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RESUMO

Quando um dente ndo consegue irromper até sua localizacdo na arcada dentaria
dentro do tempo estabelecido para isso, este pode ser denominado dente incluso. A
impactacéo de dentes caninos, principalmente os superiores, possui alta prevaléncia,
ficando atrads apenas dos terceiros molares. Este problema afeta entre 1% e 2% das
pessoas e pode ser unilateral ou bilateral. Varios fatores etiolégicos podem ser
atribuidos ao impacta¢cdo dos dentes caninos como: pouco espaco no arco dentério,
trauma, sequéncia de irrupcao, fatores genéticos. Os dentes caninos impactados
podem ser diagnosticado através de exames radiogréaficos, como telerradiografia, raio-
X panoramico, tomografia, mas, ao tempo pode ser detectado através de exame
clinico, acompanhado de uma anamnese. Em relacdo ao tratamento, a literatura
aponta que a impactacdo de caninos pode ser tratada de diversas formas como:
Sistema “Ballista. Sistema integrando os aparelhos fixo e removivel, tracionamento
com aparelhos ortodénticos removivel e método de “Cantilevers. Sendo assim, torna-
se objetivo deste estudo descrever o tracionamento de caninos impactados.

Palavras-chaves: tracionamento; dentes caninos; ortodontia; radiografia.



ABSTRACT

When a tooth fails to erupt to its location in the dental arch within the time established
for this, it can be called an included tooth. Impaction of canine teeth, especially the
upper teeth, has a high prevalence, behind only the third molars. This problem affects
between 1% and 2% of people and can be unilateral or bilateral. Several etiological
factors can be attributed to the impact of canine teeth, such as: little space in the dental
arch, trauma, irruption sequence, genetic factors. Impacted canine teeth can be
diagnosed through radiographic examinations, such as teleradiography, panoramic x-
ray, tomography, but, at the same time, it can be detected through clinical examination,
accompanied by an anamnesis. Regarding treatment, the literature points out that
canine impaction can be treated in several ways: “Ballista” system. System integrating
fixed and removable appliances, traction with removable orthodontic appliances and
“Cantilevers” method. Thus, it is the objective of this study to describe the traction of
impacted canines.

Keywords: traction; canine teeth; orthodontics; radiography.
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1 INTRODUCAO

O canino é um elemento dentario de grande importancia funcional e estética
dentro da cavidade bucal (MATSUI, 2007). A importancia do canino dentro da
cavidade oral se da no fato de este ser essencial para ajudar a dar formato ao rosto,
bem como ser o0 agente responsavel pela guia canina, sendo esta essencial para o
movimento de lateralidade.

A erupcao dentaria é o processo no qual ha o deslocamento do dente do local
onde foi gerado até que este atinja o plano ocluséo funcional (KATCHBURIAN, 2017).
Dentro do processo de erupcéo, 0s caninos superiores sao 0s que possuem o caminho
mais longo e complexo neste processo. Por este motivo, 0S caninos superiores Sao
os dentes que tem a segunda maior suscetibilidade de sofrer alteracdes na sua
trajetéria de erupcdo normal, perdendo apenas para os terceiros molares, uma vez
gue os caninos podem levar até duas vezes mais tempo para ir do seu local de
formacgéo na lateral da abertura piriforme até a posicao final de erupcéo (ALMEIDA,
2001).

Os caninos superiores sao mais afetados pela impactacdo do que os inferiores
e o0 sexo feminino tem duas vezes mais chances de apresentar impactacdo, esta
podendo ser uni ou bilateral. Entre 80 e 90% da impactacdo de caninos ocorre por
palatina e somente 20% ocorre por vestibular. E bastante frequente que nos casos de
impactagao haja intimo contato do canino com o incisivo lateral sendo inferior a 0,5
mm, podendo haver também, em 19% dos casos, contato com o incisivo central
(ABRATE, 2010).

