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RESUMO

A impactacdo de caninos é um problema bastante comum na prética clinica
odontoldgica. Consideram-se dentes impactados aqueles que nao erupcionam em sua
posicdo normal devido a algum impedimento. Este trabalho de revisdo de literatura
teve como obijetivo discutir algumas técnicas de tracionamento de caninos inclusos e
mensurar 0S riscos existentes para 0s pacientes durante o tratamento. O
restabelecimento da funcéo de caninos retidos envolve muitos riscos, no entanto, o
nao tratamento desses casos pode causar inUmeros danos, dentre eles: reabsor¢cédo
radicular, anquilose e neoplasias. Para a realizacdo de um diagndstico detalhado
realiza-se anamnese, exame clinico e exames radiologicos. A principal forma de
tratamento de dentes inclusos é o tracionamento ortoddntico, contudo a técnica de
tracionamento a ser utilizada dependerd da habilidade e da escolha de cada
profissional para cada caso. O planejamento adequado da mecanica utilizada durante
o tracionamento do canino impactado para ndao comprometer as unidades de
ancoragem € muito importante. Em razao do prognadstico, o paciente e/ou responsavel
devem estar cientes das vantagens e riscos do tratamento, como exemplo, a
anquilose, a perda de vitalidade do dente, as reabsor¢cdes do canino e dentes
adjacentes, perda do tecido de sustentacéo, tempo e custo do tratamento. O sucesso
do tratamento depende da posicédo dos caninos, diagndéstico correto e precoce, bom
planejamento e da forma de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Caninos inclusos, Ortodontia corretiva, Tracionamento.



ABSTRACT

Canine impaction is a very common problem in dental practice. Orthodontists consider
impacted teeth those that are prevented from erupting in their normal position due to
some impediment. This literature review aims discussed some canine included traction
techniques and measured the risks to patients during treatment. The reestablishment
of the retained canine function involves many risks, however, the non-treatment of
these cases can cause useless damages, among them: root resorption, ankylosis and
neoplasias. Anamnesis, clinical examination and radiological examinations are
performed for a detailed medical examination. The main treatment for inclusive teeth
is the orthodontic traction, although the traction technique to be used dependents on
the skill and choice of each professional for each case. Proper planning of the
mechanics used during the impacted canine traction to not compromise the anchoring
units is very important. Because of the prognosis, the patient and/or caregiver should
be aware of the advantages and risks of treatment, such as ankylosis, loss of tooth
vitality, canine and adjacent teeth resorption, loss of supporting tissue, time and cost
of treatment. The success of the treatment depends on the position of the canines,
correct and early diagnosis, good planning and the form of treatment.

Keywords: Canines included, Corrective orthodontics, Traction.
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1. INTRODUCAO

O processo fisiologico de irrupcdo dentaria se da de maneira impecavel em
quase todos os seres humanos. Os dentes deciduos e permanentes que se formam
no interior dos 0ossos maxilares irrompem, num certo espaco de tempo, para cumprir
uma de suas principais funcdes: a mastigacdo. (ALMEIDA et al., 2001%) No entanto,
alguns dentes, quando chegada a época normal em que deveriam irromper,
permanecem imersos no interior dos tecidos. Existem dois tipos de retencgéo:
intradssea e subgengival. Quando a retencéo é intradssea, o elemento dentario esta
recoberto por tecidos 6sseos e quando a retencdo € subgengival, o dente encontra-
se recoberto parcial ou totalmente por mucosa gengival. (CUNHA, 199714)

A incluséo dentéria pode ter diversas causas: obstaculos mecanicos, condi¢cbes
do tecido dsseo de revestimento, espessura e densidade dos tecidos moles
sobrejacentes ou razdes patoldgicas. A etiologia da impaccéo esta relacionada a falta
de espaco disponivel na regido, isto €, o comprimento total do arco 6sseo alveolar é
menor do que o do arco dentario — caracteristica acentuada na populacdo moderna,
que parece apresentar menor crescimento 6sseo, decorrente das alteracbes dos
habitos alimentares e melhores condicdes de saude bucal. Fatores sistémicos
também podem estar associados a etiologia das impaccfes, como Disostose
cleidocraniana, Sindrome de Down, raquitismo e disturbios endécrinos. (PETERSON
et al., 199640; NERY et al., 200638)

Segundo Graziani et al. 1995, a frequéncia dos dentes inclusos ocorre na
seguinte ordem:

(1) Terceiros molares inferiores;

(2) Terceiros molares superiores;

(3) Caninos inferiores;

(4) Caninos superiores;

(5) Pré-molares superiores;

(6) Pre-molares inferiores;

(7) Incisivos;

(8) Primeiro e segundo molar.
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E comum que os sisos permanecam inclusos, e esses dentes néo fazem falta
ao serem retirados. Contudo, quando iSso acontece com 0s caninos, o diagndstico
precoce e tratamento adequado sdo fundamentais para evitar prejuizos a estética e
funcionalidade dos dentes. (COSTA, 201319)

Os caninos sao dentes de protecdo do sistema estomatognatico, essenciais na
harmonia oclusal e indispensaveis nos movimentos de lateralidade. (BRITTO et al.,
20037)

Todavia, a ndo irrup¢do dos caninos permanentes superiores e inferiores é um
problema clinico frequente na préatica odontolégica e o tratamento normalmente requer
uma abordagem interdisciplinar: exposicao cirargica do dente incluso e mecanismos
ortodénticos complexos que sdo aplicados para alinhar o dente na arcada dentéria e
podem levar a uma quantidade variavel de danos para as estruturas de suporte dos
dentes, sem mencionar o longo periodo de tratamento e os encargos financeiros ao
paciente. (MANNE et al., 201233)

Os caninos superiores sdo 0s mais suscetiveis a alteracdes em sua trajetéria
de erupcdao, pois apresentam um longo e tortuoso trajeto de desenvolvimento e iniciam
a sua mineralizacdo antes do incisivo superior e dos molares, entretanto, levam duas
vezes mais tempo para completar sua erupgéo. (BRITTO et al., 2003")

