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Resumo

O presente trabalho procura filtrar e agrupar conhecimentos ao redor dos dentes
caninos inclusos, fazendo uma revisdo de literatura baseada em artigos recentes e
focando nas suas opc¢oes terapéuticas para correcao. Foram abordados temas como a
importancia dos caninos para a estética bucal, etiologia da impactacdo dos caninos,
diagndsticos e seus tratamentos.

Palavras-chave: Caninos; Estética Bucal; Tratamento



Abstract

The present article tries to filter and group knowledge around the inclusion of
the canine teeth, making a literature review based on recent articles and focusing on its
therapeutic options for correction. Subjects such as the importance of canines for oral
aesthetics, etiology of canine impaction, diagnoses and their treatments were discussed.

Key-words: Canine; Oral Aesthetics; Treatments
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1 Introducéo

Dentre todos os dentes, o processo de desenvolvimento dos caninos é o mais
demorado e de trajeto mais longo. Sendo assim, ndo € raro que diversos fatores,
sistémicos ou locais, possam alterar a sua irrup¢ao resultando na impaccao dentéria,
segundo Ferrazzo e outros (2005).

Para Lindauer (1992), os caninos impactados seriam aqueles que nao irrompe-
ram apos a formacao total de suas raizes, ou ainda, aqueles que, mesmo com sua raiz
completamente formada, ndo irromperam apés a erupgéo do dente homologo, ocorrida
h& pelo menos seis meses. Gandini Jr. e outros (2009) definem de forma similar quando
dizem que a impaccao é caracterizada quando o dente, passada a época normal de
irrupcao, ndo se encontra presente no arco dentario e, no entanto, ndo apresenta mais
potencial de irrupcao, pois sua raiz estd completamente formada; ou quando o dente
homologo esté irrompido ha pelo menos seis meses, com formacao radicular completa

A falta de espaco no arco dental parece ser o principal fator etiol6gico das
inclusdes dentais, pois os ultimos dentes da sequéncia de erupcao, geralmente, Sao 0s
mais acometidos, segundo Moura, Moreira e Teles (2004).

Marino (2008) afirma que aproximadamente 1 a 3% da populacdo € acometida
por esse distlrbio, que se apresenta mais frequentemente no género feminino. A locali-
zacao deste dente no lado palatino é mais frequente e na maior parte dos pacientes
ocorre unilateralmente.

O tratamento para essa impaccao consiste em posicionar na arcada dentéria
caninos nao irrompidos ou irrompidos mal posicionados. Os deslocamentos cirlrgicos
dos caninos para a arcada dentaria recebem nomes de tracionamento rapido do canino
ou extrusao rapida do canino (CONSOLARO et al., 2010).

A tracéo de dentes nao irrompidos sempre foi considerada um procedimento de
risco na pratica ortodéntica. Por este motivo, € indispensavel a busca por eficiéncia nos
procedimentos adotados para esta finalidade (CAPELOZZA FILHO et al., 2011).
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2 Proposicéao

Fazer uma reviséo de literatura sobre as opc¢des terapéuticas para o traciona-
mento de caninos.
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3 Revisao de Literatura

3.1 Caninos e suaimportancia para a estética bucal

Considera-se 0 canino como um dos dentes mais importantes, tanto estética
guanto funcionalmente, porém sua impactacgao é bastante frequente, superada apenas
pela do 3° molar. Tanto a forma da arcada dentaria quanto a determinacao do contorno
da boca dependem dele, que mantém a harmonia e a simetria da relacdo oclusa, além
de suportar, devido a anatomia da sua raiz, 0s movimentos de lateralidade e a carga
mastigatéria (BISHARA, 1998).

Segundo Mulick (1979), o canino fornece a guia canina e sua presenca leva
a uma transicdo harmoniosa entre o segmento anterior e posterior do arco dentario,
mantendo sua curva e formando a eminéncia canina como suporte da base alar e labio
superior.

O canino apresenta o desenvolvimento e a trajetéria de irrupcado mais complexos
de todos os demais dentes, e é um dos ultimos dentes a irromper na arcada dentaria
superior (BISHARA, 1998).

Segundo Marino (2008), os caninos séo elementos extremamente relevantes na
arcada dentéria, justificando-se pela grande importancia estética e funcional.

Para Gandini Jr. et al., (2009), a presenca do canino superior permanente no
arco dentéario € de fundamental importancia, pois além de contribuir para a estética e
harmonia faciais, este dente é considerado o elemento-chave para o estabelecimento
de uma oclusao dindmica balanceada, participando dos fendmenos de desoclusao em
movimentos de lateralidade e compondo a guia anterior.

