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RESUMO

O tratamento ortodontico envolve a abordagem das alteracdes da oclusédo desde a
denticdo decidua até a denticdo permanente. No periodo de transi¢do da denticao
mista para a permanente poderdo ocorrer os problemas de impactacfes dentérias.
A prevaléncia das auséncias mais frequentes de dentes na arcada dentaria
envolve os caninos permanentes, logo apés os terceiros molares, sendo que a
etiologia da sua ocorréncia é multifatorial, sendo que o canino inicia a sua
mineralizacdo apresentando um longo e sinuoso trajeto de irrupcédo. Este longo
caminho percorrido talvez possa explicar a sua vulnerabilidade em sofrer
alteracdes de posicionamento, tais como a irrupcdo ectdépica ou a impaccao por
vestibular ou palatina. O canino € de extrema importancia no arco dentario e na
presenca de impactacdo, € necessario conhecer os dispositivos ortodonticos
conjuntamente com as técnicas com o objetivo de corrigir sua condi¢do clinica
inadequada mantendo o canino no arco evitando assim a sua extragao. Dentre as
formas de tratamento, ressalta o tratamento orto-cirurgico, sendo este bastante
eficiente quando bem diagnosticado e realizado com a técnica correta. Este
trabalho tem como objetivo abordar os diversos métodos de tracionamento de
caninos impactados elucidando as diversas formas de tratamento, sendo que é de
fundamental importadncia um diagndstico clinico correto, utilizando exames
radiograficos e a utilizacdo de técnicas cirurgicas e ortodbnticas que ao longo dos
anos tem sido as mais utilizadas e referenciadas na literatura objetivando uma

oclusao balanceada com estética e harmonia.

Palavra-chave: 1. Ortodontia, 2. Dente incluso, 3. Movimento dentario.
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ABSTRACT

The orthodontic treatment involves the aspect of occlusion alterations from the
primary to permanent dentition. At the transition of the mixed-dentition to the
permanent one, there could appear problems of dentary impaction. The prevalecence
of more frequent abscence of teeth in the dental arch occurs with the permanent
canine teeth, followed by third molars, being the ethiology of these occurrences
multifactorial. The canine initiate its mineralisation with a long and sinuous traject of
irruption. This long traject might explain its vulnerability to suffer positioning
alterations, such as ectopic irruption and the buccal or palatal impact. The canine
tooth is of extreme importance in the dental arch and in the presence of impaction,
being so it is necessary to acknowledge the orthodontical devices on par with the
right techniques to correct its unadequated clinical condition maintaining the canine in
the dental arch preventing its extraction. Among the ways of treating the disorder, it is
highlighted the ortho-cirurgical treatment as very efficient when well diagnosed and
treated with the right procedure. This paper has the objective of broaching the
diverse treatment methods of bending impacted canines in order to elucidate several
forms of treatment,enhancing the importance of the right clinical diagnosis by using
radiographic exams, cirurgical and orthodontical techniques that over the years have
been more used or acknowledged in the specialised literature as being the right ones

to keep the occlusion balanced with aesthetics and harmony.

Keywords: 1.0rthodontics, 2. Retained tooth, 3. Dental movement.
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1.INTRODUCAO

Os caninos permanentes tem um papel de fundamental importancia no
estabelecimento e manutencéo da forma e funcédo da denticdo, sendo sua presenca
no arco dentario fundamental para o estabelecimento de uma oclusdo dindmica e
balanceada, além da estética e harmonia facial (CAPPELLETTE ET AL 2.008).

Dada a sua grande importancia no arco dentério esforcos deverdo ser realizados
diante de uma impactacéao evitando a sua extracdo (CAPPELLETTE ET AL 2.008).

O canino superior tem um longo e complexo caminho de erupc¢éo, levando duas
vezes mais tempo para completar a sua erupg¢do tornando-se mais suscetivel a
sofrer alteracdo na trajetéria de erupcdo desde a odontogénese até o
estabelecimento da oclusdo normal (ALMEIDA ET AL 2.001).

A incidéncia dos caninos nao irrompidos esta mais prevalente no sexo feminino do
gue no sexo masculino e ocorrem por palatino duas a trés vezes mais do que por
vestibular (CARDOSO ET AL 2.011).

Muitos fatores levam a impactacdo dentaria como a falta de espaco nas arcadas
dentarias, hereditariedade, traumatismo, dilaceracdo, anquilose e agenesia de
incisivos laterais, sendo de fundamental importancia a realizacdo do diagnostico o
mais precocemente possivel, facilitando assim, o tratamento (MAIA ET AL 2.010).
Caso nado haja um diagnostico ou um tratamento adequado, 0s caninos impactados
podem levar ao desenvolvimento de alteracdes sistémicas e problemas dentarios,
como: desvio da linha média, assimetria das arcadas dentarias, diastemas,
reabsor¢cbes de dentes permanentes e formagbes cisticas (MACHADO ET AL
2.007).

O diagnostico e o tratamento dos dentes nao irrompidos requerem competéncia do
clinico geral, do odontopediatra, do cirurgido bucomaxilofacial, do periodontista e do
ortodontista, além da cooperacao do paciente (CAPELOZZA ET AL 2.011).

Andrade et al. em 2.013 descrevem que uma tentativa de normalizar o trajeto
eruptivo de caninos com suspeita de impaccéo ou desvio da erupcao por palatino, a
extracdo precoce de caninos deciduos deve ser considerada e executada entre 9 e

10 anos de idade. Esse procedimento evitaria a cirurgia e o tratamento ortodontico
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necessario para alinhar o canino impactado, prevenindo a reabsorcédo da raiz do
lateral.

No planejamento para o tratamento de caninos nao irrompidos, deve-se considerar a
espessura do foliculo pericoronéario e, quando necessario, providenciar um aumento
do espaco a eles reservado na arcada dentéria, visando a sua erupg¢do normal ou o
seu tracionamento ortoddéntico. O espaco necessario para a erupcao fisiologica de
um canino nao irrompido é, em tese, 1,5 vezes o tamanho mesiodistal da coroa do
canino, condicdo necessaria para a erupcdo sem assisténcia ortoddntica
(CONSOLARO ET AL 2.003; 2.010).

O prognéstico do tracionamento estara vinculado a alguns fatores como, por
exemplo: a posicdo em que se encontra o canino impactado em relacdo aos dentes
vizinhos, a angulacdo do seu longo eixo, a distédncia que o dente ter4 que ser
movimentado, a presenca de dilaceracao radicular ou de anquilose (MARCHIORO
ET AL 2.002). Também o progndstico do tratamento tem se mostrado melhor nos
casos de rizogénese incompleta em caninos posicionados favoralmente em relacéo
aos dentes adjacentes, e de sua altura no processo alveolar (ANDRADE ET AL
2.013).

O tracionamento envolve riscos, como o0 de reabsor¢cao radicular do dente retido e
dos dentes adjacentes, recessdo gengival e anquilose. Quanto mais horizontal e
medialmente localizado, mais pobre serd o0 prognéstico do tracionamento
(ANDRADE ET AL 2.013).

Ha varias opc¢les terapéuticas de tratamento para os caninos impactados sendo
elas: auséncia de tratamento imediato e acompanhamento a longo prazo,
autotransplante dos caninos, extracdo dos caninos impactados e fechamento dos
espacos com tratamento protético, extragdo dos caninos nao irrompidos e
fechamento dos espagos com tratamento ortoddntico, exposicdo cirdrgica dos
caninos néo irrompidos e aplicacdo de forcas ortoddnticas para levar o dente para a
oclusdo (CARDOSO ET AL 2.011).

Para o sucesso do tratamento de dentes a serem tracionados, € de fundamental im -
portancia a localizacdo, determinacdo do acesso e 0 procedimento cirdrgico

adequado ao dente, bem como a direcdo para a aplicagdo de forcas ortodonticas.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar questdes relativas ao tratamento
ortodéntico em pacientes apresentando a impactacdo dos caninos, através da
revisdo de literatura, os aspectos, as op¢des ao plano de tratamento e aos métodos
de tracionamento, visando aprimorar o0 conhecimento para uma resolucdo clinica

assertiva.



3. REVISAO DE LITERATURA

Crawford (2.000) descreveu um caso incomum cujos quatro caninos estavam
impactados. Foi utilizado um aparelho quadrihelix soldado as bandas cimentadas
nos molares (FIG. 01) com o objetivo de expansédo maxilar, tendo sido utilizado
durante seis meses e apods este tempo foi removido, sendo realizado o alinhamento
inicial com fio .0175" seguido por um fio de niquel titdnio .016°x.016"; apos foi
utilizado um fio .016" de aco com mola aberta mantendo espaco para 0s caninos
impactados e ao longo de 12 meses foi reduzido a sobremordida profunda
adquirindo um espaco melhor para os caninos impactados mas sem progresso da
exposicdo dos caninos espontaneamente. Foi solicitado um rx panoramico onde
foram realizadas as extracdes dos caninos deciduos e a exposicdo cirdrgica dos
permanentes sendo colados botdes com corrente de ouro em cada canino ligado ao
arco através de fio de ligaduras e a tracdo foi realizada sendo que a cada duas
semanas eram cortados 0s excessos da corrente até que o botdo ficou exposto ao
ambiente oral e neste momento a tracdo foi aplicada diretamente no botdo. Os
botdes foram removidos e colchetes ortodonticos foram anexados aos caninos para
0 posicionamento adequado. O tratamento foi descontinuado apés 60 meses sendo
removido o aparelho ortodéntico onde foram colocados arcos de Hawley com uso de
24 horas por dia. Concluiu-se que o alinhamento adequado resultou em um sorriso

agradavel.

-z wn
Rres e

Figura 1- Radiografias iniciais.
Fonte: Crawford, Larry B., (2000).



Marchioro et al (2.002) descreveram através de um caso clinico o tracionamento de
caninos impactados bilateralmente na maxila. A paciente do sexo feminino, 13 anos,
portadora de maloclusdo de classe | de Angle, apresentando sobremordida
exagerada, apinhamento antero-inferior, presenca prolongada dos caninos deciduos
e retencdo dos caninos superiores (Figuras 2 e 3). Foi realizada a colagem do
aparelho ortodéntico fixo superior e inferior utilizando a prescricdo Edgewise e ap0s
a obtencdo de espaco no arco dentario para o canino foi realizada a exposi¢cao
cirdrgica da coroa e colagem de um acessorio constituido de botdo acoplado a uma
corrente de ouro (Button Gold Chain), (Figura 4) iniciando o tracionamento a partir do
arco .020" de aco e somado a este fio foi colocado um fio de niti amarrado a
corrente do dispositivo (Figura 5). A cada 30 ou 40 dias removia-se um elo da
corrente. Apés o aparecimento dos caninos na cavidade bucal foram colados
braguetes e realizado o alinhamento e nivelamento. A utilizagéo da corrente de ouro
colada ao dente retido facilita o controle da forca aplicada e simplifica as ativacoes

realizadas a cada consulta. Por ser um acessoério semi-articulado diminui o risco de

ruptura da colagem e desconforto ao paciente.

Figura 2(A-B) fotografias intrabucais iniciais.
Fonte: Marchioro, E.M. e Hahn, L., (2002).

Figura 3(A-B) Radiografia panoramica e oclusal observando os caninos impactados.
Fonte: Marchioro, E.M. e Hahn, L., (2002).



Figura 4 - vista oclusal superior;
Fonte: Marchioro, E.M. e Hahn, L., (2002).

Figura 5 — fio de niquel titdnio superposto ao aco.
Fonte: Marchioro, E.M. e Hahn, L., (2002).

Aksu & Taner (2006) descreveram um caso clinico de canino impactado por palatino
em um paciente com 15 anos de idade onde foi realizado método de tunealizacao
para a tracdo. O exame clinico revelou uma relacdo molar de cl I, o canino superior
esquerdo esta posicionado vestibularmente e do lado direito & presenca do canino
deciduo persistente (Figura 6). O exame radiografico mostra que o canino
permanente do lado direito esta impactado palatalmente (Figura 7). O objetivo do
tratamento foi restabelecer espaco adequado para 0s caninos superiores e a
colocacdo do arco ortodontico para um bom alinhamento dos dentes. Foi utilizado
um arco transpalatino para ancoragem durante a tragdo do canino, foi utilizado
prescricdo Roth e o nivelamento inicial foi realizado com fio .016" x .022" de aco
onde foi confeccionada uma hélice no lado direito com o objetivo de ser usada para
amarrar a corrente de ouro durante a tracdo do canino impactado (Figura 8). O
canino deciduo direito ndo foi removido e foi mantido no lugar durante o tratamento

ortodéntico pré-operatorio e apds 10 meses de tratamento ortodéntico o paciente foi
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encaminhado para o procedimento cirdrgico. Foram também utilizadas molas
abertas para ganho de espaco. Foi realizada a cirurgia de acesso onde foi removido
0 canino deciduo e foi realizado um tunel 0sseo para a tracdo do canino e uma
corrente de ouro ligada ao dente foi passada através do tunel (Figura 9). Uma
semana apos a cirurgia a tracao foi iniciada e foi colocado um fio elastico através da
ligacdo da cadeia amarrado a hélice no arco aplicando a forca de tracdo sendo esta
tracdo direcionada ao rebordo alveolar onde a cada duas semanas 0 excesso da
cadeia era cortado. Isso foi repetido até que o canino e a parte anexada da cadeia
tornaram-se expostos a cavidade oral e a cuspide do canino surgiu no centro
alveolar neste momento a corrente de ouro foi removida, onde foi colado um
braquete e foi colocado fio .016" x .016" nitinol para nivelar o canino. Quando o
canino estava completamente alinhado dentro do arco dentario um fio de
acabamento .016" x .022" de aco inoxidavel foi colocado. A duragéo da tracao foi de
11 meses que decorreram entre a aplicacdo da tracdo e da erupcao da cuspide do
canino impactado. O tempo total do tratamento foi de 31 meses sendo utilizada
contengcdo de Hawley e foi instruido a usa-lo 24 horas por dia. Concluiu-se que o
canino impactado associado com o persistente canino deciduo foi tratado com
sucesso pelo método de tragdo associado & tunealizacéo (Figura 10). A extracdo do
dente deciduo forneceu um tunel ésseo natural para o movimento do dente
impactado e a tracdo através do tunel 6ésseo assegurou uma erupgcado com um

caminho que segue perto do fisioldgico.

