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RESUMO

O tratamento ortodéntico visa melhorar a estética facial, a funcédo de mastigacao e a
posicdo dos dentes. A impaccédo dentaria, é a incapacidade de um elemento dental
irromper na sua posigao correta dentro do tempo fisioldgico de erupcao dentaria. O
canino superior, € comumente afetado. O diagndstico é feito por meio de exames
radiograficos, sendo a tomografia computadorizada a mais usada para fins de
diagnéstico e elaboracéo do plano de tratamento atualmente. Para o tratamento desta
condicdo opcdes como a proservacao, a exposicdo cirdrgica sem ou com
tracionamento ortodéntico, reposicionamento cirdrgico e a extracdo do elemento
dental sdo consideradas. Quando optado pelo tracionamento ortoddntico, o inicio do
tratamento se da através de exposicao cirargica do dente impactado e a perfuracéo
da coroa ou lacamento dental ou colagem de dispositivo ortoddntico, cada uma com
suas vantagens e desvantagens. Ap0Os a intervencao cirdrgica, inicia-se a fase
ortodéntica. Existem diversas técnicas para o tracionamento de caninos impactados,
incluindo o uso de aparelhos ortodénticos fixos, removiveis e a combinacédo de ambos.
Entre as mecanicas a ser utilizadas ha o sistema "balista", cantiléver, molas, aparelhos
removiveis associados ou ndo com aparelho fixo e emprego de elasticos, e a utilizacao
de dispositivos de ancoragem temporarios, como os mini-implantes. Ndo ha uma
técnica de tracionamento mais efetiva do que outra, e a escolha depende da idade,
sexo, posicado do canino e a relagcdo com os dentes adjacentes e da experiéncia do
profissional. E importante informar o paciente sobre as opc¢des de tratamento e suas
limitacOes.

Palavras-chave: Impaccao; Canino; Tracionamento ortodontico.



ABSTRACT

Orthodontic treatment aims to improve facial aesthetics, maxillomandibular function,
and tooth position. Dental impaction is the inability of a tooth to erupt in its correct
position within the normal time frame of tooth eruption. The upper canine is commonly
affected. Diagnosis is made through radiographic examinations, with computed
tomography being the most commonly used for diagnostic purposes and treatment
planning. Treatment options for this condition include proservation, surgical exposure
with or without orthodontic traction, surgical repositioning, and tooth extraction. When
orthodontic traction is chosen, the treatment begins with surgical exposure of the
impacted tooth and either crown perforation, dental ligature or bonding of an
orthodontic device, each with its own advantages and disadvantages. After the surgical
intervention, the orthodontic phase begins. There are various techniques for the
traction of impacted canines, including the use of fixed orthodontic appliances,
removable appliances, and a combination of both. Mechanical methods that can be
used include the "balista" system, cantilevers, springs, removable appliances
combined or not with fixed appliances, and the use of temporary anchorage devices
such as mini-implants. There is no single most effective traction technique, and the
choice depends on the patient's age, sex, canine position, relationship with adjacent
teeth, and the experience of the professional. It is important to inform the patient about

treatment options and their limitations.

Keywords: Impaction; Canine; orthodontic traction.
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1 - INTRODUCAO

Considera-se impaccédo dentaria a incapacidade de um elemento dental
irromper na sua posicado correta dentro do tempo fisiolégico de erupcdo dentaria
(MARIGO ET AL., 2020). Varios fatores podem alterar a erup¢éo dentaria, sendo estes
locais e sistémicos. Pode se destacar: perda precoce de um dente deciduo, ma
posicdo dos dentes adjacentes no arco, traumas durante a formacao do elemento
dental, cistos, tumores, odontomas e outras doencas intra0sseas e sistémicas
(DAMANTE ET AL.,2017; MARQUES, 2018). A impaccao pode ser definida ainda
como: intradéssea, quando o elemento estd completamente envolto em 0sso;
submucosa, quando o dente ainda esta envolto pela fioromucosa e ndo exposto a
cavidade oral; e semi-incluso, quando a erupcdo cessa e 0 elemento dental fica

parcialmente exposto ao meio bucal.