3.2 Impactagao de caninos, etiologia, incidéncia e prevaléncia

Para Marzola (1988), as causas que levam a retengéo tanto de caninos superio-
res como inferiores sédo diversas: falta de espaco no arco dental provocando o desvio
do canino e ocasionando sua retengéo; desenvolvimento inadequado da maxila. Os
caninos sao notados frequentemente retidos no palato por menor capacidade eruptiva
associada ao 0sso alveolar palatino; a perda prematura do dente deciduo pode ser fator
etiologico em alguns casos, entretanto, 0 mais comumente observado é a reabsorcao
tardia da raiz do deciduo provocando o deslocamento palatino do canino permanente.

Comentando sobre a etiologia das impactac¢des dentarias, Moyers (1991) citou
gue as causas podem ser primarias e secundarias. Enumerou como causas primarias:
1) reabsorcéo radicular do dente deciduo; 2) trauma dos germes dos dentes deciduos;
3) disponibilidade de espaco no arco; 4) rotacao dos germes dos dentes permanentes;
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5) fechamento prematuro dos apices radiculares; 6) irrupcdo de caninos em areas
de fissuras palatinas; e como causas secundarias: 1) pressdo muscular anormal; 2)
doencas febris; 3) disturbios enddcrinos e 4) deficiéncia de vitamina D.

Peck et al (1994) sugerem que a impacc¢ao dos caninos superiores seria de
ordem genética caracterizada pela existéncia de antecedentes familiares e propdem a
extracdo do canino deciduo para tentar corrigir a trajetéria do canino permanente.

A etiologia da impactacdo de caninos, segundo Tanaka et al. (2000), pode
relacionar-se a hereditariedade, deficiéncias enddcrinas, doengas febris e irradiacéo.
Quanto aos fatores locais observa-se correlacdo com discrepancia de tamanho dentério
versus comprimento da arcada, principalmente nos casos de impactacéo vestibular,
retencdo prolongada ou perda prematura do canino deciduo, posicdo anormal do
germe dentario, presenca de fenda alveolar, associado com agenesia ou alteracdo de
forma dos incisivos laterais superiores, anquilose, dentes supranumerarios, mucosa
palatina resistente e espessa, habitos bucais deletérios, traumatismo, dilaceracédo de
raiz, iatrogenias e idiopatica.

Crozariol e Habitante (2003), avaliaram a prevaléncia de dentes inclusos e a
presencaou ndo de reabsor¢des externas. Foram examinados 919 prontuarios do Curso
de Odontologia da Universidade de Taubaté, e as radiografias periapicais avaliadas
com o auxilio de negatoscoépio e lupa com diametro 90 mm e aumento de 2,5 vezes.
Os resultados encontrados mostraram que do total de dentes examinados 17 (1,84%)
estavam inclusos, sendo dez caninos (1,08%) e sete terceiros molares (0,76%); dos
dez pacientes que apresentaram dentes inclusos(molares e caninos), sete ocorreram
no sexo feminino (70%) e trés ocorreram no sexo masculino (30%); nos molares, cinco
casos ocorreram no sexo feminino (78,43%) e dois (28,57%) no sexo masculino; com
relacdo a idade, a maior incidéncia ocorreu entre os 12 e 33 anos com 14 casos, ja dos
34 aos 44 anos encontraram-se dois casos, e dos 45 aos 55 anos apenas um caso foi
encontrado. Dos dez dentes inclusos encontrados em caninos, apenas um apresentou
reabsorcéo radicular (10%) e apenas dois apresentaram reabsor¢ao radicular no dente
adjacente (20%).

Segundo Daher (2007), a localizacdo do canino incluso na regido palatina &
mais frequente e na maior parte dos pacientes ocorre unilateralmente. A etiologia da
impactagcédo de caninos ainda permanece obscura. Os caninos percorrem um longo
trajeto, desde sua formacéao até irromperem na cavidade bucal. As causas locais mais
relacionadas como fatores associados a impactagdo dos caninos superiores, sao falha
na reabsorcdo da raiz do canino deciduo; retencdo prolongada do dente deciduo;
comprimento ou perimetro do arco diminuidos; lesGes patoldgicas (cisto dentigero, an-
quilose, tumores odontogénicos), dentes supranumerarios, incisivos laterais pequenos
ou auséncia destes, dilaceracéo radicular do canino permanente, perda prematura do
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canino deciduo, fissura de labio e/ou palato, rotacédo dos germes dos dentes permanen-
tes, fechamento prematuro dos apices radiculares, deficiéncia transversal de maxila e
longo trajeto de erupcéo dos caninos superiores.