Figura 6 (A - B) fotografias inicias intrabucais.
Fonte: Aksu et al. (2006)



Figura 7- Radiografia panoramica inicial.
Fonte: Aksu et al. (2006)

Figura 8- (A) fotografia intraoral lateral evidenciando o tracionamento.
Fonte: Aksu et al. (2006)

Figura 9-(B) fotografia oclusal evidenciando a corrente de ouro durante a tragéo.
Fonte: Aksu et al. (2006)



Figura 10- fotografia intraoral pos-tratamento.
Fonte: Aksu et al. (2006)

Crescini et al (2007) avaliaram 125 pacientes e compararam o estado periodontal
dos caninos impactados tratados pela técnica cirdrgica conjuntamente com tracao
ortodontica. Em um dos casos clinicos o canino impactado foi tratado com exposi¢cao
cirdrgica e no rx panoramico foi observada a presenca do canino impactado no lado
esquerdo e a presenca dos caninos deciduos. Foi realizada cirurgia de acesso e foi
colada a malha fina ao canino onde esta malha foi fixada com fio de ligadura e esta
ligacdo foi testada por uma forca de 150g for¢ca aplicado com um dinamdmetro
sendo a aba entdo reposicionada e suturada (Figura 11). Em 22 casos 0S caninos
impactados foram associados com a presenca do canino deciduo e nestes casos 0
canino deciduo foi removido e foi realizado a exposicéo cirargica onde foi realizada a
tracdo em tunel (Crescini et al.1994), que consistiu em utilizar uma fresa de baixa
velocidade perfurando o osso alcancando o canino impactado formando um tanel
que foi utilizado para tracdo (Figura 12). A tracado do dente impactado consistiu em
utilizar arco duplo com o objetivo de orientar o dente impactado. O arco retangular foi
usado para obter ancoragem e manter espaco enquanto que a tracéo foi realizada
com fio redondo para guiar o canino em direcdo ao centro do alvéolo. Este arco foi
formado por loops que permitiram a modificagdo progressiva da direcdo da tracdo. A
cadeia estava ligada a um dispositivo elastico que passou através dos loops do arco
de tracdo de forma perpendicular para a crista alveolar e este dispositivo elastico foi
fixado ao primeiro molar. Em casos de impactacdo palatina, a tracdo foi dirigida
bucalmente e palatalmente e foi utilizada uma for¢ca ortodontica de 100g forga onde

as ativacdes foram realizadas a cada quatro semanas. Concluiu-se que a técnica
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combinada permitiu a tragdo dos caninos impactados para o0 centro da crista

simulando assim um padréo de erupcao fisiologica.

Figura 11- (A) Colagem da malha fina conjuntamente com fio de ligadura. (B) Retalho posicionado na
sua posic¢ao original.
Fonte: Crescini et al. (2007)

Figura 12- (A) Presenca do canino deciduo. (B) Técnica em tinel.
Fonte: Crescini et al. (2007)

Li et al (2008) descreveram um caso clinico em uma paciente com 15 anos de idade
onde o canino superior esquerdo encontrava-se impactado palatalmente, onde foi
tratado com aparelho removivel superior com um ima incorporado para a forca de
tracdo. Ao exame clinico nota-se a auséncia do canino superior esquerdo e uma
protuberancia na mucosa palatina poderia ser palpada por tras do incisivo lateral
(Figura 13). O rx mostrou o (23) impactado e a metade da raiz do (22) estava
reabsorvida (Figura 14). Foi realizada a extracdo do dente (22) e a exposi¢cao

cirargica do (23) seguindo a tracdo ortodbntica com im& e durante a exposi¢céo
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cirdrgica um suporte metalico foi colado a coroa do (23), (Figura 15). Duas semanas
mais tarde um dispositivo removivel superior foi confeccionado com um braco do ima
onde o ima (Magne Force, EUA) foi revestido com acrilico para evitar o contato
direto com o ambiente oral sendo o im& colocado o mais proximo possivel do
suporte metélico ligado ao dente e o paciente foi instruido a usar o aparelho o dia
inteiro (Figura 16). Trés meses apos o uso do aparelho, 3mm ja tinha erupcionado e
0 braco magnético foi entdo ajustado para guiar o dente a entrar em erupcéo. No
décimo segundo més dois tercos da coroa ja tinham erupcionado e o paciente
estava pronto para receber o alinhamento do dente no arco. Um nivel de forca
atrativa de 0,2 a 0,5N foi provado ser eficaz. Neste caso a forca magnética
minimizou o risco de recessdo gengival, contudo, a tracdo magnética ainda traz
limitacbes no seu uso. As forcas magnéticas atrativas sdo inversamente
proporcionais ao quadrado da distancia; isso significa que os imas deverdo ser
colados proximos o suficiente um do outro, caso contrario, havera queda draméatica
no nivel da forca e, além disso, os ions se corroem significativamente no ambiente
oral e devem ser revestidos com acrilico com cuidado para ndo aumentar o volume e
levar a um desconforto ao paciente. Concluiu-se que a tragdo magnética com

dispositivo removivel pode ser seguro, eficaz e confortavel.

Figura 13- (A) Fotografia intraoral inicial. (B) Fotografia intraoral ilustrando a protuberancia da mucosa

palatina.
Fonte:Li et al. (2008)
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Figura 14- Radiografia panoramica evidenciando a impactacéo do (23),
Fonte:Li et al. (2008)

Figura 15- Exposicao cirargica e colagem de um suporte metalico ao canino.
Fonte: Li et al. (2008)

Figura 16 — (A e B) Aparelho removivel com iméd anexado a um brago de extensao.
Fonte: Li et al. (2008)

Valarelli et al (2008) descreveram por meio de um caso clinico o tracionamento do
canino inferior direito. Foi realizada a exposicéo cirargica da coroa e a colagem do
botdo associado ao amarrilho de aco para o tracionamento, com ortodontia fixa

prescricdo Roth, sendo o apoio exclusivamente dentario. Iniciou-se o tracionamento
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prendendo o amarrilho do canino inferior no fio. 014" de niti do aparelho fixo que
continha uma mola aberta entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar mantendo o
espaco para a irrupcdo do canino. Onze meses apos 0 inicio do tracionamento o
canino estava completamente irrompido no arco dentario. Foi utilizada nesta fase a
ancoragem extra-bucal de tragdo baixa somente no periodo noturno para auxiliar na
correcdo da classe Il. Posteriormente realizou-se a colagem ortodéntica superior
com o objetivo de alinhamento e nivelamento. Os exames radiograficos, a técnica
cirirgica e a ancoragem para tracionamento por meio do aparelho fixo € uma opcao
de efeitos benéficos ao paciente, visto que a aplicacdo de uma for¢a continua reduz
o tempo de tracionamento e torna o tratamento mais eficiente.

Chaushu et al (2008) descreveram um caso clinico de tratamento ortodéntico fixo
com aparelho lingual superior de um paciente adulto com um canino impactado na
maxila. O rx panoramico mostrou 0 canino superior esquerdo em posicao
mesialmente angulada sobrepondo a raiz do incisivo lateral e o dente foi
diagnosticado como palatalmente impactado. Foram colocados braquetes com slot.
018" da Ormco ligados a todos os dentes para melhorar o alinhamento e corrigir o
desvio da linha média alem de abrir espaco adequado para o canino impactado e o
primeiro molar ausente. O arco inicial usado foi .016"x .022" niti sendo realizada a
exposicao cirargica onde foi colado um botdo lingual e um fio de amarrilho (Figura
17). O canino foi movido em duas etapas, sendo que a primeira etapa foi tracionar
em direcdo oclusal para distancia-lo da raiz do incisivo e em seguida move-lo
bucalmente para o lugar no arco. A fim de fornecer forgcas extrusivas uma mola
ballista de aco inoxidavel .016" foi colocada através da ranhura interna do parafuso
do mini-implante ortodéntico e este foi colocado na gengiva pela face palatina perto
do espaco do primeiro molar ausente e a mola foi ativada puxando-a para baixo em
direcdo a lingua e entdo foi amarrada ao fio de ligadura do dente impactado (Figura
18). Depois do nivelamento, alinhamento e corre¢céo da rotacdo severa do primeiro
pré-molar superior esquerdo o espaco adequado para o canino foi adquirido com
mola aberta e um arco .016"x.022" de aco inoxidavel. Trés meses mais tarde uma
pequena incisao foi feita por palatino para remover a mucosa espessa acima da
coroa do dente, um botdo adicional foi colado no dente impactado e a dire¢édo de

tracao foi alterada, onde uma linha elastica foi amarrada entre o botédo e ao segundo



14

molar produzindo uma forca dirigida bucalmente. Somente quando o canino se
aproximar do arco o dente deciduo foi extraido e o fio retangular foi trocado por .014"
niti (Figura 19). Posteriormente o arco foi trocado por .016"x.022" cobre niquel titanio
e 0 espaco para o primeiro molar superior esquerdo foi obtido por ativacdo de uma
mola helicoidal e um arco .016"x.022"de aco inoxidavel para produzir o efeito distal
sendo o tratamento completado em 19 meses. Concluimos que uma combinacédo de
aparelho lingual e ancoragem utilizando mini-implante é util no tratamento orto-
cirurgico em caninos impactados de adultos que nao aceitam o tratamento

ortoddntico na face vestibular por um longo periodo de tempo.

Figura 17- Viséo clinica da exposicdo cirurgica mostrando a coroa do dente impactado inclinado
mesialmente e perto da face palatina da raiz do incisivo lateral.
Fonte: Chaushu et al. (2008)

Figura 18-(A) Sistema Ballista confeccionado em ago 0.016" instalado no mini-implante ortodéntico.
(B) Ativagdo da mola puxando-a para baixo em dire¢do a lingua. (B) colagem do acessorio na face
vestibular do canino mudando a direcdo da tracéo.

Fonte: Chaushu et al. (2008)
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Figura 19- Uso de corrente elastica movendo o canino em direcdo vestibular.
Fonte: Chaushu et al. (2008)

Cappellete et al (2008) descreveram que com a introducdo da técnica do
condicionamento do esmalte pode-se acomodar um acessorio utilizando fio de
ligadura ou ligadura elastomérica lacada ao redor do acessorio possibilitando a
tracdo ortodontica do dente impactado. A mola "Ballista” proposta por Jacoby
consiste em que o dente é tracionado pela acdo de uma mola, que libera forca
continua e sua ativacdo é por meio do seu longo eixo. O canino, ap6s a sua
exposicdo cirdrgica recebe um acessério lingual que ser4d a ligacdo para a
complementagdo do sistema de tracionamento. Os aparelhos removiveis também
podem ser utilizados para o tracionamento, mas as desvantagens serdo o emprego
de uma forca intermitente e a necessidade de cooperacdo do paciente quanto ao
uso do aparelho e a troca dos eladsticos para a manutencdo da forca de
tracionamento. Ha também um método de atracdo magnética do dente impactado
através do braquete magnético colado neste dente e um ima intraoral ligado a uma
contencdo de Hawley sendo que as vantagens desta técnica séao forcas leves de
tracdo minimizando o risco de reabsorgéo radicular do dente vizinho. Em um caso
clinico apresentado a fase inicial consistiu na montagem do aparelho fixo superior e
inferior com bandas nos primeiros molares superiores e inferiores. O nivelamento foi
realizado com fios de niti e aco redondo e mola aberta para recuperacéo de espaco
para os caninos impactados (Figura 20). Em seguida foi realizada a exposi¢céo
cirurgica onde foi colado um acessorio conectado a um segmento de fio de amarrilho
.020". A fase de tracionamento foi iniciada ligando o fio de amarrilho conectado ao fio

de nivelamento permitindo o movimento de verticalizacdo do dente (Figura 21). Apos
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a verticalizagdo os caninos foram movimentados em direcdo vestibular. O
movimento de extrusdo foi realizado com fios de niti e aco de calibre .016". Neste
caso clinico as ativacdes foram realizadas procurando tracionar o canino ndo mais
gue 1lmm ao més proporcionando um tratamento eficiente com forca e
direcionamento do canino impactado bem controlado ortodonticamente e sem

injurias ou desconforto ao paciente (Figura 22).