A etiologia da retencé@o de caninos superiores ainda € algo obscuro. Muitos
autores associam esta alteracbes com fatores locais. Na literatura séo citadas causas
como: falha na reabsor¢éo da raiz do canino deciduo; retencdo prolongada do dente
deciduo; comprimento ou perimetro do arco diminuidos; lesbes patolégicas, como
cisto dentigero, anquilose, tumores odontogénicos, dentes supranumerarios, incisivos
laterais pequenos ou auséncia destes, dilaceracao radicular do canino permanente,
perda prematura do canino deciduo, fissura de labio e/ou palato, rotacdo dos germes
dos dentes permanentes, fechamento prematuro dos apices radiculares, deficiéncia
transversal de maxila e longo trajeto de erupcéo dos caninos superiores. (BISHARA,
1992; ALMEIDA, 2001; MARTINS, 2005).



Um diagnostico precoce € essencial para um bom prognéstico da
impactacéo de canino, para tanto o ortodontista devera lancar mao, além de exames
clinico, exames complementares de imagem bidimensionais e tridimensionais, como
radiografias periapicais, panoramicas e/ou tomografia computadorizada, sendo esta
tltima a melhor forma de diagnosticar e planejar o tratamento mais adequado para
cada caso (VIKTORIJA, 2019; DAMANTE, 2017). O correto diagnostico é essencial
para um melhor acesso cirdrgico além de poupar tempo clinico e garantir mais
precisdo na aplicacdo de forcas durante um possivel processo de tracionamento
(MARTINS, 2005).

O tratamento da impactacdo de caninos é altamente complexo e esta
fortemente associado a sua localizagéo, direcdo, bem como a sua proximidade com
estruturas adjacentes. Deve-se tentar de todas as formas reposicionar estes dentes
no arco dentario do paciente, devido a sua importancia funcional e estética no
desenvolvimento da oclusdo normal de um individuo. Sdo varias as opcdes de
tratamentos existentes para esta alteracdo, desde exposicao cirlrgica e posterior
tracionamento do elemento dentario ou até mesmo a exodontia do mesmo. (MAAHS,
2004).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral realizar uma revisédo de

literatura acerca do tracionamento de dentes caninos superiores impactados.



2 REVISAO DE LITERATURA

A erupcao dentaria € um processo natural em todo ser humano. Os dentes
deciduos e permanentes sdo formados no interior dos o0ssos maxilares e
mandibulares, e irrompem em um determinado tempo seguindo uma cronologia
determinada pela natureza, e assim, cumprir sua principal funcéo: a mastigacédo. No
entanto, sob condicbes anormais, esse fendmeno pode falar ou ser interrompido
(ALMEIDA et al, 2001).

O canino pode ser considerado um dos dentes mais importantes, tanto pela
estética, uma vez que a forma do arco dentario quanto a determinagcédo do contorno
bucal dependem do canino, mantendo a simetria da relacdo ocluséo, quanto pela sua
funcionalidade, vez que este dente é capaz de suportar os movimentos de lateralidade
e a carga mastigatoria. Entretanto, sua impactacdo € bastante recorrente, ficando

atrads apenas pela impactacéo dos terceiros molares (BISHARA, 1992).

A irrupcao atipica e a impactacdo de caninos superiores sdo algo bastante
comum. A impactacdo dos caninos € um problema funcional e estético que afeta
aproximadamente 1 a 2% da populacdo (VALDRIGHI, 2004). Ja a irrupcao ectépica,
€ um fendmeno bastante complexo, uma vez que dificulta da busca por resultados
mais precisos. O canino € um dente com muita importancia, sendo este indispensavel

para os movimentos de lateralidade (BRITO et al, 2003).

A impactacéo dentaria segue uma ordem decrescente: terceiro molar, caninos
superiores, incisivos centrais superiores e pré-molar. Os caninos superiores sao 0s
dentes com maior frequéncia de impactacéo, depois dos terceiros molares e sdo 0s
dentes que mais levam as pessoas a buscarem tratamento ortodontico. A incidéncia
costuma ser maior em pessoas do género feminino, tendo um impacto maior na maxila
gque na mandibula, possuindo uma tendéncia unilateral, sendo o lado esquerdo

normalmente o mais afetado (TITO et al 2008)

Sendo assim, a impactacao pode ser caracterizada, de acordo com Bishara
(1992, p.155), como:

a) intradssea — quando o dente encontra-se no interior do 0Sso;

b) submusoca — quando o dente encontra-se recoberto por fibromucosa;



c) semi-incluso — quando o dente ultrapassa a camada fiboromucosa sem ter

terminado a sua erupcao.

