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RESUMO

Devido a grande importancia estética e funcional do dente canino na arcada dentaria,
os profissionais tém buscado os melhores métodos diagnosticos e terapéuticos
quando ele ndo se encontra em sua posicao habitual. Por ser o ultimo dente a
erupcionar, diversas razées podem levar o canino a inclusao ou impactagao e suas
caracteristicas podem limitar ou até mesmo impedir seu tracionamento. Assim, torna-
se essencial o correto planejamento e precisdo ao diagnosticar a localizagdo do
elemento dentario incluso e a melhor terapéutica para cada caso. Para corrigir a
condicao inadequada em que o canino se localiza, podem ser utilizados diversos »
dispositivos e técnicas que poderao ir desde a proservacgao até a indicagdo de sua
exodontia. Dentre as opcdes, o tratamento ortocirargico € eficaz quando bem
diagnosticado e o prognoéstico for favoravel. Porém, nao se pode esquecer as
possiveis consequéncias ao optar por esse tratamento. O objetivo deste trabalho foi
revisar na literatura a etiologia, métodos de diagnéstico e as diferentes formas de
tratamento, enfatizando o tracionamento ortodéntico para caninos inclusos ou

impactados.

Palavras-chaves: Tracionamento dentario, dente incluso, dente ectépico, dente

impactado.



ABSTRACT

Due to the large esthetic and functional importance of the canine tooth in the dental
arch, professionals have searched the best diagnostic and therapeutic methods when
it is not in its usual position. Because it is the last tooth to erupt, several reasons may
lead to the canine's inclusion or impaction and its characteristics may limit or even
prevent traction. Therefore, correct planning, precision in diagnosing the location of the
included dental element and the best treatment for each case is essential. To correct
the inadequate condition in that the canine is located, various devices and techniques
can be used that may range from preservation to indication of extraction. Among the
options, orthosurgical treatment is effective, when well diagnosed and the prognosis is
favorable. However, one should not forget the possible consequences of choosing this
treatment. The aim of this study was to review the etiology, diagnostic methods and
different treatment methods in the literature, emphasizing orthodontic traction for

include dor impacted canine tooth.

Keywords: Dental traction, tooth included, ectopic tooth, impacted tooth.
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1 INTRODUGAO

A constante busca pelo sorriso perfeito tem desafiado os cirurgides-
dentistas a inovarem cada vez mais suas habilidades e técnicas. A harmonizagédo do
sorriso tem o dente canino como principal responsavel entre os dentes que compdem
a arcada dentaria. Sendo assim, a auséncia deste elemento dentario pode causar
prejuizos estéticos e funcionais.

Quando comparado aos outros elementos dentarios, o canino permanente
demora duas vezes mais para completar sua erupgéo, tornando-se o mais susceptivel
a sofrer alteracdes, desde a odontogénese até o estabelecimento da oclusdo normal,
0 que resulta em erupgao ou impactagao (BRITTO A. M. et al., 2003).

Como métodos de diagnéstico da impactagao temos a anamnese, o exame
clinico e radiografico. Um correto diagnostico é fundamental para o planejamento e
conduta do tratamento a ser executado com exceléncia. Perturbagdes mecanicas,
infecciosas e neoplasicas sdo alguns dos problemas ocasionados pelos caninos
impactados, quando nao diagnosticados e tratados (CAPPELLETTE M. et al., 2008).

A altura do canino no processo alveolar e sua posigcdo em relagdo aos
dentes adjacentes sdo aspectos que podem tornar o prognéstico favoravel ou nao. O
tracionamento ortodéntico € uma das opcgdes de tratamento em casos de caninos
inclusos ou impactados. Caso o canino impactado ndo se movimente por meio de
forgas ortodénticas, a sua extragéo podera ser indicada e o espago ocupado pelo pré-
molar ou uma protese (CAPPELLETTE M. et al., 2008).