Figura 20 — (A e B) fotografias intrabucais lado direito e esquerdo durante o tratamento, e a utilizacdo
de mola de secc¢do aberta para criar espaco para 0s caninos permanentes.
Fonte: Cappellette M. et al. (2008)

Figura 21 — (A) Fase cirtrgica realizada exodontia dos caninos deciduos e colagem dos acessorios
nos caninos permanentes. (B) Fios de amarrilho que foram fixados nos acessorios.
Fonte: Cappellette M. et al. (2008)
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Figura 22- (A ao F) Fase de nivelamento que consiste em verticalizagdo, posicionamento e extrusao
dos caninos superiores permanentes.
Fonte: Cappellette M. et al. (2008)

Londhe et al (2009) descreveram um caso clinico de caninos bilateralmente
impactados e o plano de tratamento consistiu em exposi¢do cirdrgica do canino
através de cirurgia e extracdo do canino deciduo. Foi colocado aparelho ortodéntico
prescricdo Roth .018", sendo utilizado inicialmente arco .016" niti onde foi utilizado
um fio de ligadura conjuntamente com um botdo para tracdo do canino.
Semanalmente foi realizado o ajuste do fio de ligadura para manter a tracdo da
forca. O fio base foi alterado para .016" x .022" de aco e o caso foi terminado com
arco. 017" x. 025" de aco e o tratamento foi concluido em 18 meses

Junior (2010) descreve que quando se utiliza fios continuos para o tracionamento de
caninos teremos um dente com menor unidade de ancoragem e como consequéncia
sao efeitos comuns as reabsorcdes radiculares nos incisivos laterais e movimentos
indesejaveis de inclinacdes. A proposta de alguns autores € transferir a reacdo da
movimentacg&o para a regido posterior utilizando molares e pré-molares em conjunto
com fio de aco pesado formando uma area de ancoragem estavel utilizando ainda
arco lingual e barra palatina criando-se uma area muito mais resistente aos efeitos
colaterais. Sendo assim existem duas maneiras de arco segmentado que sdo o
cantilever e a algca ou mola retangular. O cantilever é muito verséatil e da um controle

muito previsivel ao movimento. A Algca ou mola retangular € construida com fio de
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TMA .017" x .025" com dimensdes aproximadas de 7mm de altura e 10mm de
comprimento sendo que este tipo de mola tem como objetivo complementar a
correcdo promovida pelos cantilevers antes da colocacdo dos fios continuos. No
primeiro caso clinico o dente foi tracionado com cantilever construido com fio de ago
.018" e soldado a barra palatina e no segundo caso o cantilever foi construido com
fio TMA .017" x .025" inserido no tubo auxiliar no molar. Nestes dois casos ao final
do tratamento foi constatada a integridade radicular principalmente dos incisivos
laterais. Caso o profissional ndo se sinta confortavel em utilizar algas retangulares
uma combinacgéo de fios continuos num sistema sobreposto também pode minimizar
os efeitos colaterais e desta forma, sugere-se a colocacdo de fios niti .014" nos
caninos e para a estabilizacdo dos segmentos utiliza-se fios de aco de no minimo
.018" x .025" , sendo mandatério um alinhamento e nivelamento prévio de todos os
dentes sem a inclusdo do canino em questdo. A utilizacdo de dispositivos
segmentados minimiza a possibilidade de efeitos colaterais principalmente nos
incisivos e a ideia € sempre aproximar a0 maximo o0 canino na sua posicao ideal e so
entdo passar para fios continuos. A combinagdo da mecanica segmentada e arcos
continuos parece ser a forma mais racional no tratamento desses casos.

Kubitski (2010) apresentaram um caso clinico de uma paciente com 12 anos e 3
meses de idade apresentando auséncia clinica do canino permanente inferior e
retencdo prolongada do canino deciduo correspondente. Os exames radiograficos
mostraram que 0 canino permanente (43) estava impactado na regido mentoniana
em posicdo horizontal ao nivel apical dos incisivos inferiores em posicdo que
caracterizava uma transmigracdo (Figura 23). A imagem sugestiva era de cisto
dentigero. Foi sugerida a paciente a exodontia do dente 43 e a substituicdo por
elemento protético, mas a paciente ndo concordou com o tratamento. Foi realizada a
exposicdo cirurgica e colagem do acessorio ortodéntico na face vestibular do dente
43. Instalou-se o aparelho Straigh-wire (prescricdo Andrews) e apds o nivelamento e
alinhamento da arcada inferior até o fio retangular com a utilizacdo de uma mola de
seccao aberta mantendo o espaco para o0 canino, iniciou-se o tracionamento usando
0 arco de nivelamento retangular como ancoragem empregando uma forca de 100
gramas. O tracionamento foi acompanhado com frequéncia clinica regular, através

de palpacéo da regido da sinfise e também de radiografias e fotos intraorais (Figura
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24). Conclui-se que € menos comum a incidéncia de caninos impactados na regido
do mento, sobretudo em posicdo de transposicdo. O planejamento e o acesso

cirirgico utilizando forcas adequadas de tracdo sdo fatores indispensaveis ao

sucesso na tracado de dentes inclusos.

Figura 23- (A) Foto intrabucal mostrando a presenca do canino deciduo inferior; (B) radiografia
panoramica mostrando a posicdo desfavoravel do 43, totalmente horizontal caracterizando uma
transmigracao.

Fonte: Kubitski et al.,(2010)
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Figura 24 (A ao J)- sequéncia clinica do tracionamento do dente 43 até o seu correto posicionamento
na arcada dentéria.
Fonte: Kubitski et al.,(2010)

Figura 24 (B) - Sequéncia radiografica durante o tracionamento do dente 43, mostrando normalidade
Ossea e periodontal ao longo do percurso do canino tracionado.
Fonte: Kubitski et al.,(2010)
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Maia et al (2010) descreveram um caso clinico onde no exame radiogréafico
constatou-se a impaccdo do canino superior direito e a presenca de um dente
supranumerario em uma paciente de 12 anos de idade (Figura 25). O tratamento
consistiu na remocdo cirargica do deciduo e do supranumerario, montagem do
aparelho fixo superior e inferior e tracionamento do canino impactado. Apds o
alinhamento e nivelamento das arcadas e abertura de espaco para 0 canino, optou-
se pela utilizacdo do arco segmentado com o objetivo do minimo efeito colateral dos
dentes adjacentes. Para isso, a ancoragem foi composta de um arco de aco
inoxidavel 0,019 x 0,025" passando passivamente em todos 0s dentes superiores,
com excecdo do canino e também foi colocada uma barra transpalatina nos
primeiros molares superiores. Apdés a montagem do sistema de ancoragem foi
realizada a cirurgia e a colagem do botdo ortodontico para a realizacdo do
tracionamento. Para isso, foi confeccionado um cantilever com fio de TMA (titanio-
molibdénio) com helicoide tornando-o mais flexivel. Esse acessorio foi inserido em
um tubo soldado no arco retangular, na regido do canino até o fio de amarrilho
exposto para o tracionamento (Figura 26). Apés alguns meses, a coroa clinica do
canino havia irrompido na arcada, porém, estava girovertido. Neste momento
confeccionaram-se dois cantilevers de TMA 0,017" x 0,025" um por vestibular e o
outro por palatino caracterizando um binario, apos a correcdo do giro, instalou-se
outro cantilever, com as mesmas especificacdes, porém, com o objetivo da correcao
radicular. Em seguida utilizou-se o0 mesmo arco de ancoragem associado a outro
arco de niquel-titanio 0,016", incorporando ao braquete do canino, melhorando o seu
posicionamento (Figura 27). Conclui-se que a utilizacdo da técnica do arco
segmentado para o tracionamento dos caninos possibilita um resultado eficaz e

previsivel, minimizando os efeitos colaterais no arco ortodéntico.
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FIGURA 25 — (A) Telerradiografia cefalométrica inicial; (B) radiografia panordmica pés-montagem do
aparelho fixo; (C) radiografia periapical confirmando a posicdo ectopica do canino; (D) radiografia
oclusal de maxila.

Fonte: Maia et al,.(2010).

FIGURA 26 - Fotografias intrabucais apés a cirurgia para colagem do botdo para tracionamento,
mostrando aplicacéo da forgca por vestibular por meio de um cantiléver.
Fonte: Maia et al,.(2010)
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Figura 27- (A) Cantilever vestibular ainda ndo ativado;(B)Cantilever palatino ainda né&o
ativado;(C)Ativacdo dos cantilevers formando um binario;(D,E,F)Com o elemento 13 ja em posicéo,
observa-se a mecanica utilizada, bem como a sua ativacdo para corre¢cdo da giroversao dessa
unidade.

Fonte: Maia et al,.(2010)

Zuccati et al (2010) descreveram um caso clinico em uma paciente cujos caninos e
pré-molares permanentes ndo tinham entrado em erupgdo aos 14 anos de idade.
Radiografias periapicais e fotografias intra-orais foram utilizadas e aparelhos
ortodénticos foram colocados nas arcadas e elésticos de classe Il foram utilizados
com arcos .016" niti sequencialmente ao arco .017" x .022" de ago. Nesta etapa foi
realizada a exposicdo cirurgica. Os primeiros pré-molares inferiores foram expostos
cirurgicamente e um botdo foi ligado a cada coroa tdo coronalmente possivel
utilizando cadeias de fio com ligaduras de .012" e fixado no arco. As abas foram
suturadas de volta para a posicdo original, as correntes passaram sob as abas e
emergiu no centro da crista do arco mandibular. Subsequentemente foi realizado o
acesso cirurgico na maxila onde foi colocada uma corrente de ouro uma em cada
canino e ligaduras foram colocadas entre a corrente e o arco realizando a tracao e
sendo trocados a cada 15 dias sendo que molas abertas mantenedoras de espaco
foram utilizadas. A tracédo foi iniciada logo ap0s a exposicao cirdrgica. Inicialmente os
caninos foram alinhados com arco de niquel titanio e ap6s foram utilizados arcos
rigidos onde todos os dentes foram levados & sua correta posicdo. A paciente foi
orientada a usar uma contencdo removivel 24 horas por dia durante 6 meses e
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depois sO a noite para manter os dentes em suas posi¢cdes corretas. O tratamento
durou 3 anos e meio.

Peerlings (2010) descreveu um caso clinico de um canino impactado
horizontalmente na mandibula onde foi instalado o aparelho ortodéntico prescri¢céo
Roth utilizando fio .014" niti sé na maxila. Em seguida foi realizada a exposi¢ao
cirdrgica onde foi colado um botdo combinado com uma ligadura conjuntamente com
um fio de a¢o .016" x .016" no arco mandibular com uma tracéo elastica da ligadura
em direcdo ao incisivo lateral esquerdo sendo que apo6s quatro meses do inicio do
tratamento o canino foi palpavel labialmente. Foi realizada radiografia panoramica
para avaliar a direcdo do canino com relacdo a movimentacdo. A continuacdo da
movimentacédo foi feita utilizando fio .018" niti na maxila e .014" niti na mandibula
combinados com arco extra bucal de tracdo cervical para manter a ocluséo e a
tracdo do canino na direcdo desejada foi continuada. ApOs seis meses 0 arco
extraoral foi sé de uso noturno e um novo elastico foi colocado a partir do primeiro
pré-molar inferior esquerdo, uma mola helicoidal foi colocada entre o incisivo lateral
e 0 primeiro pré-molar inferior esquerdo para manter 0 espago necessario para o
canino. A progressao do tratamento foi realizada com a troca de fios na maxila e na
mandibula e a tracdo elastica no canino seguindo a dire¢cdo desejada, sendo
realizada a terceira radiografia panoramica e apos dezesseis meses 0 canino era
visivel e o botédo foi substituido por outro para uma tracdo mais eficiente e um més
apos foi suspenso o uso do arco extraoral. Trés anos apés o inicio do tratamento o
canino ja estava bem posicionado onde foram removidos os aparelhos. Conclui-se
gue € possivel este tipo de mecéanica levando em consideracdo que o tempo de
tratamento sera longo, mas o resultado pode ser gratificante.

Becker (2010) apresentou dois casos clinicos sendo que o primeiro € uma paciente
de 11 anos de idade onde 0s caninos superiores encontravam-se impactados
bilateralmente, o rx panoramico e a telerradiografia iniciais mostraram que o canino
do lado direito era muito alto e ligeiramente angulado para mesial, com a ponta da
coroa ao nivel do apice do incisivo lateral adjacente. O canino esquerdo estava em
posicdo horizontal, extremamente elevado ao nivel do assoalho nasal e acima dos
apices abertos dos pré-molares ndo erupcionados, onde o0s caninos deciduos

exibiram raizes totalmente desenvolvidas com pouca reabsorcdo (Figura 28). Na
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tomografia computadorizada confirmou-se que no canino do lado esquerdo a coroa
estava ligeiramente lateral & cavidade nasal e acima do nivel do assoalho nasal
(Figura 29). Foi instalado o aparelho fixo nos incisivos e pré-molares conjuntamente
com um botdo de Nance fornecendo resisténcia para o tracionamento dos caninos.
Foi realizada a exposicdo cirargica onde se colou um botdo e a ligacdo foi
confeccionada com fio de ac¢o inoxidavel torcido conjuntamente com uma ligadura
elastica ao arco inicialmente (Figura 30). No decorrer do tratamento foi realizada a
tracdo utilizando dois arcos, sendo que um arco manteve a ancoragem da arcada e
no outro foi feito um loop onde a amarria de tracdo do canino foi fixada neste arco
(Figura 31). No decorrer do tratamento a paciente sofreu um trauma onde houve
avulsao parcial dos dentes anteriores e entdo o aparelho fixo foi adaptado para atuar
como uma tala temporaria atrasando por um tempo o tratamento ortoddntico devido
ao periodo de recuperacdo. Conclui-se que as radiografias e os resultados da
mecanica ortodontica final mostrada ap6s um ano de finalizacdo mostraram um
excelente alinhamento, oclusdo e aparéncia estética e o processo de reabsorcéo
cessou completamente (Figura 32). No segundo caso clinico uma paciente de 13
anos apresentando reabsorcdo severa das raizes dos incisivos e associados a
presenca de dois caninos n&o irrompidos (Figura 33). O tratamento inicial teve como
objetivo recuperar o espago para 0s caninos. Realizada a exposicdo cirargica
fechada procedeu-se a colagem de um acessorio e instalado uma ligadura de aco
inoxidavel torcida imediatamente por meio de um sistema auxiliar com loop em um
arco que foi confeccionado com fio 0.016" em aco inoxidavel (Figura 34). Apos o
canino ja ter erupcionado foi realizado o tracionamento utilizando tracdo elastica. As
ultimas fotografias e radiografias periapicais foram tomadas nove anos apos o
tratamento, onde o grau de reabsorcao radicular foi muito severo, mas inalterado

desde o tratamento ativo (Figura 35).
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Caso clinico 1

Figura 28- (A e B) Telerradiografia lateral e radiografia panordmica com seta indicando o
posicionamento do canino no lado esquerdo na maxila.
Fonte: Becker (2010)

Figura 29- Tomografia computadorizada indicando os caninos em imagens tridimensionais e
transaxiais.
Fonte: Becker (2010)
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Figura 30- Ambos caninos sao expostos onde foram utilizados acessorios para colagem
conjuntamente com amarria em fio de aco inoxidavel.
Fonte: Becker (2010)

Figura 31-(A-B) Canino direito e esquerdo prestes a entrar em erupgao.
Fonte: Becker (2010)

Figura 32- Fotos intrabucais um ano apdés o tratamento
Fonte: Becker (2010)
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Caso Clinico 2

Figura 33- (A) Condic¢des clinicas; (B) radiogréficas iniciais.
Fonte: Becker (2010)

Figura 34- (A) Acesso cirdrgico com a colagem do acessorio conjuntamente com fio de amarrilho de
aco inoxidavel para tracdo; (B) Reposicionamento do retalho e fio de amarrilho em posicao; (C)
Exposi¢éo da coroa; (D) Tracéo eléstica.