Assim, todos elementos dentais estdo sujeitos a sofrer impaccéo. Por ordem
de frequéncia, os dentes mais atingidos sao os terceiros molares (inferiores seguidos
pelos superiores), canino (superior seguido por inferior), pré-molares (superiores e
inferiores), incisivos e primeiro e segundo molares (MARQUES, 2018; SILVA ET AL.,
2019). A detencéo e tratamento precoce destas condi¢des é fundamental para permitir

o correto desenvolvimento funcional e estético da face (Maia et.al., 2010).

7

Para o correto diagnoéstico da impaccdo € necessario levar em conta a
anamnese, exames complementares radiograficos e o exame clinico. Além destes, a
historia familiar de agenesias e a idade do paciente também devem ser levados em
consideracdo (DAMANTE ET AL., 2017; MARIGO ET AL.,2020). Diversas
modalidades terapéuticas podem ser realizadas quando a condicéo esta presente, e
elas vao desde o acompanhamento radiografico periédico da condicdo até a remocéao
cirirgica do canino e reabilitagcdo protética, outra possibilidade é o tracionamento
ortodéntico do dente impactado (MOTAMEDI ET AL., 2009).

Este trabalho objetiva realizar uma revisdo acerca da impacg¢ao do canino
superior, com enfoque a pratica ortodontica, abordando do diagnostico as
possibilidades de manutencdo e tracionamento deste elemento dental e suas

implicagBes no tratamento ortodontico.



2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Impaccéo de canino superior

O canino é o segundo elemento dental mais frequentemente acometido por
impacc¢do. Estudos mostram uma prevaléncia de até 2,9% da populacdo (MOTAMEDI
ET AL.,2009; MAIA ET AL.,2010; SILVA ET AL., 2019). H& maior frequéncia no sexo
feminino, podendo ser de duas a trés vezes mais comum que no sexo masculino. A
impaccéo pode ser uni ou bilateral. A maior parte dos caninos inclusos encontram-se
por palatino (60-90% dos casos), sendo mais comum no arco superior que no inferior
(DAMANTE ET AL.,2017; SILVA ET AL., 2019). Eles apresentam grande importancia
funcional ao aparelho estomatognatico, sendo responsavel pela guia canina de
desoclusdo durante os movimentos de lateralidade e desempenham a funcao de
rasgar e perfurar alimentos, atuando ainda na harmonia do sorriso (MARIGO ET
AL.,2020).

N&o é completamente esclarecida a etiologia da impaccao canina. As principais
evidéncias relacionam a impaccéo ao trajeto longo e tortuoso de erupc¢do; a falta de
espaco no arco dental; falha na reabsorcdo da raiz do canino deciduo; traumas no
germe dental; dilaceracdo e anquilose; retencdo ou extracdo prematura do canino
deciduo, lesdes patoldgicas no trajeto de erupcéo; e a agenesia dos incisivos laterais
(DAMANTE ET AL., 2017; MARQUES, 2018). Pode-se ainda levar em consideracao
outros fatores que interferem diretamente no desenvolvimento, como fatores
hereditarios, distlrbios endoécrinos e sindromes que levam a ma formacéo
craniofaciais (MARQUES. 2018; MARIGO ET AL.,2020).

A impaccéao do canino é indolor e normalmente ndo apresenta qualquer outro
sintoma a ndo ser a auséncia do elemento dental em posi¢cdo no arco, assim, é
normalmente diagnosticada em exames radiografico de rotina (MARIGO ET
AL.,2020). A correta identificacdo da posicdo do elemento incluso ja foi descrita na
literatura levando em consideragéo diversas exposi¢coes e suas associagdes como o
raio-x panoramico, oclusal, periapical com uso da técnica de Clark e teleradiografias
(MARQUES, 2018; SILVA ET AL., 2019; MARIGO ET AL., 2020). Ao contrario das
opc¢Oes bidimensionais citadas anteriormente a tomografia computadorizada merece

destaque e é atualmente usada como padrdo ouro. Por ser uma reconstrucdo em 3



dimensdes, permite a exata delimitacdo espacial do elemento impactado e sua relacao
com as estruturas adjacentes (MARQUES. 2018; DAMANTE ET AL.,2017; MARIGO
ET AL.,2020).

