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RESUMO

Carvalho BA. Tracionamento de caninos superiores inclusos por vestibular. S&o
Paulo: Sociedade Paulista de Ortodontia, SPO; 2019.

A impactacdo de caninos superiores € uma ocorréncia frequente, ainda que na
presenca de espaco suficiente para seu alinhamento na arcada, sendo assim o
diagnostico prévio através de uma avaliacdo minuciosa € de suma importancia. A
abordagem exige conhecimentos de diferentes especialidades da odontologia, tais
como ortodontia, cirurgia, radiologia e periodontia, nos quais, em geral, ndo se
centram em um unico profissional. A impactacdo pode ser causada por fatores de
ordem geral ou local, sendo que seu diagnéstico deve ser realizado por meio de
exames clinicos e radiogréficos especificos. O progndstico do tratamento ortoddntico-
cirdrgico ira depender da posicéo do canino em relagdo aos dentes vizinhos e da sua
altura no processo alveolar. Além de técnica cirargica cuidadosa, algumas
complicacBes podem acontecer tais como: anquilose, desvitalizacdo, reabsorcéo
radicular do dente envolvido e dos dentes adjacentes e dano aos tecidos de suporte.
Em virtude das importantes fun¢cées desempenhadas pelos caninos superiores, 0 seu
tracionamento é o tratamento de eleicdo nos pacientes assistidos ortodonticamente.
O presente trabalho traz importantes fatores a serem considerados na abordagem dos
caninos impactados e também alternativas de mecanica e possibilidades terapéuticas
para o tracionamento de caninos superiores retidos por vestibular, assim como suas

vantagens e desvantagens.

Palavras-chave: Ancoragem ossea, Canino superior impactado, Reabsor¢éo

radicular, Movimento dentario, Acesso ao tunel subperiostal com inciséo vertical,



ABSTRACT

Carvalho BA. Tracionamento de caninos superiores inclusos por vestibular. S&o
Paulo: Sociedade Paulista de Ortodontia, SPO; 2019.

Impaction of maxillary canines is a frequent occurrence, although in the
presence of sufficient space for its alignment in the arch, thus the previous diagnosis
through a thorough evaluation is of paramount importance. The approach requires
knowledge of different dental specialties, such as orthodontics, surgery, radiology and
periodontics, which in general do not focus on a single professional. Impaction may be
caused by general or local factors, and its diagnosis should be made by specific clinical
and radiographic examinations. The prognosis of orthodontic-surgical treatment will
depend on the position of the canine in relation to neighboring teeth and its height in
the alveolar process. In addition to careful surgical technique, some complications may
occur such as ankylosis, devitalization, root resorption of the involved and adjacent
teeth, and damage to the supporting tissues. Due to the important functions performed
by the upper canines, traction is the treatment of choice in orthodontically assisted
patients. The present work brings important factors to be considered in the approach
of impacted canines and also alternatives of mechanics and therapeutic possibilities
for the traction of upper canines retained by vestibular, as well as their advantages and

disadvantages.

Keywords: Bone screw anchorage, impacted maxillary canine, Root resorption, Tooth

movement, Vertical incision subperiosteal tunnel access.
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1 INTRODUCAO

Os caninos superiores comecam seu periodo de mineralizacdo antes dos
primeiros molares e incisivos e levam o dobro do tempo para completar a erupcao,
eles sdo mais suscetiveis a alteracdes na via de erupc¢do normal devido ao caminho
percorrido, podendo levar a uma condicéo clinica de impactacéo.*

Os caninos superiores tém o0 mais longo e mais complexo periodo de
desenvolvimento dentario e a sua impactacdo € uma ocorréncia comum perdendo
apenas para os terceiros molares. ?

A impactacdo dentaria sdo disturbios relacionados a erupcéo ectépica ou falha
nesse processo, 0 que pode afetar o desenvolvimento fisico, social e psicolégico de
uma crianca afetada por esse distarbio. 3

A impactacdo de caninos superiores € uma condicdo clinica frequentemente
encontrada e a causa pode ser o resultado de fatores gerais e locais resultando em
comprometimento estéticos e fonéticos.*°

O diagnostico e a localizacdo do canino impactado, € baseada em exames
radiograficos e tomogréaficos e é o passo mais importante na escolha do tratamento
adequado exigindo geralmente abordagem interdisciplinar.®

Quando néo diagnosticado corretamente a técnica de eleicdo para expor esse
canino podera nao ser apropriada e o ortodontista terd uma tarefa desafiadora para
tracionar o dente impactado, também efeitos adversos sobre tecidos periodontais que
levam a resultados estéticos e funcionais desfavoraveis tem sido associado com
diagnostico e planejamento de tratamento inadequado. As impac¢des podem causar
discrepancias antero posterior, reabsorcéo dentaria adjacente e formacdes cisticas se
ndo diagnosticadas precocemente.’

Varias opc¢bes de tratamento sdo disponiveis desde exposicdo cirdrgica,
descobrimento excisional, flap posicionado apicalmente & e técnicas de erupcdo
fechada até abordagens para abertura de espacos.®

A utilizacdo de dispositivos transitérios de ancoragem como coadjuvante no
tratamento ortoddntico, tem demonstrado, nos ultimos anos, alta versatilidade de
aplicacgéo clinica, principalmente no que tange o uso dos mini implantes (DATS). Estes
aparatos surgem como alternativa para 0s casos em gue a ancoragem se torna fator

critico para o sucesso do tratamento ortodéntico.®



14

Dispositivos de ancoragens temporéaria (DATS) podem ser utilizados para ter
um melhor controle do tracionamento e evitar movimento dentarios indesejados que
podem levar a reabsor¢do.!!

Um meétodo atualmente utilizado para caninos impactados por vestibular € a
técnica VISTA, técnica introduzida pelo Dr. Homayoun Zadeh!? e mais tarde
aprimorada pelo Dr. Chirs Chang et al.13

Este estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo da literatura sobre os
principais fatores que levam ao sucesso no tratamento dos caninos impactados por
vestibular abordando seu diagnéstico, planejamento e condutas terapéuticas
discutindo suas vantagens e desvantagens.
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Dewel.4, os dentes caninos determinam a forma do arco,
definindo o contorno da boca, mantendo a harmonia e a simetria da relacéo oclusal, e
controlando os movimentos de lateralidade e a carga mastigatoria.

Rodrigues & Tavano descreveram o canino como o maior dente do arco, com
a maior raiz, sendo suportado por tecido 0sseo especialmente estruturado para
distribuir forcas entre o complexo cranio facial.'®

Segundo Puricelli et al.'®, um canino proporciona a transicdo entre 0s
segmentos anterior e posterior do arco, desempenhando um papel importantissimo
na mastigacao.