O correto diagnodstico da inclusdo dos caninos e a sistematizacdo do plano de
tratamento possibilitam, através de procedimentos orto-cirargicos, o reposicionamento
dental no arco e a manutencao da integralidade morfofuncional da polpa e dos tecidos
periodontais, evitando desta forma a indicacao inadvertida de exodontias ou a elei¢éao
infortunada de tracionamento para caninos que frequentemente levam ao insucesso
do tratamento, resultando na perda desnecessaria do elemento dental ou profunda
destruicdo da arquitetura periodontal pelo acesso cirdrgico ou comprometimento das
estruturas periodontais e pulpares decorrentes de forca excessiva dos movimentos
ortoddnticos. (LANDIM et al., 201028)

O néao tratamento pode resultar ndo apenas no desenvolvimento de problemas
estéticos e funcionais, mas também em reabsorcbes de dentes permanentes,
formacdes cisticas, perturba¢des mecanicas, inflamatorias ou infecciosas, nervosas e
até um tumor. (COSTA, 2013%3)

O diagnostico da impactacao, apos anamnese, € realizado por meio de exames

clinico e radiografico. Recomenda-se que 0s pacientes sejam examinados com 8 ou
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9 anos, a fim de determinar se o canino € deslocado de uma posi¢cao normal no alvéolo
e avaliar o potencial de impactacéo. (MARINO, 2008%)

Apo6s o diagnostico da impactacdo do canino, Cappelette et al. 2008 sugerem
diversas possibilidades de tratamento:

1) Né&o tratar o caso se 0 paciente assim o desejar, contudo, fazer o
acompanhamento para o controle de alguma condic&o patoldgica;

2) Autotransplante do canino. Se um dente estd severamente impactado, o
autotransplante € uma possibilidade de tratamento. A reabsorcdo externa da raiz é a
maior causa de fracasso. Aproximadamente 2/3 dos dentes transplantados séo
funcionais por 5 anos, mas apenas cerca de 1/3 fica retido por 10 anos;

3) Extracdo do canino impactado e movimentacdo pré-molar para seu espaco;

4) Extracdo do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento
posterior;

5) Restabelecimento da oclusdo por meio de prétese; a extracao dificilmente é
considerada, exceto em raros casos, tais como canino anquilosado, com reabsor¢ao
externa ou interna, severa impactacéao ou dilaceracao;

6) Exposicao cirdrgica e tracionamento ortodéntico.

Considerando a importancia que os caninos desempenham na arcada dentéria,
tendo em vista as consequéncias indesejaveis que eles podem causar devido a sua
ndo irrupcdo, o presente trabalho buscou fazer uma revisdo bibliografica sobre

tracionamento no tratamento de canino incluso.
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2. PROPOSICAO

Revisar a literatura cientifica sobre as diferentes técnicas de tracionamento
empregadas no tratamento de canino inclusivo e avaliar os riscos existentes para o

paciente durante o tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia e prevaléncia

(Dachi e Howel, 1961'°) definem dentes impactados como sendo aqueles com
um tempo de erupcdao tardia ou que ndo se espera que irrompam completamente com
base na avaliacdo clinica e radiografica, devido a falta de espaco, ao mau
posicionamento ou outros impedimentos. Em seus estudos os autores encontraram
uma proporcao de 0,92% da populagdo com impacc¢ao de caninos superiores.

(Shafer et al., 1963%¢) sugerem as seguintes sequelas para retencédo de
caninos:

1. Mau posicionamento labial ou lingual do dente impactado;

Migrag&o dos dentes vizinhos e perda do comprimento do arco;
Reabsorcéo interna,

Formacéo de cisto dentigeno;

o b~ 0N

Reabsorgéo radicular externa do dente impactado, assim como dos dentes

vizinhos;

o

Infeccdo com parcial erupcao; e
Dor e combinacao das sequelas acima citadas.
(Bishara et al., 1976°) consideram o canino um dente muito importante na
constituicdo da arcada dentaria, tanto pela sua fungdo como por sua estética, e
apresenta alto indice de impaccéo devido ser um dos ultimos dentes a irromperem na
arcada dentaria superior. Baseados na teoria de Moyers, 0s autores afirmam que a
retencdo prolongada do dente deciduo, o trauma no germe do temporario, a
disponibilidade de espaco no arco, a posi¢ao ectépica do germe do permanente, 0s
distarbios na sequéncia de erupc¢do dentéaria, o fechamento radicular prematuro e a
erupcdo do canino para a area fissurada, em pessoas com fenda palatina como
possiveis fatores etiolégicos primarios da retencdo de caninos. Como causas
secundarias ressaltam a pressdo muscular anormal, as doencas febris, os distlrbios
enddcrinos e a deficiéncia de vitamina D.

(Mulick, 1979%") explica a etiologia da impaccdo dos caninos superiores
permanentes devido ao longo e tortuoso trajeto de erup¢ado desse dente e sua ordem

cronologica de erupcdo, que também pode ocorrer devido crescimento esqueletal
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maxilar diminuido, foliculo ectépico, comprimento do arco diminuido, tamanho
dentario aumentado, cistos e tumores.

(Richards, 1980%4) afirma que uma das causas mais frequentes da impactacéo
de caninos é a falta de espaco durante sua erupcao.

(Jacoby, 1979%°) conclui que a extenséo do arco deficiente é fator etiolégico
apenas para 0s casos de caninos impactados por vestibular. A retencédo de caninos
por palatino tem como causa um espaco extra disponivel na maxila, que pode ser
resultado de crescimento 0sseo excessivo, de um espaco criado devido a agenesia
dos incisivos laterais ou, ainda, de erupcdo estimulada dos incisivos laterais e/ou
primeiros pré-molares.

(Shafer et al., 1985%7) justificam a preocupacdo com caninos impactados devido
as varias complicacbes que a impaccao dentaria pode acarretar, tais como: mau
posicionamento vestibular ou lingual do dente impactado, reabsor¢cdo da coroa do
dente impactado ou da coroa e da raiz dos dentes adjacentes, formacao cistica,
reabsorcdo radicular externa do dente impactado ou dos vizinhos, infeccéo,
principalmente nos casos de erupcdo parcial, podendo levar ao trismo ou a dor.
Também pode ocorrer migracdo dos dentes vizinhos e perda de extensao no arco
dentario.