Complicagbes poderao surgir caso o canino impactado no seja tracionado
devido a sua localizagdo inadequada, como por exemplo: migracdo de dentes
vizinhos, reabsorgao radicular, reabsorgées internas, formacgéao de cistos entre outros.
Porém, ha controvérsias, pois pacientes com dentes impactados ndo apresentaram
nenhum efeito durante toda a vida (DAMANTE S. C. et al., 2017 apud FRANCO et al.).

Em vista do exposto, o presente trabalho tem como objetivo fazer uma
revisdo de literatura a respeito do tracionamento ortodéntico de canino incluso ou

impactado.



2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura busca apresentar de forma mais detalhada, temas
ligados a tematica Tracionamento Ortoddntico de Canino Incluso ou Impactado para
melhor conhecimento sobre o que tem sido estudado sobre esse assunto.

2.1 ETIOLOGIA DE DENTES INCLUSOS OU IMPACTADOS

Uma infinidade de eventos ocorre desde o inicio da erupgdo dentaria até a
posicéo funcional final dos elementos dentarios (COLUMBANO V. et al., 2014 apud
AGUIAR, 1996). Dentes inclusos (intraésseo ou submucoso) ou impactados (dente
obstruido por algum objeto), podem estar relacionados a razdes multifatoriais durante
o periodo de erupcao (COLUMBANO V. et al., 2014 apud MARZOLA, 1995).

Fatores hereditarios, raca, disturbios endécrinos e sindromes com ma
formagao craniofaciais sdo apontados na literatura como principais causas retencao
de caninos como fatores gerais. Ja as causas locais, referem-se ao trajeto longo e
tortuoso de irrupgao, disturbios na sequéncia de irrupgdo, trauma de dentes deciduos,
agenesia dos incisivos laterais permanentes, dilaceragdo radicular e anquilose dos
caninos permanentes, retencdo prolongada ou perda prematura do canino deciduo,
presenca de cistos, tumores ou supranumerarios na regido e fissura alveolar
(COLUMBANO et al., 2014 apud BISHARA et al., 1976; ALMEIDA, 2001); (SIMAO T.
M. et al,, 2012 apud BECKER et al., 1982); (CAPPELLETTE M. et al., 2008; MANZI F.
R.etal, 2011; BECKER E CHAUSHU, 2015).

Dentre os demais elementos dentarios, o canino é de suma importancia na
constituicdo da arcada dentaria por sua fungdo estética, forma do arco e oclusio.
Porém, por ser um dos ultimos dentes a irromper na arcada dentaria, apresenta alto
indice de impactagdo (SIMAO T. M. et al, 2012 apud BISHARA, 1976;
CAPPELLETTE M. et al,, 2008; MANZI F. R. et al., 2011).

2.2 PREVALENCIA

A impactagao do canino permanente superior € mais incidente depois dos
terceiros molares, com uma prevaléncia de 2% da populagdo, estatisticamente
(DAMANTE S. C. et al., 2017 apud BROWN, NL e SANDY JR, 2001) (DAMANTE S.
C. etal, 2017 MASON C, PAPADOKOU P, ROBERTS GJ, 2001).

Segundo Columbano V. et al. apud Crescini et al. (1994), a retengéo do
canino ocorre de 0,9% a 2,5% unilateral; no género feminino de 75% a 95% e 60% a



80% localizam-se por palatino. Dewel (1949); Ducan; Ashrafi (1983) afirmam que a
impacgéo do canino na maxila € dez vezes maior do que na mandibula. E o lado
esquerdo da arcada € o mais prevalente (COLUMBANO V. et al., 2014 apud
ELEFTERADIS; ATHANASIOU; GREECE, 1996).

2.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

Para o melhor prognéstico dos casos de dentes impactados, o diagnéstico
e a localizagao exata do elemento sdao extremamente importantes para um adequado
planejamento e tratamento (AN S. et al., 2013) e (NAGPAL A. et al., 2009).

Exames radiograficos, palpagdo e inspecdo visual sdo métodos de
localizagdo de caninos inclusos ou impactados (CAPPELLETTE M. et al., 2008) e
(SAJNANI A. K.; KING N. M., 2013). A radiografia periapical, oclusal (ilustradas nas
figuras 1 e 2 respectivamente), panoramica, telerradiografia e a tomografia
computadorizada de feixe conico (cone beam) sdo exames que tém a finalidade de
determinar a posigao e o contexto espacial do elemento dentario (CAPPELLETTE M.
et al., 2008) (MANZI F. R. et al., 2011) (ALQERBAN A. et al., 2013).