Segundo Carlet (2008), a frequéncia da existéncia de dentes inclusos, segundo
a maioria dos autores ocorre na seguinte ordem: 1) Terceiros molares inferiores (sisos
inferiores); 2) Terceiros molares superiores (Sisos superiores); 3) Caninos superiores; 4)
Caninos inferiores; 5) Pré-molares superiores; 6) Pré-molares inferiores; 7) Incisivos; 8)
Primeiros e segundos molares. De acordo com estes autores, a causa mais comum da
inclusdo dos dentes € sem duvida, a falta de espaco nas arcadas, tanto assim que 0s
terceiros molares e os caninos inclusos séo frequentemente bilaterais. Porém, outras
causas locais também contribuem para a inclusdo, como o pouco desenvolvimento do
maxilar ou da mandibula; dentes muitos volumosos; obstaculos oferecidos por dentes
vizinhos; excessiva resisténcia do tecido 6sseo ou fibro-mucosa; permanéncia exage-
rada dos dentes deciduos (dentes de leite) ou até sua perda muito precoce. Também
algumas doencgas sistémicas e sindromes podem apresentar como caracteristicas
a existéncia de dentes inclusos. Além disso, com a evolucdo da espécie humana, a
reducado gradual do tamanho dos maxilares contribui para que os dentes que tivessem
sua erupcao mais tardia ficassem sem o devido espaco, levando a sua inclusdo nos
maxilares

Maiaetal.,em 2010, verificaram que a frequéncia com que 0s caninos superiores
se encontram impactados € baixa, podendo chegar até 2,9%. Porém, quando presente
aimpaccao, esta representa um fator bastante desagradavel do ponto de vista estético
e funcional.

3.3 Diagnéstico

O exame radiografico é imprescindivel na elaboracédo do diagnostico, descarta
uma possivel agenesia, ou comprova a presencga do canino em questao e o localiza den-
tro do osso maxilar no sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-distal. Também
o relaciona com as estruturas e dentes adjacentes. Ainda no exame radiografico devem
ser diagnosticados 0s aspectos inerentes ao canino, como formacéo e morfologia radi-
cular, dilaceracdes, presenca de cisto dentigero, dentre outros. Segundo Ericson e Kurol
(1987), as radiografias periapicais, acessiveis ao cirurgiao dentista, proporcionam ima-
gens precisas e com qualidade de resolucédo fornecendo informagdes iniciais em casos
de suspeita de impactagfes. Também possibilitam a avaliagdo da presenca e tamanho
do foliculo, assim como a integridade da coroa e raiz do dente. Permitem uma avaliagao
bidimensional podendo relacionar o canino com os dentes vizinhos, localizando-os no
sentido mésio-distal ou verticalmente. Para a avalia¢ao vestibulo-lingual do canino, uma
segunda tomada radiografica deve ser realizada utilizando-se a técnica de Clarck, que
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consiste, basicamente, na angulagao horizontal do cone da primeira para a segunda
tomada. A radiografia panoramica talvez seja 0 método diagnostico mais acessivel ao
Ortodontista pois faz parte de nosso arsenal diagndstico de rotina. Ela é extremamente
atil para determinar a posicédo de caninos nao irrompidos em dois planos do espaco,
além de fornecer uma satisfatéria indicacdo da altura do canino e sua relacdo com
o plano sagital mediano. Com ela pode se obter informacdes sobre a inclinagéo dos
caninos impactados. Este tipo de radiografia possui limita¢cées quanto a visualizacéo do
posicionamento vestibulo-lingual do dente impactado. A relacdo da cuspide do canino
com a metade distal raiz do incisivo lateral, tem sido empregada como um bom método
para a visualizacdo da impactacao por palatina.

Silva et al. (1997) afirmaram que o diagndstico de irrupcéo ectdpica do canino
superior é seguido, inicialmente, pela auséncia clinica deste dente quando o estagio de
desenvolvimento oclusa exige a sua presenca na cavidade oral, ou pela movimentacgéo
exagerada e assimétrica do incisivo lateral durante o estagio de denticdo mista, na
chamada “fase do patinho feio”. Ressaltaram, ainda, que a palpacéo positiva denuncia
um prognastico favoravel para a irrupcdo do canino. Em caso de palpacao negativa
ou assimetria na denticdo mista aconselham o exame radiogréfico imediato como
complemento do diagndstico.

