

Diferentes técnicas de diagndstico por imagem podem ser empregadas
com a finalidade de localizar os caninos néo irrompidos. As mais comuns Sao:
radiografias periapicais, radiografias oclusais, radiografias panoramicas,
telerradiografias em norma lateral e frontal e tomografias nao
computadorizadas (politomografias), podendo também ser utilizada a
tomografia computadorizada (Cappellette Jr. et al., 2001). O diagndéstico
antecipado faz com que o prognostico seja mais benéfico, desviando-se de

obstaculos e complicacdes, tais como: reabsorcbes de raizes de dentes
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vizinhos, anquilose do canino ou processos infecciosos e degenerativos
causados pela propria impactacdo. (SANTOS et al., 2014).

2.3-TECNICAS DE TRATAMENTO PARA O CANINO
IMPACTADO/INCLUSO
Segundo Ericson e Kurol, 1987 antes de uma intervencdo mais invasiva,
como a exposicao cirdrgica, seria prudente abrir 0 espaco necessario e
estimular a erupgédo natural dos dentes impactados. Segundo os autores,
guando os caninos deciduos sdo removidos até os 11 anos de idade, em 78%
dos casos, ocorre uma correcdo espontanea no padrdo eruptivo dos caninos
impactados. Assim, caso o diagnostico seja estabelecido precocemente, e a
exodontia do deciduo e/ou do supranumerario seja realizada, o problema
talvez seja resolvido nessa época.

De acordo com a literatura, varias op¢des terapéuticas de tratamento
estdo disponiveis para os pacientes afetados por essa anomalia, a saber:
auséncia de tratamento imediato e acompanhamento em longo prazo,
autotransplante dos caninos, extracdo dos caninos nao irrompidos e
fechamento dos espacos com tratamento protético, extracdo dos caninos nao
irrompidos e fechamento dos espacos com tratamento ortodbntico e,
finalmente, exposi¢do cirdrgica dos caninos ndo irrompidos e aplicagdo de
forcas ortodonticas para levar o dente para a oclusédo (Bishara SE et al.,
1998). Nesse sentido, Consolaro A. (2010) relatou que quando o
tracionamento do canino encontra-se indicado, 0 acesso cirargico € realizado
e o dente preparado para esse procedimento por meio de lacada, colagem de
acessorio ortodontico ou perfuracdo do esmalte na coroa. Representa um dos
procedimentos passiveis de ser realizados no tratamento ortodontico para
coloca-los na arcada dentaria em condigfes estéticas e funcionais normais.

Neste contexto, MANNE et al. (2012) sugeriu que o manejo dos
dentes caninos impactados é importante e deve ser adequado, pois, requer
técnica cirargica e que o clinico seja capaz de aplicar forcas medidas em uma
direcdo favoravel. Isso permite o controle completo na correcdo eficiente da
Impactacéo e para evitar danos aos dentes adjacentes. A selecao cuidadosa
das técnicas cirurgicas e ortodonticas € essencial para o alinhamento bem-
sucedido dos caninos impactados. E a localizacdo adequada do dente

impactado por imagens radiograficas desempenha um papel crucial na
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determinacdo da viabilidade, bem como o0 acesso adequado para a
abordagem cirargica e a direcdo correta para a aplicacdo das forcas
ortoddnticas dentre as técnicas a de Clark é um recuso muito util.

A cirurgia do dente impactado dependera da sua situacdo: palatina,
vestibular, ou mista. Existem duas técnicas de tracdo que se vao opor: a
técnica aberta e a técnica fechada. A técnica aberta é expor cirurgicamente o
dente e, em seguida, colocar um revestimento por dez dias. O dente pode,
entdo, continuar a sua erupgao. Assim, quando houver exposic¢éo, € ligado um
anexo a coroa para permitir o posicionamento do dente na arcada. A técnica
fechada é uma abordagem cirlrgica do dente, o estabelecimento de um
dispositivo de tracdo e, em seguida, o reposicionamento da mucosa palatino.
Esta técnica requer uma planificagdo da localizacdo do canino e dentes
adjacentes para tracionar de forma a minimizar o risco de reabsor¢cées. No
entanto, existem dados actuais que n&o apresentam razdOes para privilegiar
uma ou outras técnicas. (Brézulier, Sorel, 2017). Associada a exposicédo da
coroa do canino é por vezes, aconselhada, a realizacdo de pequenos
movimentos cirdrgicos sobre os caninos com os luxadores preservando o
ligamento periodontal e a pelicula vasculo-nervosa, o objectivo € o de redirigir
0 canino para um processo de erupg¢éo sendo realizada com luxadores para a

posicao alveolar. (Greenberg et al, 1976).