A indicagéo de tratamento para a impaccao do canino deve ser individualizada,
e diversos fatores devem ser levados em consideracdo. A avaliacdo precoce do
paciente, principalmente durante a denticdo mista, pode favorecer a intervencao,
reduzindo custos e tempo de tratamento. Os aspectos clinicos e radiograficos como:
grau de formacao radicular do canino, anormalidades radiculares, posicdo do dente
impactado em relacdo ao incisivo lateral e a distancia da ponta da cuspide ao plano
oclusal devem ser avaliadas detalhadamente a fim de obter o melhor plano de acéo,
evitando ou minimizando possiveis complicacdes (DAMANTE ET AL.,2017; CASTRO
ET AL., 2020).

MOTAMEDI ET AL., (2009) investigou fatores que poderiam predizer o
resultado do tratamento ortocirdrgico. Em relacdo a angulacédo dos caninos inclusos
e a linha média ele definiu trés categorias, sendo elas: Grau 1 — 0 a 15°, Grau 2 — 16-
30°, Grau 3 — maior que 30°. Quanto a formacao da raiz: grau 1 — 1/3 da raiz formada,
grau 2 — 2/3 da raiz formada e grau 3 com a raiz completamente formada. Quanto a
sobreposicao da coroa do canino em relacdo a raiz do incisivo lateral ele subdividiu
em: sem sobreposicdo, menos da metade da largura total da raiz, mais da metade da
largura total da raiz, e sobreposicdo completa da raiz do lateral. Seus resultados
mostraram que quanto maior a inclinagdo e a sobreposicédo sobre a raiz do incisivo

lateral, pior é a resposta do canino ao tracionamento ortodontico.

Como opcao de conduta para esta condi¢do podemos citar: exposi¢ao cirargica
com acompanhamento da erupcdo, a exposi¢do cirargica com tracionamento
ortodéntico, o reposicionamento cirlrgico, a extracao com transplantacéo e a extracao
isolada. Nos casos em que nao € possivel o tracionamento ou 0 paciente ndo quer se
submeter ao tratamento, deve-se orientar e acompanhar o paciente periodicamente a
fim de evitar danos maiores (MAIA ET AL., 2010; SILVA ET AL., 2019).
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2.2 — Intervencdo cirdrgica para acesso dos caninos impactados

Para execucédo da etapa cirdrgica do tracionamento dos caninos impactados é
de suma importancia a boa comunicacdo entre o ortodontista e o cirurgido. Tal
comunicacao permitird a definicdo da extensdo do procedimento, tamanho ideal de
exposicdo do dente impactado para a técnica a ser utilizada pelo ortodontista para o
tracionamento. Nos casos de exposi¢cdo cirdrgica para colagem de acessorios
ortodonticos, é preferivel a abordagem conjunta dos dois profissionais, afim de

assegurar a colagem do dispositivo no posicionamento ideal (MARIGO ET AL.,2020).

McBride, em 1979, descreveu a abordagem cirirgica dos caninos inclusos.
Para o autor, caninos impactados por palatino podem ser tratados com a exposicao
cirdrgica quando ainda ha forca eruptiva. Neste contexto, faz-se a excisdo da mucosa
recobrindo o elemento, sendo que ela deve ser grande o suficiente para permitir que
0 processo de reparo tecidual ndo venha a fechar a exposi¢cdo novamente. Ja para 0s
localizados por vestibular, apenas a exposicédo pode causar problemas periodontais

ao dente impactado, e deve assim, lancar mao de tracionamento.