O canino é considerado um dos dentes mais importantes da arcada dentaria,
tanto estética como funcionalmente. No entanto, sua impactacdo é uma ocorréncia
comum, perdendo apenas para a impactagéo dos terceiros molares. (Fig.1).1’

A impactacao do canino maxilar € uma condicéo clinica comumente encontrada
na odontologia. Aproximadamente 2% da populacdo em geral e 4% dos sujeitos
encaminhados aos ortodontistas séo afetados, sendo um ter¢co dos caninos superiores
impactados por vestibular.®

Muitas vezes, 0s caninos permanentes superiores podem ficar impactados por
falta de espaco na arcada. O diagndstico oportuno, com adequada avaliacdo da idade
dentaria e do periodo de maior velocidade de erupcdo pode determinar a melhor
época de tratamento para permitir a erup¢do espontanea destes dentes. Qualquer
descuido no diagnéstico pode levar a extracbes de dentes permanentes e/ou a
cirurgias para colagem de acessorios ortodonticos para tracionamento. *°

Assim, varias sugestdes de tratamento podem ser encontradas na literatura,
incluindo métodos para guiar ou mover esses dentes impactados para a posi¢ao
correta de oclusédo dentro do arco. A¢bes como a remocao de interferéncia mecanica,
dentes supranumerarios ou qualquer patologia, e até mesmo a criacdo de espago no
arco para permitir a erupgdo espontanea sdo descritas na literatura odontolégica.?®

Cada crianga atinge a idade adulta com uma estatura diferente, porém com a
mesma maturacdo 6ssea, logo, é possivel determinar a idade biolégica de um
paciente, através de sua idade estrutural, 0ssea, morfologica, sexual e dentaria,
comparando-se estas com a idade cronoldgica, podemos determinar se o paciente

encontra-se em um estagio de desenvolvimento precoce ou tardio.?! Muitas maneiras



16

foram desenvolvidas no intuito de calcular a idade dentéria dos individuos, como:
estagios de calcificagéo dentaria, rizolise dos dentes deciduos, rizogénese dos dentes
permanentes e irrupcao dentaria. A classificacdo classica da mineralizacdo e mais
empregada na determinacéo da idade dentaria é a de Nolla.??, publicada em 1960. A
medida de maturacdo é baseada no estagio médio de calcificacdo dentéria e indica
um indice, determinado pelos estagios de desenvolvimento de cada dente (escores

de zero a 10).

0 — Auséncia de cripta

1 — Presenca de cripta

2 — Calcificacao inicial

3 — Um terco de coroa completa

4 — Dois tercos de coroa completa

5 — Coroa praticamente completa

6 — Coroa completa

7 — Coroa completa, um tergo de raiz formada

8 — Coroa completa, dois tercos de raiz formada

9 — Coroa completa, raiz praticamente completa, apice aberto

10 — Dente totalmente formado com apice radicular completo.

Segundo a tabela cronoldgica dos dentes permanentes entre brasileiros
proposto por Nicodemo, Moraes e Filho (1974) 23, os caninos superiores apresentam
as primeiras evidencias de mineralizacdo aos 5-6 meses de idade, coroa completada
aos 5-6 anos e meio de idade, 1/3 da raiz aos 7 e meio — 9 anos, 2/3 da raiz aos 9
anos e meio — 11 anos e nove meses de idade. Em todas as fases de mineralizacao,
foi observado que os 6rgaos dentarios dos hemiarcos direito e esquerdo apresentam
0 seu desenvolvimento praticamente na mesma época.

Caninos superiores tém o mais longo e mais complexo periodo de
desenvolvimento dentério, comecam sua mineralizacdo antes dos primeiros molares
e dos incisivos e levam o dobro do tempo para completarem o processo de erupgéo.?*

Segundo Nanda (1983), o germe dentario do canino superior inicia seu
desenvolvimento entre 4-12 meses de idade, na parede anterior do seio maxilar, numa

posicdo muito elevada, préximo a borda infra orbital.?
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Figura 1 — Radiografia panoradmica apresentando caninos superiores e
segundos molares inferiores impactados.
Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2019)

Aproximadamente aos 3 anos de idade, a posi¢cao intradssea do canino em
desenvolvimento esta acima do assoalho do nariz e entre a cavidade nasal e o0 seio
maxilar, a sua coroa esta direcionada para mesial e palatino em relacdo ao canino
deciduo e ao primeiro pré-molar em desenvolvimento, e esta proximo a raiz mesial do
primeiro molar superior deciduo. Com o desenvolvimento do primeiro pré-molar, o
canino permanente e o primeiro molar deciduo sao posicionados um acima do outro.
Aproximadamente aos 6 anos de idade, a borda incisal da coroa do canino esta no
mesmo nivel do assoalho nasal, posicionado palatinamente ao apice da raiz do canino
deciduo e direcionada para mesial.?® Durante o periodo da migracéo pré-eruptiva, o
canino altera a sua posicao relativa aos dentes adjacentes, segue um trajeto mesial
até alcancar a posicao distal da raiz do incisivo lateral. A erup¢éo do canino € gradual
para uma posicdo mais verticalizada e € guiada pela posicéo da raiz do incisivo lateral
para o plano oclusal até que erupcione junto a sua raiz. (Fig.2) 2’

Se oincisivo lateral estiver congenitamente ausente, o0 canino ira irromper numa
posicdo mesial até atingir contato com a raiz do incisivo central (Fig.3).28
Consequentemente, as raizes dos incisivos laterais desempenham um papel

importante no trajeto de erupgdo dos caninos superiores permanentes.?®
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Pode acontecer a migracao da coroa do canino sobre a raiz do incisivo lateral
devido ao apinhamento ou deslocamento da linha média do arco superior,

promovendo espaco insuficiente para o canino entrar em rota de erupgéo.3©

Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando
verticalizag@o dos caninos superiores.
Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2019)

Contudo, caninos maxilares frequentemente irrompem na cavidade oral com
uma inclinacdo mesial acentuada.®! A posicdo final do canino depende, na maior
parte, da posicdo e do alinhamento do incisivo lateral. Se o incisivo estiver mal
posicionado por palatino ou rotacionado, o canino perderd seu eixo de rotacdo e
continuara a mover-se para frente até alcancar a posicao distal do incisivo central,

ocupando uma parte do incisivo lateral (Fig.4).

Figura 3 - Radiografia panoramica apresenta agenesia do
incisivo lateral superior direito, onde o canino erupcionou
paralelo ao lado do incisivo central.

Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2019)
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O canino superior tem um percurso mais longo e dificil de erupcdo do que
qualquer outro dente para atingir sua posicao final na oclusdo. Coulter e Richardson
afirmaram que considerando os trés planos do espaco, 0s caninos superiores viajam
quase 22 mm desde a sua posicdo aos 5 anos de idade até a sua posicao final aos

15 anos.32

Figura 4 — Radiografia panoramica mostrando agenesia
do incisivo lateral devido a hereditariedade, inclinacdo
mesial, buscando contato com a raiz do central.

Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2019)

A erupcado é um processo fortemente coordenado, regulado por uma série de
efeitos de sinalizacdo entre foliculo pericoronério e células osteoblasticas e
osteoclastas encontradas no osso alveolar.®® Uma ampla variedade de razées gerais
e locais podem causar ruptura no processo de erupcdo variando de uma erupgao
atrasada a uma completa falha de erupcéo.3*

Entre as razbes gerais podemos citar deficiéncias enddcrinas, doencas febris
radiacao, hereditariedade e fatores de desenvolvimento que podem alterar a trajetoria.
As razoes locais incluem a falta de espaco no arco, trauma, rotacao e inclinacao do
incisivo lateral, bloqueio por dente supra numerério, falta de coordenacdo entre a
formacdo de dentes permanentes e esfoliacdo decidua, posicdo anormal do germe
dentério, presenca de fenda alveolar, causas iatrogénica e idiopatica. Ndo ha apenas
uma etiologia para explicar a ocorréncia da maioria das impactacdes dos caninos
superiores ou o porqué da impactacgdo ocorrer por vestibular.3®

Avaliacao Clinica e radiografica de uma série de casos de caninos impactados
levaram Lappin®®, a observar a prevaléncia de caninos inclusos, quando os caninos
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deciduos apresentavam raizes longas e ndo reabsorvidas, especulou que a ndo
reabsorc¢édo da raiz foi a causa da anomalia, porem néo foi um estudo controle somente
uma observacao, contudo a especulacéao de Lappin pode ser justificado, ja que varios
estudos 3° tem demonstrado que a extracdo de caninos deciduos desenvolve uma
erupcao espontanea da maioria do caninos permanentes.

Primeiramente devemos avaliar a idade e a denticdo presente da crianca
(Fig.5), observando se ha uma erupcao atrasada ou ndo. Em segundo lugar, verificar
se h4 presenca ou auséncia de algum fator como certas doencas que podem causar
defeitos na estrutura, tamanho, forma e cor dos dentes, afetando o desenvolvimento
dos mesmos.3” Em seguida, a quantidade de espaco no arco para o canino romper, a
morfologia e a posicao dos dentes adjacentes, 0os contornos dos 0ssos e a mobilidade

dos dentes deciduos.38

Figura 5 — Imagem representativa apresentado sinais
clinicos em regido de caninos em normalidade.
Fonte: Bruno Arauio de Carvalho (2018)

Durante a erup¢do normal do canino maxilar, geralmente uma protuberancia é
notada na mucosa superior ao canino primario. Quando essa protuberancia nao é
visivel a palpacdo, uma radiografia € necessaria para fornecer uma localizacao clara
do canino permanente. Sinais clinicos indicativos de impactagédo do canino podem ser
relacionados da seguinte forma:°

1. Erupcao retardada do canino permanente ou retencéo prolongada do canino

deciduo por volta dos 14 a 15 anos de idade,

2. Nao apresentar a protuberancia vestibular observada durante a palpacéao

alveolar.

3. Inclinagéo distal ou migragéo do incisivo lateral
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Importantissima uma avaliagdo clinica minuciosa para o correto diagnostico.

De acordo com Ericson e Kurol, a auséncia de elevacdo da mucosa gengival
nao deve ser considerada como indicativo de inclusdo. Apds a avaliacdo de 505
criangas com idades compreendidas entre os 10 e 12 anos de idade, estes autores
determinaram que aos 10 anos, 29% das criangas possuiam caninos néo palpaveis,
mas apenas 5% aos 11 anos, e 3% com idade superior a 11 anos. Assim, para a
realizacdo de um diagndstico preciso, torna-se necessaria a associacdo do exame
clinico com a avaliagdo radiogréafica. No seu estudo, Ericson e Kurol relatam também
dois indicios clinicos que sugerem a erupcdo ectdpica dos caninos superiores: a
inclinacdo exagerada de um ou ambos o0s incisivos laterais permanentes superiores
durante a fase de erupcdo e a incapacidade em palpar um ou ambos os caninos
permanentes no vestibulo. E importante observar também a falta de proporcionalidade

entre a esfoliacdo dos caninos deciduos e a erupgdo dos caninos permanentes.*°

Figura 6 — Imagem llustrativa de tomografia computadorizada, mostrando
coroa do canino superior direito por vestibular com raiz por palatina, extragéo
tardia do deciduo 53 e inclinacéo palatina do incisivo lateral.

Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2018)

O exame da crianga em crescimento é essencial para prevenir possiveis
complicagBes, sendo necessario acompanhamento e talvez extracdo periddicas dos

deciduos para controle de erupcéo (Fig.6).4

2.1 Radiografia panoramica

A radiografia panoramica também tem sido utilizada como ferramenta de
diagnostico para determinacdo de posicdes dos caninos néo irrompidas.*? E possivel
verificar nas radiografias panoramicas: angulo a (angulo medido entre o longo eixo do
canino impactado e a linha média), d (distancia entre a ponta da cuspide do canino e
o plano oclusal (Fig.7,Fig.8), e setor s : onde a cuspide do canino impactado esta
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localizado, setor 5, entre a linha média e o eixo do incisivo central; setor 4, entre 0s
eixos do incisivo central e do incisivo lateral, setor 3 entre os eixos do incisivo lateral
e a mesial do canino.(Fig.9), mostraram-se fatores para previsdo de uma eventual
impactacdo, ou mesmo a dificuldade no sucesso do tratamento ortodéntico(Figl0,
Fig.11).43

Figura 7 — Radiografia panoramica ilustrando a distancia
entre a ponta da cuspide do canino e o plano oclusal.
Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2018)

[ a ; 2 4 ; 2
Figura 8 — Radiografia panoramica Figura 9 — Radiografia panoramica
ilustrando angulo do canino em 20° lustrando  canino em  setores
Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2018) 1,23,45

Fonte: Bruno Aradjo de Carvalho
(2018)



Figura 10 — Radiografia panordmica com as linhas de quantificagdo do angulo
formado entre o longo eixo do canino e a linha média.
Fonte: (Gurgel, 2019)

Figura 11 — Radiografia panoramica mostrando a melhora no posicionamento dos
caninos permanentes apos a exodontia dos caninos superiores deciduos.
Fonte;(Gurgel, 2019)

23
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2.2 Tomografia computadorizada de feixe cOnico

A origem da tomografia computadorizada 3D de feixe conico (TCFC) reduziu a
dose de radiacdo em comparacdo a tomografia computadorizada classica (TC),
tornando-se uma ferramenta vantajosa na odontologia.** Imagens de TCFC provaram
serem uteis para o diagndstico preciso dos caninos retidos, plano de tratamento,
planejamento e identificacdo de possiveis complicagbes presentes, como a
reabsorcéo radicular em incisivos. Além disso, verificou-se que a TCFC reduz a
duracédo do tratamento e aumenta o sucesso do tratamento em casos dificeis.

A TCFC pode ser indicada como um complemento a uma radiografia

panoramica de rotina nos seguintes casos:*®
* Inclinacdo do canino na radiografia panoramica excede 30 ° (fig.12)
* Reabsorcéo radicular de dentes adjacentes quando é suspeita (fig.13).

* Quando o apice do canino ndo esta claramente visivel na radiografia

panoramica, implicando dilaceragéo do canino.