Boeira Jr., Hoffelder e Berthold (2000), realizaram um trabalho que tinha como
objetivo relacionar os aspectos gerais pertinentes aos caninos superiores retidos. Res-
saltaram a importancia que se tem o diagndstico precoce para, se possivel, erradicar a
impaccdao. Para isso, apresenta meios de diagnéstico clinico e radiogréfico, enfatizando
a precisao da tomografia computadorizada. Além disso, aborda o tratamento cirdrgico-
ortodéntico, com o intuito de restabelecer a funcionalidade e a estética facial com o
correto posicionamento do canino na arcada dentaria.

Segundo Freitas et al. (2000), o método de dissocia¢do de imagens — Técnica
de Clarck (FIG. 1), desenvolvido para determinar a posicédo vestibular ou palatina
de um canino superior incluso em relacdo aos demais dentes. Os objetivos deste
método sdo: localizacdo de dentes ndo irrompidos; dissociagéo de condutos radiculares;
identificacdo de reparos anatomicos (diferenca entre lesdo); pesquisa de fraturas
dentais. Utilizando-se dois filmes periapicais obtidos da mesma area, com angulacao
horizontal do cone trocada quando da tomada do segundo filme, tem-se a técnica de
Clarck. Se o objeto em questdo se mover na mesma direcdo da cabeca do cone, ele
estara localizado por palatino, mas se o objeto se mover no sentido oposto, ele estara
localizado por vestibular.
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Figural-A

http://www.odontologial0.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf

Figura2-B

http://www.odontologial0.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf


http://www.odontologia10.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf
http://www.odontologia10.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf
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Figura3-C
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http://www.odontologial0.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf
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Figura4-D

http://www.odontologial0.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf
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Figura5-E

http://www.odontologial0.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf

Figura 1AaE — Sequencia da Técnica de Clarck

Almeida et al. (2001), as radiografias oclusais ajudam na determinagdo da
posicao no sentido vestibulo-lingual do canino impactado e junto com as radiografias
periapicais, proporcionam a visualizacdo da sua relagcdo com outros dentes. Elas
demonstram bem a orientacdo horizontal do canino e a posi¢cdo da coroa e apice em
relacdo aos outros dentes.

De acordo com Moura, Moreira e Teles (2004), o diagndstico é realizado através
de minucioso exame clinico-radiografico. No estagio de dentadura permanente, a
avaliacéo clinica € um indicio conclusivo. A auséncia clinica do dente sugere inclusao.
A inspecéo clinica mediante a palpacéo da regido vestibular e palatina pode ajudar no
diagndstico de localizagéo. Os sinais clinicos de dente impactado incluem retencéo do
dente deciduo, espaco diminuido e elevacédo do tecido mole do palato ou da mucosa
labial dependendo da localizacéo do dente impactado. O diagnéstico radiografico pode
ser feito durante exames de rotina e a localizacdo de dente incluso é descoberta
utilizando-se varias técnicas como radiografias panoramicas, oclusais, periapicais e


http://www.odontologia10.com/RADIOLOGIA/localizacao.pdf

Capitulo 3. Revisdo de Literatura 22

técnica de Clarck. As radiografias periapicais ddo uma boa indica¢éo da localizacao
labial-palatal do canino em relagéo ao incisivo, como na técnica de Clarck. A técnica
oclusa é a melhor por determinar a posi¢cdo do canino em relacdo a linha média.
Superposicdo de estruturas pode tornar dificil a interpretacdo dessa radiografia. O
cefalograma lateral revela a posi¢céo antero-posterior, inclinagéo e localizagéo vertical
do canino. A radiografia panoramica em conjunto com a periapical € o método preferivel
de localizacédo de canino impactado. Sdo exemplos de complicacdes que podem ser
descobertas radiograficamente: possibilidade de erupcdo ectopica, reabsorcédo de
dentes adjacentes, lesfes (cisticas ou tumorais) associadas ao foliculo.

De acordo com Martins et al (2005), podemos fazer o diagndstico através de
exames clinico e radiograficos. Em criancas de 8 a 10 anos, 0S caninos em erupcao
normalmente podem ser palpados. Podemos ter como sinal clinico de anormalidade o
posicionamento das coroas dos incisivos durante a fase do “patinho feio”. Uma angula-
cdo exagerada para mesial ou distal sugere impaccéo dentaria. Em um estudo com 505
criancas entre 10 e 12 anos de idade, os autores constataram que, aos 10 anos, 19%
das criancas ndo apresentavam elevacdo da mucosa; aos 12 anos, 5% e, mais tarde,
somente 3%. Geralmente, em 70% dos casos, um canino retido pode ser palpado.
Outra caracteristica de irrupcao ectopica ou impac¢do dos caninos é a auséncia da
bossa do canino no processo alveolar, por distal do incisivo lateral durante a dentadura
mista ou a presenca desta bossa no lado palatino. Os autores preconizaram que 0
estabelecimento e a padroniza¢do de métodos de localizacdo de caninos ndo irrompi-
dos auxilia no plano de tratamento. A comparagdo com 0s aspectos de normalidade
possibilita maior quantidade de abordagens conservadoras. Na impactacao dentéria, o
correto diagndstico proporciona melhora no acesso cirurgico, diminui tempo clinico e
garante mais precisao na aplicacao de forcas durante a mecanica de tracionamento.