Outra técnica radiografica indicada para determinar a localizacao de dentes
retidos, no sentido vestibulo- lingual, & a técnica de Clark. (CANDEIRO G. T. M;
TAVARES, R. N, 2009). Método este, alternativo na auséncia de outros aparelhos e

financeiramente mais acessivel para o paciente.

Figura 1 - Radiografias periapicais
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Fonte: Britto A. M., 2003.

Figura 2: Radiografia oclusal

it .

Fonte: Siméo T. M. et al., 2012 apud Marchioro 2002

Cappellette M. et al. (2008) afirmam que as radiografias panoramicas
(Figura 3) fornecem indicagdo da altura do canino, determinam a posi¢cao do canino
retido em dois planos, mas com relacdo ao posicionamento vestibulo-lingual as
informacdes sao limitadas.

Para a localizagdo no sentido mesio-distal ou verticalmente, além da
integridade da coroa e raiz do dente, as radiografias periapicais sao uma excelente
opcdo. Para determinar o sentido vestibulo-lingual as radiografias oclusais podem
ajudar. Ja a localizagao das estruturas faciais vizinhas ao dente retido pode ser obtida

através das telerradiografias.

Figura 3: Radiografia panoramica

Fonte: Almeida R. R., 2001.



A principal desvantagem dos exames radiograficos citados acima é
limitarem-se a fornecer imagens bidimensionais, como relata Carvalho A. A. B. et al.,
(2017).

Para um planejamento preciso e um bom prognéstico nos casos de dentes
inclusos ou impactados, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o
exame de escolha, uma vez que fornece imagem tridimensional demonstrando a
localizag&o exata de tal elemento (MANZI F. R. et al., 2011).

2.3 TERAPEUTICAS

Sao descritas na literatura diversas opgdes de tratamento para caninos
impactados. Tais procedimentos vao desde o conservador até a cirurgia para o
tracionamento, posteriormente (SIMAO T. M. et al., 2012 apud BISHARA, 1992).

A terapia a ser escolhida dependera de varios fatores, que vao da posigédo
do canino até a habilidade do profissional (SOUSA- SANTOS P. et al., 2014).

Ha uma variagéo nos tipos de tratamento nesta situacao, pois a idade do
paciente, o estagio de desenvolvimento da denti¢do, a posi¢éo do canino impactado,
a reabsorc&o radicular dos dentes vizinhos permanentes e a disposigcdo do paciente
ao tratamento tém uma relagéo direta com essa escolha (MAAHS M. E BERTHOLD
T., 2004).

O profissional deve levar em consideragdo as diversas opcdes de
tratamento disponiveis, em virtude da importancia funcional do canino na arcada
dentéaria (SIMAO T. M. et al., 2012).

2.3.1 Proservagao

A proservagao € um tratamento que objetiva acompanhar, clinicamente e
periodicamente, o elemento dentario incluso ou impactado. Sera indicado quando nao
houver nenhuma patologia associada e quando o procedimento cirtrgico for
contraindicado devido a idade ou a condigées sistémicas do paciente (HYPPOLITO
J.C.P.etal., 2011).

O custo e a acessibilidade sao vantagens desse tipo de tratamento, além

de ser de facil execugdo e desnecessaria a submissdo do paciente a qualquer
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procedimento cirdrgico. Anualmente, recomenda-se realizar uma radiografia
periapical, exceto se surgir alguma sintomatologia. A possibilidade de desenvolver-se
uma patologia associada ao dente retido € uma desvantagem dessa opgao de
tratamento, porém a conscientizagcao e cooperacao do paciente sdo essenciais para
o acompanhamento correto (GAETTI-JARDIM E. C. et al., 2012).

