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RESUMO

Devido ao processo fisioldgico, os dentes erupcionam normalmente seguindo uma
sequéncia natural. Quando ocorre algum distlrbio na erupc¢do dos dentes devido a
alguma patologia ou variacdo de normalidade durante a transicdo da dentadura
mista para a permanente ocorre retencdo dentaria. A etiologia da retencéo dentaria
€ multifatorial, sendo muito comum a falta de espaco para acomodacéo de todos 0s
dentes tanto na maxila quanto na mandibula gerando ma oclusdo ou até mesmo
auséncia de algum dente. O desenvolvimento inadequado da maxila, a diminuicao
na forma dos arcos dentarios, a perda prematura de dente deciduo, a presenca de
tecidos patologicos periapicais, falha na reabsorcdo da raiz do canino deciduo,
tumores ondontogénicos, anquilose, dentes supranumerarios, incisivos laterais
pequenos ou auséncia destes, dilaceracao radicular do canino permanente, perda
prematura do canino deciduo, cistos e supranumerarios também podem provocar a
retencdo dos caninos superiores. A maxila € mais acometida pela falta de espaco
em relacdo a mandibula, sendo que qualquer dente pode apresentar risco de
impaccdo, no entanto, excetuando-se 0s terceiros molares, 0s caninos superiores
sdo aqueles que se apresentam com maior frequéncia nestas condicdes. A
localizacdo deste dente no lado palatino € mais frequente e na maior parte dos
pacientes ocorreu unilateralmente. O género feminino também €é mais acometido
gue o masculino e o lado esquerdo é mais prevalente que o direito. O diagnéstico e
o tratamento de caninos impactados requerem a avaliacdo detalhada do
ortodontista, bem como a interacdo de Dentistas de varias areas como: o Clinico
Geral, o Odontopediatra, o Cirurgidao Bucomaxilofacial, o Ortodontista e o
Periodontista. Através do planejamento podem-se determinar as diversas formas de
tratamento de caninos impactados. A técnica cirdrgica para a exposicdo do dente
impactado associada ao tracionamento ortodontico tem sido a alternativa
preferencial pelos profissionais. Apds a cirurgia pode-se fazer o lacamento da coroa
dentéaria, perfuracdo da coroa dentaria ou, o que é mais comum, a colagem do
dispositivo ortodéntico para o tracionamento.

Palavras-chave: Canino impactado. Impactacéo dentaria. Retencéo dentaria.



ABSTRACT

Due to the physiological process, erupcionam teeth usually follow a natural
sequence. When there is a disturbance in the eruption of the teeth due to some
pathology or variation of normality during the transition to the Joint Permanent
denture retention occurs. The etiology of tooth retention is multifactorial, being very
common lack of space for accommodation of all teeth in both the maxilla and the
mandible generating malocclusion or even absence of a tooth. The inadequate
development of the maxilla, the decrease in the form of dental arches, the premature
loss of deciduous teeth, the presence of Periapical pathological tissues, resorption of
the root failure of deciduous canine, ondontogénicos tumors, ankylosis,
supernumerary teeth, small lateral incisors or absence of these, tear the root
permanent canine premature loss of deciduous canine, cysts and supernumeraries
can also cause the retention of the upper canines.The jaw is most affected by the
lack of space in relation to the mandible, and any tooth may present a risk of
impaction, however, except the third molars, the upper canines are those that appear
more frequently in these conditions. The location of this tooth on the Palatine is more
frequent and in most patients occurs unilaterally. The female gender is also more
affected than male and the left side is more prevalent than the right.The diagnosis
and treatment of impacted canines require the detailed evaluation of the orthodontist,
as well as the interaction of Dentists in several areas such as: the general
practitioner, pediatric dentist, oral and maxillofacial Surgeon, Orthodontist and
Periodontist. Through the planning can determine the various forms of treatment of
impacted canines.The surgical technique for the exposure of impacted tooth tractor-
related has been the preferred alternative orthodontic professionals. After surgery
may make the launch of the dental Crown, dental Crown drilling or, what is more
common, the orthodontic device to glue the pick pad Assembly.

Key-words: Impactde Canine. Impaction Dental. Dental Retention.
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1- INTRODUCAO

A busca pelo tratamento de caninos retidos tem sido cada vez maior, sendo que o
principal objetivo é devolver a estética devido a percepcdo do préprio paciente,
portanto o conhecimento dos fatores etiologicos, solicitacdo e interpretacdo dos
exames € fundamental para determinar o diagnéstico e estabelecer o planejamento
da correcéo.

Ao receber um paciente com queixa de sua estética devido a auséncia dos caninos
na cavidade oral é fundamental que o Cirurgido Dentista determine através do
exame clinico a presenca e localizagédo do elemento dentério através da visualizagéo
de volume gengival e palpacdo, se possivel. Através do exame radiografico o
Ortodontista tera confirmacéo da posi¢cdo do dente ausente e até mesmo determinar
a causa da falha de erupcéo.

De acordo com Lacerda (2012); os caninos superiores desempenham um papel
estético e funcional muito importante no arco dentario, e mesmo tendo espaco
suficiente para o seu alinhamento encontram-se frequentemente impactados. Devido
a sua inquestionavel relevancia, a busca por eficiéncia nos casos de tracionamento
ortodéntico de caninos retidos se tornou mais frequente, associada a inovacao e
praticidade das técnicas ortodénticas. Para obter resultados positivos, o ortodontista
deve estar familiarizado com as diferentes técnicas cirargicas para caninos, quando
localizados por vestibular ou por palatino; com o método mais eficiente de
tracionamento destes dentes; com as vantagens e desvantagens dos aparelhos
removiveis e fixos; bem como com as implicacdes periodontais, cirdrgicas e
ortodénticas.

Segundo Machado (2011), os caninos mostraram-se como elementos dentarios
importantes ndo s6 na transicdo do arco anterior para posterior, mas também por
razdes estéticas e funcionais, por deterem uma especificidade no ato mastigatorio e
estabelecerem uma chave de oclusdo. Esses elementos apresentam alto grau de
impactacdo quando ndo atingem sua posicdo correta no arco dentario pela via
normal de erupcdo. Nao obstante, estas impacc¢des também podem ser encontradas
em outras areas. Martinez et al. (2007), Marks e Corn (1989), relataram que o
diagnéstico e o tratamento deste problema requerem competéncia do clinico geral,
do odontopediatra, do cirurgido bucal, do periodontista, do ortodontista e da

colaboracédo do paciente.
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Maior parte dos especialistas em ortodontia tem a preocupacdo em restabelecer a
harmonia do sorriso e devolver a estética aos seus pacientes. Mais do que isso, se
tem o objetivo de prevenir, supervisionar o crescimento e desenvolvimento cranio-
facial. Portanto a ortodontia estuda a oclusdo dentaria com o objetivo de atingir o
ideal tanto em estética dentaria como estética facial, sendo assim é muito comum
para o ortodontista deparar-se com a auséncia de caninos na cavidade oral ao
realizar o exame clinico podendo ser inclusive a queixa principal do paciente devido
ao comprometimento de sua estética.

Torna-se imprescindivel o conhecimento do fator causal da auséncia dos caninos.
Se for por uma impactagéo, determinar a localizagéo do elemento impactado, como
interpretar os exames complementares como radiografia panoramica, radiografia
oclusal e tomografia. Sendo assim, estabelecer qual a conduta de tratamento a ser
realizada € fundamental para proporcionar bom progndstico e sucesso no

tratamento.



15

2- PROPOSICAO

O principal objetivo deste trabalho foi a determinacédo da alternativa mais utilizada
pelos ortodontistas, para tracionamento de caninos impactados, assim como,
descrever sobre a etiologia e incidéncia da impactacdo dos caninos, importancia das
radiografias e tomografias para auxilio do diagndstico.
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3- REVISAO DA LITERATURA

Fernandes (2009), relatou que os dentes impactados sdo aqueles que apresentam
retencdo prolongada em suas bases 0sseas, ndo permitindo alcancar a cavidade
bucal e conseqlentemente sua posicdo na arcada dentaria na idade cronoldgica
esperada, assim a impactacdo dos caninos superiores permanentes € um problema
freqiente nos consultorios dentarios; por isso, refletir acerca do processo e do
trajeto de erupcdo com énfase no diagndstico precoce € contribuir com a resolucéo
do problema.

No periodo de transicdo da dentadura mista para a permanente poderao ocorrer 0s
problemas de impactacfes dentarias. A irrupcdo dentaria € um dos processos
fisiolégicos que se realiza com uma precisdo impecavel em quase todos os seres
humanos. Os dentes deciduos e permanentes se formam no interior dos 0ssos
maxilares e, em certo espaco de tempo, vao irrompendo em uma sequéncia
estabelecida pela natureza, para cumprir uma das suas principais funcbes: a
mastigacdo. Entretanto, em algumas ocasides este mecanismo falha ou se
interrompe e se verifica, nos jovens que buscam o tratamento ortodontico, a
auséncia de um ou mais dentes em seus arcos dentérios, sendo estes 0s mais
frequentes por apresentarem o periodo mais longo e tortuoso de desenvolvimento,
iniciando a mineralizacdo antes dos primeiros molares e dos incisivos. Além disso,
leva duas vezes mais tempo para completar a sua irrupcdo tornando-se mais
suscetivel de sofrer alteracdes na trajetéria de irrup¢cdo normal. Durante o percurso
de irrupcéo, desde a odontogénese até o estabelecimento final da oclusédo, pode
sofrer uma deflexdo que altera o seu curso normal, resultando num problema clinico
frequentemente observado, a irrupcdo ectdpica ou a impactacdo por vestibular ou
palatina (ALMEIDA et al., 2001).

