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Tracionamento de Canino

Karine Andressa Braga Pinheiro
Mauro Macédo

RESUMO

O canino é um dente considerado de suma importancia na constituicdo da arcada
dentéria, tanto por sua funcdo como pela estética e apresenta alto indice de
impactacédo devido ser um dos ultimos dentes a irromperem na arcada dentaria
superior. Estudos demonstram que a etiologia da impactacdo dos caninos superiores
ainda nao é totalmente esclarecida. Uma vez que podem ter causa local ou
generalizada. As principais técnicas utilizadas para o diagndstico por imagem e que
podem auxiliar na posicdo do dente incluso, destacam-se: radiografias oclusais,
panoramicas, teleradiografias norma lateral e tomografia computadorizada. Os sinais
clinicos também sdo importantes no diagnostico, como: presenca da bossa do
canino na regido palatina; presenca prolongada do canino deciduo ou atraso na
irrupcé@o do canino permanente. O tipo do tratamento podera variar entre remocao
cirdrgica do canino, exposic¢ao cirurgica de canino e apenas o tratamento
ortoddntico, ou associados, onde havera movimentacdo do dente para linha de
oclusédo, o que tem se mostrado eficiente, principalmente quando bem diagnosticada
e realizada por meio da técnica adequada. Foi realizado um estudo de caso, onde
verificou-se ao exame radiografico impactacdo com direcao de erupcgéo ectopica de
canino superior. Realizou-se tratamento compensatorio para classe 11l com
tracionamento de canino em posicao ectopica e protrusao dos Incisivos superiores
para correcao de sobremordida e linha média desviada. Concluindo-se que a técnica
de tracionamento mostrou-se satisfatoria obtendo um bom resultado clinico e
funcional, devolvendo ao paciente a estética e as relagfes oclusais harménicas.

Palavras-chaves: Caninos. Tracionamento. Dentes impactados.
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1 INTRODUCAO

O canino é um dente considerado de suma importancia para constituicdo da
arcada dentaria, tanto por sua funcdo como pela estética e apresenta alto indice de
impactagdo devido ser um dos Ultimos dentes a irromperem na arcada dentéria
superior. (SIMAO et al, 2012)

A razédo considerada como principal da retengcédo dentaria € dada a alteragéo
de tamanho entre os dentes e arcadas maxilares (GAETTI-JARDIM et al, 2012).
Alguns achados também como fatores causadores da impac¢do dos caninos sao:
pouco espaco nas arcadas dentarias, hereditariedade, traumas, dilaceracéo,
anquilose, e agenesia de incisivos laterais. A impactacdo canino tem uma
comumente ocorrencia, porém ndo mais que a impactacdo dos terceiros molares
(MAIA et al, 2010)

A presencga de um canino leva a uma transicdo entre os segmentos do arco
anterior e posterior, determina a forma do arco, define o contorno da boca e mantem
também a oclusdo harmonica. O canino é considerado o maior dente presente no
arco e com a raiz mais longa. Estudos demonstram que 0s caninos superiores tém
um caminho de erup¢do mais longo, no que se diz respeito ao tempo e distancia,
além de um caminho mais tortuoso de erupc¢édo do que qualquer outro. (PEREIRA et
al, 2012)

A prevaléncia de caninos inclusos é maior entre as mulheres, sendo mais
comum entre elas a retencédo do canino superior. Sua retencdo pode ser encontrada
em posicao lingual, vestibular ou transalveolar, de forma unilaterais ou bilaterais,
porém sdo mais encontrados na posi¢cao retroalveolar e unilateral. (GAETTI-JARDIM
et al, 2012)

E de extrema importancia a realizacdo do diagnéstico prévio, pois a
identificacdo precoce da ndo erupcdo do canino pode reduzir a necessidade de
tratamentos ortodonticos mais complexos (MAIA et al, 2010). E de grande valia que
clinicos gerais e odontopediatras estejam atentos durante a erupcdo dentaria em
criancas no estagio de denticdo mista, apontando possiveis distarbios nesse
processo. A erupcdo ectdpica e a impaccdo de caninos maxilares permanentes
constituem problemas frequentes nas clinicas ortodonticas. Esses dois tipos de



situacdo podem prolongar consideravelmente o tempo total do tratamento.
(CAPELOZZA FILHO et al, 2011)

O diagnostico da impactacéao de canino € dado através de exames clinicos e
radiogréficos. Para que se estabeleca sua correta localizacdo sdo necessarias, no
minimo, duas radiografias em diferentes posicbes. Podem ser empregadas
radiografias panoramicas, oclusais ou periapicais, sendo o método de Clark o mais
preciso e acessivel (GAETTI-JARDIM et al, 2012)