Fonte: Becker (2010)
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Figura 35 (A)- Fotos intrabucais realizadas nove anos ap0s o tratamento.
Fonte: Becker (2010)

Figura 35 (B)- Radiografias periapicais ap0s nove anos de tratamento onde a reabsor¢do se mantém
inalterada ap6s o tratamento.
Fonte: Becker (2010)

Cardoso et al ( 2011) descreveram um caso clinico de uma paciente com 9 anos de
idade apresentando um mau posicionamento dos caninos superiores permanentes
sendo confirmados pelos exames radiograficos (Figura 36), realizaram a exposi¢cao
cirirgica do canino (23) e uma perfuracdo na coroa para transpassar um fio de
amarrilho (.0127). Apos a remocdo da sutura foi realizada moldagem para a
confeccdo do expansor de Hass modificado. O aparelho expansor foi cimentado e
antes de iniciar a expansao, o fio de amarrilho do dente (23) foi preso a estrutura do
aparelho expansor de Hass (Figura 37). Apdés a expansdo maxilar e fixacdo do
parafuso expansor, adaptou-se um segmento de fio de TMA . 019" x. 025" no
aparelho de Hass, realizado com broca esférica e fixagdo com resina acrilica, onde
foi utilizada 60 gramas de forca para o movimento de tracdo, pois o dente
encontrava-se em posicdo de direcdo palatino e oclusal (Figura 38). Apds cinco
meses foi verificado através do rx periapical o correto movimento do trajeto do dente
(23), sendo indicada a remocéao parcial do aparelho expansor de Hass (Figura 39). O

amarrilno do dente (23) foi adaptado no braco externo deste aparelho para a
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movimentacdo por vestibular. Ap6s um més, com a ponta da cuspide do canino ja na
cavidade bucal por palatino procedeu-se entdo a remocdo do aparelho
remanescente onde foram solicitadas as extracdes dos dentes 63 e 64 (Figura 40).
Apds o tratamento interceptativo foi pedida uma nova documentacdo ortoddntica
para o tratamento corretivo depois da erupcdo completa dos dentes 15 e 25 (Figura
41). Quatro meses apos o inicio do tratamento ortodontico com arcos. 018" de aco
nas arcadas superior e inferior foi colado um botdo lingual na face vestibular do
dente (23) e adaptado um fio de TMA. 019 x. 025 e para o movimento vestibular foi
colocado uma mola de secc¢ao aberta entre os dentes (22) e (24) e biodap na oclusal
do dente (36) para levantamento da mordida. Dez meses ap0s, o dente (23) ja
estava descruzado. Os autores concluem que o sucesso do tratamento esta
relacionado com o inicio da mecéanica em idade favoravel e que o método de acesso
a tracdo além da cooperacdo do paciente que foi confirmada pelo controle clinico
dois anos apos a finalizacdo do tratamento tem também grande importancia no

resultado final.

Figura 36 (A)- Radiografia panoramica inicial
Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Fonte: Cardoso et al.,(2011)
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Figura 37- (A) Foto ap0s o preparo cirdrgico para a tracao do dente 13; (B) Instalacéo do aparelho
expansor tipo Hass modificado; (C) Fio de amarrilho do dente 23 acessado é preso a estrutura do
aparelho expansor de Hass.
Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Figura 38- Apds a expansdo maxilar e fixagdo do parafuso expansor, adaptou-se um segmento de fio
de TMA 0,019" x 0,025 no aparelho de Hass, por meio de uma perfuracéo no acrilico, realizada com
broca esférica de aco, e fixagdo com resina acrilica. O movimento de tracéo do dente 23 apresentava
direcéo palatina e oclusal, com intensidade de forca mensurada em 60 gramas.

Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Figura 39- Radiografia periapical do dente 23,cinco meses ap6s o inicio do tracionamento ortodontico,
0 qual permitiu a correcdo do trajeto eruptivo.
Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Figura 40- Fotografia intrabucal (A-B) sete meses apds o inicio da mecanica de tracionamento do
dente 23,um més a forga ter sido direcionada para a vestibular; (B) nota-se a ponta da cuspide do
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canino ja na cavidade bucal,por palatino, foi realizado a remoc¢ao do segmento do aparelho e extragcédo
dos dentes 63 e 64.
Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Figura 41- Radiografia panorédmica para avaliacao final do segundo periodo transitério da dentadura
mista.
Fonte: Cardoso et al.,(2011)

Capelozza et al (2011) descreveram dois casos clinicos mostrando o tracionamento
de caninos inclusos sendo associado com a técnica de perfuracdo do esmalte.Caso
clinico 1: Ao exame clinico de uma paciente com 9 anos e nove meses verificou-se
problemas eruptivos com o0s incisivos laterais superiores, observou-se na radiografia
panoramica a presenca de todos os dentes e confirmou-se a alteracdo de posicao
dos dentes (12) moderada e (22) grave, com uma relagao intradéssea inadequada de
suas raizes com as coroas dos caninos superiores confirmada por meio de
radiografias periapicais (Figura 42).Foi iniciado o tratamento instalando um expansor
de Hass modificado tanto na arcada superior quanto na inferior, sendo que no arco
inferior foi associado com uma placa labioativa expansora (Figura 43). Objetivando a
correcdo da atresia maxilar criando uma area 6ssea para permitir uma adequada
relacdo entre incisivos laterais e caninos superiores. ApGs quatro meses o aparelho
expansor foi removido e a placa labioativa foi mantida para uso noturno. Apés 8
meses foram realizadas radiografias periapicais pela técnica de Clark que permitiu
definir que o dente (13) encontrava-se melhor posicionado e o dente (23) estava fora
da rota de erupcao normal, por vestibular, interferindo no posicionamento do dente
(22),(Figura 44). A deciséo clinica foi solicitar a extracdo dos dentes (53) e (63) e
aguardar a erupcao do dente (24). Apds cinco meses, a erupgao do dente (24) havia
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ocorrido e uma nova avaliacdo radiografica pela técnica de Clark foi realizada para
confirmar a época adequada para a abordagem cirdrgica. Aos 11 anos e 1 més foi
realizado a tracdo do dente (23) e foi utilizada a mecéanica segmentada. Foi instalada
uma barra transpalatina confeccionada em laboratério com fio 1,2mm e nas bandas
tubos triplos permitindo o uso do brago de alavanca em conjunto com fio principal de
nivelamento e um braquete foi colado no dente (22) permitindo alterar a posicao
deste dente facilitando a tracdo do dente (23). ApoOs a finalizacdo cirdrgica um
segmento de fio de TMA 0,019" x 0,025" foi adaptado para iniciar a movimentacao
do canino movendo-o sobre a raiz do lateral (Figura 45). Ap6és 10 meses de
mecanica para corre¢do da posi¢cdo dos dentes (22) e (23) os dentes ja estavam de
forma adequada com bom posicionamento no arco dentario (Figura 46). Apdés um
tratamento de 18 meses com aparelho fixo a radiografia panoramica final mostrou o
adequado posicionamento radicular. Concluiu-se a importancia a perfuracdo do
esmalte para o tracionamento como um conjunto de vantagens para um tratamento

com muita qualidade utilizando uma técnica ortodéntica simples e convencional.

Figura 42 (A — E)- Fotografias intraorais iniciais
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 42 (B)- Radiografia panoramica inicial evidenciando a altera¢&o de posicionamento dos dentes
(12) e (22) com uma relagdo inadequada das suas raizes com as coroas dos caninos superiores.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Figura 42- (C) Radiografias periapicais iniciais confirmando o mau posicionamento dentério.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

D WE A
Figura 43: Aparelho expansor tipo Hass modificado e uma placa labioativa instalada (A-E).
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 44-(A-D) Transcorridos 8 meses apo0s a retirada do Hass foi realizada a radiografias periapicais
técnica de Clark,permitindo definir que o dente (13) encontrava-se melhor posicionado e o dente (23)
estava fora da rota de erupcdo normal, interferindo no posicionamento do (22).

Fonte: Capelozza et al,.(2011)

D 3 i E )
Figura 45 (A)- Cirurgia de acesso permitindo a exposicao da coroa e a perfuracdo na incisal do canino
(A-C); (D) o amarrilho de espessura 0,30mm/0,12" € inserido na perfuracao; (E) torcao do amarrilho.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Figura 45 (B)- Apos a finalizagdo da cirurgia foi adaptado um fio retangular TMA 0.019" x 0,025"
iniciando a movimentagéo do canino (A-C).
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 46- Apos dez meses de mecanica para correcado da posicdo dos dentes (22) e (23) os dentes
ja estdo relativamente posicionados sendo tratados com aparelho fixo (A-E).
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Caso clinico 2: apresentaram um caso clinico de um dente incluso que poderia ser
chamado de natureza grave exigindo um protocolo adequado e executado com
exceléncia e, ainda assim, exige um progndstico reservado. A primeira avaliacao foi
realizado no paciente aos 12 anos e nove meses de idade onde o motivo da consulta
foi a demora da erupcdo do canino superior direito onde através de radiografia
panoramica foi constatado a sua inclusdo em posicao praticamente paralela ao plano
palatino (Figura 47). Ao exame tomografico nota-se que o canino ndo pode ser
tracionado em direcédo palatina devido a sua relagdo com a regido apical do dente
(22), (Figura 48). Inicialmente foi realizada a exposi¢ao cirdrgica com a perfuragéo
do esmalte onde foi inserido um amarrilho torcido nesta perfuracdo. Apoés foi
realizado a expansao da maxila utilizando o aparelho expansor de Hass com tubo
triplo & banda do dente (16), onde permitiu a migragdo mesial dos dentes anteriores
em direcdo a linha média (Figura 49). Apos o término da expansdo a tracdo do
canino foi iniciada no sentido vestibular com o bragco de alavanca apoiado no tubo
triplo do dente (16), ancorado na estrutura do expansor de Hass. Apds nove meses
do inicio da trac&@o o canino ja estava desviado da raiz do lateral e nesse momento a
direcdo do movimento de tracdo muda sendo em direcdo oclusal mantendo como
ancoragem o aparelho expansor de Hass (Figura 50). Apds 13 meses de tratamento
notou-se a evolucdo do tracionamento do canino e que a direcao da tracdo é cada
vez mais oclusal e menos vestibular sendo confirmada através de radiografia
periapical (Figura 51). Nesta fase o aparelho expansor foi removido e o aparelho fixo
foi instalado. Depois de 18 meses do inicio do tratamento o canino ja estava no
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lugar, as radiografias panoramicas e periapicais finais e fotos intrabucais
constataram a qualidade dos resultados obtidos (Figura 52). Conclui-se um resultado
muito consistente viabilizado por um protocolo que define acbes primarias e acdes
especificas para cada caso, individualizando o planejamento com um conjunto de

atos especificamente para cada paciente.

Figura 47- Radiografia panoramica inicial evidenciando a posi¢do horizontal do canino (13).
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 48- Tomografia computadorizada mostrando as imagens da posi¢do do dente (13) com os
dentes vizinhos principalmente com a relagdo com a regi&o apical do dente (22).
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Figura 49- (A-B) Expansdo da maxila utilizando expansor de Hass, criando espago para o
posicionamento do canino (13) na arcada.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 50- (A —B) Braco de alavanca adaptado no gancho do canino;(C-F) braco de alavanca ativado
apoiado no tubo triplo do dente (16) ancorado na estrutura do expansor de Hass.

Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Figura 51- (A) Radiografia periapical de controle apds seis meses de tratamento mostrando a tragédo
do dente desviando dos obstaculos na sua trajetéria até a sua posicdo no osso alveolar.(B)
Radiografia perapical de controle apdés 13 meses nota-se a evolugcado da tracdo do canino e a
preservacao da raiz do incisivo lateral.

Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Figura 52—(A—C) Fotos intraorais mostrando que apds 18 meses de tratamento o dente 13 j4 estava
em posigéao.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Figura 52- (A-C) Radiografias panoramicas e periapicais finais ao tratamento.
Fonte: Capelozza et al,.(2011)
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Quadro 1- Comparacéo entre as vantagens e desvantagens dos procedimentos de perfuragdo do
esmalte para o tracionamento de caninos (PETC) e colagem de acessério para o tracionamento de
caninos (CATC).