(Puricelli, 19874?) afirma que anomalias dos incisivos laterais podem levar a
impaccéo dos caninos, pois, 0s incisivos laterais fornecem uma guia de erup¢ao aos
caninos e, se houver auséncia ou anomalia na forma destes dentes, esta guia fica
prejudicada.

(Ericson e Kurol, 1987'7) estimaram em suas pesquisas que 0,7% das criancas,
numa faixa de idade entre 10 e 13 anos de idade, apresentaram reabsorcdo dos
laterais permanentes em funcdo da erupcédo ectdpica por palatino dos caninos (Fig.
1).

(Shapira e Kuftinec, 19898) descrevem o processo de erupcdo dos caninos
superiores. Para os autores, esses dentes apresentam um longo periodo de
desenvolvimento, realizam um extenso e tortuoso trajeto de irrupgao, iniciando-se

lateralmente a fossa piriforme até a oclusdo com os dentes antagonistas.
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Figura 1 - Radiografia periapical. Reabsorgéo do lateral pelo canino incluso.
Fonte: Bishara, 1992

(Lindauer et al., 19922%) demonstrou que a incidéncia de retencéo varia de 1 a
2,5% e que para cada 10 caninos superiores impactados existe 1 inferior.

(Peck et al., 1994%°) apontam para fatores genéticos como origem priméria dos
caninos superiores impactados por palatino e incluem outras anomalias dentarias
possivelmente associadas, como incisivos laterais ausentes ou pequenos.

(Sanita, 1995%) considera que antes de tudo, a retencdo tem uma causa
mecanica. Um obstaculo impedindo o trajeto normal de erupcdo de um dente, mas
também cita outras possiveis causas de retencao dentaria: razbes embriologicas,
obstaculos mecanicos e causas gerais, como enfermidades gerais em relacao direta
com as glandulas enddcrinas ocasionando transtornos na erupcéao, nas retencdes e
na auséncia de dentes.

(Baccetti, 19982) relatou que caninos superiores impactados por palatino estdo
geneticamente associados a anomalias de hipoplasia de esmalte, tais como:
infraoclus@o de molares deciduos, aplasia de segundos pré-molares, incisivos laterais
superiores e pequenos.

(Martins, 20103%¢) demonstra em sua revisdo que a incidéncia de retencéo de
caninos variade 1 a 2,5% e que a causa dessa reten¢cao pode ser resultado de fatores
localizados ou de heranca genética multifatorial, associados com outras anomalias
dentarias. Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares,
apresentam a maior incidéncia de impaccdo, com maior frequéncia por palatino do
que por vestibular (variacdo de 2:1 a 9:12) e de 2 a 3 vezes mais frequentes em

mulheres do que em homens, com predominio da ocorréncia unilateral em 70 a 90%
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dos casos. Ja a prevaléncia de caninos inferiores retidos € bem menor,
aproximadamente de 0,3%.

(Capelozza Filho et al., 20111°) também demonstra que a frequéncia de caninos
nao irrompidos é de 1,5 a 2% na maxila e 0,3% na mandibula. Sendo mais prevalente
no sexo feminino, 1,7%, enquanto que no sexo masculino é de apenas 0,51%.
Ocorrem na face palatina duas a trés vezes mais do que na face vestibular, e
bilateralmente em 8 a 25% dos casos.

(Manne et al., 201233) concatenam em uma tabela os varios fatores etioldégicos

associados a caninos impactados (Tabela 1).

Tabela 1 — Fatores etioldgicos associados as reten¢cfes de caninos:

Localizado

Discrepancias entre o tamanho do dente e da arcada dentéaria
Falha de reabsorg¢éo da raiz do canino primério

Retencao prolongada ou perda precoce do canino primario
Anquilose do canino permanente

Cisto ou neoplasia

Dilaceracao da raiz

Auséncia do incisivo lateral superior

Variacdo no tamanho da raiz do incisivo lateral

Variacdo no tempo de formacéo da raiz do incisivo lateral
Fatores iatrogénicos

Fatores idiopaticos

Sistémico

Deficiéncias enddécrinas
Doencas febris

Irradiacéo

Genético

Hereditariedade
Germe dentario mal posicionado

Presenca de uma fissura alveolar
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3.2 Diagnéstico

(Hitchin et al., 1956%%) acreditam que em casos de suspeita de casos
impactados os achados clinicos sao intermediarios para a indispenséavel investigacéo
radiografica. Também relatam a importancia de se observar se ha algum dente vizinho
com mobilidade e realizar testes de vitalidade, pelo menos nos incisivos maxilares e
pré-molares do lado afetado.

(Johnston, 19692%) constatou que 90% dos caninos retidos por palatino
localizavam-se superficialmente ao tecido mole.

(Lewis, 19713°) observou que quando relacionados as superficies palatinas dos
dentes maxilares, os caninos podem estar numa variedade de posi¢des, como vertical,
horizontal e algumas vezes invertido.

(Bishara et al., 1976°) afirma que o conhecimento da localizagdo do dente
impactado € importante para indicar o tipo de tratamento.

(Fournier et al., 19829 descrevem que 0s caninos impactados por palatino
orientam-se mais horizontalmente, estando assim, frequentemente em intima relacao
com a fossa nasal, e suas coroas em intimo contato com 0s incisivos laterais ou
centrais.

(Jacobs, 19862%%) com relacdo a descoberta da impaccdo palatal indica que
geralmente é realizada pelo clinico geral em exames dentérios de rotina, através de
trés métodos simples: inspecao visual, palpacéo e radiografia.

(Bishara, 1992%) em sua revisdo indica alguns sinais clinicos como possiveis
indicadores da retencao do canino:

1. Erupcdo tardia do canino permanente ou retencdo prolongada dos caninos
deciduos depois dos 14-15 anos;

Auséncia de uma protuberancia canina labial normal;

Presenca de uma protuberancia palatina; e

4. Erupcgéo tardia, inclinagéo distal ou migrag&o do incisivo lateral.

(Kuftinec et al., 19952%7) afirmam que clinicamente, a maioria dos caninos
impactados sédo assintomaticos, ndo sendo relatado dor ou desconforto pelo paciente.