A selecdo do tratamento ideal para essa alteracdo podera ser desde uma
abordagem conservadora, onde visa a manutencdo do elemento dentario sem
gualquer abordagem cirdrgica; as técnicas ndo conservadoras, correspondem a sua
eliminacdo através de técnicas cirdrgicas exodonticas; e as cirargicas
conservadoras, que visa manter o dente retido, sem a necessidade exposicdo a
traumas cirurgicos (GAETTI-JARDIM et al, 2012)

Para a escolha entre o tipo de tratamento deve ser levado em consideracao
uma série de condi¢cdes, como: idade, cooperacdo e aceitacdo ao tratamento,
relacdo biomecanica, arcadas dentarias, posicdo na qual se encontra o dente
impactado, suspeita de anquilose, dilaceracdo, posicdo e estagio de formacéo
radicular, relacdo com os dentes vizinhos e presenca ou auséncia de espaco. (MAIA
et al, 2010)

Varios tipos de tratamento podem ser encontradas na literatura, manobras
para guiar ou mover os dentes impactados para a posi¢cao adequada para a ocluséao,
remocdo de interferéncia mecénica, tal como dentes supranumerdrios ou qualquer
patologia, a criacdo de espaco no arco para permitir a erupcdo espontanea, entre
outros. (PEREIRA et al, 2012)

Os caninos impactados podem ocasionar alteracdes sistémicas e dentérias se
nao diagnosticados e tratados adequadamente. A partir disto, objetivou-se realizar
uma revisdo de literatura, visando elucidar os varios aspectos relacionados ao
tracionamento ortodéntico dos caninos superiores, ressaltando as principais

manobras ortocirugicas.



2 REVISAO DA LITERATURA

Estudos demonstram que a etiologia da impactacdo dos caninos superiores
ainda ndo é totalmente esclarecida. Uma vez que podem ter causa local ou
generalizada. As causas gerais relacionam-se em distarbios enddécrinos, doenca
febril e irradiacdo. Ja as causas locais podem ser isoladas ou combinadas como
discrepancias de tamanho dentario, retencdo prolongada, perda precoce, posicao
anormal do germe dentario, anquilose, neoplasia, dilaceracdo, origem iatrogénica,
causa idiopética e auséncia do incisivo lateral superior (SIMAO et al, 2012)

A retencdo apresenta primeiramente uma causa mecanica, onde um
obstaculo impede o trajeto de erupcao normal do dente. Alguns autores citam outras
causas da retencdo dentaria como por exemplo: razdes embriologicas, obstaculos
mecanicos e causas gerais: enfermidades gerais em relacdo direta com as glandulas
enddcrinas, podem ocasionar transtornos na erup¢ao, nas retencdes e na auséncia
de dentes (CAPPELLETTE et al, 2008)

Uma perda precoce do canino deciduo ou retencédo prolongada do mesmo,
pode provocar deslocamento do germe dental permanente ou o impedir sua erupgao
normal (TEIXEIRA et al, 2005)

Através da literatura observa-se que para uma adequada terapéutica em
caninos inclusos ha dependéncia de um diagnostico precoce a fim de reduzir o
tempo de tratamento, complexidade e custo (GAETTI-JARDIM et al, 2012). E
recomendada a realizacdo de radiografias periddicas para todos os pacientes que
apresentem qualquer desvio de normalidade no padrédo cronolégico de erupcao
(MAIA et al, 2010)

Os sinais clinicos também séo importantes no diagndstico, como: presenca da
bossa do canino na regido palatina; presenca prolongada do canino deciduo ou
atraso na irrupcéo do canino permanente (SIMAO et al, 2012)

As principais técnicas utilizadas para o diagnoéstico por imagem e que podem
auxiliar na posicdo do dente incluso, destacam-se: radiografias oclusais,
panoramicas, teleradiografias norma lateral e tomografia computadorizada. (SIMAO
et al, 2012)



Na radiografia, outros aspectos relacionados ao canino também devem ser
observados como a formacao de raizes e a morfologia, presenca de reabsorcdo de
coroa ou raiz, e cistos, entre outros (PEREIRA et al, 2012)

A radiografia panoramica € muito indicada como um excelente exame para
localizacdo de dentes retidos, para fornecer informacdes a respeito da presenca e
localizacdo global dos dentes ndo erupcionados, da mandibula e de estruturas
0sseas vizinhas. Se o dente esta incluso, a radiografia panoramica ira mostrar sua
altura no plano vertical, a inclinacdo do dente, sua relacdo com dentes vizinhos e a
presenca eventual de germes supranumeréarios (TOCHETTO PRIMO et al, 2011)