Segundo Yanez et al. (2011), a impactacdo dentaria é a posicao ectopica do 6rgao
dentéario, sendo que tenha passado ou ndo a época de erupc¢éo (Fig. 1). Quando
dentes retidos ndo sao diagnosticados ou tratados, pode desenvolver-se ma oclusao
ou originar-se alguma patologia em dentes adjacentes. Portanto, € importante que o
ortodontista seja capaz de diagnosticar e manejar sistematicamente os dentes néo

erupcionados ou retidos.
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Figura 1: Radiografia periapical mostra os caninos permanentes impactados.
Fonte: CAPELLETTE.;CAPELLETE JUNIOR M.e FERNANDESL.C.M.; et al. ( 2008).

Segundo YANEZ et al. (2011), a erup¢cdo demorada de um canino apds os 14 anos
de idade € muito sugestiva de que o dente esteja retido. A retencdo dentaria é o
estado no qual um dente parcial ou totalmente desenvolvido fica alojado no interior

dos maxilares, apds passar a época média normal de sua erupcao (Fig. 2).

Figura 2: Radiografia periapical retencdo de canino superior esquerdo.
Fonte: LELIS, SEQUEIRA e DUARTE et al. (2010).

De acordo com Machado (2011), a erupcdo dos caninos superiores normalmente se
da apds a dos incisivos laterais e segundos pré-molares superiores, contudo, se o

espaco for inadequado para erupcéo ele torna-se retido.

3.1 Etiologia
De acordo com ALMEIDA et al. (2001), a irrupcdo dentaria € um dos processos
fisiol6égicos que se realiza com uma precisao impecavel em quase todos os seres

humanos. Os dentes deciduos e permanentes se formam no interior dos 0ssos
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maxilares e, num certo espago de tempo, vao irrompendo numa sequéncia
estabelecida pela natureza, para cumprir uma das suas principais fungdes: a
mastigacdo. Portanto, em algumas ocasides este mecanismo falha ou se interrompe
e se verifica, nos jovens que buscam o tratamento ortodéntico, a auséncia de um ou
mais dentes em seus arcos dentarios, geralmente 0s caninos superiores.

Calla e Cuffari (2004), relataram que 0s caninos superiores sdo acometidos de
impactacéo devido a anomalias de erupcao.

Segundo Marino (2008), devido a retencédo dos caninos ser frequente muitos fatores
concorrem para que isto ocorra, dentre os quais podem ser considerados o
crescimento da caixa craniana em detrimento dos maxilares, a dieta cada vez menos
exigente do aparelho estomatognatico e a consciéncia de uma Odontologia
preventiva, em que o paciente ndo mais sofre mutilacdes em seu periodo de infancia
e adolescéncia, adentrando a idade adulta com todos os elementos dentarios no
arco, podendo assim gerar falta de espaco.

Valarelli et al. (2008), relataram que os distUrbios de irrupcdo de caninos inferiores
podem ser explicados pela posicdo anémala do germe dentario, deficiéncia de
espaco ou obstaculos patolégicos.

Segundo Lelis et al. (2010), a etiologia da impaccéo de caninos ainda néo esta clara,
porém existem varias op¢fes para o tratamento, como o tracionamento cirirgico-
ortodéntico.

Graciano (2010), descreveu gue os dentes seguem uma sequéncia de erupcao
favoravel no desenvolvimento da oclusdo normal, mas algum distirbio desse
mecanismo, nesse periodo de transicdo da dentadura mista para permanente, pode
levar as alteracbes na sequéncia ou mesmo no trajeto de erupc¢do, levando a
impactacéo de dentes e que a etiologia da impactacao de caninos ainda permanece
obscura.

Segundo Machado (2011), o desenvolvimento inadequado da maxila, a diminuicao
na forma dos arcos dentarios a perda prematura de dente deciduo, a presenca de
tecidos patoldgicos periapicais circundando o apice de caninos deciduos, cistos e
supranumerarios também podem provocar a reten¢cdo dos caninos superiores. Assim

como a permanéncia do canino deciduo pode agir como fator local de retencéo.
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7

Segundo Balduino (2012), a etiologia da impactacdo dentaria € multifatorial,
podendo ser causada por fatores gerais, hereditarios ou, mais frequentemente, por

fatores locais como falta de espaco para erupcéo dentaria.

3.2 Incidéncia

Marks e Corn (1989), relataram que apds os terceiros molares inferiores, os dentes
mais comuns de apresentarem impactacdo Sd0 0s caninos, especificamente 0s
superiores.

De acordo com MAtsui et al. (2007), embora a incidéncia de caninos permanentes
ndo irrompidos seja pequena na populacdo ela € consideravelmente grande se
relacionados aos demais dentes.

Segundo Martinez et al. (2007), embora a incidéncia de impaccdo de caninos
superiores seja pequena na populacdo em geral, a freqiéncia desses casos na
clinica ortodéntica € significante.

Segundo Marino (2008), os caninos sdo elementos extremamente relevantes na
arcada dentaria, justificando-se pela grande importancia estética e funcional. A
incidéncia da impactacdo de caninos superiores é um fato que acontece
frequentemente, principalmente na regiao palatina.

Valarelli et al. (2009), relataram que ha baixa frequiéncia de impac¢do dos caninos
inferiores.

Qualguer dente apresenta chance de impac¢do, no entanto, excetuando-se 0s
terceiros molares, 0s caninos superiores sao aqueles que se apresentam mais
freqientemente nestas condi¢cdes. Sendo que a maior freqiéncia estd no género
feminino. A localizacdo deste dente no lado palatino € mais frequente e na maior
parte dos pacientes ocorre unilateralmente (MACHADO, 2011).

De acordo com Vasconcelos (2011), apds a revisao da literatura verificou-se que os
caninos superiores apresentam alto grau de impactacéao.

Segundo Balduino (2012), a impactacdo de caninos acomete duas vezes mais 0S
jovens do género feminino que do masculino, sendo a impactacdo palatina mais
frequente que a vestibular. Sendo assim, Hyppolito et al. (2011), mencionaram que o
género feminino também é mais acometido que o masculino e o lado esquerdo é
mais prevalente que o direito. Fernandes (2009), relatou que a impactagdo dos

caninos superiores permanentes ocorre em meédia entre 0,92 e 2,2% da populacéo.
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Apresentado bilateralmente em apenas 8 a 25% dos casos, acometendo mais

pessoas do género feminino, erupcionado por palatino na grande maioria dos casos.

3.3 Importancia das radiografias e tomografia

3.3.1 Radiografia periapical

As radiografias periapicais associadas ao exame clinico sdo essenciais para
determinar com precisao a posi¢cao do canino.

Cappellette et al. (2008), mencionaram que as radiografias periapicais possibilitam
imagens de precisdo e qualidade de resolucédo sendo possivel fornecer informacdes
iniciais acerca do posicionamento dos dentes proporcionando com exatiddo a
possibilidade de avaliar a presenca e tamanho do foliculo, como também a
integridade da coroa e raiz do dente, fatores imprescindiveis que incidem
diretamente nos resultados.

Possibilitam uma avaliacdo bidimensional, em que se evidencia a relagdo do canino

com os demais dentes (Fig. 3).

Figura 3: Radiografia periapical mostrando os caninos permanentes impactados.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).

3.3.2 Radiografia oclusal
Segundo Almeida et al. (2001), as radiografias oclusais sdo extremamente

importantes, pois auxiliam na determinacéo da posi¢do no sentido vestibulo — lingual
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do canino impactado juntamente com as radiografias periapicais que proporcionam a
visualizagéo da ocluséo e a sua relacdo com os demais dentes.

De acordo com Cappellette et al. (2008), as radiografias oclusais ajudam na
determinacdo da posicdo no sentido vestibulo-lingual do canino impactado e junto
com as radiografias periapicais, proporcionam a visualizagcdo da sua relagcdo com

outros dentes (Fig. 4).

Fonte: ALMEIDA M. R., ALMEIDA R. R. e ALMEIDA-PEDRIN et al. (2001).

3.3.3 Radiografia panoramica

Segundo Almeida et al. (2001), a radiografia panoramica é fundamental para a
determinacao do diagndstico, pois possibilita a visualizacdo da posi¢cdo de caninos
impactados e fornece informacdes sobre a inclinacdo e altura do canino.

A radiografia panoramica é extremamente Util para determinar a posicdo de caninos
impactados em dois planos do espaco, além de fornecer uma satisfatéria indicagao
da altura do canino e sua relagdo com o plano sagital mediano, fornecem ainda,
informacgdes sobre sua inclinacéo (Fig.5) (CAPPELLETTE et al., 2008).
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Figura 5: Radiografia panordmica demonstrando caninos superiores impactados.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).

3.3.4 Telerradiografia

De acordo com Cappellette et al. (2008), a telerradiografia em norma lateral serve
tanto para confeccdo do tracado cefalométrico como também para o auxilio da
visualizagdo dos caninos. Esta radiografia possui a utilidade na determinacdo da
inclinacdo mésio-distal e na distancia vertical que o canino deve percorrer para ser

alinhado no arco (Fig. 6).
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Figura 6: Telerradiografia de paciente com 13 anos de idade apresentando retencdo de canino
superior.
Fonte: ALMEIDA M. R., ALMEIDA R. R. e ALMEIDA-PEDRIN et al. (2001).