Figura 12 — Tomografia apresentado Figura 13 - figura ilustrativa de
transposicdo e suspeita de reabsorcdo Inclinagdo de canino excedendo 30°.
do lateral

Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2018) Fonte: Bruno Aradjo de Carvalho (2018)

A capacidade de avaliar a condi¢do da raiz do incisivo lateral é de grande
importancia para o clinico, porque 80% dos dentes reabsorvidos pelos caninos em
erupcéo ectodpica foram os incisivos laterais.*® No caso de transposicéo, a imagem do
incisivo lateral s6 pbéde ser avaliada em 37% dos casos com o uso de filmes
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periapicais. No entanto, a TCFC fornece informac¢des mais detalhadas sobre a
localizacéo e extensdo das raizes reabsorvidas (fig.14).4’

Figura 14 — Tomografia apresentando
transposicdo dentaria levando a
reabsorcao dos incisivos.

Fonte: (Chang, 2011)

Ericson e Kurol em um estudo de 156 caninos ectopicos impactados na maxila
com uso de TC encontraram reabsorcéo do incisivo lateral em 38% dos casos.*® Em
um estudo mais recente, Oberoi e Knueppel 4° encontrou e classificou a reabsorcéo
radicular leve em 35,7%, reabsor¢dao moderada em 14,2% e reabsor¢ao radicular
grave em 4% dos incisivos laterais adjacentes avaliados pela TCFC. Caninos
ectdpicos requerem uma abordagem interdisciplinar envolvendo cirurgia, dentistica,
periodontia bem como componentes ortodénticos. O planejamento prudente do
tratamento é necessario para alcancar o éxito no tratamento.>°

O ortodontista também deve estar ciente do desenvolvimento normal e padrao
de erupcéo, a fim de realizar o tratamento interceptativo, caso seja 0 necessario, 0
que proporciona um maior custo beneficio se comparado com os outros protocolos

mais invasivos.



26

2.3 Impactagao Vestibular

A impactacao por vestibular de um canino maxilar € devido a migracao ectopica
da coroa do canino sobre a raiz do incisivo lateral, Williams®! sugeriu que a extracdo
do canino deciduo logo aos 8 ou 9 anos de idade ira melhorar a erupcédo e a
autocorrecéo de uma possivel impactacéo. Olive®? sugeriu abrir espaco para o canino
com mecanica ortodbntica, podendo permitir a correcdo espontanea durante a
erupgao de um canino impactado.

A impactacdo por vestibular € mais desafiadora por que o 0sso alveolar
vestibular geralmente é insuficiente para que ele se mova sobre a area do dente 5354
e a regido é coberta por uma mucosa fina suscetivel a recessao gengival. *°

Segundo A Beckert et al. seu estudo teve como objetivo analisar a falha no
tratamento de pacientes com caninos superiores impactados, foram encaminhados 28
pacientes com 37 caninos superiores impactados apos tentativa de tracionamento
para um novo tratamento. Os tracionamentos fracassados foram baseados
principalmente em radiografias panoramicas e as principais razdes para falha foram:
ancoragem inadequada (48,6%), localizacdo equivocada e tragao direcional (40,5%),
e anquilose (32,4%). Na concluséo do estudo, observa-se a necessidade do uso de
TCFC para o correto diagnostico e a nao utilizacado de dentes como ancoragem para
o tracionamento.>®

No estudo de Lee et al. participaram 54 pacientes com média de 12 anos,
comparou-se a técnica de erupcao fechada com a de erupcao bioldgica, apds a
técnica de erupcdo fechada, os caninos impactados apresentaram recessao
periodontal leve, mas clinicamente insignificante, em comparacdo com o dente do lado
oposto, para lee et al. o estagio de desenvolvimento radicular, a profundidade e o
angulo do pré-tratamento podem influenciar a recesséo periodontal.>’

Varios fatores devem ser levados em consideragéo quanto a tracao ortodontica
de um dente n&o irrompido, incluindo técnica cirurgica aprimorada com minima
remocéao de osso alveolar e do foliculo pericoronario, evitando a manipulagdo da raiz
até a aplicacdo da mecéanica ortodéntica sempre aplicando for¢as leves associada a
uma unidade de ancoragem confiavel e resistente a forca aplicada(Fig.15).%8

No entanto, em algumas situacdes, técnicas interceptivas néo funcionam, e o

ortodontista deve planejar a cirurgia para tracionamento do canino. Existem 3 técnicas
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para tracionar um canino maxilar impactado por vestibular: técnica de erupcao

fechada, flap posicionado apicalmente (APF) e técnica VISTA.

Figura 15 - Panordmica mostrando
ancoragem confiavel com mini implante para
distalizag&o e tracionamento do canino 23.
Fonte: Bruno Arauio de Carvalho (2018)

E necessario avaliar 4 critérios para determinar o método correto para expor o
dente: primeiro, avaliar a posi¢édo labio lingual da coroa do canino impactado, segundo
avaliar a posicao vertical do dente em relacdo a jungdo mucogengival, terceiro avaliar
a quantidade de gengiva na area do canino impactado, o quarto e ultimo critério para
se observar € a posicdo mesiodistal da coroa do canino.®® Entretanto, na maioria dos
casos, a exposicdo cirdrgica e a tracdo ortodéntica do dente ndo irrompido sao
necessarias para mover os dentes para posi¢ao correta no arco.

Ao lidar com uma impactacéo por vestibular, especialmente perto da juncéo
mucogengival, a técnica de erupcédo fechada e a de retalho posicionado apicalmente
(APF) sdo ambas indicadas. De acordo com Dr. Kokich em 2004 60 a técnica de
erupcao fechada é mais apropriada do que APF quando a impactacao estiver em uma
posicdo alta, acima da Juncdo muco gengival.®!

2.4 Técnicade erupcao fechada

A técnica de erupcao fechada é indicada para expor um dente que se encontra
impactado profundamente no osso alveolar, por incentivar a erup¢do no centro da

crista alveolar.6?
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De acordo com Dr. Kokich em 1993 3 e Cooke em 2006 % quando o canino
superior estad numa posicao profunda no vestibulo, préximo da espinha nasal ou no
centro do processo alveolar, a técnica fechada é o processo de eleicéo. E realizada
uma incisao crestal de forma a proceder o levantamento do retalho e é removido 0sso
suficiente para que se possa fazer a colagem do acessorio de tragdo no momento da
cirurgia, assegurando-se que o campo esta completamente seco. O acessoério tem
acoplado uma corrente metélica que atravessa o retalho através da incisdo. Antes do
fecho do retalho é recomendada uma luxacéo ligeira do dente de forma a despistar a
hipotese de anquilose. Por fim, o retalho € suturado na sua posi¢cdo original e a
ativacao do sistema ortoddntico € feita uma semana apos o procedimento. De acordo
com Vermette® as vantagens da técnica fechada prendem-se com a melhoria dos
resultados periodontais finais. Matheus et al.®¢ comentou que as desvantagens estdo
associadas ao desconforto pds-operatério, a necessidade de reexposicdo na
eventualidade do descolamento do acessério de tracdo e ainda a possibilidade da
ocorréncia de problemas muco-gengivais, caso as forcas ortodonticas sejam mal
aplicadas e forcem o dente a erupcionar através da mucosa.