JA as 1imagens em trés dimensdes, possiveis pela tomografia
computadorizada, obtidas por meio de radiacéo x, possibilitam a reproducdo de uma
seccdo do corpo em qualquer um dos trés planos do espaco; acrescentam
informacgbes mais realistas, contrastes dos tecidos, eliminando sobreposicdes; por
isso, tem se apresentado um grande uso em diagnostico (TOCHETTO PRIMO et al,
2011)

O tratamento irA depender da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento da denticdo, da posicdo em que 0 canino nao erupcionado se
encontra, da evidéncia de reabsor¢do radicular dos incisivos permanentes, da
percepcdo do problema pelo proprio paciente e da predisposicdo do paciente ao
tratamento (TITO et al, 2008)

Em relacéo ao tipo do tratamento, este podera variar entre remocao cirdrgica
do canino, exposi¢do cirurgica do canino e tratamento ortodéntico, ou associados,
onde havera movimentacdo do dente para linha de oclusdo, o que tem se mostrado
eficiente, principalmente quando bem diagnosticada e realizada por meio da técnica
adequada (TITO et al, 2008)

O tratamento por remoc¢do cirurgica é indicado quando apresentar alguma
lesdo como por exemplo, carie na coroa, reabsorcao de raizes ou aumento de cisto
folicular (LEMPESI et al, 2014). Alguns autores ainda relatam que a remocao esta
indicada quando nao for possivel seu reposicionamento através de tratamento
ortodéntico. Uma vez que em alguns casos ndo é possivel corrigir inclinacées graves
de dentes adjacentes ortodénticamente se o canino retido ndo for removido
(NAKANDAKARI et al, 2016)

A exposicdo do canino de forma cirirgica para erupcao livre do dente esta

relacionada ao conceito da eliminacao parcial ou total dos tecidos gengival, 0sseo e



pericoronario que recobrem a coroa do elemento dentario retido. Esta técnica é
indicada para pacientes jovens, cujo dente esteja em inclusdo alveolar, que
apresente forca eruptiva, quando houver espaco suficiente para sua erupgao no arco
ou quando ndo houver convergéncia cortical exagerada (GAETTI-JARDIM et al,
2012)

Quando o canino se apresenta retido no palato, a incisdo é feita por lingual
dos dentes antero-superiores, quando retido por vestibular ele geralmente erupciona
espontaneamente, ou pode ser exposto cirurgicamente e reposicionado pelo
ortodontista (SHRESTHA, 2013)

Apos feita a incisdo, o 0sso sobre o dente retido € removido, expondo a coroa
até a margem cervical. E feita a remocdo do saco folicular do dente o quanto
possivel. Com a coroa de forma visivel o dente é levemente luxado criando espaco
entre sua coroa e 0 0sso através da alavanca goiva que é colocada no dente onde
for seu melhor acesso, permitindo sua erupcéo livre. Na maioria dos casos, um
espaco é conseguido entre a face vestibular do dente retido e 0 0sso ou entre ele e
as raizes dos dentes antero-superiores (SHRESTHA, 2013)

Muitos estudos mencionam técnicas ortoddnticas utilizadas para movimentar
caninos impactados com aparelhos colocado no arco vestibular, e esta direcionada
bucalmente, que normalmente utiliza-se da forca para que ocorra esse movimento.
No entanto, quando os caninos impactados estdo mal posicionados, uma tragcao
labial poderia ser perigosa as raizes destes dentes, sendo desaconselhado ou até
impedido a realizacdo deste procedimento. Sendo assim recomendada uma tragéao
vertical no lado palatino do arco, que permita o deslocamento do dente para longe
das raizes dos incisivos. E posteriormente realiza-se o tracionamento bucal para
posicionar o canino dentro do arco dentario (BRITTO et al, 2003)

A tracdo dos caninos impactados pode ser realizada por uma diversidade de
aparelhos tais dentre eles: aparelhos removiveis (em casos de mdltiplas extracdes
de dentes posteriores, no entanto atualmente prefere-se a utilizacdo de mini-
implantes/implantes como acessoérios de ancoragem); colagem de dispositivos,
ligaduras elasticas, sistemas de molas e Cantilevers (SANTOS et al, 2014)

A funcéo do tracionamento € de realizar uma forca principalmente extrusiva a
gual seja suficiente para induzir o movimento ortodéntico em dire¢éo a cavidade oral
(SANTOS et al, 2014)



10

A colagem de acessorio para o tracionamento de canino e a perfuragdo do
esmalte para o tracionamento de caninos tem sido os procedimentos mais
realizados e talvez até seja a técnica de eleicdo da maioria dos ortodontistas, pelo
fato de se evitar o desgaste da estrutura dentéria (CAPELOZZA e CARDOSO, 2016)

3 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente C. S., sexo masculino, 17 anos de idade. Buscou tratamento
apresentando como queixa principal achar os dentes inferiores para frente. Apos
exame intraoral verificou-se padrdo 3 com apinhamento severo e auséncia de
espaco para 0 13.