O canino oferece a guia canina, ou seja, oferece o trilho da mastigacao e da
mordida, os caninos orientam o movimento dos dentes e 0s protege, evitando o toque
inadequado, assegurando sua durabilidade. A presenca dos dentes caninos leva a
uma transicdo harmoniosa entre 0 segmento anterior e posterior da arcada dentaria,
mantem a curva e forma a eminencia canina como suporte do labio superior e da base
alar (MULICK,1979 apud, JARJOURA et al 2002).

Sendo assim, o dente canino, é bastante importante para se estabelecer uma
oclusdo dindmica balanceada, juntamente a estética e a harmonizacdo facial
(CAPPELLETTI, 2008). O dentes caninos possuem um processo irruptivo longo e
tortuoso, pois percorrem um caminho complexo desde a sua formagéo até a sua
posicdo final de erupcédo, levando duas vezes mais tempo para completar a sua
erupcdo. Por este motivo, possui um grande potencial para ter uma alteracdo na
trajetoria desde a formacédo do dente até a determinacéo da oclusao, resultando em
erupcéo ou impactacao por vestibular ou palatino (ALMEIDA et al, 2001).

A irrupcao atipica do canino e a impactacdo dentaria sdo problemas clinicos
bastante frequentes, seu diagnostico e tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar com a ajuda de um clinico geral, odontopediatra, ortodontista e

cirurgiao buco-maxilo-facial.
Etiologia

A etiologia de impactacdo do dentes caninos superiores tem sido um assunto
bastante debatido na literatura. Uma das possiveis explicacfes para isso, de acordo
com Dewel (apud Almeida 2001), é a do trajeto de erupcao deste dente ser a mais
dificil e tortuosa, possuindo assim, grandes chances de deflexdo, desde o inicio de

sua formacao até a oclusdao final.

De acordo com Lappin (1951), citado por Maahs (2004, p.131), “o canino
deciduo retido leva o canino permanente a se direcionar para a regiao palatina e
terminar impactado, sendo que a falta de reabsorcéo da raiz do canino deciduo cria

um obstaculo mecanico para a erupg¢ao normal do canino permanente”.
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Os fatores que geram a impactacéo canina ainda néo estdo bem esclarecidos,
no entanto acredita-se que este fendbmeno possa ter uma origem poligenética e
multifatorial (HUSAIN et al, 2010).

De acordo com Sajani (2013) e Britto et al (2003), os fatores podem ser de
origem localizado ou general (Tabela 1). Os fatores de origem general estdo
relacionados a varias doencas, sindromes e fatores sistémicos. Contudo as causas
de inclusdo dentaria estdo relacionadas a fatores locais, que podem acontecer de

forma isolada ou combinados.

Tabela 1 — Fatores de origem general e local associados a inclusdo dentaria de

caninos superiores

FATORES DE ORIGEM GENERAL FATORES DE ORIGEM LOCAL
Hipopitutarismo Discrepancia dentomaxilar
Disotoses cleidocranianas Posicao atipica do gérmem dentario
Sindrome de Down Longo caminho de erupgéo
Acondroplasia Presenca de uma fissura alveolar
Hipovitaminoses (A e D) Anquilose
Amegaloégenese imperfeita Disturbios foliculares e quistos
Osteoporose Alteracfes do incisivos laterais como

hipoplasia, cénicos ou agenesias.

Hipotiroidismo Retencao prolongada e perda
prematura do canino deciduo

Fonte: Adaptado de Sajani, 2013.