Ha na literatura classicamente trés abordagens para o tracionamento
ortodéntico de caninos inclusos, a saber: tracionamento dental através da perfuracao
da coroa na regido de esmalte, o lagamento dental com fio ortodéntico na regido da
juncdo cemento-esmalte, e a colagem de dispositivo ortodéntico na coroa, sendo a
dltima a mais utilizada (DAMANTE ET AL.,2017; MARQUES, 2018; SILVA ET
AL.,2019). O objetivo da intervengéo cirdrgica é a remocao dos tecidos moles e duros
que estao impedindo a erupcao do elemento dental e a exposi¢cdo de uma area do
esmalte dental (MARIGO ET AL.,2020).

A perfuracéo da coroa na regido do esmalte permite que a ancoragem do dente
impactado seja mais estavel, reduz o tempo cirdrgico e a manipulacéo dos tecidos da
regido operada, tendendo a preservar mais o foliculo pericoronariano. Esta estrutura
€ extremamente importante no processo de erupcdo dentaria, visto que ela é
responsavel pela liberagdo e estimulacdo de mediadores responsaveis pela
reabsorcdo 0ssea, permitindo assim a erupg¢do dentaria natural. H4 ainda como
beneficio a possibilidade de aplicacéo da for¢ca no longo eixo do elemento dental. Esta
abordagem apresenta em contrapartida a desvantagem de n&o preservar a estrutura

dental, e ha maior chance de erro de técnica que podem causar danos pulpares ao
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dente perfurado. Tal técnica esta indicada quando o dente impactado esta muito alto,
e a colagem do dispositivo pode ser dificultada (DAMANTE ET AL.,2017).

O lagamento da coroa dental com fio ortoddntico na regidao da jungao cemento-
esmalte tem caido em desuso pois 0 acesso cirtrgico tem de ser estendido, causando
maior dano ao tecido 0sseo e ao foliculo pericoronariano. Ha ainda aumento do risco
de reabsorcao radicular externa. Em comparacéo as outras técnicas e suas vantagens

nao apresentam resultados que justifiguem seu uso (DAMANTE ET AL.,2017).

Na intervencdo para colagem de um dispositivo ortodontico para o
tracionamento, a exposicdo da coroa dental deve ser feita de maneira conservadora.
Tal técnica tem como vantagem o menor custo biolodgico por preservar o dente nédo
realizando perfuragfes. J& as desvantagens envolvem o maior risco de soltura do
dispositivo ortoddntico necessitando de uma segunda intervencao cirdrgica; o menor
controle da magnitude das forcas aplicas ao dente; e o risco de danos ao foliculo
pericoronariano pela exposicao a acidos durante o preparo dental. Apés a colagem do
dispositivo, coloca-se uma corrente ou fio trangcado unindo o canino ao aparelho
ortodéntico e faz-se o reposicionamento dos tecidos moles. Ap6s a remocao das
suturas e cicatrizacdo dos tecidos, da se inicio ao tracionamento (DAMANTE ET
AL.,2017).

2.3 — Tracionamento ortoddntico dos caninos impactados.

ApGs a intervencao cirurgica e a cicatrizagao dos tecidos mole, da-se inicio a
fase ortoddntica do tratamento. O tracionamento dos caninos inclusos pode ser feito
através de aparelhos ortoddénticos fixos ou em combinacdo com o0s removiveis.
Almeida et al., (2001) trouxe em seu trabalho as principais técnicas ortodonticas
utiizadas para o tracionamento. Descreve ainda que se deve atentar ao
direcionamento da forca de tracdo, evitando os dentes vizinhos, a fim de ndo causar
traumas e reabsor¢des. Recomenda ainda que seja obtido o espac¢o do canino no arco
previamente ao movimento de tracao e utilizar forca de baixa intensidade (no maximo
60g) e 0 uso de arcos com rigidez suficiente para néo sofrer deflexdes que
comprometam o controle dos movimentos (.018” x .025”) (ALMEIDA ET AL., 2001,
MARQUES, 2018).
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A abertura de espaco para o canino impactado pode ser obtida a partir do uso
de uma mola superelastica de niquel-titanio, posicionada em um arco retangular de
aco inoxidavel .018” X .025 “posicionada entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar.
A regido posterior pode ser estabilizada vestibularmente por um arco .019” X ,025” e
lingualmente através de barra transpalatina feita em fio de ago inoxidavel .036”. Pode-
se entdo realizar o tracionamento removendo o arco vestibular e colocando um arco
de fio superelastico de niquel-titAnio deflexionando-o até que ele se encaixe no
braguete do canino e recoloca-se entdo o arco principal em posicédo. Neste método h4
a possibilidade de uso de uma forca leve e continua sobre o canino a ser tracionado
(ALMEIDA ET AL., 2001).