3.3.5 Tomografia computadorizada

Garib et al. (2007), relataram que perante as dificuldades e limitacbes na obtencao
de informacgbes para o diagndstico com o uso de radiografias convencionais, as
imagens tridimensionais comecaram a atrair grande interesse dos Cirurgibes
Dentistas. Atualmente, além do exame de tomografia computadorizada mostrar-se
muito requisitado na area médica, comeca também a desenvolver-se na pratica da
odontologia, principalmente nas areas de Implantodontia, Diagndéstico Bucal, Cirurgia
e Ortodontia (Figs.7, 8 e 9).

Segundo Martins (2010), o exame radiografico é fundamental para elaboracdo do
diagndstico, pois comprova a presenca do canino em questédo e o localiza dentro do
0sso no sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-distal, relacionando-os
com as demais estruturas adjacentes. Ainda no intuito de refinar o diagndstico

podemos utilizar tomografias computadorizadas que nos retrata uma posicdo mais
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fiel do dente incluso com uma imagem tridimensional e, detalhada visualizagdo das

demais estruturas envolvidas (Figs. 7, 8 e 9).

Figura 7: Tomografia computadorizada de feixe conico em cortes axiais com canino retido.
Fonte: GARIB, RAYMUNDOJR R. e RAIMUNDO M. V. et al. (2007).

reduebeduuechuduchadusdenbods

Figuras 8 e 9: Exame de tomografia computadorizada de feixe conico em cortes axiais.
Fonte: GARIB, RAYMUNDOJR R. e RAYMUNDO M. V. et al. (2007).

Cappellette et al. (2008), descreveram que a tomografia permite a verificagcdo com
maior precisdo da relacdo do canino impactado com o incisivo lateral permanente,
bem como define a real extensdo de uma possivel reabsor¢cdo, ocorréncia de
anquilose e dilaceracdo. Tratando-se, portanto, de extrema importancia para o

exame clinico do paciente, uma vez que a mesma permite a avaliacdo das
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condi¢cdes da raiz de incisivo lateral devido a alta incidéncia de reabsorcdo dos

mesmos.

3.4 Diagndstico

Segundo Almeida et al. (2001), o diagnostico e o tratamento deste problema,
geralmente requer a avaliacéo criteriosa do ortodontista, bem como a cooperagéo de
profissionais de areas distintas, como: o clinico geral, o odontopediatra, o cirurgido
bucomaxilofaciale o periodontista. Assim, o profissional deve fazer um diagndstico
adequado, para determinar as diversas formas de manipulacé@o clinica de caninos
impactados e/ou irrompidos ectopicamente.

Matsui et al. (2007), relataram que o diagnostico pode ser realizado por palpacao da
saliéncia do canino em desenvolvimento por exames radiograficos.

Graciano (2010), descreveu que é importante determinar a localizacdo exata do
canino impactado visando um correto planejamento do tratamento e para a
realizacdo do procedimento cirdrgico, de modo que seja realizado correto acesso ao
canino. Para a realizacdo deste tratamento, é importante um correto diagndstico,
com a utilizagdo de exames clinico e radiogréficos.

Lelis et al. (2010); Machado (2011), relataram que o diagndstico deve ser realizado
associando o exame clinico de palpacao digital a técnicas radiogréaficas especificas;
as exposicoes cirurgicas devem ser preferencialmente mais conservadoras e a
técnica de escolha esta relacionada com a posicdo do dente.

Segundo Balduino (2012), o diagnostico envolve a anamnese e € feito
predominantemente de forma clinica através da inspecdo e palpacdo digital,
auxiliado por exames radiograficos.

Segundo Braga (2014), o diagndstico e tratamento de caninos impactados requerem
criteriosa avaliacdo e interacdo de profissionais como: ortodontista, clinico geral,
odontopediatra e cirurgido bucomaxilofacial. O diagnostico precoce pode permitir a
prevencédo de impaccdes e reduzir a necessidade de tratamentos mais complexos,
através de medidas preventivas, como a extracdo do canino deciduo, € possivel
normalizar o trajeto de irrup¢cao do canino permanente.

Simmons (2014), relatou que existem complicacbes na erupcdo de dentes
impactados devido a posigdo ectopica, sendo assim, o movimento de um dente

impactado envolve risco de problemas periodontais, como anquilose, reabsorcao
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radicular e recessdao gengival. Deve-se realizar exames complementares para
determinar o diagnéstico e tratamento.

Aslan e Ucuncu (2015), relataram que para a realizacdo do tratamento, é importante
um correto diagndéstico, com a utilizacdo de exames clinico e radiograficos

Biswas et al. (2016), descreveram que a erupgao ectopica e a impactacdo dos
caninos permanentes maxilares sdo problemas comuns encontrados na clinica
ortoddntica com relativa frequéncia, portanto a determinacao do diagndstico se torna

fundamental.

3.5 Alternativas de tratamento

Oliveira (2003), descreveu que a abordagem cirdrgica ortodbntica pode ser em
campo aberto ou fechado, sendo recomendados procedimentos que melhor
protejam o periodonto, e a magnitude da forca eruptiva ortodontica deve ser leve.
Além disto, o movimento de um dente impactado envolve risco de problemas
periodontais, como anquilose, reabsorcéo radicular, recessao gengival e deficiéncia
de gengiva inserida, podendo ocorrer profunda destruicdo do periodonto do dente
impactado ou dos dentes adjacentes. As retencdes dos caninos, pré-molares e
incisivos constituem motivos de maior preocupacdo, pois geralmente conduzem a
abordagens terapéuticas mais amplas, geralmente orientadas para a preservacgao do
elemento dentario, lancando méao de recursos cirlrgicos e ortoddnticos associados,
visando trazer o dente retido para a sua posi¢cdo normal nos arcos dentérios.

Calla e Cuffari (2004), relataram as técnicas de tracionamento e reposicionamento
de caninos retidos sdo: Técnica de lacamento da coroa dental, Perfuracdo da coroa
dental e colagem do dispositivo ortoddntico. As modalidades para tratamento de
caninos retidos sdo: Extracdo do canino deciduo, extragcdo do canino permanente
retido, tratamento cirdrgico-ortodéntico que visa conduzir o canino retido e seu
periodonto em posicdo normal no arco dentario, erupcao induzida em campo aberto
(ulectomia), erupcédo induzida em campo fechado: técnica onde é levantado um
amplo retalho mucoperiostal, removendo parte do o0sso (osteotomia), técnica de
lacamento do fio ortoddntico ao redor da juncdo cemento-esmalte, colagem do
dispositivo ortoddntico a coroa dental através do condicionamento acido e aplicacao
de resina, perfuracdo da coroa do dente no sentido vestibulo-lingual, apicotomia em
caninos retidos por anquilose radicular na por¢éo apical da raiz, seguida de fixacao e

tracdo do dente, nos casos onde a anquilose radicular envolve o terco médio e
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apical da raiz do canino incluso, condenando-se o dente a extracdo e
transplante autdégeno. O tratamento convencional para caninos superiores nos
casos em que as condicfes anatdbmicas do dente retido dificultam o tracionamento
ortoddntico, como a presenca de dilaceracdo apical, ou mesmo, posi¢cdes infra-
O0sseas do dente entre outras complicacdes, deve-se lancar mao de técnicas
adicionais como apicectomia e transplante dentério.

Segundo Matsui et al. (2007), existem varias técnicas cirargicas para expor a coroa
do canino impactado para a sua erup¢cao espontanea, podendo colar um acessorio
ortodéntico ou amarrar um laco no colo do dente, mas deve-se optar pela técnica
mais conservadora aquela que preserva mais tecido 6sseo e mantém melhor
integridade do periodonto. O tracionamento ortodéntico € importante para guiar o
dente na sua posicao final. O controle pds-operatério assim como a colaboracédo e
conscientizacdo do paciente sdo aspectos de alta relevancia para o sucesso do
tratamento.

Segundo MArtinez et al. (2007), deve-se analisar a melhor alternativa terapéutica, de
acordo com as caracteristicas de cada caso, sendo assim, a primeira opgcao é
posiciona-los corretamente no arco dentério, tendo em vista sua importancia estética
e funcional e o aumento do indice de previsibilidade do tracionamento ortoddntico.
Os autores confirmaram que h& possibilidade de alinhamento de caninos impactados
por vestibular com posicdo extremamente mesial e horizontal e torna-se, porém,
imperativo definir a melhor alternativa terapéutica de acordo com as caracteristicas
de cada caso. Optando-se pelo tracionamento, o prognéstico desta conduta deve ser
definido previamente, assim como seus riscos potenciais devem ser apresentados
aos pais e paciente, destacando ainda a possibilidade de ocorréncia de necrose do
incisivo adjacente. Assim, fica evidente a necessidade de tratamento ortodéntico e
monitoramento da erupgéo, principalmente nos individuos com sinais de disturbios
de desenvolvimento dentario, possibilitando assim uma rotina de condutas
preventivas e posturas praticas no do dia-a-dia da clinica.

Marino (2008), relatou que a detecgao precoce de caninos impactados pode reduzir
o tempo de tratamento, complexidade, complicacdes e custo. Inicialmente, os
pacientes devem ser examinados pela idade de 8 ou 9 anos, a fim de determinar se
0 canino esta deslocado de sua posi¢do normal no alvéolo e avaliar o potencial de
impactacdo. O clinico pode investigar a presenca e a posicdo da cuspide usando 3

simples métodos: inspecéao visual, palpacéo e radiografia. A autora descreveu que a



28

7

melhor técnica utilizada atualmente € a técnica fechada, cujo canino depois de
colocado o artificio para a extrusdo € recoberto com o retalho mucoperiostal,
evitando problemas periodontais.