A etiologia da impactagao de dentes caninos, de acordo com Tanaka et al
(2000), pode estar associado a fatores hereditarios, deficiéncias enddcrinas, doencas
febris e irradiacdo. Em relac&o aos fatores locais, o0 autor correlaciona o tamanho do
dente ao comprimento da arcada, especialmente em casos de impactacéo vestibular,

retencdo prolongada ou perda prematura do canino deciduo; posicdo anormal do
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gérmen dentario, presenca de fenda alveolar associado & agenesia ou alteracao da
forma dos dentes incisivos superiores, habitos bucais deletérios e outros.

Para Moyers (1991), a impactacdo pode estar relacionada a causas primarias
ou secundérias. Para o autor sdo causas primarias: reabsorcao radicular do dente
deciduo; trauma dos germe dos dentes deciduos; rotacdo dos germes dos dentes
permanentes; fechamentos dos apices radiculares; disponibilidade de espaco no arco;
irrupcao de caninos em areas de fissuras palatinas. S&o causas secundarias: pressao
muscular anormal; disturbios endécrinos; deficiéncia de vitamina D; doencas febris.

Richardson e Russel (2000), descrevem duas teorias para compreender a
impactacéo de caninos. A primeira teoria, teoria da orientacdo, ocorre uma alteracao
na trajetéria de erupcao devido a presenca de dentes supranumerarios, odontomas e
outras interferéncias mecénicas. A segunda teoria, a teoria genética, relaciona a
impactacéo de caninos a disturbios durante o desenvolvimento do embriéo.

O processo de irrupcao dos dentes podem falhar ou ser interrompido, mesmo
acontecendo, em sua grande parte, de forma precisa. Essas falhas e interrupgbes sao
comuns aos dentes caninos. Nessas situacbes, deve haver uma correlacao
multiprofissional, uma vez que os problemas podem estar relacionados a nao irrupgao
desses dentes, como infeccdo da retencdo, aparecimento do cisto dentigero,
reabsorcdo do dente retido ou dos dentes vizinhos (TORMENA JR et al, 2004).

Diagnostico

Em relacéo ao diagndstico da impactacéo dos dentes caninos, segundo Maahs
e Berthold (2004), é baseado em exames fisicos e imaginoldgicos, dado que, em
grande parte dos casos, apenas a radiografia periapical € suficiente para se avaliar a
posi¢ao do dente canino. No entanto, deve-se acrescentar ao diagnésticos, de acordo
com Tormena Jr et al (2004), analise do historico familiar, radiografias panoramicas,
oclusais e tomografia computadorizada.

Ainda no tocante diagnostico, por conta da cuspide dos caninos superiores
permanentes de posicionarem por lingual da raiz dos caninos deciduos e em razao do
volume da coroa desses dentes, os germes podem ser tocado por vestibular. Sendo
assim, torna-se importante tomar conhecimento desse acontecimento para que se
tenha um prognaostico favoravel para irrupcdo espontanea do arco dentario (GARIB,
AIELLO, 2013).
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Maahs e Berthold (2004), complementam ainda, que para um diagnostico
preciso, é necessario avaliar, ainda, a relacdo dos caninos com os dentes vizinhos,
bem como as condicbes em que esses dentes e encontram, através de exames
clinicos e radiograficos.

O diagnostico da impactacdo dos dentes caninos, também deve estar
associado a anamnese. Na anamnese € importante observar a idade do paciente e
seus antecedentes familiares. A cronologia da erup¢do associada as radiograficas
podem especificar as fases normais, de possiveis anomalias dentérias (CAPELLETTI
et al, 2008).

Segundo Almeida et al (2001), para a realizacdo de um diagndéstico preciso,
deve-se associar exames clinicos, como inspecdo e palpacdo, com exames
radiogréficos. De acordo com Bishara (1992 apud ALMEIDA et al 2001), os principais
sinais a serem observados sao: atraso de erupcao apés os 14 anos de idade, retencao
prolongada do canino deciduo, elevacdo da mucosa labial ou palatina, migracao distal
dos dentes incisivos lateral superior, com ou sem desvio da linha mediana.