(Tormena et al., 2004°3) asseguram que quanto antes for realizado o
diagnoéstico dos disturbios de erupcéo, mais facilmente se evita a severidade dos
danos decorrentes da retencédo do canino superior. Os autores deixam claro que o
prognéstico da conduta de tratamento deve ser muito bem esclarecido para o

paciente. Basicamente o tratamento depende da posi¢cdo do canino em relagéo aos
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dentes vizinhos e da sua altura no processo alveolar, também da idade do paciente e
do espaco presente na arcada dentéria.

(Auluck et al., 2006%) demonstram a importancia dos exames por imagem no
diagnéstico, localizacdo e planejamento para cada caso de canino retido. Dessa
forma, radiografias panoramicas, oclusais e periapicais séo ferramentas
imprescindiveis nesse diagnostico, além da utilizagéo da Técnica de Clark (Fig. 2) que
localiza um reparo anatdmico ou qualquer corpo no sentido vestibulo-lingual.

Figura 2 - Técnica de Clark para a localizagao de caninos impactados.
Fonte: Almeida, 2001.

(Cappellette et al., 2008°) indicam que o diagnéstico da impaccdo deve ser
realizado pela anamnese, exames clinico e radiografico. Na anamnese deve-se
observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares de agenesia ou
retencdes dentarias. Nas radiografias € possivel distinguir fases normais de possiveis
anomalias dentarias. Os autores ainda reiteram a importancia do exame radiografico
na elaboracdo do diagnéstico, pois 0 mesmo confirma a presenca do canino em
guestao e o localiza. Também o relaciona com as estruturas e dentes adjacentes. Para
tal, diferentes técnicas de diagndstico por imagem podem ser empregadas:

1. Radiografias periapicais informam a presencga e tamanho do foliculo,

além da integridade da coroa e raiz do dente (Fig. 3);

Figura 3 - Radiografia periapical do canino permanente superior fora do seu eixo normal de erupcao.
Fonte: Henriques, 2002.
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2. Radiografias oclusais ajudam na determinacdo da posi¢do vestibulo-

lingual do canino (Fig. 4);

Figura 4 - Radiografia oclusal.
Fonte: Tito, 2008.

3. Radiografia panoramica estabelece a posi¢do do canino em dois planos
do espaco, além de fornecer a altura do canino e sua relacdo com o plano sagital (Fig.
5);

Figura 5 - Radiografia panoramica. Caninos permanentes superiores fora do eixo normal de erupcéo.
Canino permanente inferior esquerdo com impaccao severa.
Fonte: Rebellato e Schabel, 2003.

4. Telerradiografias determinam a posi¢cao do canino e relaciona-o com estruturas

faciais vizinhas, como o seio maxilar e assoalho da cavidade nasal (Fig. 6);
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Figura 6 - Telerradiografia de perfil e frontal.
Fonte: Almeida, 2001.

5. Politomografias permitem e verificagdo com maior precisdo da relacao
do canino impactado com o incisivo lateral permanente, bem como define a real
extensdo de uma possivel reabsorcdo, ocorréncia de anquilose e dilaceracao.

(Vuchkova e Farah, 2010%°) para um diagnéstico e planejamento mais preciso,
recomendam a utilizacdo da tomografia computadorizada cone beam, principalmente
quando existe a possibilidade de provocar reabsor¢cOes radiculares nos dentes
adjacentes.

(Manzi et al, 2011%) indicam, em sua revisdo, que a tomografia
computadorizada € um método superior de imagem quando comparada aos métodos
convencionais, por mostrar a forma multiplanar da coroa e da raiz, a localizagcéo do
dente incluso em trés planos no espaco, fornece um acesso a morfologia do dente

malformado, relacdo coroa e raiz, relacao raiz e inclinacao do dente (Fig. 7).

" !ﬂ'lw

.

Figura 7 - Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrugdo panoramica (janela dssea). B:
Reconstru¢fes transversais mostrando o dente 13 que apresenta-se incluso por vestibular com intima
relacdo com o dente 12 sem promover reabsorcao radicular (indicados por setas).

Fonte: Manzi et al., 2011.
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3.3 Conduta terapéutica

(Bishara, 1992%) devido a importancia estética e funcional dos caninos
superiores permanentes, indica a extragdo do canino impactado somente nas
seguintes condi¢cdes: se estiver anquilosado e ndo puder ser transplantado; se
apresentar reabsorgcdo interna e externa; se sua raiz apresentar acentuada
dilaceracdo; se a posicdo do canino for desfavoravel, com risco de reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes durante o processo de tracionamento ortodontico; se
a ocluséo for aceitavel com a posicdo dos primeiros pré-molares na posicado dos
caninos; se houver alteracao patologica no local que impeca o tracionamento; e se 0
paciente ndo desejar se submeter ao tratamento.

(Silva et al., 1997°°) afirmam que antes de decidir o tipo de tratamento, deve-
se avaliar: a posi¢ao do canino, a presenca de dilaceracao radicular, discrepancia do
arco, idade do paciente, condicéo periodontal, condicdo dentaria geral e condi¢do de
saude. Ainda, para os autores, 0 prognostico do tracionamento ortodontico esta na
dependéncia da posi¢ao do canino em relacdo aos dentes vizinhos e da sua altura no
processo alveolar. O paciente deve ser informado quanto aos riscos do tratamento
com tracionamento que podem ser: anquilose, descoloracdo, desvitalizacéo,
alteracdes pulpares, reabsorg¢ao radicular do dente envolvido e dos dentes adjacentes,
recesséo gengival e deficiéncia de gengiva inserida.

(Cappellette et al., 2008°) afirmam que o tratamento ortodéntico no caso de
retencdo de caninos deve ser iniciado com 0s seguintes objetivos:

1. Conseguir espaco suficiente no arco dentario para acomodar o canino
permanente;

2. Nivelar e alinhar os dentes até que um fio rigido possa ser colocado para evitar
afeitos adversos produzidos pela forca de tracdo como a intrusao de dentes
adjacentes, constriccdo do arco ou alteragdo do plano oclusal, que
comprometerdo o controle dos movimentos.