Ao exame radiografico verificou-se impactagcdo com direcdo de erupcao

ectdpica de canino superior.

Figura 1 - Fotografia inicial Figura 2 - Fotografia inicial da
da face (Frente). face (perfil).

Realizou-se tratamento compensatoério para classe Ill com tracionamento de
canino em posicao ectopica e protrusdo dos Incisivos superiores para correcao de
sobremordida e linha média desviada.
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1° Recuperacdo de espaco, através de aparelho ortodéntico fixo, para
posterior tracionamento do canino superior;

2° Exposicao cirurgica e colagem de acessorio ortoddntico no canino superior;

3° Cantilever de TMA para canino, associado a uma mola aberta de niquel
para abertura de espaco;

4° Elasticos foram utilizados e presos em ganchos dos aparelhos fixos, para

correcdo de classe lll.

Figura 3 — A e B: Radiografia inicial

Figura 4 — A e B: Obtenc¢éo de espaco para condi¢es de tracionamento do canino
superior




Figura 7 e 8 - Elasticos foram utilizados e presos em ganchos dos aparelhos fixos,

para correcdo de classe Ill.

Figura 5 - Exposigdo cirargica
para colagem de acessorio
ortoddntico no canino superior

Figura 6 - Cantilever de TMA para
canino e mola aberta de niquel para
abertura de espaco

12



Figura 8 e 9: Elasticos utilizados para intercuspidagao

Figura 10 e 11: Resultado final

13
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Figura 12 - Fotografia final Figura 2 - Fotografia final da face
da face (Frente). (perfil).
O tratamento foi realizado por 2 anos, obtendo a correcéo da classe lll, linha

média, sobressaliéncia e sobremordida.
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4 DISCUSSAO

O paciente, ou 0 seu responsavel, deve estar ciente das possiveis vantagens
e/ou riscos do tratamento da tracdo, como por exemplo anquilose, reabsor¢cées do
canino, perda do tecido de sustentacdo e o tempo de tratamento que pode ser
prolongado. (SANTOS et al, 2014)

Os caninos superiores permanentes é o0 que tém maior incidéncia de
impactacdo, depois dos terceiros molares, esse pode ocorrer de forma uni ou
bilateral e com incidéncia de ser duas vezes mais frequentes no sexo feminino.
Autores argumentam em seus estudos que caninos impactados por palatino
raramente erupciona de forma espontanea, contrariamente aos impactados por
vestibular que podem erupcionar embora ectépicamente. Porém estudos relataram
ainda que essa relacéo esta apropriada para 0s europeus e americanos e parece ser
invertida entre os asiaticos (CAPPELLETTE et al, 2008).

Como prevencao da impactacdo dos caninos e as suas sequelas, alguns
autores recomendam que seja realizado o tratamento com extracdo programada dos
caninos deciduos entre os 8 e 0s 9 anos de idade.

Quanto a relacdo da impactacdo do canino no palato, existem duas
importantes ideologias em relacdo aos fatores etioldgicos. A primeira onde fala que
além de causas locais como deficiéncia de tamanho do arco, retencdo prolongada
ou perda precoce, e etc., estabelece ainda a auséncia de guia de erupcédo para o
canino por parte de um incisivo lateral superior de tamanho diminuido ou ausente. A
segunda, afirma que a impactacéo esta fortemente ligada a fatores genéticos, ja que
as impactacdes do canino no palato costumam acontecer associadas a outras
anomalias controladas geneticamente (BOAS et al, 2004).

A literatura ndo se torna unanime quando se diz respeito a quantidade de
forga utilizada para o tracionamento dental, entretanto, esses devem ser feitos com
forcas leves com magnitude suficiente para deslocar o canino impactado e
consideram que o movimento de 1Imm/més se aproxima da forca ideal.