Em relacdo ao exames radiograficos, este sao indispensaveis para a
elaboracdo de um diagndstico preciso. Estes comprovam a presenca do canino e o
identifica dentro do osso maxilar no sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-
distal. Estes exames permitem também identificar a relacdo dos caninos com a
estruturas e os dentes adjacentes. Além destes, o exame radiografico ajuda na
identificacdo de caracteristicas do dente canino como formacgé&o e morfologia radicular,
presenca de cistos e outros (CAPPELLETTI, 2008).

Segundo Cappelletti et al (2008,) varias técnicas de diagndéstico por imagem
podem ser utilizadas com o intuito de identificar os caninos nao irrompidos. As mais
utilizadas séo: radiografia periapicais, oclusais, panoramicas, telerradiografias em
norma lateral e frontal e tomografias computadorizadas ou ndo computadorizadas
(CAPELLETTI et al, 2008).

De acordo com Martins et al (2005) a radiografia periapical € o método mais
simples. Segundo o autor, este tipo de exame proporciona precisao e confiabilidade
clinica. Como desvantagem, as radiografia periapicais, apresentam a impossibilidade
de associar o local da impactagdo com as outras estruturas, indiciando apenas se
dente encontra-se localizado por vestibular ou lingual. Ja as radiografias panoramicas,
se apresentam como um 6timo meio de diagndéstico para dentes ndo irrompidos, pois

possibilitam uma visualizagdo mais ampla do canino, ou seja, permite que seja
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visualizado a relacédo entre o canino e as outras estruturas, como a linha media e o
plano oclusal (MARTINS, et al 2005).

Figura 01 — Radiografia panoramica para identificacdo de dentes impactados. Nota-se a presenca dos
elementos 13 e 23 impactados na maxila.

Fonte: Disponivel <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192008000100008&Ing=pt&ting=pt> Acesso 20 out. 2020.

Figura 02 — Radiografia periapical elucidando a posi¢éo das cuspides dos caninos com
dentes adjacentes.

Fonte: Disponivel <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
54192008000100008&Ing=pt&ting=pt> Acesso 20 out. 2020.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192008000100008&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192008000100008&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192008000100008&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192008000100008&lng=pt&tlng=pt
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Para MANZI (2011) a tomografia computadorizada é de fundamental
importancia no diagndéstico de impactacéo de caninos, visto que este proporcional uma
visao tridimensional das estruturas, bem como mostra de forma mais precisa a
localizacdo do elemento dentario e sua relagdo com estruturas adjacentes. Este
meétodo diagndstico demonstra também achados incidentais como reabsorcédo de
dentes adjacentes, sendo este mais preciso do que radiografias convencionais.
(CARVALHO et al. 2017)

Fiigura 03 - Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela
0ssea) B: Reconstrugdes transversais C: Corte axial D: Reconstru¢do em 3D mostrando o
dente 13 apresenta-se incluso por vestibular com intima relagdo com o dente 12 sem

promover reabsorgao radicular (indicados por setas).

Fonte: Disponivel em <http://files.bvs.br/upload/S/01047914/2011/v20n53/a2922.pdf>. Acesso
em 20 out. 2020.

De forma geral, os autores pesquisados que abordam acerca do diagnostico de
impactacdo de caninos superiores, todos concordam que o melhor diagnéstico é
fundamentado e um bom exame clinico, acompanhado de uma anamnese e o uso de

exames radiograficos como complementacao
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Tratamento

O grande interesse acerca do tratamento de caninos impactados, inicialmente,
estava relacionado a necessidade de tratar as complicagbes provenientes do seu
posicionamento anormal na maxima. Este interesse, desencadeou o desenvolvimento
de técnicas exodonticas dos dentes caninos. No entanto, o crescimento da relevancia
estética e funcional os tratamentos passaram a adotar atitudes mais conservadoras,
voltas a reposicionar o dente a arcada e devolver a ele suas fungoes.