Em 2006, Aksu e Tulin®’ relataram o procedimento cirlrgico da tunelizacéo
utilizado como estratégia de tratamento em um caso de canino incluso. Apos a
elevacdo um retalho de espessura total de forma a expor a cortical 6ssea, procede-se
a extracdo do canino deciduo. O o0sso cortical € removido com o objetivo de aceder a
coroa do dente incluso. Procede-se a perfuracdo 6ssea desde o alvéolo do canino
deciduo extraido até a coroa do canino superior. O alvéolo do canino deciduo é usado
como um tunel 6sseo destinado a tracdo. Apos este procedimento, é feita a colagem
do acessoério de tracao que inclui uma corrente metalica que atravessa o tanel, sendo
o retalho reposicionado na sua posicao original. A resposta do periodonto a tracdo de
caninos totalmente intrabsseos apresenta em periodos curtos de proservacao,
parametros periodontais semelhantes aos observados nos caninos contralaterais que
tiveram erupcdo espontanea. Crescini et al. em 199458 verificou que a técnica da
tunelizacdo pode ser aplicada na presenca de um canino deciduo quando existe
disponibilidade de espaco na arcada e no caso de se verificar viabilidade de tracéao
direta do canino superior incluso para o centro do processo alveolar, através de
acompanhamento radiografico de modo a reproduzir o processo fisioldgico de erupgao

do canino.
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Dr. Chang em 2011 relatou um caso clinico: menina de 13 anos, com 0 canino
impactado por vestibular apresentando-se a 14mm de distancia da crista alveolar
acima da juncdo muco gengival, foi aberto espaco com molas ortodénticas, apds a
abertura foi realizada a técnica de erupcdo fechada colando botdes e efetuando o
tracionamento com eléstico corrente ancorado com DATSs na regido 1ZC, de acordo
com Dr. Chang € necessério o correto diagnostico usando imagens de TCFC, e nédo
ancorar o tracionamento no fio evitando reabsorcdo iatrogénica dos dentes
adjacentes.(Fig 16,17,18,19) ¢°

Figura 16 — Radiografia panoramica Figura 17 — Figura ilustrativa de um

ilustrando impactacao de 14mm do retalho usado para expor a impactacao
rebordo alveolar e remogao do 0Sso até a jun¢cdo muco
Fonte: (Chang, 2011) gengival

Fonte: (Chang, 2011)

Figura 18 —Figura llustrativa de um  Figura 19 — Figura ilustrativa da

Dat, com braco de alavanta para  Sutura com fechamento primario por
tracionamento do canino primeira intencao

Fonte: (Chang, 2011) Fonte: (Chang, 2011)
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2.5 Técnica de Reposicionamento apical do retalho (APF)

No fim da década de 1970, alguns autores propuseram o0 reposicionamento
apical do retalho como uma modificacdo a técnica de exposi¢éo coronaria simples. A
preocupacao era minimizar a perda de mucosa queratinizada para a obtencdo de uma
homeostase periodontal, Dr. Kokich sugeriu quando a impactacao por vestibular
estiver perto ou abaixo da JMG, a técnica de escolha APF é indicada.”

A técnica APF, é usada para reter e anexar a gengiva ao redor do dente,
guando se encontra abaixo da JMG, possui as vantagens de ser menos invasiva,
facilita o controle da mecanica, requer menor tempo de tratamento e mantem a
gengiva anexada e aumento da gengiva queratinizada o que impede a perda de 0sSso
marginal e a recesséo gengival.”*

Cooke et al. > também comentou que a técnica esta indicada quando a coroa
do canino esté apical a jungdo muco-gengival e quando existe quantidade inadequada
de gengiva queratinizada (menos de 3mm de gengiva aderida. E ent&o realizado um
retalno de espessura parcial na area edéntula, guardando uma banda de gengiva. A
largura do retalho é ligeiramente maior que largura do dente. Além da incisdo crestal,
sdo realizadas 2 incisdes de descarga até o vestibulo para que o retalho possa ser
reposicionado apicalmente. Metade da coroa dentaria é exposta e o tecido conjuntivo
do foliculo é curetado. O retalho é entdo suturado ao periésteo de forma que apenas
fiqguem expostos os 2/3 coronais da coroa. Varnasdall et al. 73 falou que nesse contexto
pode aplicar-se um cimento cirlrgico para isolamento periodontal de forma a prevenir
o crescimento excessivo de tecido adjacente. A colagem do acessorio de tracao pode
efetuar-se no momento da cirurgia ou 2 a 3 semanas mais tarde, a par do comec¢o do
tratamento ortodontico.

Cooke et al. e Varnarsdall et al. dizem que a técnica do retalho posicionado
apicalmente proporciona um melhor controle da posi¢do do dente. E minimamente
invasiva, previne a formacgéo de cistos foliculares, diminui o periodo de tratamento,
possibilita o diagnéstico de anquilose, caso a colagem do acessorio seja adiada por
uma semana e conserva gengiva queratinizada, evitando possiveis problemas poés-
operatorios.

Como desvantagens, Cooke et al. menciona a remocao consideravel de osso

da tabua vestibular, o fator de ser uma técnica traumatica e o aumento do risco de
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recesséo gengival dada a discrepancia na altura da margem gengival. Sua principal
indicacao € para dentes localizados por vestibular, posicionados até a altura do terco
médio das raizes dos dentes adjacentes, a técnica propicia um rapido
restabelecimento das distancias biolégicas, com preservacao e até mesmo ganho de
mucosa queratinizada, além de permitir a atuacdo mais tardia do ortodontista, sem a
presenca de sangue. O reposicionamento apical do retalho ndo é possivel de ser
aplicado em coroas inclinadas para palatino, devido a espessura da mucosa da regiao;
tais indicacbes e contraindicacdes restringem sua indicacdo a um pequeno namero
de casos.

Becker et al. " avaliaram os resultados do tratamento de caninos inclusos por
vestibular recorrendo a técnica do retalho posicionado apicalmente com o auxilio de
radiografias panoramicas e reportaram que foram necesséarios apenas 4 a 5 meses
para posicionamento do canino no arco, apesar deste estar bastante deslocado para
vestibular.

Dr. Chang et al. > em 2011 relatou um caso clinico da técnica empregada,
menina de 9 anos e 5 meses teve incisivo central posicionado em direcdo a sua
cavidade nasal. (Fig. 20-21). Depois que o espaco foi criado entre o incisivo central e
lateral, a impactacéo foi exposta cirurgicamente e colado um botédo no lado vestibular
(Fig. 22). Ao deparar com esse tipo de impactacao perto da jungdo muco gengival, a
quantidade insuficiente de gengiva queratinizada é um problema. Para aumentar a
gengiva aderida, o retalho foi projetado para ser colocado de forma mais apical (Fig.
23)

e

5

Figura 20 — Figura ilustrativa de Figura 21 — Radiografia ilustrando
um incisivo em dire¢éo a cavidade Visdo intra oral antes do
nasal. tratamento

Fonte: (Chang. 2011) Fonte: (Chang. 2011)
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Figura 22 — Figura ilustrativa da Figura 23 —Figura ilustrativa
exposicao cirdrgica e criacdo de de Retalho suturado mais
espagos com molas e colagem do apicalmente.