Fernandes (2009), relatou que ha duas possibilidades que justificam o tratamento
ortodontico: aperfeicoamento do alinhamento e engrenamento dental e/ou harmonia
facial e estética. O progndstico do tratamento depende dos exames clinicos e das
radiografias que permitirdo determinar a posicdo correta do canino impactado e
possiveis comprometimentos como a anquilose, dilaceragdo ou posicionamento
muito profundo. Atualmente com a técnica de colagem de braquetes se obtém os
melhores resultados.

Valarelli et al. (2008), relataram que para a obtencdo de resultados positivos €
necessario levar em consideracdo as diferentes técnicas cirargicas para
tracionamento de caninos, o método mais eficiente de tracionamento destes dentes,
as vantagens e desvantagens do aparelho removivel sobre o fixo e também, as
implicacdes periodontais, cirdrgicas e ortodénticas. Os autores relataram um caso
clinico onde foi realizada a técnica de tracionamento em campo fechado, com o
retalho reposicionado em sua posic¢ao original, ficando apenas o amarrilho trancado
visivel na cavidade bucal. Utilizou-se o tracionamento campo fechado do dente,
visando a obtencdo de uma largura suficiente de mucosa ceratinizada, sem
recessao gengival ou perda de insercao 0ssea alveolar apés o tratamento.

Segundo Lelis et al. (2010), a cirurgia é feita expondo dois ter¢os da coroa do canino
impactado para a colagem de um acessorio ortodéntico, por meio desse acessoério, é
realizado o tracionamento ortoddntico. Para a realizacdo deste tratamento, é
importante um correto diagnéstico, com a utilizacdo de exames clinico e
radiograficos. Esta técnica de exposi¢ao cirargica é freqientemente utilizada nos
casos de impaccao dos caninos superiores, apresentando altos indices de sucesso.
Os autores relataram que existem varias opc¢des para o tratamento de caninos
superiores permanentes impactados, as quais dependem de um correto diagnéstico
para estabelecer um plano de tratamento satisfatorio. 1sso requer integragdo entre
os profissionais envolvidos. Nos casos em que o diagnostico precoce nao foi
possivel, a exposicdo cirdrgica com colagem de acessorio, seguida de
tracionamento ortodéntico € a melhor opgéo de tratamento. Esta técnica € eficiente

para proporcionar estética e relagbes oclusais harménicas.
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Segundo Maia et al. (2010), a escolha da técnica a ser utilizada esta relacionada a
idade e cooperacdo do paciente, relacdo esquelética maxilomandibular,
comprimento das arcadas dentarias, posicdo do dente impactado, suspeita de
anquilose, dilaceracdo, posicdo e estagio de formacao radicular, relacdo com os
dentes vizinhos e presenga ou auséncia de espago. Ao realizar o tracionamento
ortodéntico, um dos fatores que contribuem para o sucesso € o controle dos efeitos
colaterais. A escolha de um sistema de forcas ideais para a movimentacéo
ortodontica torna-se dificil nesses casos, pois 0 ortodontista necessita de
conhecimento biomecéanico adequado para a aplicagdo de um sistema ortodontico
com o minimo possivel de efeitos colaterais e os beneficios alcancados poderédo
tornar esses obstaculos um desafio gratificante pelos resultados obtidos. O
tratamento da impaccdo de caninos superiores € um desafio na clinica ortodontica.
Os autores relataram que em grande parte das situacdes, quando o diagnéstico é
estabelecido precocemente, a possibilidade de resultados mais satisfatorios é
aumentada, além da facilidade na abordagem terapéutica, e ressalta ainda, 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
ortodontico.

Graciano (2010), descreveu que é importante determinar a localizacdo exata do
canino impactado visando um correto planejamento do tratamento e para a
realizacdo do procedimento cirdrgico, de modo que seja realizado correto acesso ao
canino, entretanto, a preservacao de uma faixa funcional de gengiva inserida deve
ser um objetivo importante no tratamento de dentes impactados por vestibular, deste
modo o tratamento torna-se muitas vezes um procedimento complexo e requer a
integracdo multidisciplinar e a comunicacdo entre estes profissionais se torna
necessaria para que possa ser elaborado um plano de tratamento adequado a cada
caso.

Segundo Oliveira et al. (2010), o tratamento mais comuns para a impac¢ao de
caninos permanentes superiores consiste na exposi¢cado cirdrgica dos mesmos,
seguida do seu tracionamento através do uso de aparatologia fixa ou removivel
como ancoragem. No entanto, tal procedimento pode resultar uma estética pobre,
devido ao aumento da coroa clinica do canino tracionado em consequéncia da
diminuicdo da faixa de gengiva inserida associada, bem como em injarias ao mesmo

ou aos dentes vizinhos além do trauma ao qual o paciente € submetido. Os autores
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concluiram que a extracdo dos caninos deciduos com a finalidade de promover a
normalizacdo da direcdo de erupcdo dos caninos permanentes superiores
impactados se mostra como uma alternativa de tratamento relativamente simples e
de baixo custo. A determinacdo do grau de apinhamento e da idade dentaria do
paciente, bem como da angulacdo e da sobreposicdo do canino impactado em
relacdo ao incisivo lateral mais proximo, é decisiva para o sucesso da técnica.

De acordo com Vasconcelos (2011), casos em que 0 canino se encontra em posi¢ao
vertical, indicam-se a técnica cirargica para exposi¢do da coroa do dente associada
ao tracionamento ortoddntico, assim a intervencdo cirdrgica e ortodéntica é uma
técnica mais conservadora, sendo que a irrupcao serd induzida em campo fechado
e, apos a exposicado do dente retido pelo rebatimento de um retalho e fixacdo do
acessorio ortodbntico, o retalho € novamente posicionado sobre o local. Sendo
assim, o tracionamento ortodontico dos caninos superiores pode ser realizado com
aparelhagem fixa ou removivel, determinada pelo tipo de ancoragem a ser
estabelecida, mas a aparelhagem fixa é preferida por apresentar um maior controle
da movimentacdo. Pode-se optar também pela associacdo entre aparelho fixo e
removivel e que a técnica do arco segmentado é efetiva no tracionamento dos
caninos superiores impactados, demonstrando controle da movimentacdo e
anulando a intrusdo dos incisivos laterais.

Segundo Machado (2011), para dentes impactados sdo utilizadas técnicas cirargicas
para sua exposicdo associadas ao tracionamento ortodbntico. O desenvolvimento
inadequado da maxila, a diminuicdo na forma dos arcos dentarios a perda prematura
de dente deciduo, a presenca de tecidos patoldgicos periapicais circundando o apice
de caninos deciduos, cistos e supranumerarios também podem provocar a retencéo
dos caninos superiores. Assim, como a permanéncia do canino deciduo pode agir
como fator local de retencdo. Os caninos podem promover perturbacdes mecanicas,
infecciosas, nervosas e neoplasicas como qualquer outro dente. A autora concluiu
que as exposicbes cirurgicas de caninos superiores impactados devem ser
preferencialmente mais conservadoras e a técnica de escolha esta relacionada com
a posicao do dente.

De acordo com Cavalcanti (2011), na ortodontia existem diversas abordagens
terapéuticas destinadas ao tratamento dos diferentes tipos de mas oclusbes, que
podem ser de maneiras diferentes quanto a genética. O autor escreve que nhao

existe diferenca na eficiéncia do protocolo de tratamento de pacientes que possuem
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um canino impactado, sejam eles tratados tanto com aparelho fixo e recuperacédo de
espaco ou aparelho fixo com a exodontia de pré-molares superiores ou aparelho fixo
com disjuntor ou aparelho fixo com disjuntor e exodontia de pré-molares superiores.
Concluiu-se que todos o0s grupos apresentaram resultados satisfatorios de
tratamento com duracdo semelhante e que o grau de complexidade da ma oclusao
néo esta relacionado com o melhor resultado de tratamento.

Segundo HYppolito et al. (2011), o tratamento sugerido para a grande maioria dos
casos € a remocao cirargica devido a possibilidade de falhas dos outros meios de
tratamento, como o prejuizo psicolégico e financeiro do paciente, além da possivel
associagao patologica local, ocasionando complicacdes posteriores.

De acordo com Balduino (2012), o tratamento visa resolver a desordem estética e
funcional, buscando o equilibrio do sistema estomatognatico. Existem duas vertentes
de tratamento seleciondveis de acordo com as especificidades de cada caso.
Primeira; o tratamento onde preconiza a extracao, implantes ou utilizacdo do auto-
transplante do dente impactado. Segunda; o tracionamento utiliza-se combinacao de
cirurgia e ortodontia para colocar os dentes impactados no arco dentario. A
preocupacao da ortodontia com este assunto justifica-se, pela importancia de cada
dente na manutencdo da forma e funcdo do arco dentario, sendo sua presenca
fundamental para o estabelecimento de uma ocluséo dindmica e balanceada.

De acordo com Lacerda (2012), para obter resultados positivos, o clinico deve estar
familiarizado com as diferentes técnicas cirurgicas para caninos, quando localizados
por vestibular ou por palatino; com o método mais eficiente de tracionamento destes
dentes; com as vantagens e desvantagens dos aparelhos removiveis e fixos; bem
como com as implicacdes periodontais, cirargicas e ortodénticas. Portanto, a
preservacdo do foliculo pericoronario durante o tracionamento dos caninos nao
irompidos torna-se importante. Com base na analise comparativa entre 0s
protocolos, a técnica de perfuracdo do esmalte apresentou menores riscos durante o
seu procedimento do que o da colagem de acessoérios, embora ambos 0s protocolos
necessitem da experiéncia profissional.