2.3.1- TECNICA CIRURGICA DE PERFURACAO DO ESMALTE PARA O
TRACIONAMENTO DE CANINOS (PETC):

A técnica cirargica consiste em expor a coroa do canino o suficiente para
se realizar uma pequena perfuracdo, com broca Carbide esférica de pequeno
diametro (1/4"). Essa perfuracdo deve ser realizada com muito cuidado para
ndo atingir a camara pulpar com diametro suficiente para transpassar um fio
de amarrilho (0,30mm / 0,12") dobrado. A broca deve perfurar a coroa do
canino ndo irrompido sempre perpendicular ao longo eixo, a fim de se evitar
gue essa perfuracdo se aproxime da polpa dentaria. Esse direcionamento
nem sempre é facil, considerando-se a posicdo do canino, o que exige um
cirurgido experiente. Outro ponto crucial é, apos transpassar o amarrilho

dobrado através da perfuracdo na coroa, a atencao que deve ser despendida
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na sua torcdo. Sempre, um instrumento, mais usualmente uma sonda
exploradora, deve ser interposto entre o amarrilho e o esmalte dentario, a fim
de se evitar uma fratura do esmalte e a consequente necessidade de nova

perfuracdo (Capelloza Filho et al., 2011).

Sendo assim, Consolaro A. (2010) e Capelloza Filho (2011) relataram que
0 tracionamento ortodéntico tem como finalidade redirecionar a trajetoria
eruptiva e auxiliar, ou até substituir, a forca eruptiva do dente ndo irrompido.
Representa um movimento dentério de extrusdo e, como tal, é determinado
pelo ligamento periodontal e suas células. Embora constitua uma manobra
segura e eficaz na pratica clinica, s6 deve ser feita fundamentada em
conhecimento bioldgico, cientifico e atual. Essa manobra, realizada com
forcas e movimentos controlados, ndo altera a polpa dentaria, ndo lesa os
odontoblastos e, portanto, ndo provoca reabsorcdo interna. Ainda neste
contexto, Capelloza Filho et al. (2011) citou que essa técnica cirlrgica com
perfuracdo da coroa do canino n&o irrompido (PETC) comecgou a ser realizada
em meados da década de 80, pelo Prof. Dr. Reinaldo Mazzottini.

2.3.2- TECNICA DE LACAMENTO DO FIO ORTODONTICO AO REDOR DA
JUNCAO CEMENTOESMALTE:

Sobre a técnica de lacamento do fio ortoddntico ao redor da juncdo
cementoesmalte, (Silva Filho et al. 1994) ressaltaram que a mesma tem a
vantagem de promover uma boa fixacdo do fio ortoddntico e tem a
desvantagem de requerer maior ostectomia. Essa técnica pode levar a
reabsor¢do radicular durante o tracionamento. Isto pode ocorrer,
principalmente, quando existe uma grande inclinagdo do canino retido, ou
seja, maior que 45 graus em relacdo a linha mediana, levando o fio
ortodéntico a se posicionar na regido do cemento (cervical) e as forcas
aplicadas durante o tracionamento ortoddntico podera levar a reabsorcéo

radicular.

Consolaro A (2010) relatou que a lacada do canino com fio ndo deve ser
realizada, pois, além da dificuldade intrinseca ao procedimento, provoca
reabsorcdo cervical pela colocacdo do fio de amarrilho ao longo da Juncéo
Amelocementéaria (JAC). Historicamente, nos primeiros protocolos de

tracionamento de caninos superiores nao irrompidos, utilizou-se do
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envolvimento do colo dentario com fio metalico. A forca e os deslocamentos
do fio ortodéntico no colo do dente expunham os "gaps" de dentina da JAC,

somando-se a inflamacao constante promovida pelo traumatismo continuo.

2.3.3 -TECNICA CIRURGICA COM COLAGEM DE ACESSORIOS PARA
TRACIONAMENTO DE CANINOS (CATC):

Outro método para tracionamento de canino impactado € a colagem direta
de um acessorio ortoddntico no esmalte do dente a ser tracionado; sendo que
guanto mais horizontal estivesse o dente retido o acessoério deveria ser colado
mais para a incisal com a finalidade de realizar a verticalizacdo do dente
(Garib et al., 1999).

Ainda de acordo o autor supracitado foi salientado que apds a exposi¢ao
cirargica de um dente impactado a mecanica ortodontica para 0 seu
tracionamento pode ser iniciada em poucos dias; porém em alguns casos 0
dente pode parecer imével; principalmente quando a impactagdo ocorre por
palatina. Existem trés possiveis causas para este problema:

1- Durante a exposicao cirargica nao foi removida quantidade de osso
suficiente ao redor da coroa; ndo existindo assim, um mecanismo biolégico
em favor do esmalte da coroa do dente impactado para promover a
reabsorcdo do osso adjacente durante 0 movimento de tracionamento.