botdo e elastico corrente para Fonte: (Chang. 2011)

tracionamento)
Fonte: (Chang. 2011)

2.6 Técnica VISTA-incisdo Vertical com Realizacdo de um Tunel

As abordagens cirargicas com retalho fechado ja estdo bem aceitas para o
tratamento de caninos inclusos na zona estética, mas caninos superiores em
transposicado mesial ao incisivo lateral € algo desafiador, tanto no que diz a mecéanica
e preservacdo da saude gengival, a tracdo desses caninos impactados no centro da
crista alveolar pode colidir com o incisivo lateral adjacente, resultando em lenta
movimentacao ou reabsorcao externa. Para casos em transposi¢do onde a coroa do
canino esta por vestibular sobre a coroa do lateral ou até do central, na qual técnicas
se tornariam muito invasivas ou inapropriada. 7®

A técnica cirargica de incisédo vertical com realizacdo de um tunel, abaixo do
periosteo (VISTA — Vertical Incision Subperiosteal Tunnel Access), foi inicialmente
desenvolvida pelo Dr. Homayoun Zadeh 77 para reposicionar os tecidos gengivais
apicalmente e corrigir defeitos periodontais, e mais tarde, foi modificada pelo Dr. Chris
Chang, para ser utlizada no tracionamento de dentes inclusos, na regiao
vestibular.”®79 A técnica diz respeito a duas incisdes paralelas verticais na regiéo
vestibular da maxila (fig.16), entre as quais, um tunel é criado abaixo do periésteo,
servindo de rota para ligar, por meio de uma ligadura elastica, o dente incluso a um

dispositivo extrarradicular instalado em crista infra zigomatica, em regido de primeiro



33

molar superior. Esse tipo de ancoragem esquelética, preconizado pelo Dr. Eric Liou,
recebe o nome de 1ZC 6.89(Fig.19)

Mohamed SA*8! comentou que o tratamento de caninos superiores impactados
continua sendo um desafio, muitas vezes envolvendo cirurgia, exposi¢cao do dente,
tracdo ortoddntica para guia-lo e alinha-lo, perda Ossea, reabsor¢cdo radicular e
recessédo gengival, a principal preocupacao para o ortodontista € a ancoragem.

Mohamed SA* em 2018 relatou um caso clinico de uma mulher de 12 anos com
canino superior direito impactado por vestibular, na panoramica mostrou que a
superficie do canino estava quase nivelada com a superficie distal do terco apical do
incisivo central, foi escolhida a técnica VISTA, na qual foi feito o tracionamento
ancorado em Dat na crista infra zigomatica, o dente foi guiado e alinhado, porém,
apresentou uma retracdo da gengiva, para Mohamed a técnica VISTA fornece uma
alternativa minimamente invasiva para impactacdes em zonas estéticas.

Dr. Chang et al. 8 em 2018 relatou um caso clinico de um menino de 11 anos
com queixa principal de um canino superior esquerdo nao irrompido, em seu
diagnostico ele apresentava protrusdo bimaxilar e um canino impactado por vestibular
porém, horizontal, associado a uma reabsorc¢ao dos incisivos centrais superiores, para
Dr. Chang et al. a causa da impactacéo grave, foi um desvio na erupcao que pode
estar relacionado a um canino deciduo relativamente pequeno. O tratamento comecgou
com a colocacado do DAT na crista infra zigomatica esquerda, a técnica de escolha foi
a VISTA associada a esse DAT, para promover a retracdo do canino impactado, como
resultado o canino foi recuperado e alinhado, o procedimento VISTA foi indicado para
evitar maior reabsorcao dos dentes adjacentes, para Dr. Chang et al o uso de TCFC
€ primordial para o correto diagnostico e a técnica VISTA é um procedimento ideal
para impactacfes de caninos superiores em zona estética.

JH Lin et al. 8 em 2019 relataram um caso clinico de uma mulher de 15 anos
com queixa principal na estética do sorriso, ao ser avaliada, notou-se que apresentava
incisivos superiores e inferiores vestibularizados, e o canino superior esquerdo
impactado por vestibular, entre a mucosa queratinizada e incisivo lateral esquerdo
provocando reabsorcéo vestibular do incisivo lateral. A técnica VISTA foi realizada
para produzir um espaco submucoso para retracdo e extrusao do canino impactado,
a tracéo foi realizada com um brago de alavanca personalizado associado a DATS

instalado na crista infra zigomética, Apds 8 meses de ativacdo o canino estava
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nivelado e alinhado (Fig. 24). Apés 24 meses de tratamento o canino estava bem
alinhado, porem a gengiva inserida era parcialmente queratinizada e muita nova, foi
acompanhado por mais 1,5 anos na qual aconteceu uma maturacdo dessa gengiva,
apresentando-se estavel, porem fina. JH Lin disse que poderia ter sido evitado esse
problema se o brago de tracao tivesse sido ajustado para uma emersao mais palatina
da impactacdo, ndo houve alteracdo na reabsorcao preexistente do incisivo lateral
superior esquerdo, ndo aconteceu reabsorcdo radicular em nenhum outro dente

durante o tratamento, o alinhamento e estética foram excelentes.

Figura 24 — Radiografia ilustrando o progresso na
recuperacao do canino impactado, cada radiografia
tem a marcag&do com o tempo de tratamento, desde a
cirurgia e primeira ativagao até o final das ativagdes
no 8° més

Barriani et al. 8 relataram um caso clinico de uma mulher de 13 anos que tinha
como queixa principal a falta do permanente superior esquerda, a panoramica
constatou a presenca de todos os dentes, com a tomografia p6de-se constatar a
presenca de impactacao do canino superior esquerdo, préximo a raiz do incisivo lateral
superior esquerdo, apos analise, a técnica de escolha foi a VISTA, Berriani et al relatou
gue embora 0 movimento ortodéntico do canino impactado possa causar perda 6ssea
e problema periodontais como a retracdo gengival, a técnica vista preconiza menor
remocdo da coroa do canino, além de ter como resultado um bom alinhamento e

manter o contorno agradavel da gengiva queratinizada.
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Relato de Caso Clinico

No curso de especializagdo em Ortodontia, na Sociedade Paulista de
Ortodontia, atendemos a paciente (ISS, 14 anos e 6 meses) que apresentava 0 canino
superior direito incluso por vestibular paralelo ao incisivo central. Com o auxilio de
uma tomografia 3D constatou-se a auséncia de reabsorcdo radicular do incisivo
central e do incisivo lateral, com suas respectivas raizes separadas por uma fina
camada de o0sso. Apds correto diagndstico, foi selecionada, como abordagem
terapéutica de tracionamento, a técnica VISTA. Foram realizadas duas incisdes
verticais na face vestibular da maxila (Fig. 25), uma a frente do canino e a outra na
regido de segundo pré-molar, seguida pela remocdo do peridsteo e exposicdo da
coroa do canino (Fig.26); colagem de botdo na coroa (Fig.27) e ligadura elastica
corrente presa ao botdo no dente incluso, passando pelo tunel e chegando ao
dispositivo de ancoragem temporéario (Fig. 28) instalado na regido da crista
infrazigomatica na regido de primeiro molar 1ZC6%2,para fornecer a ancoragem para a
tracdo. No caso, foi utilizado um DAT de 2 x12mm em aco inoxidavel (Fig. 29). Este
método, fornece uma direcdo precisa para que evite reabsorcao radicular de dentes

adjacentes e movimentacgfes dentarias indesejadas.