Siméo et al. (2012), descreveram algumas técnicas com intuito de corrigir a condi¢ao
clinica de caninos superiores impactados por palatino, sendo que o sistema ballista
€ um procedimento ortodéntico simples onde o dente impactado é tracionado pela
acdo de uma mola que libera forca continua, pela ativacdo por meio do seu longo

eixo. A aplicacdo desse sistema pode causar a intrusédo ou inclinagao vestibular dos
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primeiros pré-molares, para se evitar este efeito colateral a barra transpalatina pode
ser estendida mesialmente e soldada as bandas dos pré-molares. A técnica do arco
segmentado apresenta beneficios no sentido de obter um sistema de forca eficiente
ao dente a ser movimentado, minimizando os efeitos colaterais indesejaveis. O
cantilever € uma das opcdes de tracionamento para o canino impactado por palatino.
De acordo com os autores, a terapéutica mais utilizada é o tracionamento
ortoddntico que envolve a exposicao cirurgica, o condicionamento acido e a colagem
de acessorio ortoddntico. Sendo assim, € necessario um planejamento adequado da
mecanica utilizada durante o tracionamento do canino impactado para nao
comprometer as unidades de ancoragem.

Segundo Porto (2013), a técnica de tracionamento utilizada dependera da habilidade
e escolha de cada profissional para cada caso. O prognéstico da intervencao
ortodontica depende de muitos fatores, principalmente da posi¢céo, da angulacédo do
canino na maxila e da possibilidade de haver anquilose. Resultados favoraveis
podem ocorrer com intervencao precoce, menor idade do individuo, espaco presente
no arco dentario e auséncia de dilaceracfbes apicais. A estética, funcdo e saude
periodontal ao final do tratamento ortodéntico cirargico estdo diretamente ligados
com o correto diagnostico, planejamento e a forma de tratamento. Segundo BRAGA
(2014), atualmente a exposicdo cirurgica e posterior tracionamento ortodontico é o
tratamento mais utilizado. O tracionamento ortodéntico dos caninos pode ser
realizado através da colagem de braquetes, ganchos ou botBes diretamente nos
dentes retidos, sdo métodos que obtém melhores resultados em detrimento da
técnica da lacada, pois possibilitam a menor remocédo de tecido 6sseo para a sua
realizacdo. Pode-se optar também pela associacao entre aparelho fixo e removivel.
Como alternativa ao tracionamento ortodéntico tém-se o transplante autdgeno
indicado em casos de posicao ectdpica que apresenta impossibilidade de exposi¢éao
cirurgica e/ou realinhamento ortodoéntico.

Giancotti et al. (2015), relataram que o tratamento de canino impactado préoximo ao
incisivo lateral requer um planejamento multidisciplinar. O método de intervencgéo
utilizado em seu caso clinico, foi o orto-cirdrgico, onde foi realizada a cirurgia para
exposicdo do dente impactado e formacdo de um tdnel para tracionamento

ortodontico.
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3.6 Mecanica de tracionamento

PRoffit (1991), mencionou que a mecanica de tracionamento do dente impactado
para o arco dentario deve comecar o mais cedo possivel apds a intervencao
cirdrgica.

De acordo com Marchioro e Hahn (2002), o sucesso do tratamento esta
invariavelmente vinculado as técnicas cirlrgicas e ortoddnticas utilizadas,
especialmente em relacdo a posicdo do dente impactado e a técnica eleita para seu
tracionamento, sendo assim diversos métodos para o tracionamento sdo propostos
na literatura, entretanto muitas desvantagens ao longo dos anos vém sendo
sentidas, por parte especialmente do ortodontista, ao longo da mecanoterapia. Os
autores apresentaram um método alternativo para o tracionamento de dentes
impactados em seu caso clinico: paciente do género feminino, 13 anos, portadora de
ma oclusdo de classe | de Angle, apresentando sobremordida exagerada,
apinhamento antero-inferior, presenca prolongada dos caninos deciduos e retencéo
dos caninos superiores (Figs. 10, 11 e 14), no qual foi realizado o plano de
tratamento da paciente, sendo instituida a utilizacdo de aparelho ortodéntico fixo
superior e pela técnica Edgewise. A intervencao cirdrgica foi executada a partir do
momento que se obteve espaco mésio-distal no arco dentario para a colocacédo do
canino. No ato cirdrgico, foi realizada a colagem direta de um acessorio constituido
por um botéo, no qual se encontra acoplado uma corrente de ouro (buttongoldchain)
(Fig. 13). A partir do momento em gque foi possivel a colocacdo de um arco mais
pesado, com o fio redondo de aco 020 foi iniciado o tracionamento dos caninos
permanentes utilizando um procedimento mecéanico que facilitou de sobremaneira o
tracionamento dos dentes retidos. Somado ao fio de ago 0207, foi superposto um fio
de niquel titanio, e este amarrado a corrente de ouro do dispositivo anteriormente
colado. A cada 30 a 40 dias, aproximadamente, removia-se um elo da corrente, que
ficava exposto, devido ao término da acdo mecanica do fio de niquel titanio. Apds o
aparecimento dos caninos na cavidade bucal, foram colados braquetes e realizado o
alinhamento e nivelamento dos mesmos. A utilizacdo apropriada de controle da forca
com a corrente metalica foi extremamente confortavel ao paciente o que facilitou
sobremaneira o trabalho, a visualizacdo e o controle do ortodontista. Isto se deve ao
fato do acessorio, diminuindo o risco de ruptura e desconforto ao paciente. Os
autores ressaltaram que a utilizacdo da corrente de ouro, colada ao dente retido,

parece suprir parte das deficiéncias até entdo sentidas pelo ortodontista. Este
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método, além de facilitar o controle da forca aplicada, simplifica as ativacfes
realizadas a cada consulta ao ortodontista. Tais constatacbes se devem,
especialmente, ao fato do acessoério ser semi-articulado, diminuindo o risco de

ruptura da colagem e desconforto ao paciente.

Figuras 10 e 11: Identifica a presenc¢a de caninos impactados.
Fonte: MARCHIORO e HAHN (2002).

Figura 12: Apareo fix com fio de niquel titdnio superposto ativado.
Fonte: MARCHIORO e HAHN (2002).

Figura 13: Vista oclusal supeior em que evidencia-se a corrente de ouro no centro do rebordo.
Fonte: MARCHIORO e HAHN (2002).
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Figura 14: Vista lado esquerdo, antes do tratamento.
Fonte: MARCHIORO e HAHN (2002).

Figura 15: Vista lado equerdo, aé 0 tracionamento,
durante a fase de alinhamento e nivelamento.
Fonte: MARCHIORO e HAHN (2002).

Segundo Valdrighi et al. (2004), tratar maloclusbes associadas a anomalias
dentarias constitui um grande interesse para os ortodontistas. A ortodontia tem se
tornado cada dia mais eficiente na resolucdo de muitos problemas que ha alguns
anos atras ndo eram tratados. Os tratamentos integrados com intervencao
multidisciplinar envolvendo varios profissionais abriram muitas possibilidades
devendo ocorrer uma integracdo desde o momento da eleicdo da alternativa de
tratamento. Atualmente a técnica mais utilizada € o condicionamento acido e
colagem de um acessorio ortodbntico, braquete, botdo ou tela sobre a coroa do
dente durante o procedimento cirdrgico, ligado a um fio de amarrilho em forma de
ligadura ou a uma cadeia de elastico que passara pela linha de incisdo e servira de
apoio para o tracionamento do dente em questdo, posicionando-o na linha de
oclusédo. Deve-se haver cuidado na movimentacao inicial dos caninos impactados
pelo lado palatino, sendo necessario que a componente inicial de forca deste
movimento seja vertical e posterior, para que se evitem danos as raizes dos dentes
anteriores. Somente apOs esta verticalizagdo o canino deve ser movimentado em
direcdo vestibular, visando o correto posicionamento e alinhamento final. Na
presenca do canino deciduo na arcada dentaria, a exodontia deste dente podera ser
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realizada durante a fase cirdrgica da exposi¢do do canino permanente impactado.
Da mesma forma, quando existir a indicacdo da exodontia do primeiro pré-molar, a
fim de se obter espaco para o canino, recomenda-se que a mesma nao seja
realizada antes do canino apresentar sinais de movimentacao, eliminando, assim, a
possibilidade de anquilose, sendo assim a elaboracdo do plano de tratamento deve
compreender todas as fases de acompanhamento por cada especialidade de modo
integrado nas varias etapas do tratamento, numa sequéncia logica obedecendo a
uma ordem de prioridades.