Uma vez que haja indicacdo da exodontia do primeiro pré-molar, pela
necessidade em obtencéo de espaco para o canino impactado, recomenda-se que a
mesma nao seja realizada antes de descartar a possibilidade de anquilose ou outros

problemas como dilaceragao ou reabsorgéao.
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4 CONCLUSAO

Tem sido observado com grande frequéncia, casos de impactacdo de caninos
superiores em clinicas odontologicas. Visto que o tracionamento de dentes im-
pactados € um verdadeiro desafio, € importante frisar que, para se obter 0 sucesso
do tracionamento ortoddntico, o ortodontista deve-se ater ao controle dos efeitos
colaterais. O profissional precisa de conhecimento biomecéanico apropriado para a
aplicacao de um sistema ortodéntico com o minimo possivel de efeitos colaterais.

A associagdo entre anamnese, um bom exame clinico, a utilizacdo de exames
complementares e modelos de estudo s&o instrumentos fundamentais para que se
obtenha um correto diagndstico e se trace um adequado plano de tratamento.

No caso clinico acima relatado, a técnica de tracionamento mostrou-se
satisfatéria obtendo um bom resultado clinico e funcional, devolvendo ao paciente a

estética e as relacfes oclusais harménicas.
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Traction canine

Karine Andressa Braga Pinheiro
Mauro Macédo

ABSTRACT

The canine is a tooth considered of great importance in the constitution of the dental
arch, both for its function and for its aesthetics and presents high impaction index
due to being one of the last teeth to erupt in the upper dental arcade. Studies have
shown that the etiology of upper canine impaction is not fully understood yet. Since
they may have local or generalized cause. The main techniques used for imaging
diagnosis and that may assist in the position of the included tooth are: occlusal
radiographs, panoramic, lateral standard radiography and computed tomography.
Clinical signs are also important in diagnosis, such as: presence of the canine
bossae in the palatal region; Prolonged presence of the deciduous canine or delay in
the irruption of the permanent canine. The type of treatment may vary between
canine surgical removal, canine surgical exposure and only orthodontic treatment, or
associated, where there will be movement of the tooth to the occlusion line, which
has proved to be efficient, especially when well diagnosed and performed by means
of Appropriate technique. A case study was carried out, in which radiographic
examination revealed a direction of ectopic eruption of the upper canine. Class Il
compensatory treatment was performed with ectopic canine traction and protrusion of
the superior incisors for overbite correction and deviated median line. It was
concluded that the technique of traction was satisfactory obtaining a good clinical and
functional result, returning to the patient the esthetics and the occlusal harmonic
relations.

Key-words: Canines. Traction. Impacted teeth.
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CORRECAO DE NORMAS TECNICAS E
METODOLOGICAS

Eu, TAMINEZ DE AZEVEDO FARIAS, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS — FACSETE, que realizei a revisdo de
normas técnicas e metodolégicas do TCC / Monografia, intitulado

“Tracionamento de canino” de autoria da aluna Karine Andressa Braga Pinheiro, do
curso de Especializacao Lato Sensu em Ortodontia, pela Faculdade de Sete Lagoas
— FACSETE, consistindo em correcdo de citacbes, referéncias bibliogréficas e

normas metodoldgicas.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 15 de agosto de 2018.
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Professor Ms. Taminez de Azevedo Farias
CPF: 010.481.274-51
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ANEXO 2

TERMO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, JOSELMA INACIO BRAGA ROCHA, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS — FACSETE, que realizei a revisdo de
lingua portuguesa do TCC / Monografia, intitulado “Tracionamento de canino” de
autoria da aluna Karine Andressa Braga Pinheiro, do curso de Especializacao Lato
Sensu em Ortodontia, pela Faculdade de Sete Lagoas — FACSETE, consistindo em

revisao linguistico-textual, ortografica e gramatical.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 15 de agosto de 2018.

Professora Joselma Inacio Braga Rocha
CPF: 542.546.124.00
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ANEXO 3

TERMO DE CORRECAO DA LINGUA INGLESA

Eu, JOSELMA INACIO BRAGA ROCHA, declaro para os devidos fins e para fazer
prova junto a Faculdade SETE LAGOAS — FACSETE, que realizei a revisdo de
lingua inglesa do TCC / Monografia, intitulado “Tracionamento de canino” de autoria
da aluna Karine Andressa Braga Pinheiro, do curso de Especializacdo Lato Sensu
em Ortodontia, pela Faculdade de Sete Lagoas — FACSETE, consistindo em reviséo
linguistico-textual, ortografica e gramatical.

Por ser verdade, firmo a presente,

Recife, 15 de agosto de 2018.

Professora Joselma Inacio Braga Rocha
CPF: 542.546.124.00