As opcoOes de tratamento, segundo Gaetti-Jardim et al (2011), utilizadas para
os dentes impactados podem ser divididas em trés grupos:

1. Tratamentos conservadores néo cirargicos que objetivam a manutencgao
do elemento dentério sem qualquer tipo de procedimento cirlrgico;

2. Tratamentos ndo conservadores que realizam a extracdo através de
cirurgias exodonticas;

3. Tratamentos conservadores cirlrgicos, que tem como objetivo realizar a
manutencdo do dente impactado, porém, para isso necessitam expb-lo a traumas
cirurgicos.

De acordo com McDonald et al (1986 apud GAETTI- JARDIM et al 2011), a
primeira opcdo que deve ser adotada para o tratamento de caninos inclusos é a
‘proservacao”, ou seja, a preservagao do elemento dentario. Esta opcéo € a unica
totalmente conservadora, pois 0 dente impactado ndo € submetido a nenhum tipo de
procedimento cirdrgico.

O tratamento de dentes caninos deve acontecer de forma multidisciplinar, com
a participacdo de meédicos, dentistas generalistas, especialistas maxilofacial, e o
ortodontontista (BAZARGANI et al, 2013). O tratamento tem como objetivo realizar um
acompanhamento clinico e cirargico para o dente retido e pode ser indicado quando
nao estiver associada a patologia e o paciente estiver condi¢des sistémicas, tonando
o procedimento cirdrgico ndo indicado. Em pacientes com pouca idade, ndo é indicado
aremocao dos caninos cirurgicamente, pois ha chances de erupcao tardia. Caso apos
esse periodo, a erupcdo ndo ocorrer, deve-se considerar primeiramente o
tracionamento ortodéntico, caso a situacéo seja oportuna (HYPPOLITO et al, 2011).

O tratamento de caninos superiores impactados depende principalmente de
sua localizacdo. Uma vez estabelecido o tratamento adequando, e sendo este o
tracionamento ortoddntico do canino retido, o0 passo inicial € a recuperacao do espacgo

através de uma cirurgia prévia, para a realizagdo da colagem dos acessorios
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ortodonticos. Apos a abertura do espaco no arco para o tracionamento do dente
impactados, recomenda-se a exposicdo cirdrgica do dente para possibilitar a
aplicacdo das forgas extrusivas que irdo promover a irrup¢ao dentinaria.

Nesse tipo de procedimento, normalmente é posicionada uma peca que fara a
ligacdo ao arco de forma direta. Quando o percurso ente a coroa do canino e sua
posicdo final no arco esta livre, esta é, normalmente, a maneira mais eficaz para
resolver esse problema (MARTELLI et al, 2011).

Em grande parte das técnicas ortodonticas utilizadas para realizar a
movimentacao de caninos impactados, a forga, geralmente, é proveniente do aparelho
colocado no arco vestibular e esta direcionada bucalmente. No entanto, quando os
caninos impactados estdo mal alocados, préximos as raizes dos incisivos laterais
superiores ou localizados no palato, uma tracéo labial pode ser uma técnica perigosa
as raizes destes dentes, ndo sendo indicada, portanto, o uso desta técnica (BRITTO
et al, 2003).

Nas palavras de Shapira, Kuftinec (1981), Britto et al (2003, p.454), explica que
atualmente a técnica para tracionamento de caninos impactados consiste em uma
etapa cirdrgica e outra etapa ortodontica. A etapa cirdrgica provoca a exposi¢cao da
coroa dentéaria do dente impactado. No decorrer da cirurgia, um braquete ou botéo é
fixado a coroa, junto com um fio. Como substituto & colagem também pode ser
realizada a perfuracao da coroa do elemento dentario e posteriormente amarrar um
fio de aco para proceder com o tracionamento (CAPELOZZA FILHO, 2011). Esse fio,
ligado a um gancho, é fixado no tecido superficial aberto, para se unir ao elastico de
tracionamento.

MAIA (2010) em seu estudo fez uso do arco segmentado para tracionamento
do elemento apds a exposicao cirdrgica e constatou menor dano ao pocionamento de
outros dentes no arco durante o processo de tracionamento.