O sistema “balista” utiliza a agdo de uma mola que libera uma forca continua
através da ativacado pelo seu longo eixo. Neste sistema usa-se bandagem dos
molares. O primeiro molar deve possuir tubo triplo pela vestibular e linguais na palatina
e 0 segundo molar tubo simples. Confecciona-se uma barra transpalatina (fio de aco
inoxidavel .036”) para obter maior consolidagdo do segmento. Pode-se usar um arco
segmentado .019” X .025” pela vestibular. Desta forma é necessario realizar reforgo
na ancoragem, pois durante a ativacdo da mola a forca € transmitida aos molares,
podendo causar movimentos indesejaveis nestes elementos. Cola-se entao
acessorios nos pré-molares e incisivos, usando braquetes tipo “edgewise”
convencionais ou do sistema pré-ajustado. Nos caninos utiliza-se “lingual clets”. A
mola ballista pode ser feita com fio de aco inoxidavel redondo .014, .016 ou .018” e
sua extremidade é colocada no tubo molar e amarrada com amarrilho 0,25mm. A
extremidade anterior da bola passa pelos pré-molares e a porcéo final da mola se
dobra para baixo com uma dobra em forma de gota. Deve-se entdo levar a porgao
vertical de encontro ao dente impactado, com uma ligacdo de amarrilho 0,25mm ou
elastico. Nesta técnica ha possibilidade de intrusdo ou inclinacdo vestibular dos
primeiros pré-molares, para que isto ndo ocorra, pode se bandar o primeiro pré-molar
e uni-los a barra transpalatina. A utilizacdo desta técnica traz como vantagens o fato
de a etapa cirurgica de acesso ao canino ser mais conservadora; o sistema é de facil
manipulagdo e com bom controle da magnitude e direcao da forga; pode ser utilizado
em caninos impactados que se aproximam muito da raiz dos dentes adjacentes; e 0
sistema n&o requer montagem completa do aparelho, reduzindo o tempo de
tratamento (ALMEIDA ET AL., 2001).
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Ja no sistema que integra um aparelho ortodéntico removivel e aparelho fixo,
apos a cicatrizacdo da intervencao cirargica realiza-se a moldagem e confeccao do
aparelho removivel. O aparelho fixo utiliza banda nos primeiros molares com tubos
triplos e tubo simples nos segundo molares. Apds a estabilizacéo do sistema com arco
rigido de ago inoxidavel .019” X .025” faz-se uma dobra de alivio na regido do canino
a ser tracionado e dobras em 6megas justapostas ao tubo do segundo molar. No
aparelho removivel usa-se grampos auxiliares de retencdo em forma de gota nas
ameias dos pré-molares e primeiro molar. Confecciona-se com fio de aco inoxidavel
0.8mm um suporte em forma da letra “U”, que ficara entre o incisivo lateral e o primeiro
pré-molar. Solda-se a esta estrutura um gancho com fio 0.7mm para estabilizar o
elastico de tracdo. Faz-se outro gancho com 0,7mm na placa de resina acrilica, na
palatina do canino a ser tracionado. A forca de tracionamento € realizada a partir de
um elastico 3/16” (ALMEIDA ET AL., 2001).