(Candeiro e Tavares, 2009%) relatam um caso de tratamento cirlirgico, sob
anestesia local e acesso intra-oral, de um canino inferior impactado na regiao
mentoniana. De acordo com os autores a ocorréncia de caninos inferiores impactados
nao € incomum na pratica clinica odontologica diaria. Assim, diversas modalidades de
tratamento sdo propostas, com o objetivo principal de tentar reposicionar o dente para
o arco dentéario, estabilizando a oclusdo, promovendo uma harmonia estética e

funcional. Entretanto, o tracionamento ortodontico desses dentes quando presentes
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na linha média mandibular se torna dificil de ser realizado. No caso relatado pelos

autores, devido a posicdo horizontal do dente e a densidade Ossea local, o
tracionamento ortodéntico foi descartado. Com o auxilio de imagens radiograficas, o

planejamento cirargico foi realizado com grande precisao (Fig. 8).

Figura 8 - A imagem da esquerda é de uma radiografia panoramica, onde é possivel notar a
presenca do canino inferior impactado na linha média da regido mentoniana. As imagens da direita de
exame clinico. Foto A: Incisdo horizontal no labio e divulsao de tecido mole para acesso ao mento.
Foto B: Osteotomia e odontossecc¢éo para facilitar a remogéo do dente. Foto C e D: Remogéo do
dente e leito cirdrgico. Foto E: Sutura Final externa realizada com fio de mononylon 4.0. Foto F:
Dente removido e saco pericoronario.

Fonte: Adaptado de Candeiro e Tavares (2009).

(Martins, 20103%°) em sua revisdo indica que uma vez diagnosticada a retencéo
do canino, deve-se considerar as seguintes possibilidades de conduta:

1. Na&o realizar nenhum tipo de tratamento, se assim o paciente desejar apos estar
devidamente informados. No entanto, é preciso fazer acompanhamento para
avaliar alguma possivel alteracdo patologica;

2. Exodontia do canino impactado e posterior mesializacdo ortoddntica do
segmento posterior localizando o pré-molar na regido do canino extraido.
Principalmente em casos onde encontra-se reabsor¢des internas e externas do
préprio canino;

Exodontia e restabelecimento da oclusao por meio de prétese ou implante;
Exodontia do canino impactado quando o primeiro pré-molar e o incisivo lateral

estdo posicionados adequadamente. A remocdo adequada e oportuna de um
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canino incluso em posicado desfavoravel pode originar um resultado estético
aceitavel e reduzir o tempo do tratamento ortoddntico;

5. Transplante autdgeno é exclusivamente um procedimento cirdrgico em que se
extrai 0 canino retido e imediatamente o transplanta para um alvéolo artificial
realizado, previamente no rebordo alveolar onde o dente sera estabilizado. Ha
riscos frequentes de necrose pulpar, reabsor¢éo e perda do elemento dentério
transplantado. Anquilose dentaria também é esperada nesses casos.

6. Exposicdo cirargica para colagem de acessOrio para tracionamento
ortoddntico. Esse tratamento consiste no acesso cirdrgico ao canino retido para
a fixagcdo de um acessorio ortodéntico, por meio do qual se aplica uma forca
para realizar seu tracionamento até posiciona-lo corretamente no arco dentario;

7. Exposicdo cirrgica do canino permanente e aguardar sua irrupgao
espontanea, desde que o apice radicular ndo esteja fechado;

8. Extracdo do canino predecessor, quando 0 canino permanente apresentar
metade a dois tercos da sua raiz formada. Essa é uma abordagem de sucesso
na maioria dos casos, desde que 0 canino permanente ainda apresente
potencial de erupcao e ndo esteja muito horizontalizado;

9. Apicotomia associada a exposi¢do de dispositivos para o tracionamento tem
indicacao quando hé dilaceracdes na regido do terco apical que impossibilita a
movimentacdo do dente frente a mecanismos convencionais de tracdo e em
casos onde exista o risco de lesar as raizes dos dentes adjacentes durante o

tracionamento.

3.4 Tracionamento

(Vanarsdall e Corn, 1977%%) afirmam que tratar canino retido com tracionamento
ortodontico envolve riscos como reabsorcao radicular do dente do dente retido e dos
dentes adjacentes, desvitalizacdo, descoloracédo e anquilose, ainda pode causar a
recessao gengival e a deficiéncia de mucosa ceratinizada.

(Droschl, 1979%%) considera o controle dos efeitos colaterais um dos fatores que
contribuem para o sucesso do tracionamento ortodéntico. E preciso que o ortodontista
tenha conhecimento biomecanico adequado para a aplicagdo de um sistema
ortodéntico com o minimo possivel de efeitos colaterais.

(Jacoby, 19792%%) propbe o sistema de tracionamento “Ballista” (Fig. 9). Um

sistema ortoddntico simples onde o dente impactado é tracionado pela acdo de uma
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mola que libera forca continua, pela ativacao por meio do seu longo eixo. A aplicacéao
desse sistema pode causar a intrusdo ou inclinacdo vestibular dos primeiros pré-
molares, para se evitar este efeito colateral a barra transpalatina pode ser entendida

mesialmente e soldada as bandas dos pré-molares.

Figura 9 — Sistema “Ballista” unindo-se ao canino em linguoverséo.
Fonte: Almeida, 2001.

(Vardimon et al., 1991°%) apresentaram um método de atracdo magnética (Fig.
14F) do dente impactado através de um braquete magnético colado neste dente e um
ima intra-oral ligado a uma contencao do tipo Hawley. Esse método faz uma simulagéo
do processo de erupcdo normal, expondo o dente em um tempo certo, mantendo um
equilibrio da juncdo esmaltecemento a crista alveolar, a gengiva inserida, fibras
gengivais livres e o epitélio inserido. Outras vantagens desta técnica sao: forca leve
de tracado (reduz o rico de perda déssea); e orientacdo espacial (0 magneto intra-oral
direciona o dente impactado ectopicamente para erupcionar em um Curso curvo,
simulando o caminho de erupgdo normal, o que minimiza o risco de reabsorgéo
radicular do dente vizinho).