Em relacdo aos procedimentos ortodénticos, a colagem de um acessorio ao
dente é de grande ajuda, durante o tracionamento. A posi¢ao deste na cora € relevante
pois determina a direcéo e, principalmente, o tipo de movimentacao que a tracao ira
provocar (BRITTO et al 2003).

Diversos métodos terapéuticos tém sido utilizado e apresentado no meio
ortodontico para se obter o posicionamento adequados dos dentes caninos

impactados com um alinhamento e nivelamento adequado no arco dentario. Aimeida



17

et al (2001) apresenta algumas abordagens que podem ser utilizadas durante o
tracionamento dos caninos.

O Sistema integrando os aparelhos fixo e removivel, € um método onde é
realizada a montagem de um aparelho removivel para o tracionamento do dente
impactado e a montagem de um aparelho fixo com a aplicacédo da técnica de banda
nos primeiros molares com tubos triplos, vestibularmente, e tubos simples, para os
segundo molares; e o nos mais dentes braguetes do sistema pré-ajustado. A principal
vantagem deste método é o reforco de ancoragem oferecido pela placa de resina
acrilica, apoiada no arco dentario e no palato, enquanto os efeitos sobre os dentes
adjacentes sao reduzidos pelo arco rigido, empregado vestibularmente (ALMEIDA et
al, 2001).

O método de tracionamento com aparelhos ortodbnticos removiveis descrito
por Almeida et al (2001), consiste em, ap0s a etapa cirurgica de exposicao do canino,
construir grampos de retencéo do tipo Adams, nos primeiros molares e, auxiliares em
formato de gota, mas ameias entre o pré-molar. ApG@s, coloca-se uma estrutura de
suporte no formato da letra “u”, com fio de 0,8mm. Na vestibular dessa estrutura, deve
ser soldada uma extensao partindo do incisivo lateral até o primeiro pré-molar, para
qgue o elastico de tracdo se afaste da mucosa gengival. Esse método tem como
vantagem uma maior facilidade no manuseio do aparelho durante os procedimentos
de remocéo e insercdo pelo paciente. Como desvantagem este método exercera uma
forca intermitente, e ird depender muito da cooperacao do paciente.

O método de “Cantilevers” € um método que proporciona um bom controle do
movimento dos dentes caninos, associado a uma comprometimento menor das
unidades de ancoragem, pelo uso dos cantilevers. De acordo com Almeida et al (2001,
p. 107), o sistema cantilever consiste em:

‘Ap6s o alinhamento e o nivelamento prévio dos segmentos anterior e
posterior € conduzida a consolidacdo dos segmentos posteriores com 0
emprego de uma barra transpalatina, de fio .036", interligando-se os molares
dos lados direito e esquerdo. Podemos reforgcar a ancoragem com um arco
estabilizador por vestibular, construido com fio rigido .019"X .025",
estendendo-se do segundo molar, de um lado, até o segundo do lado oposto,
com dobras em degrau na distal do incisivo lateral e mesial do primeiro pré-
molar. Posteriormente, confeccionou-se uma alga retangular com fio de
titdnio-molibdénio (TMA) .017"X .025". A ativacdo da mola deve incidir nos
pontos de ativacdo contidos na morfologia da mola e respeitando-se as

dobras de pré-ativagdo.” (ALMEIDA, et al, 2001, p.107).



18

O meétodo descrito acima, tem como vantagem a possibilidade de se trabalhar
com um sistema de forca definido e com grande controle dos movimentos do dente

canino e das unidades de ancoragem (ALMEIDA et al, 2001).
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3 DISCUSSAO

Para MATSUI (2007), a incidéncia de impactacao de caninos € alta em relacao
aos demais dentes. O longo e tortuoso trajeto para a erupgéao do canino bem como
sua ordem cronoldgica em relacdo a erup¢cdo dos outros dentes sdo 0s principais
fatores que levam a impactacao dos caninos superiores MAAHS (2004).