Estes mesmos autores (Martins et al., 2005), ressaltaram que a tomografia
computadorizada de feixe cénico (Cone Beam) fez o diagndstico das anomalias de
posicdo do canino superior, também denominadas disgenesias, tornar-se muito mais
eficaz. A tomografia computadorizada e seus varios planos de cortes, e as decorrentes
reconstrucdes em imagens 3D, passiveis de observacdo em praticamente todos os
angulos, permitem que o profissional planeje o tracionamento ortoddntico dos caninos
superiores com maior precisdo e requinte. O autor relatou que o estabelecimento
e a padronizacdo de métodos de localizacdo de caninos nado irrompidos auxilia no
plano de tratamento. A comparagéo com os aspectos de normalidade possibilita maior
guantidade de abordagens conservadoras. Naimpacc¢éo dentéria, o correto diagndstico
proporciona melhora no acesso cirdrgico, poupa tempo clinico e garante mais precisédo
na aplicacdo de forgas durante a mecéanica de tracionamento.

Para Teixeira et al. (2005), os dentes permanentes s6 erupcionam quando
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as raizes dos deciduos forem adequadamente reabsorvidas. Isto acontece porque
a reabsorcgao radicular normal orienta a erupgcéo do sucessor. Caso a reabsorcao
radicular dos molares deciduos ndo aconteca de maneira uniforme e adequada, podera
ocorrer a retencao prolongada destes elementos, com consequente atraso ha erupgao.

O primeiro e mais simples método diagnostico, que deve ser utilizado para de-
tectar um canino impactado, segundo Cappellette et al. (2008), € um acurado exame de
anamnese. Na anamnese € importante observar a idade do paciente e seus anteceden-
tes familiares de agenesia ou retencdes dentarias. Segundo os autores, 0 prognostico
do tratamento depende da posicdo do canino em relacédo aos dentes adjacentes, sua
angulacdo e sua altura no processo alveolar. Sempre ha a possibilidade do canino
impactado ndo se movimentar ortodonticamente, como em casos de anquilose den-
tal. Neste caso, sua extracdo sera necessaria e 0 espaco podera ser ocupado pelo
pré-molar, implante ou proétese.

Cappellette et al. (2008) descreveram diferentes técnicas de diagnostico por
imagem que podem ser empregadas com a finalidade de localizar os caninos nao
irrompidos, destacando-se: radiografias periapicais, radiografias oclusais, radiografias
panoramicas, telerradiografias em norma lateral e frontal e tomografias ndo computado-
rizadas (politomografias), podendo também ser utilizada a tomografia computadorizada.
De acordo com estes autores, as radiografias oclusais possuem limita¢cdes quando se
trata de casos de sobreposicao dos caninos com os dentes adjacentes.

Segundo Nagpal (2009), as radiografias panoramicas sozinhas ndao podem ser
usadas como unico método confidvel para a localizacdo de caninos impactados na
maxila. Por este motivo, as telerradiografias em norma lateral e frontal podem, em
alguns casos, auxiliar na determinacéo da posicéo do canino impactado e relaciona-lo
com as estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o soalho da cavidade nasal.
A telerradiografia em norma lateral possui utilidade na determinacdao da inclinacdo
mésio-distal e na distancia vertical que o canino deve percorrer, para ser alinhado no
arco.