(Almeida et al., 2001%) discutem a possibilidade da utilizacdo de aparelhos
removiveis para o tracionamento de caninos impactados no palato (Fig. 10). Apos a
exposic¢ao cirargica do canino impactado, obtém-se o modelo de trabalho, no qual sera
construido o aparelho removivel. Contudo, esse método possui as desvantagens do
emprego de uma forca intermitente e a dependéncia na cooperacdo do paciente
quanto ao uso do aparelho e troca dos elasticos para a manutencdo da forca de

tracionamento.
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Figura 10 — Aparelho ortoddntico removivel.
Fonte: Siméo et al., 2012.

(Bastos, 2003%) recomenda o tracionamento para caninos superiores inclusos
gue se encontram palatinamente aos incisivos laterais e centrais, pois esse tipo de
retencao torna dificil sua trajetéria diretamente ao arco na vestibular. Nestes casos é
necessaria a exposi¢ao da coroa do canino para possibilitar uma melhor visualizacéo
da trajetéria de tracdo, evitando o contato de sua coroa com a raiz do incisivo lateral.

Uma das opcles € a confeccdo de um cantilever encaixado no tubo lingual dos

primeiros molares (Fig. 11).

Figura 11 - Cantilever para tracionamento de canino incluso palatinamente.
Fonte: Bastos, 2003.

(Consolaro et al., 2010*?) assinalam que em casos de canino impactado onde
o tracionamento é indicado, o acesso cirargico € realizado e o dente preparado para
esse procedimento por meio de lagcada, colagem de acessorio ortoddntico ou
perfuracdo do esmalte na coroa, procedimentos passiveis de serem realizados no
tratamento ortodéntico para colocar o dente retido na arcada dentaria em condicdes
estéticas e funcionais normais.

(Consolaro, 2010'%) sugere a néo utilizacdo da lacada do canino com fio,
porque, além da dificuldade intrinseca ao procedimento, provoca reabsorgéo cervical
pela colocacdo do fio de amarrilho ao longo da Juncao Amelocementéria (JAC). O
autor cita que nos primeiros protocolos de tracionamento de caninos superiores nao
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irrompidos, a técnica de envolvimento do colo dentario com fio metalico era utilizada,
e que a forca e os deslocamentos do fio ortoddntico no colo do dente expunham 0s
“‘gaps” de dentina da JAC, somando-se a inflamacdo constante promovida pelo
traumatismo continuo.

(Martins, 2010%%) em sua revisdo de monografia indica algumas técnicas para
tracionamento dos caninos que vem sendo utilizadas ao longo dos anos com o intuito
de facilitar a mecéanica ortoddntica, minimizar os efeitos indesejaveis e o desconforto
do paciente:

1. Lacamento com fio de aco, muito utilizado nos anos 60, a técnica
consiste no emprego do fio de aco em diametro bem reduzido envolvendo a porgao
cervical adjacente a JAC do dente n&o irrompido. Esse procedimento requer uma
grande remocdo de tecido 6sseo ao redor do dente impactado e habilidade do
cirurgido para nao danificar os tecidos adjacentes. Em virtude do dano causado no
periodonto ou no préprio dente apds o tracionamento, essa técnica estd em desuso
(Fig. 12);

Figura 12 - Técnica de lagamento cirdrgico para tracionamento.
Fonte: Gurgel et al., 2005.

2. Pinos de dentina também podem ser utilizados para sua fixacdo ao dente a ser
tracionado e a técnica consiste em perfurar o dente. No entanto, por causar danos
irreversiveis e com chance de atingir a polpa dentaria durante a perfuracdo para a

instalacdo, essa técnica é utilizada somente em algumas circunstancias (Fig. 13);

Figura 13 - Fotografia de um pino de dentina parafusado na incisal do dente canino para posterior
tracionamento ortodontico.
Fonte: Gurgel et al., 2005.
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3. Uso de acessorios ortoddnticos para tracionamento de dentes nédo
irrompidos. Essa técnica, atualmente, é uma das mais indicadas devido a necessidade
de uma menor area cirdrgica, facilidade na técnica e menor remocao de tecido ésseo
ao redor do dente para acesso a coroa. Os principais problemas associados a esse

meétodo sao a dificuldade de higienizacao e o desconforto da ferida (Fig. 14);

Figura 14 - A: Tracionamento de canino incluso com utilizacéo de braquete ortodéntico como
acessorio de eleicdo para colagcao. Usualmente, os braquetes sdo os primeiros dispositivo de elei¢éo,
porém suas aletas podem causar injurias aos tecidos moles envolvidos e dependendo da regido em
gue o dente se encontra fica impossivel sua colagem. B: Acesso cirdrgico para instalacdo de tela de
retencdo para tracionamento ortodéntico — pode ser utilizada quando recortada e transfixada por fio
de amarrilno. Recomenda-se a sua utilizagdo em casos especificos de dentes de facil acesso. C:
Ganchos ortoddnticos para tracionamento — apresentam uma dimenséo reduzida e boa adesao aos
dentes, no entanto por serem retentivos podem causar danos periodontais iguais aos braquetes
convencionais. D: Colagem de botdo para tracionamento ortoddntico — apresenta dimensdes
reduzidas, contorno circular, facilidade de colagem e facilidade de adapta¢éo do fio amarrilho. Para
reduzir sua retencéo aos tecidos gengivais recomenda-se o recobrimento do botdo com resina apds a
colagem do mesmo. E: Elo metalico convencional instalado no dente tracionado — possui
propriedades semelhantes ao botédo metalico, contudo a facilidade de adaptacao do fio amarrilho no
transoperatdrio e a eliminacéo do recobrimento do acessério com resina permite a reducgdo do indice
de fratura do fio amarrilho que liga o dente ao dispositivo superando assim os botdes. F: Uso de
magnetos — a no¢do de poder se aplicar tracdo sem necessidade de um fio através de tecidos moles
simula um processo de erupc¢do normal do dente.