2.3.2 Transposicao cirargica

Segundo Gaetti-Jardim E. C. et al. (2012) apud Alaejos-Algarra C. et al.
(1998), é possivel conseguir pequenos movimentos cirurgicamente, mesmo em
dentes retidos ou semi-erupcionados, sendo estes movimentos luxatérios. Todavia,
faz-se necessario manter intactas as fibras do ligamento periodontal e preservar o
feixe vasculo-nervoso. Estes movimentos devem ser capazes de redirecionar a
erupc¢ao do elemento dentario, mesmo tendo uma pequena amplitude.

A transposic¢ao cirurgica € uma técnica que consiste na exposicao da coroa
do elemento dentario que se encontra retido, podendo ser com ou sem osteotomia,
logo em seguida sua luxacdo o redirecionando para a posi¢cado alveolar. Ap6s o
processo cirurgico, o dente devera ter acompanhamento clinico e radiografico até sua
completa erupgcao. Caso nao ocorra a erupc¢ao, deve ser indicado para esse dente o
tracionamento cirurgico-ortodéntico (GAETTI-JARDIM E. C. et al., 2012 apud WERTZ
RA, 1994 e GREENBERG SN, ORLIAN AL, 1976).

Quando nado houver espago na arcada dentaria, dentes impactados
profundamente ou fora do longo eixo eruptivo com rizogénese completa e auséncia
de forga para erupcionar, essa técnica é contraindicada (HYPPOLITO J. C. P. et al,,
2011).

2.3.3 Transplante dental

Outro procedimento citado na literatura € o transplante do canino retido,
sendo sua indicagao dentes permanentes com apices fechados posicionados
ectopicamente, desfavoravel ao tracionamento (GAETTI- JARDIM E. C. et al., 2012
apud ROCHA GNP, 2002).



O preparo ortoddntico previamente para obter espago necessario para o
canino a ser transplantado é uma dificuldade para a realizagéo dessa técnica. Apés a
obtenc&o do espaco, é realizado o preparo do leito receptor, podendo ser na mesma
sessao da extragcao ou em outra sessdo (GAETTI- JARDIM E. C. et al., 2012 apud
TANG EL, 1992).

Marzola C. (2005), afirma que ap6s a extracdo do dente do leito doador,
esse devera ser posicionado adequadamente no leito receptor e contido em
infraocluséo e, assim, adquirir uma oclusao espontanea preservando a papila dental.

O tratamento ortodéntico, apés o dente ser transplantado, pode ser
necessario para um alinhamento na arcada e estabelecer uma correta ocluséo. Devido
a necessidade desta interagdo multidisciplinar, aumentando demasiadamente seu
custo, ha uma certa dificuldade ao acesso a técnica do transplante (GAETTI- JARDIM
E.C.etal., 2012).

2.3.4 Extracao dental

A exodontia estara indicada para dentes retidos ou impactados quando
houver a impossibilidade do seu aproveitamento. Em casos de dentes vizinhos com
reabsorcao radicular, evidéncia radiografica de formacgéao de cisto ou tumor, dor de
origem desconhecida, presenga de dentes supranumerarios associados, dentes
impactados sobre prétese, facilitar o tratamento ortodéntico e otimizar a satde
periodontal, o elemento dentario devera ser removido (GAETTI- JARDIM E. C. et al.,
2012 apud DACHI S. F. e HOWELL F.V., 1961; MCDONALD F. e YAP W. L., 1986;
SAAD NETO M. e CALLESTINIE. A, 1991; PETERSON L. J., 2000).

Na mandibula, a extracdo do dente retido € bem indicada, uma vez que o
primeiro pré-molar inferior pode substituir o canino devido a sua semelhanca
morfolégica, ao contrario do canino superior, em virtude do seu valor estético e
funcional (GAETTI- JARDIM E. C. et al., 2012 apud SAAD NETO M.; CARVALHO A.
C. P, 1983).