Segundo Gandini Jr. et al., (2009), o diagnostico de um dente impactado é
realizado pela interacdo entre aspectos clinicos e radiograficos. No paciente na fase de
dentadura permanente completa, a auséncia de um ou ambos caninos permanentes,
com persisténcia ou ndo dos caninos deciduos, provavelmente indica a impacgéo
dos caninos, visto que a prevaléncia de agenesias destes dentes € muito baixa. Em
criangas na fase da dentadura mista, um sinal clinico bem evidente da impaccao dos
caninos permanentes, relaciona-se ao posicionamento das coroas dos incisivos late-
rais permanentes. Uma inclinacdo exagerada para mesial ou distal sugere impaccao
dentaria. Outros sinais clinicos incluem a auséncia da bossa do canino na regiao vesti-
bular do processo alveolar ou a presenca desta bossa no lado palatino, assim como a



Capitulo 3. Revisdo de Literatura 24

permanéncia prolongada do canino deciduo ou o atraso na erup¢do do permanente.
Quanto ao diagnostico por imagens temos varias técnicas, incluindo radiografias oclu-
sais, panoramicas e telerradiografias, que também podem auxiliar no posicionamento
dos caninos. A radiografia periapical consiste no meio mais simples, proporcionando
preciséo e confiabilidade clinicas para o diagndéstico inicial de dentes ndo irrompidos.
Apresenta como desvantagem a impossibilidade de correlacionar o local da impaccéo
com as demais estruturas. A tomografia Cone-beam pode ocasionalmente ser utilizada
como auxiliar na determinacéo da correta posicao destes dentes.

Segundo Trengrouse (2010), o software DOLFIN 3D oferece excelentes bene-
ficios para o diagndstico, planejamento e previsao de resultado final, além de tornar
mais facil, e clara, a comunicacdo com os pacientes. O autor apresentou um caso de
caninos superiores inclusos e impactados onde a radiografia e exame tomografico em
cone beam, mostravam imagens que sugeriam a impossibilidade do tracionamento de
um desses dentes sem lesionar os vizinhos. Na radiografia panoradmica pode-se ver 0s
caninos inclusos, onde o esquerdo foi deslocado e esta na regido de incisivo central
(dente 21), colocado horizontalmente até o segundo pré-molar (FIG. 2). As imagens
tomogréaficas mostram os caninos, sendo que o corte tomografico oclusa evidencia
gue o canino esquerdo (dente 23) ndo esta afetando a raiz dos dentes vizinhos, e esta
por palatina (atras dos outros) (FIG. 3 e 4). Este estudo, facilitado pelo Dolphin 3D,
possibilitou o diagndstico e planejamento correto para tratamento desta malocluséo.
Assim o cirurgido tem a posicao correta do dente, e excesso cirurgico definido além de
saber a direcdo exata do tracionamento destes dentes
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Figura 6 — Tomografia

Trengrouse (2010)

Figura 7 — Tomografia

Trengrouse (2010)
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Figura 8 — Radiografia de dentes inclusos

Trengrouse (2010)

3.4 Métodos de tratamento para o canino impactado

Antes de uma intervencao mais invasiva, como a exposi¢ao cirdrgica, seria pru-
dente abrir 0 espacgo necessario e estimular a erupcao natural dos dentes impactados.
Segundo os autores, quando os caninos deciduos sdo removidos até os 11 anos de
idade, em 78% dos casos, ocorre uma corre¢cdo espontanea no padréo eruptivo dos
caninos impactados. Assim, caso o0 diagnéstico seja estabelecido precocemente, e a
exodontia do deciduo e/ou do supranumerario seja realizada, o problema talvez seja
resolvido nessa época (Ericson e Kurol, 1987).

A técnica de perfuracao da coroa do dente no sentido vestibulo-lingual (FIG. 5)
utilizada para fixagao de fio de amarrilho, seria indicada quando da n&o-possibilidade
de manutencéo de campo seco para colagem direta de acessério ortodéntico. Esta é a
mais indicada quando o dente esta muito alto, pois a colagem do acessério ortodontico
torna-se mais dificil, 0 meio exige secagem completa para um efetivo condicionamento
acido e aplicacdo da resina para fixacdo. Em casos de posicéo infra-6ssea profunda
do canino, algumas vezes, € necessario realizar tunelizacdo para a passagem do
fio ortodéntico que sera ligado ao dente através de um dispositivo ortodontico de
tracionamento (Silva Filho et al.,1994)
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Silva Filho et al. (1994)

5- técnica de perfuracéo da coroa do dente no sentido vestibulo-lingual

Sobre a técnica de lacamento do fio ortodéntico ao redor da juncdo cemento-
esmalte (FIG. 6), estes mesmos autores (SILVA FILHO et al. 1994) ressaltaram que
a mesma tem a vantagem de promover uma boa fixacdo do fio ortoddntico e tem a
desvantagem de requerer maior ostectomia. Essa técnica pode levar a reabsorcao
radicular durante o tracionamento. Isto pode ocorrer, principalmente, quando existe
uma grande inclinacdo do canino retido, ou seja, maior que 45 graus em relacao a linha
mediana, levando o fio ortoddntico a se posicionar na regido do cemento (cervical) e
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as forcas aplicadas durante o tracionamento ortoddntico podera levar a reabsorgao
radicular.