Fonte: Adaptado de Martins, 2010.
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(Neri et al., 20103%) sugerem a utilizagdo da “técnica do tunel”, onde, apds a
extracdo do canino deciduo é realizado um retalho para a exposi¢cdo da coroa do
canino incluso. Utiliza-se a técnica do tanel, realiza-se a colagem de uma tela
recoberta com resina fotopolimerizavel e posiciona-se o0 retalho em sua posicao

original (Fig. 15).

Figura 15 - Técnica de tracionamento de canino impactado através da técnica de tuanel.
Fonte: Neri et al., 2010.

(Capelozza Filho et al., 2011°) relatam que as técnicas mais utilizadas para
tracionamento de caninos incluso sédo: A Colagem de Acessorio para o Tracionamento
de Caninos (CATC) e a Perfuragcdo do Esmalte para o Tracionamento de Caninos
(PETC). A CATC talvez seja a técnica de eleicdo da maioria dos ortodontistas, em
funcdo de se evitar o0 desgaste de estrutura dentaria. Contrariando a opgdo da maioria
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dos ortodontistas, sua equipe opta sempre pelo procedimento de PETC para esse fim.

Os autores possuem sucesso em 100% dos casos tratados ao longo de 30 anos, o

que justifica a utilizacdo dessa técnica (Fig. 16). Indicam como vantagens da técnica:

1.

Menor risco de um novo procedimento cirdrgico. Apesar do custo biologico
(desgaste de esmalte dentario, estrutura que néo é reposta pelo organismo), a
PETC reduz consideravelmente a hipétese de reabertura para um novo acesso
ao canino ndo irrompido, pois, quando esse € amarrado, o risco € praticamente
nulo;

Menor manipulacao dos tecidos. Depois de realizado o procedimento cirurgico,
uma ferida é formada, com epitélio lesado e tecido conjuntivo exposto voltado
por sobre o esmalte. O epitélio reduzido do 6rgdo do esmalte tende a proliferar
rapidamente e voltar, em um periodo de poucas horas ou dias, a recobrir o
esmalte e o fio de amarrilho instalado na perfuracdo realizada. O tecido
conjuntivo subjacente volta a se formar a partir do tecido de granulagéo que se
estabelece temporariamente na area. Dessa forma, o esmalte nao fica exposto
ao tecido conjuntivo até a chegada do dente no meio bucal,

Menor tempo cirargico. A técnica elimina a necessidade dos passos
convencionais de um procedimento normal de colagem, que envolve aplicacao
de &cido, controle da umidade, aplicacdo de adesivo e a colagem do acessorio
ortodéntico, o que determina menor tempo cirdrgico, menor sangramento e,
consequentemente, menor edema no pos-operatorio;

Aplicacdo de forca no longo eixo do dente e com magnitude melhor
estabelecida. A técnica permite a aplicacdo de forca diretamente no longo eixo

do dente tracionado, resultando em melhor controle de direcéo para tragao.

(Capelozza Filho et al., 20111°) ainda sobre a técnica PETC relatam algumas

desvantagens:

1.

Risco de fratura do esmalte. A técnica exige cuidados para que o esmalte nao
sofra fratura no movimento de tor¢cdo do amarrilho;

Possibilidade de dano pulpar;

Estética. O orificio da perfuragdo devera ser preenchido por meio de
restauracdo estética apos o surgimento do canino nao irrompido na cavidade
bucal,

Maior experiéncia do profissional.



Figura 16 - Aos onze anos e um més de idade, seguindo protocolo que prevé a tracdo do dente 23. A
cirurgia foi realizada, obedecendo ao modo rigido do protocolo. Um retalho foi feito do lado vestibular
(A), com exposigdo sutil e necessaria do tergo incisal da coroa do dente 23 (B), permitindo acesso
para perfuracéo no ponto exato e desejado da incisal para que a estratégia de tragcdo pudesse atingir
0 maximo da sua eficiéncia. Nota-se como a perfuragdo € minimallista (C). O amarrilho € inserido na
perfuracdo (D) e sua tor¢é@o (E) obedece ao cuidado para nao fraturar o esmalte da porcéo incisal.

Fonte: Capelozza Filho et al., 2011.
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4. DISCUSSAO

Todos os dentes passam por um periodo chamado de retencéo fisiologica. Se
o dente demora mais tempo que 0 previsto, passa a ser considerada uma irrupcao,
depois retencéo e, finalmente, retencéo patolégica. Considera-se retencéo patoldgica
depois de passado o periodo normal de retencdo, quando o dente ndo esta presente
na arcada dentaria e ele ndo apresenta mais potencial de irrupcdo mesmo tendo sua
raiz completamente formada. (TORMENA JUNIOR et al., 2004°3)

A retencdo dentaria € uma situacdo clinica que apresenta um aspecto
desfavoravel do ponto de vista estético e funcional. Todas as regifes da boca podem
ser acometidas por esse problema, porém destacam-se com maior frequéncia os
caninos e terceiros molares. A nao irrupcdo de caninos tanto superiores quanto
inferiores tem sido um problema frequente na clinica odontolégica, devido ao maior
periodo de desenvolvimento e também por causa do longo e tortuoso trajeto. E um
assunto de grande importancia, pois esses dentes séo indispensaveis na protecao do
sistema estomatognatico, além de estabelecerem uma oclusédo dinamica balanceada,
manutencao da forma e funcao da denticdo, estética e harmonia facial. (MAIA et al.,
2010%, MANZI et al., 201134)

Durante o desenvolvimento oclusal normal os dentes seguem uma sequéncia
de erupcao, no entanto, quando ocorre algum distlrbio nesse mecanismo durante o
periodo de transicdo da dentadura mista para a permanente, podem acontecer
alteracdes na sequéncia ou mesmo no trajeto de erupc¢ao, levando a impactacao dos
dentes. Muitos outros fatores também podem levar a retencdo dessas unidades,
como: a falta de espaco nas arcadas dentéarias, hereditariedade, traumatismo,
dilaceracdo, anquilose, fissura alveolar e agenesia de incisivos laterais.
(CAPPELLETTE et al., 2008°, MAIA et al., 20103%?)