E possivel ainda realizar o tracionamento utilizando aparelhos removiveis,
nesta técnica apés a etapa cirlrgica e sua cicatrizacao realiza-se a moldagem para a
confeccao do aparelho. Constroi-se grampos de reten¢éo do tipo Adams nos primeiros
molares e auxiliares em forma de gota nas ameias dos pré-molares. E feito um suporte
em forma de “U” com fio 0,8mm. Na vestibular do aparelho solda-se uma extenséo do
incisivo lateral até o primeiro pré-molar, para realizar o afastamento do elastico de
tracdo da mucosa gengival. No extremo superior solda-se um gancho com fio 0,7mm.
A tragdo do canino sera feita unindo com elastico 3/16” do gancho ao acessoério do
canino. A grande desvantagem de utilizar este método é a dependéncia da
cooperacao do paciente que pode nao realizar a troca do elastico e ndo utilizar da
forma indicada o aparelho (ALMEIDA ET AL., 2001).

Pode-se ainda utilizar um sistema de mola soldada ao arco principal para
realizar o tracionamento do canino. Ap6s o alinhamento e nivelamento dos demais
elementos, estabiliza-se o arco superior com um arco rigido .019X.025” e barra
transpalatina. Solda-se uma mola de fio de ago 0.20” no arco principal na mesial do
braquete do primeiro pré-molar. Por ter um braco curto, a trajetéria serd em
semicirculo, indicada para caninos em mesioversdo. Caso a mola seja soldada na
regido mesial ao primeiro-molar ela tera um braco longo, e a trajetoria sera de uma
reta, sendo utilizada para tracionar caninos que estdo bem posicionados. A ativacao

do sistema de mola se da pela ligacdo da mola ativa no acessoério do canino. As
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principais vantagens deste sistema incluem: controle na direcdo e magnitude da forca

e a independéncia da cooperacao do paciente (ALMEIDA ET AL., 2001).

O Sistema de cantilevers permite um menor comprometimento das ancoragens
e um bom controle das forgas. Neste sistema utiliza-se uma barra transpalatina de fio
.036” ligando os molares. Pode-se reforcar a ancoragem através de um arco vestibular
de fio rigido .019” X.025”, de segundo molar a segundo molar, com dobras em degrau
na regido do canino a ser tracionado. Faz-se uma alca retangular com fio de TMA
(titAnio-molibdénio) de .017” X.025”. A ativagdo da mola deve-se incidir nos pontos de
ativacao contidos na morfologia da mola levando em consideracdo as dobras de pré-
ativacdo (ALMEIDA ET AL., 2001).

Os dispositivos de ancoragem temporarias também podem ser utilizados para
o tracionamento. Eles geram uma ancoragem muito eficiente, que independe de
dentes e da cooperacdo do paciente, ndo causam comprometimento estético e ficam
em posicao até que a acdo biomecanica desejada seja concluida. Dentro deste grupo,
0os mini-implantes merecem destaque. Eles permitem aplicacdo de for¢cas de forma
direta (quando o dispositivo ortodéntico esta ligado do aparelho até o mini-implante ou
indireta, quando ele age de apoio a um dente que serd utilizado de ancoragem. Eles
possuem diferentes desenhos, com dimensdes, diametro, transmucoso e cabeca
variaveis para as suas diversas indicacfes. Ha na literatura trabalhos apresentando
a efetividade em retrair dentes anteriores, mesializar dentes posteriores, intruir dentes
anteriores e posteriores, corrigir assimetrias, verticalizar molares inferiores, disjuncao
da maxila, tracionamento de dentes inclusos, dentre outras possibilidades. Para o
tracionamento de caninos, pode-se utilizar um mini-implante ancorado na cortical
Ossea vestibular préxima a posicéo final do canino, e aplicacdo de forca elastica de
509 sobre o dente a ser tracionado, uma vez que o elemento dental esteja em posi¢cao
o aparelho fixo corrige giros e inclinacées (SOARES, 2011; ELIAS ET AL., 2011;
JUNIOR ET AL., 2022). As grandes vantagens clinicas da utilizacdo de mini-implante
em detrimento das demais técnicas € a possibilidade de realizar o tracionamento sem
a dependéncia ao aparelho fixo, o que permite que ele ocorra concomitantemente com
outras movimentagdes, reduzindo o tempo total de tratamento e o menor risco de
efeitos colaterais nos dentes adjacentes (MENDES ET AL.,2020).
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3 - DISCUSSAO