Posteriormente ou concomitante a exodontia do canino retido, o espaco
adquirido pode ser fechado através da ortodontia ou instalagéo de implantes dentarios

na regiao, dependendo do planejamento para cada paciente (PETERSON L. J., 2000).
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2.3.5 Tracionamento ortoddntico

A finalidade de um tratamento ortodéntico é criar relagdes oclusais
harménicas para manter e/ou melhorar a estética facial e estabelecer a funcdo além
da estabilidade dos tecidos periodontais saudaveis na finalizagao (BRITTO A. M. et
al., 2003).

O tracionamento ortodéntico de dentes inclusos é uma terapéutica indicada
quando o elemento dentario apresentar raiz bem formada, o apice fechado ou quando
o dente estiver fora do seu eixo normal de erupgdo (GAETTI- JARDIM E. C., et al.,
2012 apud ALMEIDA FLD et al., 1995; SAAD NETO M e CARVALHO ACP, 1983).

Damante S. C. et al. (2017) apud McBride (1979) afirmam que fatores como
a idade do paciente, o espago e o posicionamento sagital e transversal do canino
retido (coroa e raiz) sdo de suma importancia para um prognéstico favoravel. O
progndstico baseia-se também na extensdo do deslocamento e trauma cirdrgico
ocasionado pela exposi¢éo da coroa. Em geral, o prognéstico sera pior quanto maior
for o trauma e deslocamento (PROFFIT W. P., 1995).

O tratamento € iniciado com a ortodontia para obter-se o espago adequado
na arcada, logo apos o dente € acessado cirurgicamente e tracionado gradativamente
com auxilio da ortodontia até esse ser exposto na cavidade bucal. Ao final do
tratamento o elemento dentario devera estar corretamente posicionado na arcada
dentéria e sua fungéo estabelecida. E imprescindivel um planejamento preciso do
caso e um bom relacionamento entre o cirurgido e o ortodontista para o tracionamento
ortodontico (GAETTI- JARDIM E. C. et al., 2012 apud MERMINGOS J. e FULL CA.,
1989).

Quando houver necessidade do tracionamento dental, o profissional
podera ter o auxilio de fios ortoddnticos transfixados por meio de perfuracéo na incisal
da coroa dentaria ou aclopado ao braquete, botdo ou tela e aparelho removivel.
(ALMEIDA R. R. et al. 2001).

Ao realizar a tragdo do canino, pelo centro da crista alveolar, o incisivo
lateral adjascente podera ser atingido, ocasionando reabsorgao radicular e/ou lentidao
na movimentagéo. A técnica de acesso em tunel subperiosteal por incisdo vertical
(VISTA), foi idealizada para evitar esses problemas e preservar as margens gengivais.
Ap6s ser movimentado para mesial, o dente impactado é retraido e posicionado para
dentro do espago submucoso. (LIN J. H.,, CHANG C. H., ROBERTS W. E., 2019)
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Atualmente, ha uma preferéncia na utilizagdo de mini-implantes como
acessorio de ancoragem para o tracionamento (SOUSA- SANTOS P. et al., 2014).

Dentre essas opgoes, as perfuragdes nas coroas (figuras 4 e 5) ndo vém
sendo recomendadas em virtude da dificuldade do acesso, podendo danificar a polpa
e a estética dental. A perfuracdo s6 sera indicada quando houver dificuldade na
colagem dos acessorios (SOUSA- SANTOS P.; PINHO T.; BRITO M. M., 2014 apud
FOUMIER A.; TURCOTTE J. Y.; BERNARD C., 1982; PINHO T.; NEVES M.; ALVES
C., 2011; ODEGAARD J., 1997; SHAPIRA Y.; KUFTINEC M. M., 1981).

Figura 4: Tracionamento através de perfuracdo na coroa dentaria.

Fonfe: BarbosaR. F. X. etal., 2017.

Figura 5: Aspecto radiografico da perfuragdo na coroa do dente incluso.

Fonte: Barbosa R. F. X. et al., 2017
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A colagem de acessorios na coroa dental exposta cirurgicamente € uma
técnica bastante utilizada, atualmente. O tracionamento do elemento dentério pode
ser feito com um fio de ligadura elastica diretamente preso ao arco ou ligadura de
metal apertada ao braquete, botdo ou gancho conforme a figura 6 (PROFFIT W. P,
1995).