Segundo Cappellette et al. (2008), ao diagnosticar a presenca de caninos
impactados (Figs.16 e 17) segue-se a fase do tratamento ortoddntico para posterior
tracionamento do canino impactado consisti na montagem de aparelho fixo superior
e inferior, com bandagem dos primeiros molares superiores e inferiores e colagem
de braquetes nos demais dentes. O nivelamento deve ser realizado com fios de
nitinol (NiTi) e aco de seccdo redonda com mola aberta (Figs.18, 19 e 20) para
recuperacdo de espaco dos caninos superiores impactados. Nesta fase, prepara-se
0 arco superior e posteriormente o tracionamento (Figs. 21, 22 e 23). Faz-se a
exposi¢ao cirdrgica das coroas dos caninos de forma conservadora e suficiente para
permitir a colagem dos acessorios auxiliares conectados a um segmento de fio de
amarrilho 0,20mm. Os acesso6rios devem ser colados de modo direto nas coroas e
uma forca € empregada para testar a colagem antes do reposicionamento e sutura
do retalho. ApOs a cirurgia, inicia-se a fase de tracionamento ligando o fio de
amarrilho conectado ao fio de nivelamento permitindo o movimento inicial de
verticalizacdo dos caninos. Apés a verticalizacdo, muda-se a direcdo de tracéo,
orientando a mesma no sentido oclusal. O periodo do procedimento cirargico até a
finalizacdo do alinhamento e nivelamento dos caninos, em seu caso clinico, foi de 24
meses (Figs. 24, 25 e 26). Todo o tratamento foi acompanhado por exame
radiografico para o controle e avaliacdo dos caninos impactados. Os movimentos
foram feitos com forcas leves com movimento de 1mm por més o que foi bastante
proximo de uma forga 6tima. Sendo assim os movimentos foram demorados, porque

0 canino superior tem uma coroa alongada.
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Figura 16: Foto frontal intrabucal inicial do paciente, mostrando caninos
deciduos superiores no arco dentario.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).

"‘,? Y

Figura 17: Radiografia panoramica mostrando a presenga de todos os dentes permanentes e
caracterizando a retencao prolongada dos caninos superioresdeciduos e segundos molares
superiores deciduos.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).

Figuras 18, 19 e 20: Fase de nivelamento inicial, preparando o arco dentario para posterior fase
cirdrgica. Nesta fase ainda podemos manter os caninos superiores deciduos no arco dentario.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).
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Figuras 21, 22 e 23: Fase de tracionamento dos caninos.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al (2008).

Figuras 221, 25 e 26: Fase do nivelamento que consiste em verticalizagéo: bosiciénamento e
extrusdo dos caninos superiores permanentes.
Fonte: CAPPELLETTE M., CAPPELLETTE JUNIOR M. e FERNANDES L.C.M. et al. (2008).

De acordo com CAPELOZZA et al. (2011), a tracdo de dentes ndo irrompidos
sempre foi considerada um procedimento de risco na préatica ortodéntica. A
perfuracdo do esmalte para o tracionamento de caninos (PETC) sdo os
procedimentos mais realizados. A colagem de acessoério para tracionamento de
canino talvez seja a técnica de eleicdo da maioria dos ortodontistas, em funcéo de
se evitar o desgaste de estrutura dentéria. Essa técnica, aplicada ao longo de 30
anos de pratica ortodbntica, comp6s uma casuistica significativa, com sucesso em
100% dos casos, o0 que justifica sua exposicdo ao meio cientifico. Além desse
grande aproveitamento, ressalta-se que nunca sequer um canino necessitou ser
acessado novamente, evitando-se a repeticdo do procedimento cirlrgico, motivo
principal dessa opcdo. Os autores relataram as vantagens e desvantagens da
perfuracdo do esmalte para tracionamento de caninos, sendo que as vantagens sao:
menor risco de um novo procedimento cirargico, menor manipulacdo dos tecidos,
menor tempo cirdrgico e aplicacéo de for¢ca no longo eixo do dente e com magnitude
melhor estabelecida. As desvantagens s&o: risco de fratura do esmalte,
possibilidade de dano pulpar estética, maior experiéncia do profissional. As
vantagens da colagem de acessorio para o tracionamento de caninos sdo: custo
biolégico menor e menor risco de dano pulpar. E as desvantagens sao: maior
manipulagéo do foliculo pericoronario e maior tempo cirdrgico e aplicagdo de forcas.
A técnica cirdrgica consiste em expor a coroa do canino o suficiente para se realizar

uma pequena perfuracdo, com broca Carbide esférica de pequeno diametro (1/4).
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Essa perfuracdo deve ser realizada com muito cuidado para ndo atingir a camara
pulpar, com didmetro suficiente para transpassar um fio de amarrilho (0,30mm /
0,12) dobrado. A broca deve perfurar a coroa do canino ndo irrompido sempre
perpendicular ao longo eixo, a fim de se evitar que essa perfuracdo se aproxime da
polpa dentéria. Sempre, um instrumento, mais usualmente uma sonda exploradora,
deve ser interposto entre o amarrilho e o esmalte dentario, a fim de se evitar uma
fratura do esmalte e a consequiente necessidade de nova perfuracdo (Fig. 28).
Biomecanica do (PETC): A forca para tracdo deve ser de caracteristica continua e
mensuravel. A quantidade de forca (Fig.32 a 35) indicada para o tracionamento de
dentes anteriores deve ficar entre 35 e 60 g, semelhante ao movimento eruptivo do
canino, de natureza lenta e continua, para permitir que os tecidos adjacentes
acompanhem o movimento, evitando-se interrupcdes durante esse processo. Essa
qguantidade de forca deve ser mensurada por meio de tensiometros de boa
qualidade. Os autores concluiram que a perfuracdo do esmalte para tracionamento
de canino é apropriada em relacdo ao custo-beneficio e do nivel de risco no

tracionamento de caninos permanentes nao irrompidos.

Figura 27: A radiografia panoramica inicial confirmou a presenca de todos os dentes permanentes e
evidenciou o motivo da consulta: mau posicionamento dos dentes 13 e 23.
Fonte: CAPELOZZA FILHO, CONSOLARO e CARDOSO et al. (2011).
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Figura 28: Apés cinco meses de tracionamento, nessa fase, foi indicada a remocéo parcial do
aparelho expansor de Haas.
Fonte: CAPELOZZA FILHO, CONSOLARO e CARDOSO et al. (2011).

Figuras 29 e 30: Na fase de arcos de nivelamento 0,020” de ago superior e inferior, dez meses ap6s
o0 inicio do tratamento ortoddntico corretivo, o dente 23 ja se encontrava completamente descruzado,
em posicao de normalidade.

Fonte: CAPELOZZA FILHO, CONSOLARO e CARDOSO et al. (2011).

De acordo com Soares (2012), o tratamento da impaccao de caninos superiores €
um desafio na clinica ortodéntica. E de grande importancia a deteccéo precoce de
dentes impactados para prevenir suas conseqiéncias como anquilose e
reabsorcBes radiculares, além da diminuicAo do tempo de tratamento e da
complexidade. O autor relatou em seu caso clinico, (Figs. 30 e 31) o tracionamento
de caninos superiores, onde foi realizado a montagem do aparelho fixo “StraighWire”
(Figs. 32 a 35) para o alinhamento e nivelamento da arcada superior, com uso de
molas abertas entre os caninos deciduos para permitir a abertura de espaco
suficiente para os caninos permanentes. No fio de ago 0,020”, a paciente foi
encaminhada para exodontia dos elementos 53 e 63 e colagem de botdo acessorio
para tracionamento nos elementos 13 e 23. Iniciou-se o tracionamento dos caninos
com modulos elasticos tipo “macarrdo”. Depois optou-se por continuar o0s
tracionamentos com um arco vestibular auxiliar de ago 0,016” com uma alga vertical
e hélice terminal, para permitir o deslocamento dos caninos para vestibular. Também

foi colocado um batente em resina acrilica no elemento 16. Apés 11 meses do inicio
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do tracionamento, houve possibilidade da colagem do braquete na coroa e seu
consequente alinhamento (Fig. 36). O autor relatou que atualmente a técnica para
tracionamento mais utilizada é a colagem de um acessoério ortodontico (bracket,
botdo ou tela) sobre a coroa do dente durante o procedimento cirdrgico, ligado a um
fio de amarrilho em forma de ligadura, que passara pela linha de incisédo e servira de
apoio para o tracionamento do dente envolvido, posicionando-o na linha de ocluséo.

3

Figura 30: Fotograia intrabucal frontal inicial.
Fonte: SOARES (2012).

Figura 31: Radiografia panoramica inicial.
Fonte: SOARES (2012).
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Figuras 32, 33 e 34: Fotografias no inicio do tracinamento.
Fonte: SOARES (2012).

yem: 22/11/11

Figura 35: Radiografia panoramica no inicio do tracionamento.
Fonte: SOARES (2012).

Figura 36: Fotografia intrabucal frontal o dente 23 j& alinhado.
Fonte: SOARES (2012).

Segundo Dias (2014), a necessidade do tracionamento de caninos inferiores tem
sido cada vez mais presente na demanda cotidiana dos consultérios ortodénticos.
Desta forma, variadas maneiras de tratamento sao disponibilizadas com o objetivo
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de reposicionar o dente deslocado para o arco dentario, fazendo assim com que o
paciente tenha sua oclusdo normalizada, assegurando a este uma harmonia entre o
funcionamento mecanico e a estética da arcada dentaria. Esse autor demonstrou um
caso clinico de um paciente género masculino com canino inferior deciduo presente
na boca e canino permanente inferior impactado (Figs. 37 a 41), sendo realizado a
exodontia do canino deciduo e tracionamento do canino com auxilio de arco
segmentado. ApoOs a instalacdo do aparelho foi indicada a extracdo do canino
deciduo inferior direito e mantido o espa¢co com dispositivo de mola aberta NITI. O
alinhamento e nivelamento intra-arco foi realizado com fios de NiTi, seguindo uma
sequéncia de fios 0.014, 0.016, 0.018, 0.020 e 0.017 x 0.025 até a estabilizacdo do
arco mandibular com um fio de aco inoxidavel retangular 0.019” x 0.025” utilizando
dobras, que garantiriam a manutencao do espaco na regido. Foi colado um botédo na
cuspide do canino inferior direito (43), e em sequéncia passado um fio 0.012 NITI,
amarrado ao botdo com auxilio de um amarrilho (Fig. 42), juntamente com o fio
0.019 x 0.025, realizando assim o tracionamento com auxilio overlay, assim que o
dente se posicionou, em seguida foi removido o bot&o e realizado a colagem de um
braquete no dente 43 (Figs. 43 e 44). Foi obtido o0 movimento extrusivo do canino.
Recolado o braquete na posicdo correta assim obtiveram o alinhamento e
nivelamento deste dente no arco. O tracionamento dos caninos impactados, ainda
guando realizados em pacientes adultos, com o uso da técnica do arco segmentado,

mostrou ser uma opcao viavel dentro dos parametros dispostos.