Figura 25 — Foto ilustrativa
de duas incisdes verticais na
face vestibular da maxila,
uma a frente do canino e a
outra na regido de segundo
pré molar.

Fonte: Bruno Araudjo de
Carvalho (2018)

Figura 26 — Foto ilustrativa
da remocé&o do periosteo e
exposicdo da coroa do
canino.

Fonte: Bruno Araljo de
Carvalho (2018)

Figura 27- Foto ilustrativa
da colagem do bot&o.
Fonte: Bruno Araljo de
Carvalho (2018)
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Deve-se notar que no incisivo lateral ndo foi colado braquete, apenas molas
helicoidais para manutencdo do espaco (Fig.30), o que permitiu seu livre movimento
durante a tracdo, evitando que o torque do braquete direcionasse a raiz do latetal
contra o canino. Em resumo, a VISTA é uma técnica cirirgica sem retalho que causa
trauma minimo ao tecido mole e proporciona menos dor para os pacientes. Sendo
que, em incisdes verticais a tensdo da ferida diminui, facilitando fechamento com
sutura direta. A abordagem VISTA permite uma boa cicatrizagédo e, portanto, pode-se

conseguir um resultado no tecido mole mais desejavel. Este método é particularmente

bem adequado para o manejo cirrgico das impactacées labiais na zona estética.®®

Figura 28 — Foto ilustrativa Figura 29 — Foto Figura 30- Foto ilustrativa
de ligadura elastica corrente ilustrativa de um DAT de  da visdo oclusal do 3° més..
presa ao botdo no dente  , .5 oy aco Fonte: Bruno Aradjo de
incluso, passando pelo tunel inoxidavel. Carvalho (2018)

e chegando ao dispositivo de )
ancoragem temporario ~ Fonte: Bruno Araljo de
(DAT) instalado na crista Carvalho (2018)

infra zigomatica na regiao de

primeiro molar 1ZC6

Fonte: Bruno Araljo de

Carvalho (2018)

Figura 31- Panoramica inicio do tratamento Figura 32- Panoramica ap0s 4 meses de ativacao
Fonte: Bruno Araujo de Carvalho (2018) Bruno Araujo de Carvalho (2018)
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Apesar do curto periodo de 4 meses foi verificado uma movimentagdo de
aproximadamente de 6 mm do canino (FIg. 31, Fig 32), e pela radiografia panoramica
constatou que ndo houve reabsorcdo dos dentes adjacentes. Este método é
particularmente bem adequado para o manejo cirargico das impaccdes labiais na zona
estética. (Fig.30).

3. Discusséao

Segundo Dewel** e Rodrigues e Tavano'® os dentes caninos superiores, sdo
considerados um dos dentes mais importante da boca, com a raiz de maior
comprimento suportado por tecido 0sseo preparado para receber a carga
mastigatoria.

Puricelli et al'® e Boyd RL. Comentou que os dentes caninos superiores sao
um dos dentes mais importante da arcada dentaria tanto estética quanto
funcionalmente e proporcionam a transicdo entre 0 segmento anterior e posterior do
arco.

Boyd RL!’ observou que a impactagdo do canino é uma ocorréncia comum
perdendo apenas para os 3° molares, e que de acordo com Ericson S, Kurol J.18 4%
dos pacientes encaminhados ao ortodontista sofrem desse problema, e 1/3 dos
caninos impactados se encontram por vestibular.

Becker A, Chaushu S*'° em 2015 e Duncan WR, Ashrafi MH?%em 1983 estédo
de acordo que o diagnostico prévio, seguido de extracdes dos deciduos, mecanica
para abertura de espaco e com a remocao de qualquer interferéncia, pode-se evitar
cirurgias e colagem de acessorio para tracionamento.

Boyd R.L. ?* Robinson C.G. ?! NOLLA C.M?? avaliaram que o ortodontista
precisa ter pleno conhecimento do quao complexo € a erupcdo dos caninos
superiores, para fazer o diagnostico correto de mineralizacdo e descobrir se a erupgao
se encontra em um estado precoce ou tardio de desenvolvimento.

Segundo Nicodemo, Moraes Filho?® , um estudo feito em brasileiros, os caninos
apresentam os primeiros indices de mineralizacdo logo aos 5 meses de idade, e
segundo Nanda?® os germes dentarios iniciam seu desenvolvimento dos 4-12 meses
de idade, ambos avaliam que o germe dentario do canino se encontra na borda infra

orbital e estdo de acordo que aos 3 anos a posi¢ao intra éssea do canino esta acima
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do assoalho do nariz entre a cavidade nasal e o seio maxilar e aos 6 anos de idade, a
borda incisal da coroa do canino esta no mesmo nivel do assoalho nasal,

Van Der Linden PGM. ?” Nanda SK. ?° Roberts-Harry D. 26 Sandy J.?° concluiram
gue o incisivo lateral tem um papel importante como guia para a erup¢ao do canino, e
que o alinhamento final do canino ira depender em grande parte do alinhamento do
incisivo lateral.

Coulter e Richardson?®? e Boyd RL?! afirmaram que considerando os trés planos
do espaco, 0s caninos superiores viajam quase 22 mm desde a sua posi¢cdo aos 5
anos de idade até a sua posicao final aos 15 anos.

Lappin® observou em 1951 a prevaléncia de caninos inclusos quando os
caninos deciduos apresentavam raizes longas e ndo reabsorvidas, especulou que a
nao reabsorcao da raiz foi a causa da anomalia. Hoje varios estudos tem demonstrado
que a extracdo de caninos deciduos desenvolve uma erup¢éo espontanea da maioria
dos caninos permanentes como citado por Becker A, Chaushu S. % Williams®!

Ericson e Kurol“? relatam também dois indicios clinicos que sugerem a erupgéo
ectdpica dos caninos superiores: a inclinagdo exagerada de um ou ambos 0s incisivos
laterais permanentes superiores durante a fase de erupcdo e a incapacidade em
palpar um ou ambos os caninos permanentes no vestibulo. E importante observar
também a falta de proporcionalidade entre a esfoliacdo dos caninos deciduos e a
erupcao dos caninos permanentes. Citado também por Roberts-Harry D, Sandy J.?°

Turk MH, Katzenell J. %2 e Ericson, S.; Kurol, J. > comentaram que a radiografia
panoramica também tem sido utilizada como ferramenta de diagndstico para
determinacdo de posicdes dos caninos ndo irrompidas, Ericson, S. Kurol** mostrou
através de medidas, fatores para previsdo de uma eventual impactacdo, ou mesmo a
dificuldade no sucesso do tratamento ortodontico.