Fonte: Silva Filho et al. (1994)

Figura 6 — Técnica de lacamento do fio ortodéntico ao redor da jungdo cemento-
esmalte.

Nogueira et al. (1997) relataram que a remocao cirdrgica do canino retido é
mais favoravel, principalmente, nos casos onde ndo ha espaco entre o incisivo lateral
e 0 primeiro pré-molar. Relataram também outras condutas orto-cirargicas como a
ulectomia (remocéo do tecido fibromucoso mantendo o campo aberto) ou a exposicao
cirrgica para adaptacao de acessorios ortodonticos para tracionamento do canino em
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campo fechado, utilizando telas como acessério de pequena espessura que promove
menos irritacdo aos tecidos adjacentes. Opc¢des como a distalizacdo ou extracao do
primeiro pré-molar, para subsequente desinclusdo do canino, além de requerer maior
tempo e necessidade de um procedimento cirargico invasivo, pode ainda resultar em
insucesso no tracionamento.

Garib et al. (1999), descreveram trés métodos de fixacao de acessorios ortodon-
ticos aos dentes a serem tracionados; o lagamento com fio de amarrilho ao nivel do
colo dentario cuja desvantagem é a grande quantidade de 0sso que seria removido
ao redor do dente. O outro método € a colagem direta de um acessorio ortodontico no
esmalte do dente a ser tracionado; sendo que quanto mais horizontal estivesse o dente
retido o acessorio deveria ser colado mais para a incisal com a finalidade de realizar a
verticalizacdo do dente. O terceiro método seria utilizado quando ndo fosse possivel a
obtencdo de um campo seco para a colagem do acessorio; neste caso foi realizado
uma perfuragdo vestibulo-lingual no terco incisal da coroa do dente a ser tracionado
para a fixacdo de um amarrilho. Os autores salientaram que apds a exposic¢ao cirdrgica
de um dente impactado a mecanica ortoddntica para o seu tracionamento pode ser
iniciada em poucos dias; porém em alguns casos o dente pode parecer imovel; princi-
palmente quando a impactacao ocorre por palatina. Existem trés possiveis causas para
este problema. Primeiro, durante a exposicao cirirgica nao foi removida quantidade
de osso suficiente ao redor da coroa; ndo existindo assim, um mecanismo biolégico
em favor do esmalte da coroa do dente impactado para promover a reabsorcdo do
0sso adjacente durante o0 movimento de tracionamento. A segunda causa € a utilizacdo
de uma mecanica ortoddntica inadequada, pois um dente impactado pode resistir ao
movimento lateral devido a sua angulacéo dentro do alvéolo, sendo necessario primeiro
a irrupcao do dente na cavidade oral, pois este movimento néo requer reabsorcéo 0s-
sea. A terceira possivel causa de imobilidade do dente durante o seu procedimento de
tracionamento pode ocorrer devido a anquilose, sendo necessario testar a mobilidade
do dente durante a exposicéo cirdrgica. Caso o dente ndo tenha mobilidade pode-se
encontrar anquilosado e deve ser luxado ou liberado do seu alvéolo; quando néo for
possivel este procedimento o dente deve ser extraido. Os autores ainda observaram
que durante a finalizacdo ortodontica deve-se avaliar a posi¢do da raiz do dente im-
pactado para se evitar recidiva. Quando dente impactado por palatina movimenta-se
lateralmente em direcéo a crista alveolar, a sua raiz muitas vezes inclina-se para pa-
latino, se permanecer nessa posicdo apos a remocado do aparelho a coroa tendera
a migrar para palatino, cruzando a mordida. Com o uso do fio retangular é possivel
inclinar a raiz do canino para vestibular.