Ao iniciar um tratamento ortoddntico, o paciente e o profissional buscam a
melhora do perfil facial e estética, assim como na funcdo mastigatéria. Para a
obtencado destes objetivos, dentes bem alinhados no arco € mandatorio. A impacgao
dos caninos é a segunda mais frequente dentre os elementos dentais, ocorrendo
principalmente na arcada superior. Essa auséncia dental no arco prejudica a obtencéo
destes objetivos, visto que ha perda de suporte na base alar e no labio superior, assim
como perda ou interferéncias nas guias de oclusdo (DAMANTE ET AL.,2017; CRUZ,
2019).

A duracéo do tracionamento € um fator importante para se levar em conta.
Tratamentos prolongados podem gerar mais ansiedade, assim como perda de adesao
e cooperacdo. O estudo realizado por Arriola-Guillén et.al., (2019), investigou os
fatores que afetam o tempo de tratamento de tracionamento de caninos impactados.
Seus resultados mostraram que o tempo médio de tratamento foi de 8 meses, com
variacdo de 4 a 16 meses. Os principais influenciadores a duracdo do tratamento
foram o sexo do paciente (em mulheres em média hd um aumento de 2 meses em
relacdo aos homens), casos com impaccao bilateral (aumento de 2,74 meses em
relacdo a unilateral), casos onde o dente esta posicionado no centro da maxila (2,85
meses), e posicionados proximos a linha média (2,35 meses). Ja Cruz (2009), relatou
uma média de tratamento de 12 meses, e salientou que a duracao do tratamento esta
relacionada a idade do paciente, que apés a puberdade, é mais longo devido a maior

densidade 6ssea.

A impaccao do canino superior quando nédo tratada pode levar a perdas
funcionais e estéticas ao aparelho estomatognatico. Almeida et al., (2001), elencou
possiveis sequelas decorrentes da impaccdo. Quando o elemento incluso esta
préximo a cortical vestibular geralmente estd em posicao vertical, quando por lingual
0 canino geralmente esta posicionado horizontalmente. Ha a possibilidade de
reabsorcéo das raizes dos dentes adjacentes e do dente impactado, dor e infec¢ao
em casos de dentes parcialmente irrompidos e o surgimento de cistos dentigeros. Tais
reabsor¢cfes geralmente estdo associadas a raizes dos dentes adjacentes curtas.
Outras sequelas foram apontadas por Cruz (2009), como a migracao de dentes para
0 espacgo canino, gerando perda do perimetro do arco, desvio de linha média e
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assimetrias. Para ele, o maior risco associado a condicéo é a reabsorcéo dos dentes
adjacentes. Em sua investigacdo, encontrou relatos de reabsorcdo radicular do
incisivo lateral variando de 38% a 66,7% em estudos com tomografia
computadorizada, e que tais reabsor¢des podem néo ser visualizadas em tomadas

radiograficas convencionais (2D).

Ha na literatura varias condutas descritas para tratamento dos caninos retidos.
O tratamento pode ser feito de forma conservadora, com proservacdo e
acompanhamento do caso. Outras possibilidades sd8o a intervencdo cirargica
acompanhada ou ndo do tracionamento ortodéntico. Um planejado detalhado e
individual deve ser realizado para definir o melhor plano de tratamento para cada caso
(SILVA ET AL.,2019; DE CASTRO ET AL.,2020). SILVA ET AL., (2019), concluiu que
sempre que a situacado permite, o tracionamento dos caninos é indicado para evitar 0s

prejuizos causados pela auséncia deste elemento.