No que concerne a etiologia da impactacdo dos caninos, grande parte dos
autores, concordam em afirmar que esse fendmeno apresentam causas diversas.
Suas causas podem ser de origem local ou geral. As causas locais sdo mais
frequentes que as causas gerais, apesar dessas também contribuirem para o
problema. As causas gerais podem provocar retardos generalizados durante a
erupcao dos dentes e consequentemente interferir na erupcao do dente. Ja os fatores
locais podem influenciar diretamente os dentes caninos.

Para MAAHS (2004) os exames clinicos e radiograficos sdo essenciais para
elucidar o diagnéstico de impactacdo de caninos superiores, sendo a tomografia
computadorizada o exame que mostra com maior precisao a posi¢ao dos elementos
impactados bem como sua relacdo com os dentes adjacentes, mesmo que este nédo
substitua os demais exames por imagem. Segundo MATSUI (2007) e CAPPELLETTI
(2008), o correto diagnostico e realizado de forma precoce, pode prevenir complicacao
relacionadas a impactacdo, como reabsorcdes radiculares dos caninos ou dentes
adjacentes, anquilose, desvitalizacdo ou descoloracao.

De acordo com VALDRIGHI (2004) um tratamento eficaz de caninos superiores
impactados, necessita de uma abordagem multidisciplinar e integrada desde a
escolha da alternativa de tratamento até a sua execucao.

MAAHS (2004), VALDRIGHI (2004), TITO (2008) e CAPPELLETTI (2008)
concordam que o tratamento de caninos superiores impactados depende da
localizacdo e sua posi¢cdo em relacdo as demais estrutura adjacentes, porém varios
autores concordam que a exposicdo cirargica e tracionamento do elemento séo
bastante eficazes no tratamento desta impactacdo (BRITTO, et al. 2003). Para
MATSUI (2007) a o tracionamento é fundamental para guiar o elemento para sua
posicao ideal na arcada dentaria. De acordo com ZETOLA (2005) um diagndstico feito
de forma correta e precisa melhora no acesso cirurgico, poupa tempo clinico e garante

mais precisao na aplicacao de forgcas durante a mecanica de tracionamento.
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Para CARVALHO et al. (2017) as tomografias computadorizadas sédo a forma
mais precisa de identificar a localizacdo e posicdo de caninos impactados, porém,
segundo autor cabe ao cirurgido-dentista a indicacédo de realizagdo de tomografias
computadorizadas, sendo imperativa a sua realizacdo, somente quando tomadas

radiograficas convencionais ndo forem suficientes.

Para TITO (2008), a exposi¢cdo cirdrgica e tracionamento dos caninos
impactados proporcionam uma melhor estética e uma relagdo oclusal harmdnicas.
CAPELOZZA FILHO (2011) defende que a Perfuracdo do Esmalte para o
Tracionamento de Caninos é a melhor técnica quando comparada a colagem de
acessorio.

Para MAIA (2010) quando se opta por realizar o tracionamento ortodontico do
canino impactado, a técnica de arco segmentado proporciona mais eficiéncia e
previsibilidade ao tratamento.

De acordo com YAMATE (2011) o tracionamento com uso do cantilever € o
mais vantajoso por proporcionar um resultado mais previsivel, minimizando efeitos
colaterais no arco.

MATSUI (2007) defende que o controle pds operatdrio, bem como colaboracgéo
e conscientizacdo do pacientes sdo fundamentais pera o maior indice de sucesso no

tratamento.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, ndo ha de fato, um consenso entre 0s

autores quanto a etiologia da impactacao de caninos superiores.

Exame clinico, anamnese e exames de imagem sdo fundamentais para se
elucidar um diagnostico preciso e plano de tratamento eficaz. As tomografias
computadorizadas s&o 0 exame mais preciso para se determinar a correta localizacao

do elemento impactado.

O tratamento de caninos impactados deve ser realizado de forma
multidisciplinar desde o seu planejamento até a execucdo. A Exposicao cirurgica e
tracionamento do elemento € o tratamento mais indicado e esperado para a correcao,

guando hé indicacéo para esta conduta.
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