2- Utilizacdo de uma mecéanica ortoddntica inadequada, pois um dente
impactado pode resistir a0 movimento lateral devido a sua angula¢éo dentro
do alvéolo, sendo necessario primeiro a irrupcao do dente na cavidade oral,
pois este movimento ndo requer reabsorcdo 0ssea.

3- Pode ocorrer devido a anquilose, sendo necessario testar a mobilidade
do dente durante a exposigédo cirlrgica. Caso o dente ndo tenha mobilidade
pode-se encontrar anquilosado e deve ser luxado ou liberado do seu
alvéolo; quando ndo for possivel este procedimento o dente deve ser
extraido.

Kokich em 2004, fez um estudo sobre técnicas cirlrgicas seguidas da
ortoddntica para 0s caninos superiores impactados. Tais técnicas tém por
objetivo expor a coroa do elemento incluso, colar um braquete na mesma e
liga-lo ao aparelho fixo, ja instalado na boca do paciente. O aparelho fixo
muitas vezes é colocado antes do procedimento cirlrgico, para recuperagcao
ou criacdo de espago, para que assim, depois da exposi¢ao cirurgica o dente
ocupe o seu lugar na arcada. Mas, preconiza esperar o final da fase de
denticdo mista que muitas vezes garante a posicdo correta do canino na

arcada sem qualquer intervencdo cirdrgica e/ou ortodbntica, garantindo
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resultados estéticos e periodontais mais precisos comparado com a utilizacéao
das técnicas para exposi¢cao da coroa seguida de tracionamento ortodéntico.

Na realizacdo de um acesso cirargico, Consolaro (2006) preconiza que
para expor o esmalte com a finalidade da colagem do braquete, o cirurgido
deve remover o foliculo pericoronario. Durante a cirurgia, deve-se abrir uma
janela 6ssea para expor o foliculo e no foliculo pericoronario uma janela no
tecido mole. Nao se deve remover a tdbua Ossea vestibular até a regido
cervical. Esta manobra, se realizada, pode promover a indugdo posterior da
reabsorcao cervical externa durante ou logo apds o tracionamento. Em alguns
casos 0 canino chega ao arco apresentando severas recessfes gengivais que
sdo causadas pela falta de gengiva inserida e de tdbua Ossea externa
vestibular. Cappellette Jr. et al. (2001), descreveram a colagem do dispositivo
ortodéntico a coroa dental através do condicionamento acido e aplicacdo de
resina. Segundo os autores, a colagem de braquetes promove melhores
resultados por preservar estrutura dentéria, pois durante a fase cirdrgica €
feita pequena ostectomia para exposi¢cdo de uma Unica face da coroa do
dente retido e colagem do braquetes, portanto auséncia de riscos pulpares,
uma vez que, ndo ha perfuracdo da coroa dental; varios dispositivos para
tracionamento ortoddntico podem ser usados: botdes, fios de aco acoplados
em telas metélicas, “ganchos de resina” e outros.

Neste contexto, Garib et al.(1999) ainda observaram que durante a
finalizacdo ortodontica deve-se avaliar a posi¢do da raiz do dente impactado
para se evitar recidiva. Quando dente impactado por palatina movimenta-se
lateralmente em direcdo a crista alveolar, a sua raiz muitas vezes inclina-se
para palatino, se permanecer nessa posi¢cdo apos a remocao do aparelho a
coroa tendera a migrar para palatino, cruzando a mordida. Com o uso do fio

retangular é possivel inclinar a raiz do canino para vestibular.
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3-DISCUSSAO
A maior prevaléncia de impactacdo dos elementos dentérios € descrita nos
caninos superiores permanentes, seguidas pelos terceiros molares. A
ocorréncia da retencédo de caninos superiores varia, de 0,9 a 2,5%; em seu
estudo Castro (2012) verificou que esse problema aparece mais comumente
de forma unilateral em 75 a 95% dos casos, nas mulheres de duas a trés
vezes mais que nos homens, e por palato em 60 a 80% dos casos. Segundo
Lima et al. (2018) o diagndstico de Caninos Impactados pode ser realizado
através de exames clinicos e radiograficos, que trazem corretos planejamento
e conduta, quando nao diagnosticado e nao tratado, caninos superiores
retidos podem trazer perturbacées mecénicas, infecciosas e neoplasicas. No
exame clinico, fatores importantes a serem observados sdo a idade do
paciente e seus antecedentes familiares. Dentre as técnicas utilizadas no
diagndstico os sinais clinicos as imagens radiograficas associadas, auxiliam
na orientacdo da posicao do dente incluso. Essa técnica por imagem pode ser
por meio de: radiografias oclusais, panoramicas, telerradiografias norma

lateral e tomografia computadorizada (Cappellette Jr. et al., 2001).