Fonte: Capelozza et al,.(2011)

Lorusso et al (2012) descreveram uma revisdo de casos clinicos e procedimentos
para caninos superiores impactados com o objetivo da correta posicdo no arco
dentario. Varios métodos podem ser utilizados para a colagem do acessoério, no
entanto, resinas adesivas selfcuring ou resina de ionémero de vidro modificado sdo
materiais que atuam de forma direta e eficiente na colagem. E possivel ter um bom
controle na tragéo alterando a posi¢céo do acessorio quando necessario, mas caso 0
canino esteja em uma posi¢cdo muito alta pode-se realizar a perfuracdo na cuspide
da coroa utilizando ligadura para tracdo. Ganchos, suportes, ligaduras de aco, arcos
auxiliares com algas, sistema de molas ballista, molas soldadas ao arco principal,
fios superelasticos, aparelhos removiveis, mini-implantes, imds e cadeias
elastoméricas sao recursos utilizados nos tracionamentos (Figura 53). O aparelho
fixo € 0o mais usado, pois oferece um maior controle durante a tracdo utilizando um
arco retangular pesado associado a barra transpalatina ou os elésticos de CI Il
reforcando a ancoragem (Figura 54). Na maioria dos casos € necessario abrir
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espago na arcada para o correto posicionamento do canino e as forgcas devem ser
leves (20 a 100 gramas forc¢a), evitando a ruptura das fibras periodontais. O canino
s6 deve ser movimentado para vestibular quando este estiver verticalizado. Conclui-
se que o aparelho fixo proporciona melhor controle das forgas, evitando danos aos
dentes adjacentes onde a forca deve ser leve e continua para manter a saude

periodontal.

Figura 53- (A) Utilizagdo de ligadura elastomérica para tracdo do canino;(B) Exemplos de acessorios
para colagem.
Fonte:Lorusso et al,.(2012)
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Figura 54-(A) Utilizac&o de fios super elésticos; (B) Arcos auxiliares com alcas.
Fonte:Lorusso et al,.(2012)

Simao et al (2012) descreveram os dispositivos e as técnicas com o objetivo de
corrigir a condicéo clinica inadequada mantendo o dente no arco evitando a sua
extracdo.O exame clinico pode ser realizado pela inspecéo visual e pela palpacao

(Figura 55).0 exame radiografico € imprescindivel na elaboracdo do diagnéstico
(Figura 56) e as radiografias periapicais associada ao exame clinico séo suficientes



42

para determinar a posicao exata dos caninos (Figura 57). Radiografias oclusais
indicam a posicdo da coroa e apice radicular do canino impactado em relacdo aos
dentes adjacentes, assim como sua localizagcdo vestibulo-palatino (Figura 58).
Radiografia panoramica em aproximadamente 90% dos casos consegue-se a
localizag&o dos caninos utilizando esta radiografia (Figura 59). Quando for realizada
a exposicao cirurgica seguida de tracionamento a ancoragem pode ser no proprio
arco ortodontico ou em aparelhos removiveis. Caninos impactados por palatino
necessitam de cirurgia de acesso seguido de tracionamento ortoddntico utilizando a
colagem direta de braquetes, ganchos, botdes ou fios nos dentes impactados este é
o procedimento mais usado (Bishara, 1992). Segundo Tanaka et al (2000) quando
h&a dificuldade em se fazer uma adequada colagem do acessério ortoddntico na
coroa do canino impactado para o tracionamento pode-se realizar perfuracdes na
coroa do canino, porém esta manobra é pouco indicada, pois podem ocorrer danos
pulpares pela dificuldade de acesso. A perfuracdo da coroa no sentido vestibulo
palatino esta mais indicada quando o dente impactado encontra-se muito alto e a
colagem torna-se mais dificil e podera exigir uma nova intervencao cirargica no caso
de descolamento do acessoério (Silva Filho et al, 1994), (Figura 60). O sistema
“Ballista” € um sistema de mola que libera for¢ca continua e é ativado por meio do
seu longo eixo (Figura 61). A aplicacdo desse sistema pode causar a intrusdo ou a
inclinacdo vestibular dos primeiros pré-molares e para evitar esse efeito colateral
pode ser soldada uma barra transpalatina aos pré-molares (Jacoby 1979). A mola
pode ser confeccionada com fio. 014", .016" ou .018" onde sua extremidade é
inserida no tubo do primeiro molar onde é realizado uma amarracdo com fio 0,25mm
para evitar a rotacdo do molar. A extremidade anterior da mola se direciona
mesialmente e a porcao final da mola se dobra verticalmente para baixo terminando
com uma dobra em forma de gota. Quando se leva a porcao vertical de encontro ao
dente impactado, liga-se a parte horizontal da mola que acumula energia por meio
do fio de amarrilho de 0,25 mm ou elastico ao dente a ser tracionado (Jacoby, 1979).
A técnica do arco segmentado idealizado por Burstone (1962) apresenta um sistema
de forga eficiente ao dente a ser movimentado minimizando os efeitos colaterais. O
cantilever € uma das opcdes de tracionamento para o canino impactado por palatino

(Bastos, 2003), (Figura 62). A principal vantagem € o controle dos efeitos gerados
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pelos aparelhos ortoddnticos criando um sistema de forgas individualizadas. O
tracionamento com o cantilever é realizado apos a fase final do alinhamento e
nivelamento e a arcada deve ser estabilizada com fio. 019" x .025" com alivio na
regido do canino conjuntamente com uma barra palatina ( Almeida, 2001).0
cantilever é confeccionado com loop completo a 12 mm da extremidade de um fio.
017" x .025" de aco. O cantilever é posicionado no tubo lingual do primeiro molar e a
ativacao é realizada de modo que o gancho de encaixe do cantilever fique a 10
milimetros abaixo do gancho do amarrilho que esta adaptado no canino incluso
(Figura 63). A tracdo pode ser realizada com elasticos ou amarrilho metéalico. A
magnitude de for¢a utilizada para a extrusdo do canino pode ser medida através do
tensiometro ndo devendo exceder 80 gramas forca (Patel, 1999). O cantilever pode
também ser confeccionado com fio de aco redondo. 018" soldado a barra
transpalatina (Marcotte, 2001), (Figura 64). E necessario um planejamento adequado
da mecanica utilizada durante o tracionamento do canino impactado para né&o
comprometer as unidades de ancoragem, onde a forca de tracdo ndo deve exceder

100 gramas forca.

Figura 55- Exame de palpacgé&o para evidenciar os caninos impactados.
Fonte: Almeida (2001).

Figura 56- Exame radiografico imprescindivel para elaboracdo do diagndstico comprovando a
presenca do dente impactado. Técnica de Clark para localizacéo de caninos impactados.
Fonte: Almeida (2001).
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Figura 57- Radiografias periapicais mostrando 0s caninos superiores permanentes impactados.
Fonte:Brito et al. (2003)

Figura 58-Radiografia oclusal.
Fonte: Marchioro (2002)

Figura 59- Em aproximadamente 90% dos casos consegue-se a localiza¢éo dos caninos impactados
atraves da radiografia panoramica.Quando a sua localizacdo esta por palatino apresenta uma
imagem maior e mais definida.

Fonte:Almeida (2001).
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Figura 60- (A-H) A perfuragdo do canino deve ser realizada por meio de alta rotagdo, com irrigacao
abundante, perpendicular ao longo eixo do dente, com broca carbide esférica de pequeno diametro
(1/47). Note a irrigacéo incorreta da broca (A) e a insercdo adequada (B), perpendicular ao longo eixo
do canino nédo irrompido. Isso é importante para que a perfuracdo ndo atinja a camara pulpar e
ocasione pulpites de caratér irreversivel ou mesmo necessidade de tratamento endoddntico. Depois
de realizada a perfuracdo do canino (C), com diametro suficiente para manter a passagem do fio de
amarrilho dobrado (0,30/0,127), o mesmo ¢€ inserido na perfuracdo (D) com amarrilho da extremidade
de uma sonda exploratéria (E). O amarrilho, apés transpassado de forma dobrada pela perfuragéo,
permite uma seguran¢a maior contra possiveis fraturas (F), quando o movimento de tor¢éo é iniciado
(G). Sempre ao final desse movimento, deve-se interpor a extremidade de uma sonda exploratdria
entre o amarrilho e o esmalte dentario (H), a fim de evitar uma fratura do esmalte e a consequente
necessidade de nova perfuragéo.

Fonte: Capelozza et al,(2011).
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Figura 61- Sistema “Ballista” , unindo-se ao canino em linguoverséo.
Fonte: Almeida (2003).

Figura 62-(A-B) Cantilever é uma das pgés de tracionamento para o canino impactado por palatino.

Fonte:Bastos (2003).

Figura 63- (A) Amarracdo do cantilever; (B)Encaixe do cantilever.
Fonte:Bastos (2003).

Figura 64- Cantilever posicionado na barra palatina.
Fonte: Gandini (2009).
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Francisco & Capellette Jr. (2012) apresentaram um artigo sobre caninos superiores
impactados através de varias técnicas para sua movimentacdo. Recomendaram
inicialmente obter espaco nas arcadas dentarias antes da tracdo e o uso da forca
deve ser de baixa intensidade, ndo ultrapassando mais do que 60 gramas forca e
uso de arco rigido. 018" x .025" . Dentre os métodos de tracdo estdo lagos
ortodénticos construidos com fios (0,6mm) que podem ser ligados aos arcos,
palatinos, aos aparelhos removiveis, as curvas de segunda ordem, fios elasticos
com memoéria de forma ou cadeias elastoméricas. Apés o alinhamento e o
nivelamento foi colocado arco. 019" x. 025" e também um arco transpalatino e
realizada a exposicao cirargica do canino e colocado um acessorio, sendo removido
0 arco retangular e colocado um arco de niti superelastico. Outra forma € o uso de
aparelhos removiveis com fechos para a retencdo em pré-molares e também a
adicdo de uma estrutura de suporte com gancho para o uso de elastico 3/16" do
gancho para o acessoério do canino. A desvantagem deste sistema € a forca
intermitente e a dependéncia da cooperacdo do paciente. O uso de cantilevers
construidos com fio de TMA. 017" x. 025" onde a ativacéao é realizada no loop traz
como vantagem o trabalho com sistema mais definido de for¢cas. Concluiram que o
arco retangular sofre minima deflexdo e menor quantidade de efeitos indesejaveis
servindo de apoio para a forca de tracao.

Paduano et al (2013) descreveram varios casos clinicos onde o tratamento
ortodontico foi realizado com uso de cantilevers para o tratamento dos caninos
impactados. No primeiro caso inicialmente um arco transpalatino de aco inox 0.036"
foi colocado com o objetivo de ancoragem corrigindo as rotacdes dos molares e foi
colocado aparelho ortoddntico prescricdo Roth com slot 0.022" x 0.028" com arcos
de nitinol termoativados 0.014" e apés 0.016" onde foram utilizadas molas helicoidais
superelasticas 0.018" AJ Wilcock Australian para a obtencdo de espaco. Foi
realizada exposicado cirurgica expondo o canino superior direito, foi colada ao dente
uma ligadura de aco 0.012" modelando com ilhés distantes 3 mm entre si para a
insercéo do cantilever que foi confeccionado com fio 0.019" x 0.025" TMA ( Ormco,
Orange, Ca, Us) sendo inserido no tubo triplo auxiliar no primeiro molar superior. A
ativacao do cantilever leva a um deslocamento caudal do gancho e a forca foi cerca
de 150 gramas. As sequéncias dos fios foram 0.018", 0.018" x 0.025" niti e 0.019" x
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0.025°ss, (Figura 65). A duracdo do tratamento foi de 28 meses, foram realizadas
fotografias intraorais poés-tratamento ortodéntico, (Figura 66). No segundo caso
clinico foi colocado arco transpalatino e aparelho ortoddntico autoligante prescricao
Roth com slot. 022". Foram utilizados arcos. 014" niti termoativado, 0.016" niti, 0.018"
niti, 0.018" x 0.025" niti, 0.019" x 0.025"de aco, foi confeccionado cantilever 0.019" x
0.025" TMA, Ormco, Orange, Ca, Us, onde foi inserido no tubo triplo auxiliar do
primeiro molar bilateralmente, foram utilizadas molas abertas para recuperacdo de
espaco. A ativacao dos cantilevers foi realizada semanalmente, a rotacdo dos dentes
foi corrigida utilizando correntes elastoméricas e arco 0.014" niti sobreposto ao ago
inoxidavel e a duracdo do tratamento foi de 30 meses. No terceiro caso clinico a
rotacdo do molar superior foi corrigida com arco transpalatino e foi utilizado braquete
autoligante prescricdo Roth slot 0.022°, a selecdo dos arcos foi 0.014" nitinol
termoativado, 0.016" nitinol com utilizacdo de mola aberta para a abertura de espaco
do canino superior esquerdo, 0.018" x 0.025" niti, 0.019" x 0.025" de aco inoxidavel,
foi utilizado cantilever para reposicionar o canino. Barra transpalatina e arco 0.019" x
0.025" de aco foram usados para manter a ancoragem, a duracao do tratamento foi
de 25 meses.

Caso Clinico 1

Figura 65- (A-C) Cantilever 0.019" x 0.025" TMA ativado com movimento extrusivo para correcdo do
canino; (E-F) Correcéo do torque no canino.
Fonte: Paduano et al (2013).
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Figura 66- (A-B) Fotografias intraorais pos-tratamento.
Fonte: Paduano et al

Mittal et al (2013) descreveram um caso clinico em uma paciente de 16 anos onde
foi utilizado o método de fio de ligadura 0.010". Trés ilhoses foram feitos na ligadura
seguidos por torcdo do mesmo fio em espiral no final usando alicate bico de passaro.
A extremidade livre do fio foi estreitamente adaptada a superficie exposta do dente
com o alicate de Howe, (Figura 67). A outra ponta com ilhds pdde ser usada para
passar uma linha elastica que foi amarrada ao arco principal. Este anexo foi
colocado sobre o esmalte e uma resina fluida foi utilizada para a colagem. A
paciente encontrava-se com a presenca do canino deciduo na parte superior do lado
esquerdo (Figura 68) e a radiografia panoramica mostrou o canino impactado,
(Figura 69). O canino deciduo foi extraido e foi realizada a técnica de tunel para a
tracdo simulando uma erupcdo fisiol6gica (Figura 70). Dentro de seis meses a
erupcao do canino foi alcancada (Figura 71). Conclui-se que o acoplamento do fio de
ligadura é extremamente facil e utilizado para qualquer dente impactado com
anatomia variavel para fornecer uma ampla area de contato para uma colagem bem

sucedida e altamente aceitavel e confortavel para o paciente.