Figura 37: Radiografia panoramica inicial.
Fonte: DIAS (2014).
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Figuras 38 e 39: Fotografias intrabucal no inicio do tratamento.
Fonte: DIAS (2014)

Figuras 40 e 41: Fotografias iniciais dos modelos de gesso.
Fonte: Dias (2014).

Figura 42: Fotografia intrabucal inferior mostrando tracionamento do canino.
Fonte: DIAS (2014).

- : . Ol
Figuras 43 e 44: Fotografias intrabucal no final do tratamento.
Fonte: DIAS (2014).
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4- DISCUSSAO

Yanez (2011); Soares (2012); Marchioro (2002); Biswas et al. (2016),
descreveram que a erupcao ectdpica e a impactacdo dos caninos permanentes
maxilares sado problemas comuns encontrados na clinica ortodéntica com relativa
frequéncia. Segundo Marino (2008); Pagnoncelli (2012), a detecgcdo precoce de
caninos impactados pode reduzir o tempo de tratamento, complexidade,
complicacBes e custo. Inicialmente, os pacientes devem ser examinados pela idade
de 8 ou 9 anos, a fim de determinar se o canino esta deslocado de sua posicao
normal no alvéolo e avaliar o potencial de impactacdo. O clinico pode investigar a
presenca e a posicdo da cuspide usando 3 simples métodos: inspecdo visual,
palpacdo e radiografia. Entretanto, Fernandes (2009), relatou que o0s exames
clinicos e radiogréaficos permitirdo determinar a posicdo correta do canino impactado
e possiveis comprometimentos como a anquilose, dilaceragcdo ou posicionamento
muito profundo. Sendo assim, Garib et al. (2007), relataram que perante as
dificuldades e limitacdes na obtencéo de informacdes para o diagndstico com 0 uso
de radiografias convencionais, as imagens tridimensionais comecaram a atrair
grande interesse dos Cirurgides Dentistas.

Segundo Marks e Corn (1989); Almeida et al. (2001); Braga (2001); Valdrighi (2004);
Biswas et al. (2016), o diagnostico e o tratamento de dentes impactados requer a
avaliacao criteriosa de profissionais de varias areas distintas como o ortodontista, o
clinico geral, o odontopediatra, o cirurgido bucomaxilofacial o periodontista. Assim, o
profissional deve fazer um diagnéstico adequado, para determinar as diversas
formas de manipulacdo clinica de caninos impactados e/ou irrompidos
ectopicamente, bem como permitir a prevencdo de impac¢bes e reduzir a
necessidade de tratamentos mais complexos, através de medidas preventivas, como
a extracdo do canino deciduo, é possivel normalizar o trajeto de irrupcado do canino
permanente. Portanto, segundo Porto (2013); Balduino (2012) a estética, fungéo e
saude periodontal ao final do tratamento ortodontico cirlrgico, estdo diretamente
ligados com o correto diagndstico, planejamento e a forma de tratamento.

Graciano (2010), descreveu que é importante determinar a localizacdo exata do
canino impactado visando um correto planejamento do tratamento e para a
realizagdo do procedimento cirargico, de modo que seja realizado correto acesso ao

canino, entretanto, a preservacao de uma faixa funcional de gengiva inserida deve
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ser um objetivo importante no tratamento de dentes impactados por vestibular, deste
modo o tratamento torna-se muitas vezes um procedimento complexo e requer a
integracdo multidisciplinar e a comunicacdo entre estes profissionais se torna
necessaria para que possa ser elaborado um plano de tratamento adequado a cada
caso. Sendo assim, Braga (2014), relatou que o diagndstico e tratamento de caninos
impactados requerem criteriosa avaliacdo e interagcdo de profissionais como:
ortodontista, clinico geral, odontopediatra e cirurgidao bucomaxilofacial. O diagndstico
precoce pode permitir a prevencdo de impaccfes e reduzir a necessidade de
tratamentos mais complexos, através de medidas preventivas, como a extracdo do
canino deciduo, é possivel normalizar o trajeto de irrup¢do do canino permanente.
No entanto, Simao et al. (2012); Cappellette et al. (2008); Vasconcelos (2011);
Oliveira et al. (2010), Machado (2011); Giancotti et al. (2015); Braga (2014),
atualmente, a exposicdo cirargica e posterior tracionamento ortodéntico € o
tratamento mais utilizado. O tracionamento ortodontico dos caninos pode ser
realizado através da colagem de braquetes, ganchos ou botbes diretamente nos
dentes retidos, sdo métodos que obtém melhores resultados em detrimento da
técnica da lacada, pois possibilitam a menor remocao de tecido ésseo para a sua
realizacdo. Pode-se optar também pela associacdo entre aparelho fixo e removivel.
Como alternativa ao tracionamento ortoddntico tém-se o transplante autégeno
indicado em casos de posi¢cdo ectdpica que apresenta impossibilidade de exposicao
cirdrgica e/ou realinhamento ortodéntico.

E importante que ao determinar a necessidade de tratamento a técnica seja mais
conservadora possivel segundo Vasconcelos (2011), casos em que 0 canino se
encontra em posicao vertical, indica-se a técnica cirdrgica para exposicdo da coroa
do dente associada ao tracionamento ortoddntico, assim a intervencao cirdrgica e
ortodbntica € uma técnica mais conservadora. Proffit (1991) mencionaram que o
tracionamento do dente impactado para o arco deve comecar o mais cedo possivel
apos a intervencao cirargica. Portanto, Matsui et al. (2007), relataram que a pesar de
gue existem varias técnicas cirlrgicas deve-se optar por aguela que preserva tecido
0sseo e mantém melhor integridade do periodonto.

Simao et al. (2012), relataram que € necessario um planejamento adequado da
mecanica utilizada durante o tracionamento do canino impactado para nao

comprometer as unidades de ancoragem, portanto Balduino (2004), relatou que um
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planejamento criterioso é essencial, facilitando a escolha correta do método para se
realizar o tracionamento.

Segundo Maia et al. (2010), a escolha da técnica a ser utilizada esta relacionada a
idade e cooperacdo do paciente, sendo assim Marino (2008), descreveu que 0sS
pacientes devem ser examinados pela idade de 8 ou 9 anos. Entretanto segundo
Lelis et al. (2010), nos casos em que o diagnoéstico precoce nao foi possivel, a
melhor opcdo € a exposicdo cirdrgica com colagem de acessorio, seguida de
tracionamento ortoddntico. Esta técnica € eficiente para proporcionar estética e
relacbes oclusais harménicas. Segundo Oliveira et al. (2010), a extracdo dos
caninos deciduos com a finalidade de promover a normalizacdo da direcdo de
erupcdo dos caninos permanentes superiores impactados se mostra como uma
alternativa de tratamento relativamente simples e de baixo custo. A determinacéo do
grau de apinhamento e da idade dentaria do paciente, bem como da angulacéo e da
sobreposicao do canino impactado em relagdo ao incisivo lateral mais préximo, é
decisiva para o sucesso da técnica.

Segundo Porto (2013), a técnica de tracionamento utilizada dependera da habilidade
e escolha de cada profissional para cada caso. Lacerda (2012), para obter
resultados positivos, o clinico deve estar familiarizado com as diferentes técnicas
cirirgicas para caninos impactados, quando localizados por vestibular ou por
palatino; com o método mais eficiente de tracionamento destes dentes.

Maioria dos autores relata que a técnica mais utilizada é a orto-cirdrgica, portanto
Simao et al. (2012); Cappellette et al. (2008); Vasconcelos (2011); Oliveira et al.
(2010); Machado (2011); Giancotti et al. (2015), descreveram que a terapéutica mais
utilizada é o tracionamento ortodbntico que envolve a exposicdo cirdrgica, o
condicionamento 4cido e a colagem de acessorio ortodontico. Segundo Matsui et al.
(2007), existem algumas técnicas cirlrgicas para expor a coroa do canino impactado
para a sua erupcao espontanea podendo colar um acessorio ortodéntico ou amarrar
um laco no colo do dente e posteriormente fazer o tracionamento. Segundo
MAchado (2011); Matsui et al. (2007), deve-se optar pela exposi¢ao cirargica mais
conservadora, e a técnica de escolha esta relacionada com a posi¢cao do dente.
Segundo Oliveira, et al. (2010), o tratamento orto-cirirgico € mais comuns para a
impaccdo de caninos permanentes, porém, tal procedimento pode resultar uma
estética pobre, devido ao aumento da coroa clinica do canino tracionado em

consequéncia da diminuicdo da faixa de gengiva inserida associada, bem como em
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injurias a0 mesmo ou aos dentes vizinhos além do trauma ao qual o paciente é
submetido. Braga (2014), descreveu que atualmente, a exposi¢cao cirdrgica e
posterior tracionamento ortoddntico € o tratamento mais utilizado. O tracionamento
ortodontico dos caninos pode ser realizado através da colagem de braquetes,
ganchos ou botBes diretamente nos dentes retidos, sdo métodos que obtém
melhores resultados em detrimento da técnica da lacada, pois possibilitam a menor
remocao de tecido 6sseo para a sua realizacao.