Hoje com o acesso a tomografia Boeddinghaus R, Whyte A. 4 disse que a
origem da tomografia computadorizada 3D de feixe cbnico (TCFC) tornou-se uma
ferramenta vantajosa na odontologia. Wriedt S, Jaklin J, Al-Nawas B, Wehrbein H.
também comentaram que a TCFC deve ser indicada em casos de transposicdo, a
imagem do incisivo lateral s6 p6de ser avaliada em 37% dos casos com 0 uso de
filmes periapicais. No entanto, a TCFC fornece informagdes mais detalhadas sobre a
localizacdo e extensdo das raizes reabsorvidas, para Ericson*® e Kurol Oberoi e
Knueppel *° em seus estudo encontraram e classificaram a reabsorcéo radicular leve

em 35,7%, reabsor¢cdo moderada em 14,2% e reabsorcao radicular grave em 4% do
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incisivo lateral adjacente avaliado pela TCFC, mostrando a necessidade do uso de
TCFC para o correto diagnostico.

Segundo A Beckert et al. °® no estudo tiveram como objetivo analisar a falha no
tratamento de pacientes com caninos superiores impactados, 0s tracionamentos
fracassados foram baseados principalmente em radiografias panorédmicas, concluiram
a necessidade do uso de TCFC para o correto diagnostico estando a favor Kurol
Oberoi e Knueppel 4°

Lee et al.>” comparou a técnica fechada com a erupcéo biolégica, e em seu
estudo verificou recessdo periodontal leve, porém, clinicamente insignificante, para
ele a recessdo gengival pode estar associado ao estagio do desenvolvimento
radicular, e a profundidade da impactagéo no 0sso alveolar, em apoio com o que foi
proposto Chang et al. 8 adicionou minima remogéo do osso alveolar e uma unidade
de ancoragem confiavel.

Crescini A, Clauser C, Giorgetti R, Cortellini P, Pini Prato GP. %° Em seu estudo
determinaram 4 critérios para expor o dente impactado, primeiro, avaliar a posicao
labio lingual da coroa do canino impactado, segundo avaliar a posicao vertical do
dente em relacdo a juncdo mucogengival, terceiro avaliar a quantidade de gengiva na
area do canino impactado e o quarto e ultimo critério é observar a posicao mesiodistal
da coroa do canino, seguindo o0 mesmo raciocinio.

Dr. Kokich®? prop6s a técnica de erupcéo fechada quando o canino se encontra
na posicdo acima da juncdo muco gengival, e Vernete et al. ®>falou das vantagens da
técnica fechada prendem-se com a melhoria dos resultados periodontais finais.
Comentou que as desvantagens estdo associadas ao desconforto pos-operatério, a
necessidade de reexposicdo na eventualidade do descolamento do acessério de
tracdo e ainda a possibilidade da ocorréncia de problemas muco-gengivais, caso as
forcas ortodénticas sejam mal aplicadas e forcem o dente a erupcionar através da
mucosa.

Aksu e Tulin®” Crescini et al.8 Chang CH et al. %° verificou que a técnica da
tunelizacdo pode ser aplicada na presenca de um canino deciduo quando existe
disponibilidade de espaco na arcada e no caso de se verificar viabilidade de tracéao
direta do canino superior incluso para o centro do processo alveolar

Na técnica APF Dr. Kokich 7° e Cooke et al. > também explicaram que a técnica

esta indicada quando a coroa do canino esta apical a juncdo mucogengival e quando
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existe quantidade inadequada de gengiva queratinizada (menos de 3mm de gengiva
aderida.

Cooke et al. ’? e Varnarsdall et al. ®>* diz que a técnica do retalho posicionado
apicalmente proporciona um melhor controle da posicdo do dente. Como
desvantagens, Cooke et al. menciona a remocao consideravel de osso da tabua
vestibular, o fator de ser uma técnica traumatica e o aumento do risco de recessao
gengival. Becker et al.”* Chang et al.” avaliaram os resultados do tratamento de
caninos inclusos por vestibular recorrendo a técnica do retalho posicionado
apicalmente com o auxilio de radiografias panordmicas e reportaram que foram
necessarios apenas 4 a 5 meses para posicionamento do canino no arco.

Outra técnica desenvolvida tinha como base a do Dr. Homayoun Zadeh 7 para
reposicionar os tecidos gengivais apicalmente e corrigir defeitos periodontais, e mais
tarde, foi modificada pelo Dr. Chris Chang® para ser utilizada no tracionamento de
dentes inclusos, na regido vestibular.

Varios autores entre eles Mohamed SA. 8! Chang et al. 82 JH Lin et al. 8 Barriani
et al. 8 publicaram casos clinicos com a técnica utilizada pelo Dr Chang todos os
autores utilizaram a técnica associado a aparelhos auto ligados defendendo a melhora
na manutencao e criacao de espacos e alinhamento final do dente no arco, somente
Mohamed AS. utilizou braquetes convencionais e também somente ele néo utilizou a
TCFC como diagnostico, todos os autores utilizaram ancoragem confidvel (Dats
instalados na regido 1ZC) e em um estudo mais recente JH Lin® em 2019 adicionou
braco de tracdo para uma emersdo mais palatina no tracionamento, porém mesmo
assim, no resultado ele verificou a necessidade que esse braco estivesse mais ativo,
no caso do Dr. Chang, Barriani ocasionou leve recessao gengival, Mohamed teve uma
recessao gengival maior, e JH Lin verificou que apdés 24 meses do tratamento a
gengiva inserida era parcialmente queratinizada e muito nova, logo, acompanhou por
mais 1,5 anos onde ocorreu uma maturacdo dessa gengiva se mantendo estavel,

porém, fina.
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4. Conclusao

De acordo com a revisao de literatura apresentada e levando em consideragao
a importancia do canino no estabelecimento da oclusdo normal conclui-se que:

O controle no tratamento de caninos impactados € muito importante na criagdo
de uma boa estética facial e funcao e quando devidamente alinhados com boa forma
e tamanho, possibilitam propor¢cdes dentarias anteriores e linhas do sorriso
agradaveis.

A qualificacdo do cirurgido dentista para o correto diagnostico por meio de
exames laboratoriais e clinicos pode possibilitar a reducdo da erupcdo de caninos
ectopicos e impactacoes.

A técnica de erupcdo fechada e APF sdo procedimentos comuns para
impactacfes e sua escolha ird depender da altura da impactacédo e a condicdo do
tecido mole, e que ao ser conduzida corretamente consegue-se bons resultados
periodontais.

Ja a técnica VISTA mostrou-se uma alternativa para impactacdes vestibulares
principalmente por ser uma cirurgia minimamente invasiva e por ser possivel a
distalizacdo do canino mantendo a gengiva queratinizada, durante 0 movimento de
tracdo, ndo devem ser colados braquetes nos dentes adjacentes, permitindo que
saiam fisiologicamente do caminho do canino impactado

De acordo com o levantamento é necessario novas pesquisas, pois, nao se
teve dados conclusivos referente a saude periodontal durante e apds tracionamento,
e uma comparacao entre as técnicas.

Em todas as bases de pesquisa somente um caso clinico realizado com a

técnica VISTA foi acompanhado apos 24 meses da utilizacdo da técnica..
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