A B

Figura 67- (A) Fio de aco inoxidavel 0,010 com trés ilhoses. (B) Fio de ligadura com espiral em uma
extremidade e ilhoses na outra extremidade. (C) Adaptacao da espiral na superficie do dente.
Fonte: Mittal et al (2013)
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Figura 68- Fotografia intraoral pré-tratamento retratando o canino deciduo retido.
Fonte: Mittal et al (2013)
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Figura 69- Radiografia panoramica evidenciando os caninos impactados.
Fonte: Mittal et al (2013)

Figura 70- Remoc¢éo do canino deciduo com cirurgia de acesso realizando a técnica em tinel com
colagem do amarrilho e a extremidade projetada para a cavidade oral.
Fonte: Mittal et al (2013)
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Figura 71- (A) Foto intraoral mostrando canino no arco; (B) Foto intraoral apdés o término do
tratamento.
Fonte: Mittal et al (2013)

Yadav et al (2013) descreveram um caso clinico de desimpactacdo dos caninos
superiores bilateralmente. O tratamento evoluiu em trés fases sendo que a primeira
foi a bandagem dos molares e uso de arco transpalatino utilizado para prevenir os
efeitos colaterais do cantilever sobre os molares, os caninos foram expostos
cirurgicamente e botbes com corrente de ouro foram colados nos caninos, onde
estes botdes foram tracionados através de fio retangular inicialmente evitando danos
as raizes dos incisivos. Este fio retangular estda fixado no cantilever e apés a
completa erupcdo das coroas na cavidade oral os botdes foram removidos e
colchetes foram colados para mover os caninos para o0 arco sendo que a duracéo
desta fase foi de 15 meses. Na segunda fase foi instalado o aparelho prescricéo
Edgwise, os caninos deciduos foram extraidos e foi realizado frenectomia e
fechamento do diastema anterior e inclusédo dos caninos no arco, esta fase demorou
12 meses. A fase trés inclui o tratamento ortodontico final utilizando fios. 021" x.
025"e para a sedimentacgdo foi utilizado fio. 017" x. 025" aco usando elasticos de
intercuspidacdo sendo que a duracao desta fase foi de sete meses. Conclui-se que
resultados ortodonticos, periodontais e estéticos sédo frequentemente comprometidos
em pacientes com caninos impactados e agenesia de incisivos laterais. A mecanica
ajudou nos resultados desejados.

Andrade et al (2013) apresentou um caso clinico de tracdo de canino incluso em
uma paciente do sexo feminino com 16 anos de idade.Para um diagndstico preciso e
definicdo do plano cirargico ,foram realizadas fotografias intraorais (Figura 72) e
exames radiogréficos iniciais (Figura 73). Iniciou-se o tratamento com disjuncao

rapida da maxila com aparelho de Hirax e este aparelho foi mantido como contengéo
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por quatro meses. Foi confeccionado um cantilever com fio 0.8mm de TMA, bandas
nos molares com tubo triplo para suporte da alca associado a barra transpalatina
com o intuito de estabilizar e manter a ancoragem (Figura 74). Foi realizada a tracéo
utilizando elésticos 1/8" e amarrilhos presos a alga até o acessorio (botdo) colado no
canino a ser movimentado. Associado a alca utilizou-se aparelho fixo com molas de
nitinol para abertura de espaco. Com a utilizacdo da alca o canino foi tracionado em
direcdo ocluso vestibular, a ativacdo da alca foi a cada trés meses com forcas em
torno de 60 grs. forca (Figura 75). E ap6s a completa exposicdo da coroa a al¢a foi
removida (Figura 76). O prazo para o tracionamento pode variar em decorréncia da
distancia, for¢ca e do posicionamento do elemento retido, devendo ser acompanhado
de radiografias a cada quatro meses e na suspeita de possiveis reabsor¢cées dos

dentes adjacentes proceder a uma avaliacdo podendo suspender a tracdo do

elemento retido.

Figura 73- (A) Radiografia panoramica inicial; (B)Periapicali inicial mostrando encurtamentos
radiculares; (C)Oclusal de maxila com canino posicionado por palatino.
Fonte: Junior et al (2013)
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Figura 74 — Braco de cantilever TMA 0.017" x 0.025" associado a barra transpalatina com a fungdo de
estabilizar e manter a ancoragem.

Fonte: Junior et al (2013)

Figura 75-Trag&o de canino retido com al¢a em cantiléver.
Fonte: Junior et al (2013)

Figura 76- Remoc&o da alga em cantiléver e incluséo do canino no fio de nivelamento.
Fonte: Junior et al (2013)

Shi et al (2014) descreveram um caso clinico de caninos superiores impactados
bilateralmente com anquilose no primeiro molar inferior e a paciente em fase de
crescimento. Foram solicitados exames radiograficos iniciais e tomografia

computadorizada devido a distal das coroas dos caninos estarem acima dos apices
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radiculares dos primeiros pré-molares (Figura 77) e o tratamento foi iniciado com a
expansdo maxilar para restabelecer o espaco. Foi realizado um diagnostico
diferencial para se tiver como ponto de referéncia o centro de resisténcia dos dentes
e nao a posigao das coroas. De acordo com Shapira e Kuftinec se apenas a coroa
do dente mudou com o dente adjacente isto é definido como uma transposicéo
incompleta. Quando a coroa e a raiz do dente mudaram de posicdo com o dente
adjacente isto é considerada uma transposi¢cdo completa e seguindo essas diretrizes
foram localizados os centros de resisténcia usando imagens e concluimos que o
canino direito superior foi incompletamente transposto e o canino esquerdo néo foi
transposto. Quatro meses apds o tratamento foi realizada a cirurgia de acesso onde
foram realizadas linhas horizontais de for¢as para puxar os caninos lateralmente &
linha média com a ajuda de um amortecedor labial evitando o impacto com o tecido
e apos, uma segunda linha de forca direcionada aos caninos direcionando ao arco o
conjunto de amortecedores do labio foi amarrado aos tubos dos molares e quando
0s caninos ja estavam alinhados foi realizada a correcao do torque (Figura 78), apos
13 meses de tratamento foi realizado exame radiografico e fotos intraorais (Figura
79). Conclui-se que a deteccao prematura e o prolongamento preciso do tratamento
Sao cruciais para minimizar ou eliminar os efeitos adversos do crescimento e da
necessidade de possiveis préteses conjuntamente com a contencdo de um sistema

de forca 3D que auxilia na fabricacdo dos aparelhos.

Figura 77 (A-B)- Radiografia panoramica pré-tratamento e cefalograma lateral.
Fonte: Shi et al (2014)
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Figura 77 (C)-Imagens de tomografia computadorizada dos caninos maxilares impactados. O canino
direito superior € um exemplo de transposi¢ao incompleta, e o canino esquerdo superior ndo estava
em transposicdo. O vermelho s&o pontos denotando o centro de resisténcia dos respectivos dentes.

Fonte: Shi et al (2014)

“’ ‘l,-‘)] ?"-1:/ .
Figura 78- As setas amarelas indicam a direcdo da forga.
Fonte: Shi et al (2014)
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Figura 79- Progressdo do tratamento apds 13 meses de tracionamento, realizacdo de fotografias
intraorais e radiografias panoramica.
Fonte: Shi et al (2014)

Arvystas (2014) apresentou um caso clinico de tracionamento de dois caninos
superiores inclusos. Foi realizada a exposicdo cirurgica dos caninos e extracao dos
deciduos onde foi colocada uma corrente de ouro. A movimentacdo foi iniciada
imediatamente com braco de alavancas que foram confeccionadas com fio
retangular .018" x .022" e o arco base superior foi confeccionado com arco .022" x
.025". Elasticos transversais foram usados nos molares superiores presos aos
grampos linguais dos primeiros molares inferiores para contrabalangar as forgas
criadas pelos bracos de alavancas. Com o progresso da movimentacdo foram
retirados os bracos de alavanca e o elastico classe Il e foi colocado arco sobreposto
de .018" x .022". Quando as raizes dos caninos superiores direito e esquerdo ja se
encontravam bem verticalizados, foi colocado um novo arco de sobreposi¢ao .022" x
.025" com a finalidade de facilitar o movimento dos caninos para a correta posicao
enguanto que o arco base suporta os incisivos superiores. Na sequéncia foi utilizado
o fio de aco inoxidavel .018" x .022" com elasticos em cadeia para fechamento dos
espacgos remanescentes. A sequéncia do tratamento foi toda documentada através
de controles radiograficos, a harmonia facial, sali€éncia maxilar e a proporcionalidade

do sorriso ao rosto foram alcancadas.
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Khoshkhounejad et al (2014) descreveram dois casos clinicos apresentando o
método “slingshon™. No primeiro caso clinico a paciente com 12 anos de idade
apresentava um canino superior impactado por palatino e a presenca do canino
deciduo. Ao exame clinico percebeu-se a protuberancia por palatino (Figura 80) e
com a utilizacdo de radiografias foi confirmada a posicdo do canino impactado
palatalmente (Figura 81). Foi realizado o alinhamento ortodéntico e um arco
transpalatino foi confeccionado com aco inoxidavel 1,0 mm para reforcar a
ancoragem. Foi realizada a exodontia do canino deciduo do lado direito e a
exposicdo cirargica aberta sendo colado um acessério neste canino
impactado,quando o paciente j4 estava em uso do arco 0,019" x 0,025" de aco
inoxidavel conjuntamente com uma mola em niti mantendo o espac¢o, uma corrente
elastomérica foi utilizada para trazer o canino bucalmente. Esta corrente estendeu-
se do primeiro molar permanente superior esquerdo ao primeiro molar superior
direito (Figura 82). O canino foi trazido para o arco por um periodo de cinco meses
(Figura 83). O torque da raiz deste canino foi ativado no arco de aco inoxidavel
0.019" x 0,025" com a funcé&o de conseguir um bom resultado estético e funcional.
No segundo caso clinico uma paciente de 16 anos apresentava 0S caninos
impactados bilateralmente por palatino. O exame intra-oral revelou protuberancias
indicando a posicdo dos caninos palatalmente e isto foi confirmado através do
exame radiografico. Os caninos foram expostos atraves de cirurgia aberta onde se
verificou que ambos estavam girovertidos e entdo braquetes de incisivos inferiores
foram colados nas faces distais destes caninos. Quando o arco ja estava em 0,019"
x 0,025" de aco inoxidavel foi utilizada a cadeia elastomérica de primeiro molar
superior lado esquerdo a primeiro molar superior do lado direito como um estilingue
gue corre debaixo dos braquetes ligados aos caninos superiores. Os primeiros
molares foram utilizados como ponto de partida para aumentar a for¢ca elastomeérica.
Os caninos chegaram ao nivel do arco em oito meses. Radiografia oclusal foi
realizada nesta fase e ndo houve alteracdes significativas na morfologia das raizes.
Foi completado o alinhamento utilizando arco de niti 0,012" e para expressar o
torque foi utilizado arco 0,019" x 0,025" de aco inoxidavel. Concluiu-se que esta

técnica € bem tolerada pelo paciente, é eficaz e previsivel, sendo que ndo ha a
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necessidade de procedimentos de abertura temporaria da mordida, quando se
deslocam os caninos palatinos para o lado vestibular do arco.

Caso clinico 1

Figura 80- (A-E) Fotografias intrabucais iniciais.
Fonte: Khoshkhounejad et al (2014)

Figura 81- Radiografia oclusal inicial
Fonte: Khoshkhounejad et al,. (2014).

d

Figura 82- (A-D) Fotografias intraorais no decorrer do tratamento demonstrando um estilingue de
corrente para alinhamento do canino.
Fonte: Khoshkhounejad et al,. (2014)
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Figura 83- Canino sendo conduzido para a linha do arco apds cinco meses de tragao.
Fonte: Khoshkhounejad et al,. (2014)

Spallarossa et al (2014) descreveram um caso clinico de tratamento cirdrgico-
ortodontico combinado a um canino impactado associado a um incisivo lateral
deciduo que sofre de invaginacdo com presenca de cisto. A abordagem cirargica
consistiu na enucleacdo do cisto e a colocacdo de um botdo com uma ligadura
metalica colada ao canino para a tracao, sendo realizado o exame histolégico do
tecido removido e o resultado foi compativel com cisto odontogénico folicular. Como
foi necesséario um bom sistema de ancoragem foi colocado um botdo de Nance este
com presenca de bandas nos primeiros e segundos pré-molares onde foi soldado
um gancho no primeiro pré-molar para fixar a ligadura metélica ativada e esta
ativacao foi realizada a cada 20 dias e radiografias periddicas intra-orais foram
realizadas para verificar o caminho da erupcdo do canino e quando a coroa do
canino estava proxima a raiz do lateral foi realizada a extracdo deste elemento
dentério. Foi colocado aparelho ortodéntico autoligado (Damon Q) onde foi realizado
o alinhamento e o nivelamento, sendo mantido o espagco no arco dental para
acomodar o canino e o futuro implante na area do incisivo lateral. Os arcos utilizados
foram .014" termo niti, .018" termo niti, .014°x.025" niti, .018" x .025" niti e .019" x
.025" de aco inoxidavel. Durante a fase de acabamento foi necessério aplicar um
binario no canino para inclinar a raiz em direcdo ao palato. No final do tratamento
ortodéntico, uma proétese provisoéria foi aplicada sobre o elemento em falta para

aguardar que o paciente completasse 22 anos, pois antes dessa idade a literatura
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argumenta negativamente a inser¢ado de implantes osteointegrados. Concluiu-se que
antes de qualquer procedimento todas as hipoteses de tratamento e estratégias
devem ser avaliadas a luz do que a literatura sugere e acima de tudo o clinico
precisa estudar a previsibilidade do sucesso, o fracasso para cada técnica utilizada e
relaciona-la com a condicao clinica do paciente. Tudo isso € projetado para oferecer
ao paciente a melhor solugdo em termos de conforto, estética, funcdo e bem estar
geral.