Motamedi et al.,, (2009), investigou as caracteristicas radiograficas das
impaccdes e tentou associar os achados com o desfecho clinico do tracionamento.
No seu trabalho, foram selecionados apenas casos de impacc¢des palatais, visto que
casos impactados e acessados via vestibular tendem a ter o tratamento facilitado.
Seus resultados mostraram que 70.5% dos casos responderam positivamente ao
tracionamento dentro de 12 meses. Os casos onde ndo foram observados
movimentagdo ao tracionamento ou sinais de anquilose foram removidos
cirurgicamente. Os fatores que predispde um prognostico favoravel ao tracionamento
sdo: a angulacdo em relacdo a linha média, posicdo do canino em relacdo a
sobreposicao da raiz do lateral e curvatura da raiz. Uma ressalva feito em seu trabalho
foi em relacdo a idade dos pacientes, pois todos os pacientes no estudo eram
adolescentes.

O tratamento ortodbntico geralmente inicia-se com o preparo dos demais
dentes previamente ao tracionamento, onde é realizado o alinhamento, nivelamento e
abertura de espaco do canino incluso. Durante o tracionamento do canino, a forca é
normalmente direcionada para oclusédo e distal, em um segundo momento a forca é
direcionada para vestibular e posteriormente para extruir o dente. Normalmente é
utilizado o arco de ago como unidade de ancoragem, e uma barra transpalatina como
unidade de ancoragem adicional. Atualmente os mini-implantes dentarios também séo

utilizados como unidade de ancoragem, o que previne efeitos colaterais e permite que
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sejam realizadas outras mecanicas concomitantes ao tracionamento. (MENDES ET
AL., 2020; JUNIOR ET AL., 2022).

Em relacdo ao procedimento cirdrgico, o objetivo é remover os tecidos moles e
duros para descobrir uma parte da coroa dental, para haver a colagem do dispositivo
para tracionamento. Atualmente a colagem de dispositivo a coroa do canino € mais
utilizada pois € mais conservadora (DAMANTE ET AL.,2017; MARIGO ET AL.,2020).
Uma vez que o dispositivo foi colado e o procedimento cirdrgico ja foi cicatrizado, da-
se inicio a movimentagé&o ortoddntica. Diversas mecénicas foram descritas e mostram
a efetividade no tracionamento de caninos ndo havendo grandes diferencas dos
resultados obtidos por elas. A mecanica a ser escolhida para realizar o tracionamento
deve levar em conta os desejos e a necessidade do paciente, isto €, aquela que
permite a aplicacéo da forca de tracdo ideal, na direcdo mais favoravel, evitando assim
causar danos aos dentes vizinhos. Para esta movimentacéo, foi recomendada o uso
de forca leve e continua, de até 60g, e a utilizacao de arcos de rigidez suficiente a ndo
sofrer deflexdes que possam comprometer o controle dos movimentos (ALMEIDA ET
AL.,2001; CRUZ, 2019; MOUSA ET AL., 2022).
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4 — CONCLUSAO

A exposicdo dos dados encontrados na literatura acerca da impaccdo dos
caninos superiores, € possivel dizer que o tratamento desta condicdo esta
intimamente ligado ao tempo de diagnostico, situacdo e da localizacdo do dente
incluso. Quando a alteracao é detectada precocemente, o tratamento pode ser menos
invasivo, e envolver o acompanhamento clinico da situagdo, extracdo do canino
deciduo e aguardar a erupcéo espontanea do dente impactado ou abertura de espaco
com aparelho ortodéntico para resolucdo da situacdo. Em outros casos, pode ser
necesséaria a exposicao cirirgica do dente impactado para colagem de dispositivo
ortodontico para o posterior tracionamento dental.

Diversas técnicas de tracionamento sdo descritas na literatura, e ndo ha uma
com maior efetividade que a outra. A escolha da melhor forma de tratamento deve ser
individualizada e levar em consideracdo a posicdo do canino em relacdo a raiz do
incisivo lateral e o angulo do canino em relacdo a linha média e a experiéncia do
profissional. O paciente deve ser bem esclarecido sobre as possibilidades de

tratamento e as limitacdes do mesmo.
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