Segundo Lelis et al. (2010), a cirurgia para tracionamento de caninos impactados é
feita expondo dois tercos da coroa do dente para a colagem de um acessorio
ortodéntico, por meio desse acessorio, posteriormente é realizado o tracionamento
ortodéntico. Esta técnica é eficiente para proporcionar estética e relacées oclusais
harménicas. Assim, segundo Vasconcelos (2011), casos em gue 0 canino se
encontra em posicdo vertical, indica-se a técnica cirargica para exposicdo da coroa
do dente associada ao tracionamento ortodéntico, sendo a intervengao cirdrgica uma
técnica conservadora.

De acordo com Dias (2014), a técnica do arco segmentado para tracionamento dos
caninos impactados realizada mesmo em pacientes adultos demonstra ser uma
opcao viavel. Entretanto Siméo et al. (2012), relataram que associado a técnica orto-
cirirgica de tracionamento de dentes impactado utiliza-se o sistema ballista
associado a mecanica do arco segmentado onde o dente impactado é tracionado
pela acdo de uma mola que libera forca continua, pela ativacdo por meio do seu
longo eixo.

Oliveira (2003), descreveu que a abordagem cirlrgica ortoddntica pode ser em
campo aberto ou fechado, sendo recomendados procedimentos que melhor
protejam o periodonto, e a magnitude da forca eruptiva ortoddntica deve ser leve.
Além disto, o movimento de um dente impactado envolve risco de problemas
periodontais, como anquilose, reabsorcao radicular, recessao gengival e deficiéncia
de gengiva inserida, podendo ocorrer profunda destruicdo do periodonto do dente
impactado ou dos dentes adjacentes. As retencdes dos caninos, pré-molares e
incisivos constituem motivos de maior preocupacado, pois geralmente conduzem a
abordagens terapéuticas mais amplas, geralmente orientadas para a preservacao do
elemento dentério, lancando méo de recursos cirdrgicos e ortodonticos associados,
visando trazer o dente retido para a sua posi¢cdo normal nos arcos dentarios.

Entretanto para Valarelli (2008) ,& necessario levar em consideragéo as diferentes



49

técnicas cirurgicas para tracionamento de caninos, o método mais eficiente de
tracionamento destes dentes, as vantagens e desvantagens do aparelho removivel
sobre o fixo e também, as implicacdes periodontais, cirirgicas e ortodonticas. Os
autores preconizaram a técnica de tracionamento em campo fechado, com o retalho
reposicionado em sua posi¢do original, ficando apenas o amarrilho trancado visivel
na cavidade bucal visando a obtencdo de uma largura suficiente de mucosa
ceratinizada, sem recessdo gengival ou perda de insercdo O0ssea alveolar apés o
tratamento.

De acordo com Cavalcanti (2011), na ortodontia existem diversas abordagens
terapéuticas destinadas ao tratamento dos diferentes tipos de mas oclusdes, que
podem ser de maneiras diferentes quanto a genética. O autor escreve que hao
existe diferenca na eficiéncia do protocolo de tratamento de pacientes que possuem
um canino impactado, sejam eles tratados tanto com aparelho fixo e recuperacéo de
espaco ou aparelho fixo com a exodontia de pré-molares superiores ou aparelho fixo
com disjuntor ou aparelho fixo com disjuntor e exodontia de pré-molares superiores.
Assim, todos o0s grupos apresentaram resultados satisfatérios de tratamento com
duracdo semelhante e que o grau de complexidade da m& oclusdo nédo esta
relacionado com o melhor resultado de tratamento. Braga (2014), relatou que se
pode optar também pela associagao entre aparelho fixo e removivel.

Calld e Cuffari (2004), mencionaram que o tratamento convencional para caninos
superiores nos casos em que as condi¢cdes anatbmicas do dente retido dificultam o
tracionamento ortodontico, como a presenca de dilaceragdo apical, ou mesmo,
posi¢des infra-0sseas do dente entre outras complicacdes, deve-se lancar méao de
técnicas adicionais como apicectomia e transplante dentario. Segundo Braga (2014),
como alternativa ao tracionamento ortodéntico tém-se o transplante autégeno
indicado em casos de posicdo ectdpica que apresenta impossibilidade de exposicao
cirdrgica e/ou realinhamento ortodéntico. De acordo com Balduino (2012), o
tratamento de caninos impactados visa resolver a desordem estética e funcional,
buscando o equilibrio do sistema estomatognatico e que existem duas vertentes de
tratamento selecionaveis de acordo com as especificidades de cada caso. Primeira;
o tratamento onde preconiza a extracao, implantes ou utilizagdo do auto-transplante
do dente impactado. Segunda; o tracionamento, onde utiliza-se combinacdo de

cirurgia e ortodontia para colocar os dentes impactados no arco dentario.
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Segundo Martinez et al. (2007), deve-se analisar a melhor alternativa terapéutica, de
acordo com as caracteristicas de cada caso, optando-se pelo tracionamento, o
prognoéstico desta conduta deve ser definido previamente, assim como Seus riscos
potenciais devem ser apresentados aos pais e paciente, destacando ainda a
possibilidade de ocorréncia de necrose do incisivo adjacente. Porto (2013), também
relatou que o progndstico da intervengdo ortoddntica depende de muitos fatores,
principalmente da posi¢cédo, da angulacdo do canino na maxila e da possibilidade de
haver anquilose. Segundo Hyppolito et al. (2011), o tratamento sugerido para a
grande maioria dos casos € a remocao cirargica devido a possibilidade de falhas dos
outros meios de tratamento, como o prejuizo psicoldgico e financeiro do paciente,
além da possivel associacdo patologica local, ocasionando complicacbes
posteriores. Marks e Herman (1989); Simmons (2014); Oliveira (2003), relataram que
existem complicacdes na erupcdo de dentes impactados devido a posi¢do ectdpica,
sendo assim, o movimento de um dente impactado envolve risco de problemas
periodontais, como anquilose, reabsorcéo radicular, recessao gengival e deficiéncia
de gengiva inserida, podendo ocorrer profunda destruicdo do periodonto do dente
impactado ou dos dentes adjacentes. As retencdes dos caninos, pré-molares e
incisivos constituem motivos de maior preocupacdo, pois geralmente conduzem a
abordagens terapéuticas mais amplas, geralmente orientadas para a preservacgao do
elemento dentario, lancando méao de recursos cirargicos e ortoddnticos associados,
visando trazer o dente retido para a sua posi¢cdo normal nos arcos dentérios.
Segundo Porto (2013), o prognostico da intervencdo ortodbntica depende de muitos
fatores, principalmente da posicdo, da angulacdo do canino na maxila e da
possibilidade de haver anquilose. Fernandes (2009), prognostico do tratamento
depende dos exames clinicos e das radiografias que permitirdo determinar a posi¢ao
correta do canino impactado e possiveis comprometimentos como a anquilose,
dilaceragdo ou posicionamento muito profundo. Portanto Biswas et al. (2016)
descreveram que o clinico geral deve comunicar com os demais profissionais da
area para determinarem o diagnostico e plano de tratamento correto com
embasamento cientifico, bem como esclarecer ao paciente a idéia do progndstico.
Com base na analise comparativa entre os protocolos, a técnica de perfuracédo do
esmalte apresentou menores riscos durante o seu procedimento do que o da
colagem de acessoérios, embora ambos 0s protocolos necessitem da experiéncia
profissional (LACERDA, 2012). Segundo Capelozza Filho et al. (2011), embora a
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colagem de acessorio para tracionamento de canino seja a técnica de eleicdo da
maioria dos ortodontistas, em funcéo de se evitar o desgaste de estrutura dentéria, a
perfuracdo do esmalte para o tracionamento de caninos sdo os procedimentos mais
realizados ao longo de 30 anos de pratica ortodontica, portanto compds uma
casuistica significativa, com sucesso em 100% dos casos. Ao perfurar o dente
vazamos uma estrutura natural, cuja restauragcdo com material artificial € uma acéo
que estd no escopo da area de maior evolugcdo da Odontologia, ndo havendo
justificativa para se evocar procedimentos de maior risco, como a colagem ou lacada
com fios. Com base na experiéncia clinica, analise da relagédo custo-beneficio e do
nivel de risco no tracionamento de caninos impactados, os autores consideraram
gue o protocolo de perfuracdo de esmalte e tracionamento de canino é mais
apropriado quando comparado ao protocolo de colagem de acessoério e

tracionamento de canino.
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5- CONCLUSAO

Erupcdo ectopica e a impactacdo dos caninos permanentes é comum na clinica
ortodontica;

Diagndstico precoce pode reduzir o tempo de tratamento;

O tratamento de caninos impactados requer a integracdo do Odontopediatra, Clinico
Geral, Periodontista e Ortodontista;

A idade e cooperacédo do paciente devem ser consideradas ao determinar a técnica,
Como alternativa de tratamento para caninos impactados a técnica orto-cirargica foi
a mais utilizada pelos autores;

A mecanica de perfuracdo de esmalte para tracionamento de canino (PETC), foi
menos utilizada em relacdo a mecanica de colagem de acessoério para
tracionamento de canino;

Os riscos relacionados a complicacdo do caso clinico ou mecéanica a ser utilizada
devem ser relatados ao paciente ou responsavel,

A estética, funcdo e saude periodontal ao final do tratamento orto-cirargico, estao

diretamente ligados com o correto diagndéstico e planejamento.
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