Thebault et al (2015) descreveram trés casos clinicos de desimpactacéo de caninos
utilizando cantilever. No primeiro caso clinico foi observada a presenca do canino
deciduo (53) na boca em um paciente de 16 anos de idade (Figura 84); o rx
panoramico mostrou o canino superior do lado direito em uma posicao vestibular alta
(Figura 85) podendo vir a comprometer o tratamento de desimpactacao (anquilose) e
apos a extracdo do dente deciduo foi confeccionado um sistema de cantilever
utilizando fio de TMA .021" x .021" que foi ancorado em dois mini-implantes onde
foram utilizados como dispositivos de ancoragem transitorios e a forma da mola
variaram no decorrer do tratamento com relacédo a adaptacéo e a direcdo de tracéo
necessaria para o reposicionamento do canino (Figura 86). Apds seis meses o dente
ja estava posicionado, foi realizado controle radiografico onde nédo foi observada
nenhuma alteracdo ao periodonto e ao tecido 6sseo. No segundo caso clinico os
caninos superiores estavam impactados na face palatina, foram observadas nos
incisivos superiores raizes curtas e inclinadas distalmente havendo um risco de
reabsorcédo destas raizes (Figura 87). Foi instalado um arco transpalatino para apoio
posterior, dois mini-implantes foram colocados entre o primeiro e 0 segundo pré-
molares bilateralmente, os cantilevers foram feitos com fio de TMA .021 x .021 onde
foram anexados a dois microparafusos e aos tubos dos molares que garantiram a
estabilidade enquanto os microparafusos forneceram a ancoragem (Figura 88).
Ajustes foram realizados mensalmente ajustando a direcdo da tracéo e verificando a
intensidade da tracdo. Cinco meses depois 0s caninos ja estavam no lugar. Ao todo
0s procedimentos gerais para reposicionar 0os caninos duraram 11 meses, controles
radiograficos foram realizados onde ndo foi observada nenhuma alteragcdo ao
periodonto e ao tecido 6sseo. No terceiro caso clinico apresentado onde a paciente

tinha 46 anos e apresentava uma cl Il severa com sobremordida acentuada e o
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dente 23 encontrava-se impactado,confirmado através do exame radiografico (Figura
89). Inicialmente foi realizado arco de intrusdo para correcao do problema vertical,
sistemas de retracdo ligados & placa foram usados na mesma fase para a retracao
dos molares com o objetivo de alcancar a cl | bilateral além da abertura de espaco
para o dente (23), (Figura 90). Apés a corregdo destes problemas foi entdo realizada
a exposicao cirurgica e colagem acessoria na coroa clinica (23) e o cantilever foi
ligado posteriormente a um tubo vertical ligado na cabeca da placa e foi estabilizada
anteriormente por um arco continuo ligado aos braquetes (Figura 91). Diferentes
fases do reposicionamento do cantilever foram realizadas e variagbes no ponto do
canino foram sendo variadas até a integracédo do canino ao aparelho ortodéntico fixo.
Apés um periodo de sete meses 0 canino ja estava na posicdo adequada, foi
realizado controle radiografico onde ndo foi observada nenhuma alteracdo ao
periodonto e ao tecido 6sseo. Concluiu-se que o sistema de cantilever oferece a
melhor solugcéo por ser facilmente formado, modificado e ajustado, incorporando um
miniparafuso (Figura 92) ou placa (Figura 93) tornam-se sistemas bem sucedidos

nos tratamentos da desimpactacao.

Caso clinico 1

Figura 84- Foto intraoral inicial.
Fonte:Thebault et al.,(2015).
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Figura 85- Radiografia panoramica inicial.
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Figura 86 (A-C) — Cantilever apoiado em dois mini-implantes
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Caso clinico 2

Figura 87 (A-C) — Caninos superiores lado esquerdo e direito incluso.
Fonte:Thebault et al.,(2015).
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Figura 88 (A-C) — Arco transpalatino para ancoragem e cantilevers apoiados a dois mini-implantes.
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Caso clinico 3

Figura 89- Radiografia panoramica inicial.
Fﬂonte:ThebauIt et al.,(2015).

Figura 90 (A-C) — Sistemas de retragéo ligados a placa foram usados para retracdo dos molares para
a abertura de espaco para o dente 23.
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Figura 91 (A-C) — Cantilever ligado posteriormente na cabeca da placa.
Fonte:Thebault et al.,(2015).
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Figura 92 — Cantilever incorporado ao mini-implante.
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Figura 93 — Cantilever incorporado a mini placa ortodéntica.
Fonte:Thebault et al.,(2015).

Watted et al (2015) apresentaram a utilizacdo do botdo de titanio com corrente para
tracionamento ortodontico de canino. Foi realizada a exposi¢do cirdrgica por
palatino, condicionamento do esmalte e colagem do bot&do de titdnio com corrente
(Dentaurum) utilizando a resina Transbond XT e apoés o retalho foi reposicionado e
suturado. Os pacientes foram reavaliados entre 7 a 14 dias onde foi realizada a
remocdo das suturas e exames radiograficos para avaliar o estado das estruturas
adjacentes como presenca de reabsorcbes radiculares, anquiloses ou defeitos
periodontais. Em seguida foram realizadas as ativagbes para tracionamento dentro
de 7 a 21 dias e a cada trés meses foram realizados exames radiograficos.
Diferentes dispositivos podem ser aplicados para o tracionamento e por muitos anos
os fios cervicais (lagcos) eram uma técnica popular. Véarios métodos tém sido
descritos na aplicacéo da tragéo e estes incluem uso de aparelhos fixos com uma
barra transpalatina mantendo sempre o espaco adequado na area do canino para a

aplicacéo de forca de tragdo. A aplicacdo de forca pode ser de tracdo com elasticos
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ou com fios. O sistema ballista descrito por Harry Jacoby emprega um laco
construido com fio redondo .014", .0167,.018". A mecanica com arco helicoidal
descrito por Fischer € composta por trés hélices dobradas com uso do fio .016".
Varun Karla descreve que uma hélice adicional aumenta a resiliencia do sistema,
esta mola é feita de fio de TMA .017" x .025". Bishara recomenda uso de forga leve
(<60grs) para a movimentacéo, criacdo e manutencdo de espaco suficiente dentro
do arco e o uso de arco base .018" x .022" para resistir a deformacéo das forcas de
tracdo.Mudancas positivas foram alcangcadas através do tracionamento dando um
bom posicionamento dental com caninos em classe I. Aparelhos fixos completos é
uma alternativa comum usada em conjunto com a tracdo ortodéntica utilizando o
botdo de titdnio com corrente e amarrado ao fio rigido sendo que esta técnica
garante um bom sistema de controle.

Cavuoti et al (2016) descreveram um caso clinico ortodéntico-cirurgico de um canino
mandibular transmigrado. Iniciou o tratamento com arco .016" nitinol superior onde
foram colocados arco lingual e um fio passivo TMA .017" x .025" estendendo-se a
partir do segundo molar para o primeiro pré-molar curvado para o nivel do canino e
terminando com um ilh6s amarrado com um maédulo elastico .011" de ac¢o e esta
ligadura é aplicada no canino exposto cirurgicamente. Posteriormente o arco lingual
foi removido e foi colocado um arco .016" x .022" de aco inoxidavel com uma mola
aberta de nitinol para ganhar espaco necessario para um reposicionamento do
canino e a tracdo elastica foi usada para erguer totalmente o canino. Assim que
possivel um botdo e um suporte foram ligados a coroa do canino para trazé-lo para
sua posicao final. Foi utilizado arco de aco inoxidavel .017" x .025" e apds, um arco
.018" para coordenar os arcos , os terceiros molares foram extraidos e apds a
finalizacdo do tratamento um arco de Hawley foi utilizado tanto na maxila como na
mandibula para contengéo e o tratamento durou trés anos e seis meses. Concluiu-se
gue o tratamento ortoddntico-cirurgico combinado a um canino transmigrado € uma
opcao variavel, mas é um processo complexo e demorado utilizando forcas leves e
tomando cuidado com possiveis danos aos dentes de apoio e as estruturas
adjacentes. Os dentistas devem identificar o mais cedo possivel as transmigracdes e

encaminhar estes pacientes ao ortodontista (Figura 94).
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Figura 94- Representa¢do esquemética dos padrdes de transmigracdo (1-5). Tipol:o canino encontra-
se mesializado, por vestibular ou lingual, estando parte da coroa a ultrapassar a linha média.Tipo 2:0
canino encontra-se numa posi¢cdo horizontal, abaixo do &pice dos incisivos,junto ao bordo da
mandibula.Tipo 3:0 canino entra em erup¢do a mesial ou distal do canino oposto.Tipo 4: o canino
encontra-se numa posi¢do horizontal, junto ao bordo da mandibula, abaixo dos pré-molares e/ou
contra-laterais.Tipo 5:0 canino encontra-se numa posicao vertical, estando o longo eixo do dente
alinhado com a linha média.

Chang et al (2016) descreveram um caso clinico de severa reabsorcao radicular dos
incisivos devido a presenca de caninos deciduos retidos. Foi realizada retracdo dos
caninos para restabelecer a relacdo dentaria Cl | e evitar a proclinacdo dos incisivos
superiores. Foram colocadas bandas com tubos duplos soldados conjuntamente
com arco palatino nos primeiros molares e foram utilizados arcos seccionados nos
caninos .017" x .025" TMA e .016" x .022" de aco. O arco foi confeccionado com
ganchos para serem usados 0s modulos elasticos para tracdo e foi colocado botéo
de cola no canino apos realizagdo da cirurgia de acesso. Foram utilizados mini-
implantes para a distalizacdo dos primeiros molares com o objetivo de ganho de
espaco sem causar mais reabsor¢cdo nos dentes anteriores e ap0s cinco meses a
distalizacdo foi encerrada. Apoés 12 meses do inicio do tratamento os caninos ja
estavam bem alinhados no arco. Concluiu-se que a reabsorgéo radicular pode ser

evitada utilizando uma biomecéanica cuidadosa.
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Nakandakari et al (2016) descreveram um caso clinico de uma paciente de 14,7
anos de idade com auséncia do canino permanente superior direito, mas com a
presenca do canino deciduo (53). Através dos exames radiogréaficos confirmou-se a
presenca do canino permanente impactado. Foi instalado somente o aparelho
superior prescricdo Roth com slot 0,018" conjuntamente com arco transpalatino
minimizando os efeitos indesejaveis. Apés o alinhamento e o nivelamento do arco,
foi colocado um arco de ancoragem de 0,017 x 0,025 de aco inoxidavel passando
passivamente sobre todos os dentes superiores, exceto no canino. Foi realizado o
arco transpalatino com um braco de tracdo onde no final deste braco € direcionada a
forca de tracdo ao dente impactado. Apos a colocacdo do ATP foi realizada a
cirurgia e foi colado o acessorio na coroa exposta. Foi confeccionado um cantilever
feito com fio de TMA 0,017 x 0,025" onde foi acoplado por vestibular para maximizar
os efeitos biomecanicos. Apos a tracdo controlada com a ajuda de cantilevers, o
posicionamento final do dente impactado foi realizado utilizando fio de acgo rigido
retangular 0,017 x 0,025 contendo uma dobra na regido canina e assim o fio de niti
0,016" foi adicionado ao sistema de forcas com efeitos secundarios minimos
ajudando o canino a alcancar uma 6tima posi¢do. Concluiu-se que o0 uso da técnica
do arco segmentado na tracdo do canino superior direito permitiu uma utilizacdo

eficiente, minimizando os efeitos colaterais no arco ortodéntico.

L
Figura 95- (A —C) Fotos intraorais iniciais

Fonte: Nakandakari et al.,(2016)
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Figura 96- (A) radiografia periapical inicial; (B) Radiografia periapical utilizando a técnica de Clark
nota-se que o dente se movimentou para a distal, indicando a sua posig&o por palatina.
Fonte: Nakandakari et al.,(2016)

(b)

Figura 97- (A) Exposicao cirirgica aberta do dente impactado e a seta aponta para o cantilever feito a
partir da extensé@o do arco transpalatino; (B) Cantilever em TMA inserido no tubo da banda auxiliar.
Fonte: Nakandakari et al.,(2016)
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(a) (b)

(c)

Figura 98- (A) Mecanismo de a¢do dos dois cantilevers atuando juntos; (B) Remocao do arco
transpalatino e do cantilever acoplado ao tubo; (C) Bypass na regido do canino superior direito e fio
redondo de niti que auxilia as for¢cas mecéanicas.

Fonte: Nakandakari et al.,(2016)

Figura 99- (A e B) Fotos intraorais ap0s dois meses do uso do fio de Niti (0.016").
Fonte:Nakandakari et al.,(2016)



Figura 100 - Fotos intraorais realizadas apés a remocéo do aparelho.
Fonte: Nakandakari et al.,(2016)

Figura 101- Radiografia panoramica final observando o bom posicionamento dentério.
Fonte: Nakandakari et al.,(2016)

70



71

4. DISCUSSAO

4.1- Aparatologia fixa e removivel

O aparelho fixo fornece maior controle e efetividade da for¢a aplicada, e na maioria
dos casos existe a necessidade de corrigir algum tipo de maloclusdo além de manter
0 espaco para o dente a ser tracionado, usando acessorios especificos como loops
por exemplo. (FRANCISCO & JUNIOR, 2.012). Tanaka et al (2.000), indicaram o uso
de um fio ortodéntico retangular com espessura minima de 0.018" x 0.022" com o
intuito de que ocorra minima deflexdo e menor quantidade de efeitos indesejaveis.
Francisco & Junior (2.012), relataram as vantagens do uso do aparelho removivel
gue sao a transferéncia da ancoragem para o palato além de ser uma ancoragem
dentomucossuportada. A desvantagem desse sistema €é a necessidade de
cooperacao do paciente na utilizacdo do aparelho removivel conjuntamente com a
troca dos elasticos para manter o mais constante possivel a forca de tracéo
(CAPELLETTE ET AL 2.008).