O diagnostico deve ser realizado 0 quanto antes para evitar a severidade dos
danos decorrentes da reten¢cdo. Se ndo diagnosticados ou tratados adequadamente,
0s caninos impactados podem resultar no desenvolvimento de alteracfes sistémicas
e problemas dentarios, como: desvio da linha média, assimetrias das arcadas
dentérias, diastemas, reabsor¢éo de dentes permanentes e formagoes cisticas. (MAIA
et al., 2010%?)

No entanto, uma vez diagnosticado o problema, é preciso, antes de decidir o

tipo de tratamento, que o ortodontista avalie a posi¢cdo do canino, a angulagao e a



33

relacdo com os dentes vizinhos. Também é preciso mensurar se ha espaco suficiente
na arcada e se o percurso ao longo do qual o canino se movera esta livre de qualquer
obstrucédo. (WILLIANS et al., 1997°7)

Assim, para que a conducédo do tratamento seja feita de forma adequada e em
época oportuna, € necessaria uma boa anamnese, um minucioso exame clinico,
exames radiograficos e analise de exames complementares. (MAIA et al., 2010%?)
Durante a anamnese é importante observar a idade do paciente e seus antecedentes
familiares de agenesia ou retencdes dentarias. (CAPPELLETTE et al., 2008°)

Para o exame clinico deve-se observar o atraso de erupcéo apos a idade de 14
anos, reten¢do prolongada do canino deciduo, elevacdo da mucosa labial ou palatina,
migragao distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio da linha mediana.
(BISHARA, 1992°)

Ja o exame radiografico comprova a presenca do canino e o localiza dentro do
0sso, além de relaciona-lo com dentes e estruturas adjacentes. Os métodos por
imagem mais utilizados séo: radiografias periapicais (técnica de Clark), radiografia
oclusal, panoramica, telerradiografia e tomografia computadorizada, e cada uma
possui sua indicagdo. (MANZI et al., 201134)

A escolha do tratamento deve ser baseada numa série de fatores, como: idade
cronolégica, relacdo esquelética maxilomandibular, comprimento das arcadas
dentarias, posicdo do dente impactado, suspeita de anquilose, dilaceracéo, posi¢cao e
estagio de formacéo radicular, relacdo com os dentes vizinhos e presenca ou auséncia
de espaco e do grau de cooperacdo e receptividade ao tratamento (MAAHS;
BERTHOLD, 20043, MAIA et al., 2010°%?), pois o tratamento da impactagdo canina é
complexo, prolongado e de resultado incerto, afetando, de forma negativa, a condicao
periodontal do canino. (FERNANDEZ et al., 199818)

A principal forma de tratamento de dentes inclusos € o tracionamento
ortodéntico apds exposicdo cirlrgica destes elementos. (TANAKA et al., 2006°%)

Ao realizar o tracionamento ortodéntico, um dos fatores que contribuem para o
sucesso € o controle dos efeitos colaterais. (MAIA et al., 2010%?)

Um canino num paciente entre 13 e 19 anos pode ser frequentemente trazido
para o arco por tracdo ortoddntica apés a exposicédo cirdrgica. (PROFFIT, 199341)

Entretanto, algumas falhas podem ocorrer nesta opc¢do de tratamento, devido
a anquilose ou reabsorcdes radiculares. Mesmo alguns casos de sucesso de

tracionamento podem apresentar formacgao radicular irregular ou uma margem
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gengival esteticamente inadequada. Todos estes dados também devem ser passados
para o paciente e/ou responsaveis. (TANAKA et al., 2006°*)

Em pacientes mais velhos, ha um risco aumentado de que o dente impactado
tenha tornando-se anquilosado (PROFFIT, 1993%!), contudo esforcos serédo
empregados para reposicionar o dente no arco dentario evitando sua extracdo, dada
a sua importancia no equilibrio, harmonia e fungédo do arco dentério. Nos casos nao
diagnosticados ou tratados inadequadamente podem ocorrer perturbacoes
mecanicas, infecciosas ou neoplasicas. O progndéstico dependera da posicdo do
canino em relacdo as estruturas adjacentes e da possibilidade de movimentacdo
ortodéntica. (CAPPELLETTE et al., 2008°)

Levando-se em consideracdo todos o0s aspectos apresentados pode-se
concluir que é muito importante a deteccdo precoce de dentes impactados para
prevenir suas mas consequéncias. No tratamento dos caninos impactados, a
terapéutica mais utilizada é o tracionamento ortodéntico. Contudo, o ortodontista deve
estar atencao a posicao e dire¢do do dente incluso, quantidade de formacéo radicular
e o grau das dilaceracdes presentes para decidir se os dentes inclusos podem ou néo
ter sucesso no tracionamento. Sendo assim, € necessario um planejamento adequado
da mecénica utilizada durante o tracionamento do canino impactado para nao
comprometer as unidades de ancoragem. Em razdo do progndostico, o paciente e/ou

responsavel devem estar cientes quanto ao resultado a ser alcancado no tratamento.
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5. CONCLUSAO

Esta reviséao evidencia a grande importancia do estudo de caninos inclusos na
odontologia, visto que este € um problema desafiador e frequente na pratica clinica.
Ressaltando a importancia de:

e Restabelecer a funcédo destes dentes impactados mesmo envolvendo riscos,
pois nao tratar o caso ou “simplesmente” extrai-los pode levar a uma
quantidade variavel de danos;

e Diagnostico correto e precoce conduz a resultados mais satisfatorios e
precisos, além de facilitar a abordagem terapéutica;

e Algumas técnicas de tracionamento ortodéntico, como: Mola Ballista, método
de atracdo magnética, utilizacdo de aparelhos removiveis, lacamento com fio
de aco, pinos de dentina, entre outras;

e Esclarecer aos pacientes as vantagens e riscos do tratamento como, por
exemplo, a anquilose, a perda de vitalidade do dente, as reabsor¢des do canino

e dentes adjacentes, perda do tecido de sustentacdo e o tempo de tratamento.
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