Figura 6: Exposicdo da coroa do dente incluso para colagem do acessorio ortoddntico.

ey
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Fonte: Sbusa- Santos P. et al., 2014.

Uma alternativa para auxiliar o tracionamento é a utilizagdo de mini-
implantes, pois eles podem permitir a erupgdo do canino sem que seja necessario o
uso do aparelho fixo. Outra vantagem € que nao ocorre movimentagao das unidades
de ancoragem dentarias, portanto, para corrigir as possiveis giroversdes e inclinagées,
o aparelho fixo pode ser instalado posteriormente a erupcdo no dente na arcada
(SOUSA- SANTOS P.; PINHO T.; BRITO M. M., 2014).

O Cantilever (figura 7) € uma técnica que possibilita aplicar os principios
biomecanicos durante o tracionamento, havendo, assim, um melhor controle dos
efeitos colaterais provocados por aparelhos ortodénticos e usar forgcas leves
respeitando a condigao periodontal e individual para cada caso (SIMAO T. M. et al.,
2012 apud BASTOS M. O., 2003).

A insergao do cantilever devera ocorrer apés o alinhamento e nivelamento,
a arcada deve estar com fio .019” x .025” de ago, com alivio na regido do canino e
com barra transpalatina (ALMEIDA R. R., 2001).



Figura 7: Cantilever

Fonte: Sim&o T. M. et al., 2012 apud Bastos M. O., 2003.

Figura 8 e 9: Utilizag&o de mini-implante e cantilever durante o tracionamento.
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Fonte: Imagem cedida pelo Curso de P6s-Graduagdo em Odontologia (CPGO) da cidade

de Natal/RN, 2018.

Fonte: Imagem cedida pelo Curso de P6s-Graduagéo em Odontologia (CPGO) da cidade de
Natal/RN, 2018.
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Independente da técnica utilizada para tracionar o canino incluso, vale
ressaltar que forcas leves deverdo ser aplicadas provocando um movimento de 1
mm/més (SOUSA-SANTOS P.; PINHO T.; BRITO M. M., 2014).

Em consequéncia a forga excessiva, o elemento dentario podera sofrer
perda de vitalidade pulpar, perda 6ssea na regido cervical, contorno irregular gengival,
presenca de bolsas profundas, anquilose, aumento de coroa clinica e sensibilidade
dentaria (SOUSA-SANTOS P.; PINHO T.; BRITO M. M., 2014 apud SHAPIRA Y.;
KUFTINEC M. M., 1998).

Gaetti-Jardim E. C. et al. (2012) observou na literatura que a terapéutica
adequada para caninos inclusos dependera de um diagnéstico precoce e assim
reduzir o tempo de tratamento, custo e complexidade. Além disso, ressalta que cada
técnica quando bem indicada e realizada por profissionais capacitados, mostra-se

eficaz.
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3 CONCLUSAO

Diante do exposto, constata-se que razées multifatoriais podem influenciar
na erupgao do dente canino, levando-o ou ndo a inclusio ou impactagdo. Em razao
da sua importancia estética e funcional, os profissionais tém buscado a melhor
maneira de diagnéstico e a melhor terapéutica para cada caso.

Dentre os métodos de diagnéstico, a tomografia computadorizada é a mais
indicada, uma vez que fornece mais precisdo na imagem. Com relagéo ao critério de
escolha da terapéutica, o profissional devera avaliar o posicionamento do canino
incluso ou impactado, a idade do paciente, se ha reabsorc¢ao radicular dos dentes
vizinhos permanentes, bem como a disposigdo do paciente para o tratamento.

Conforme visto, o tracionamento ortodéntico tem se mostrado uma
terapéutica eficaz, quando bem indicada e executada por profissionais capacitados.
Nao obstante, a aplicagdo de forgas excessivas durante o tracionamento podera
ocasionar consequéncias como perda de vitalidade pulpar, perda 6ssea na regido
cervical, anquilose dentaria, entre outras, o que ressalta a importancia da precisdo na

execucao da terapéutica.
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