4.2- Aplicacdes de forgas

Marchioro et al (2.002) e Francisco & Junior (2.012) concordam que a aplicacao de
forcas deve ser suave e em torno de 60 gramas forca proporcionando ao periodonto
uma condicao satisfatoria. Capellette (2008) descreve que a literatura ndo € unanime
no que diz respeito a quantidade de forca utilizada para o tracionamento, entretanto,
0os movimentos devem ser realizados com forcas leves sendo considerado o
movimento de 1 mm/ més bem préximo da forca 6tima.

Tanaka et al (2.000) salientaram que nao existe unanimidade com relacdo a forcas
aplicadas que variam de 24 a 100 gramas forca, sendo o progndéstico mais favoravel
guando o tracionamento ocorrer antes da rizogénese completa.

Becker et al (2.010) pontuaram que as causas mais comuns de falha no

tracionamento sdo: meios inadequados de tracao (48,5%); localizagdo do ponto de
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tracdo ou direcéo inadequada de tragao (40,5%) e anquilose (32,4%). Isto significa

gue 89,1% dos casos sao mal conduzidos.

4.3 — Dispositivos de tracionamento
4.3.1. Perfuragao do canino

Cardoso et al (2.011) descreveram que a técnica de perfuracdo da coroa do canino &
a mais indicada pois evita a recolagem de acessoérios ortoddénticos, menor exposi¢cao
cirrgica da coroa, menor tempo cirargico, além do melhor controle da aplicacédo de
forca no longo eixo do dente e controle da dire¢do da tragao.

Tanaka et al (2.000) indicam que quando ha dificuldade em se fazer uma adequada
colagem do acessorio ortodéntico na coroa do canino impactado para o
tracionamento, pode-se realizar a perfuracdo na coroa do canino, porém esta
manobra € pouco indicada, pois poderdo ocorrer danos pulpares pela dificuldade do
acesso ideal. A perfuragdo da coroa no sentido vestibulo palatino estd mais indicada
guando o dente impactado encontra-se muito alto e a colagem torna-se dificil
podendo exigir uma nova intervencdo cirdrgica no caso de descolamento do
acessorio. Capelloza F. et al (2.011) relataram que a possibilidade de soltura da
ligadura é praticamente nula, além de promover forga no longo eixo do dente com
magnitude de forca melhor estabelecida.Relataram ainda a menor manipulacdo do
foliculo pericoronério , além da possibilidade de realizar a perfuracdo do esmalte em
véarios pontos da coroa com menor necessidade de abertura cirargica. A técnica de
colagem de um acessoério no canino ocupa um volume que dificulta a reparacdo
cirirgica 0o que ndo acontece com a técnica de perfuracdo. Apresentaram como
desvantagem o risco de fratura do esmalte, onde sugeriram o uso da sonda
exploratoria para o controle na forca do amarrilho e também o risco de dano pulpar
pela perfuracdo. Consideraram que ndo h& interferéncia na estética, pois a

perfuracdo é de no maximo 2 mm e a restauracao é satisfatoria.
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4.3.2. Lacada

A realizacdo da técnica em lacada foi desestimulada em virtude de este
procedimento exigir extensa e traumatica remocdo Ossea para sua realizacao,
resultando muitas vezes em anquilose e reabsorcao radicular externa, além de nao
propiciar ao profissional um controle adequado do tracionamento e promover
desgastes ao longo da juncdo esmalte cemento. Dadas as excelentes alternativas
disponiveis hoje em dia como acessérios para tracionar dentes impactados, a

técnica da lacada esté ultrapassada (Becker ET AL 2.012).

4.3.3. Forcas Magnéticas

O método de atracdo magnética do dente impactado através de um braquete
magnético colado ao dente e um ima intraoral ligado a uma contencdo do tipo
Hawley, tem diversas vantagens como a forca leve de tracdo reduzindo o risco de
perda 6ssea e orientacdo espacial onde o magneto intraoral direciona o dente
impactado ectopicamente para erupcionar em um curso, simulando o caminho da
erupcao normal, o que minimiza o risco de reabsorc¢ao radicular do dente vizinho.

Li et al (2.008) sugerem o revestimento dos imas com acrilico para ndo sofrer
corrosdo em contato com o meio bucal. Sugerem também a utilizacdo do aparelho
removivel 24 horas por dia. Consideram como limitacdo de uso o fato de que as
forcas magnéticas atrativas s&@o inversamente proporcionais ao quadrado da
distancia significando que os imas devem ser colocados o mais préoximo possivel

uns dos outros, caso contrario havera queda dramética do nivel de forca.

4.3.4. Fio de niquel titdnio sobreposto a um arco de aco

Marchioro (2.002) relataram a utilizacdo de um fio de niquel titdnio sobreposto a um
arco de aco, sendo o espaco mantido para a erupcdo do canino através de mola
aberta durante todo o tracionamento, o que faz com que nao existam razdes clinicas
aparentes para ndo acreditar nas respostas fisiologicas obtidas pelo periodonto
durante a utilizacdo deste método quando comparado a outros descritos na

literatura.
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4.3.5. Botao com corrente de ouro

A utilizacdo de correntes de ouro acopladas a um apoio de metal permite um
movimento livre em diferentes direcdes para o tracionamento. Além disso, nem a
solda da corrente ao apoio, nem mesmo a prépria corrente de ouro estao sujeitas a
fadiga pela manipulacdo mecénica, até mesmo porque menos stress é transmitido a
superficie de colagem, sendo as falhas reduzidas pelo uso deste método.

Estudos apontam que a necessidade de reintervencdo cirdrgica encontrada é de
12% decorrente da falha no momento eruptivo; 6% em virtude de falha na colagem e
em 13% dos casos ocorreram devido a fratura no fio de ligadura, sendo
especialmente por esta razdo defendida a substituicdo do uso do fio de ligadura pela

corrente de ouro (PEARSON ET AL 1.997; BURDER ET AL 1.999).

4.3.6. Cantilever

Andrade Junior P. et al (2.013) sugerem 60 gramas forca e ativacdo a cada 3 meses.
O uso do cantilever associado ao arco transpalatino diminui o apoio dentossuportado
e consideram que este dispositivo é eficiente e confiavel. A magnitude de forca
utilizada para extrusdao do canino pode ser medida diretamente com o uso do
tensibmetro, ndo devendo exceder 80 gramas forca (PATEL, S. ET AL 1.999).
Francisco & Junior et al (2.012) relatam que a utilizacdo desse sistema fornece um
controle adequado para o movimento do canino proporcionando um menor
comprometimento das unidades de ancoragem. O cantilever fornece controle sob a
orientagao, direcédo e a intensidade da for¢ca (YADAVS ET AL 2.013).

O cantilever é o Unico sistema mecanico que permite a orientacdo da forca a ser
aplicada independentemente da posicédo bucal ou palatina do dente, além do que,
proporciona uma forga que é tdo constante quanto possivel. Deve ser confeccionado
com arco retangular evitando movimentos indesejaveis e aumentando o conforto do
paciente (THEBAULT ET AL 2.013).

E indicado para ser feito o tracionamento, intrus&o, inclinacéo vestibular e lingual dos
dentes, utilizando-se o segmento posterior como unidade reativa (SAKIMA, M.T.
2.003).
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Thébault et al (2.013) afirmaram que o uso do cantilever associado ao uso de 2 mini-
implantes permitiu alcancar 6timos resultados, pois os dentes impactados foram
corretamente posicionados sem efeitos colaterais, sem prejudicar o periodonto e a
estética, além de evitar o movimento anti-horario que poderia afrouxar os parafusos,
além de melhor controle do movimento, evitando lesdo na mucosa e interferéncia na

oclusao.

4.3.7. Sistema Ballista

O sistema ballista consiste em uma técnica de tracdo ortodéntica simplificada que
podera ser empregue em qualquer dente que se encontre impactado (ALMEIDA, ET
AL 2.001).

E um sistema ortoddntico simples onde o dente impactado é tracionado pela acéo de
uma mola que libera forca continua, pela ativacdo por meio do seu longo eixo. A
aplicacdo desse sistema pode causar a intrusdo ou a inclinagdo vestibular dos
primeiros pré-molares e para se evitar este efeito colateral a barra transpalatina pode
ser estendida mesialmente e soldada as bandas dos pré-molares (JACOBY, 1.979).
A abordagem cirurgica para a exposicdo do canino impactado e posterior aplicacédo
da técnica de tracdo, € bastante conservadora e por consequéncia menos
traumatica. E uma técnica facil de manipular e proporciona um maior controle da
magnitude da forca e direcdo da mesma, nao requer a montagem completa do
aparelho, reduzindo desta forma o tempo de tratamento. Permite ser aplicada em
dentes impactados bastante proximos das raizes dos dentes adjacentes. (ALMEIDA
ET AL 2.001).

4.3.8. Ligaduras Metélicas

As ligaduras metélicas funcionam como intermediarios entre o acessorio colado ao
dente e o elemento que vai originar a forca de tracdo (FRANCISCO & JUNIOR,
2.012).
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Mittal et al (2.013) consideram que a técnica utilizando o fio de ligadura colado
diretamente ao dente a ser tracionado é uma técnica simples, econdmica e

rapida,sendo que o acessorio colado ao canino incluso € de pouca espessura

4.3.9. Arcos superelasticos

Almeida et al (2.001) referem a utilizac&o de forcas leves e continuas sobre o canino
impactado através dos arcos superelasticos de niquel titAnio como vantagem desta

técnica de tracdo ortodontica.

4.3.10. Acessorios de colagem

Devido ao braquete ser relativamente grande de perfil alto, este acessorio torna-se
bastante irritante para os tecidos envolventes durante a tracdo ortodontica. Os
botbes utilizados na tracdo ao contrario dos braquetes convencionais sdo de
tamanho pequeno tornando-se acessivel de colocar em qualquer face exposta e é

menos irritante para os tecidos envolventes (BECKER, 2.012).

4.3.11. Elasticos

E um sistema com a vantagem de fornecer ao ortodontista o controle sobre a
magnitude e direcdo da forca aplicada (Francisco & Junior, 2.012), no entanto, 0s
elasticos apresentam como desvantagens o acumulo de placa bacteriana e a

intolerancia por parte dos tecidos adjacentes.

4.4. Dispositivos de ancoragem

Arco transpalatino é uma forma Uutil de controlar certos tipos de movimentos
indesejaveis, porém fornecem pouca ancoragem (THEBAULT ET AL 2.015).
DAT (dispositivos de ancoragem temporaria) sdo os meios mais confiaveis de

ancoragem e devem ser utilizados quando o sistema convencional for inadequado. O
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uso de um sé parafuso pode ser insuficiente para estabilizar o cantilever, e um
segundo parafuso deve ser colocado principalmente se ndo ha aparelho fixo
instalado, a adicdo de um segundo parafuso elimina o efeito de movimentos anti-
horarios que podem afrouxar o parafuso além do melhor controle do movimento
evitando les&o na mucosa e interferéncia na oclusédo (THEBAULT ET AL 2.015). As
vantagens do uso do mini-implante é propiciar a ancoragem absoluta onde ndo ha
forcas de reacdo nos dentes e, portanto nenhum perigo de efeitos tais como a
reabsorgdo radicular e movimentos nos dentes de ancoragem além do menor tempo
de tratamento, pois a tracdo do dente impactado € realizada desde o inicio, antes do
alinhamento, nivelamento e abertura de espaco adequado no arco. Mecanismo de
tratamento mais simples onde ndo ha necessidade de um sistema ortoddntico de
dois fios e 0 seu uso é imediato, pois a retencédo € mecanica e nao osteointegrada.

A grande vantagem do uso de mini placas ortodénticas para ancoragem é a
capacidade de corrigir discrepancias antero-posteriores. O uso destas placas torna
possivel combinar diferentes fontes de tracdo diretas para corrigir over byte e

impactacdo dentaria (THEBAULT ET AL 2.015).

4.5. Tunealizacao

Asku et al 2.006, relataram que a técnica de tracdo por tunel é recomendada para
caninos impactados profundos. Esse método € valido quando o canino deciduo
estiver na boca, de modo que o alvéolo do deciduo seja usado para formar um tanel
para movimentar um canino impactado utilizando técnicas variadas de tragdo. O uso

deste método mostrou-se sem danos aos dentes vizinhos
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5. CONCLUSAO

Através de toda literatura abordada pode-se concluir que:

- E de suma importancia do correto diagnostico e planejamento através de exames
clinicos, inspecdo e palpacdo, associados a exames radiogréficos: radiografia
periapical, radiografia oclusal, telerradiografia, técnica de Clark e a tomografia
computadorizada garantindo a localizagdo exata para o correto acesso cirlrgico e
posterior tracionamento, sendo que a tomografia computadorizada oferece maior
precisdo com relacédo a localizacdo destes dentes e tem sido o método de eleicéao
guando persiste alguma duvida depois de realizadas outras técnicas.

- com o advento do uso do condicionamento acido do esmalte e sistemas adesivos
de alto desempenho, algumas técnicas de tracdo ndo mais sdo utilizadas tendo
como exemplo a lacada, pois a fixacdo de braquetes ou de botbes além de simples
se tornaram eficientes na tracdo de caninos impactados.

- no que diz respeito & mecanica de tragdo n&o existe um consenso entre os autores
sobre a técnica mais utilizada, podendo ser utilizados aparelhos fixos ou removiveis,
cantilevers, molas ballistas, elasticos, arcos super elasticos, magnetos, sendo que a

forca de tracionamento é variavel, porém néo devendo exceder 100 gramas.
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