Nesse sentido, Manne et al. (2012) sugerem que a técnica mais acessivel
e utilizada para localizar a posi¢cdo de um canino incluso € a técnica de Clark.
Neste contexto, Almeida et al. (2001) citou inuUmeras opcbes para o
tratamento clinico dos caninos superiores impactados/retidos, que vao desde
procedimentos mais conservadores, como a exodontia dos deciduos, até
procedimentos cirdrgicos associados ou ndo a mecanicas ortodonticas. Dessa
forma, Capelozza Filho et al. (2011) citou que quando o tracionamento do
canino for indicado, o0 acesso cirurgico é realizado e o dente preparado para
esse procedimento por meio de lagada, colagem de acessoério ortoddntico ou
perfuracdo do esmalte na coroa. Representa um dos procedimentos passiveis
de serem realizados no tratamento ortodontico para coloca-los na arcada
dentaria em condi¢cfes estéticas e funcionais normais.

Ainda de acordo com Capelozza Filho et al. (2011) a cirurgia do dente
impactado dependera da sua situacdo: palatina, vestibular, ou mista. Nas
técnicas de tracdo utilizadas para dentes palatinos vao opor as seguintes

técnicas:
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1-A técnica aberta que € expor cirurgicamente o dente e, em seguida,
colocar um revestimento por dez dias. O dente pode, entdo, continuar a sua
erupcdo. Assim, quando houver exposi¢éo suficiente, € ligado um anexo a
coroa para permitir o posicionamento do dente na arcada. 2- A técnica
fechada é uma abordagem cirdrgica do dente, o estabelecimento de um
dispositivo de tracdo e, em seguida, 0 reposicionamento da mucosa
palatino. Esta técnica requer uma planificacdo da localizacdo do canino e
dentes adjacentes para tracionar de forma a minimizar o risco de
reabsorcdes.

Mas existem desvantagens, a dificuldade intra-operatéria de correcdo, o
descolamento, a quebra de tracdo, a imprecisdo na tracdo e a anquilose. No
entanto, existem dados atuais que nao apresentam razdes para privilegiar
uma ou outras técnicas. (Brézulier et al., 2017). Associada a exposi¢cao da
coroa do canino é por vezes, aconselhada, a realizacdo de pequenos
movimentos cirargicos sobre os caninos com os luxadores preservando o
ligamento periodontal e a pelicula vasculo-nervosa , o objetivo é o de redirigir
0 canino para um processo de erupg¢éo sendo realizada com luxadores para a
posicao alveolar. (Greenberg et al, 1976). Dessa forma, Garib et al. (1999)
contraindicaram o uso de lancamento ao nivel do colo dentario com fio de
amarrilho, devido a extensa osteotomia necessaria para este procedimento. O
método de eleicdo seria a colagem direta de acessorio ortodéntico ao esmalte
do dente a ser tracionado e quanto mais horizontal estivesse o canino retido,
mais para incisal deveria ser feita a colagem, visando a verticalizacdo do
dente.

O método denominado perfuracdo vestibulo-lingual no terco incisal da
coroa do dente a ser tracionado deve ser o eleito para fixacdo de fio de
amarrilho, que seria indicada quando da nao-possibilidade de manutencéo de
campo seco para colagem direta de acessorio ortodéntico (CAPPELLETTE
JR. et al.,, 2001). Segundo Lima et al. (2018) o prognoéstico do tratamento
depende da posicdo em que o dente se encontra e deve-se considerar se ha
possibilidade de tratamento ortodbntico, se nao houver, a alternativa é
substitui-lo pelo dente adjacente ou mesmo instalar uma prétese para

adequé-lo em uma oclusédo normal.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se que apés realizacdo do diagndstico para tracionamento de
caninos, deve se optar pela técnica cirargica mais apropriada para cada caso.
Lembrando que nem sempre sera realizado o tracionamento, existem casos
gue devera ser feito a exodontia do canino. Dentre as técnicas vale ressaltar
gue todas cumprem bem seu objetivo, porém em casos que for possivel
realizar a colagem de acessorio, damos prioridade por ser a técnica mais
conservadora tendo que ser removida uma menor quantidade em tecido

0sseo.
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