Quando o paciente apresenta apinhamento significante dos dentes superiores
gue requeira extracdo para o correto alinhamento dos dentes, deve-se avaliar as
condi¢cBes do primeiro pré-molar com relacdo a presenca de restauracéo profunda;
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carie, a forma radicular e sua posi¢cao, podendo-se optar pela exodontia do canino
impactado e a mesializacdo do primeiro pré-molar para a sua posicdo. Esta ndo é a
conduta mais indicada devido a grande importancia estética e funcional do canino no
arco dentario. Os caninos impactados por vestibular podem apresentar a auséncia
de uma faixa adequada de gengiva inserida podendo provocar uma inflamagao no
periodonto. Nestes casos deve-se criar uma faixa funcional de gengiva inserida por
meio de um retalho reposicionado apical ou lateralmente, ou quando necessario, por
um enxerto livre de gengiva, evitando futuras recessdes gengivais e perda de 0sso
alveolar. O prognostico para a movimentagdo ortodontica de dentes impactados vai
depender da angulacéo; posicdo em relacdo aos dentes vizinhos e a distancia do dente
até o seu posicionamento correto no arco. Ja, os erros de diagndstico podem ocorrer
devido a falhas na interpretacao radiografica ou a exames radiograficos incompletos.
Para o tracionamento do canino até o seu correto alinhamento e nivelamento no arco
pode-se utilizar molas com fio 0,6 mm soldadas no arco palatino ou vestibular, molas
soldadas no grampo de Adams ou dobras de segunda ordem introduzidas no préprio
arco de nivelamento. Os fios com memdéria de forma e os elos de elastdmero promovem
um bom controle sobre a magnitude e direcdo da forga aplicada. As forcas devem ser
de baixa intensidade, ndo ultrapassando 60 gramas contrarias as raizes dos dentes
vizinhos para ndo ocasionar traumas e reabsor¢des radiculares externas. Deve-se obter
0 espaco suficiente para o dente impactado no arco antes de iniciar o seu tracionamento
(GARIB et al., 1999).

Segundo Tanaka et al. (2000), anteriormente as resinas compostas ou iondmero
de vidro existia a dificuldade em se adaptar uma banda metalica (ou outro tipo de
acessorio) ao dente para o tracionamento. Em relagdo ao procedimento cirdrgico
prefere-se expor a coroa do dente impactado tanto no lado vestibular quanto no palatino,
fazer a colagem, reposicionar e suturar o retalho sobre a coroa, a fim de que a irrupgéao
ocorra de forma fechada. Desta maneira ocorre, de maneira geral, maior preservacao
dos tecidos periodontais, pois a irrupcao se faz de forma mais natural. Pode-se também
optar pelo reposicionamento apical do retalho. Recomenda-se que quando necessaria
a remocdao de tecido 0sseo, realiza-la de forma conservadora, evitando-se a remogao
em excesso. Segundo estes autores, por muitos anos foi empregada a “técnica do
lago”, que consistia na colocagao de um fio de aco, durante a exposic¢ao cirurgica, em
volta do colo do dente impactado. No entanto, este procedimento exigia uma remogao
0ssea muito extensa e traumatica, o que resultava em muitos casos em anquilose e
reabsorgéo externa do dente, sendo, portanto, desaconselhado. As perfuracdes nas
coroas dos dentes a serem tracionados tém sido pouco recomendadas também, devido
a dificuldade do acesso ideal o que pode incorrer em danos pulpares e destruicdo
dentaria. Este procedimento s6 € aconselhado quando ha dificuldade em se fazer
uma boa colagem, implicando em um segundo acesso cirurgico, devido a queda do
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acessorio. Neste contexto, a técnica mais utilizada é a do condicionamento 4cido e
colagem de um acessorio ortodontico (bracket, botdo ou tela) sobre a coroa do dente
durante o procedimento cirdrgico ligado a um fio de amarrilho em forma de ligadura
ou a uma cadeia de elastico que passara pela linha de incisédo e servira de apoio
para o tracionamento do dente em questao, posicionando-o na linha de ocluséo. Estes
mesmos autores ressaltaram, também, que diversas sdo as metodologias sugeridas
para o tracionamento e alinhamento dos caninos inclusos, dentre elas os aparelhos
ortodénticos fixos ou removiveis, a utilizacdo de ancoragem na mesma arcada ou na
arcada oposta e a utilizacdo de forcas provindas de magnetos associados a placa
removivel. A utilizacdo da arcada inferior como ancoragem dificulta o controle da
direcdo e da magnitude da forca aplicada. Outra forma de tratamento seria associar
o0 uso do dispositivo movel numa fase inicial e posteriormente instalar o aparelho
ortodontico fixo para finalizacdo do caso. Atualmente os magnetos tém sido utilizados
para o tracionamento dos caninos impactados, sendo a forca aplicada leve e natural,
nao necessitando de nenhuma ligacdo mecanica. A utilizacdo de dispositivo movel
apresenta algumas vantagens como transferéncia da ancoragem para palato ou arcada
inferior, componente mais vertical quando apoiado no arco inferior, porém apesar destas
vantagens o ortodontista deve ter em mente que este tipo de dispositivo depende da
colaboracéo do paciente e existe dificuldade na finalizacdo do caso. De maneira geral,
o aparelho ortoddntico fixo oferece maior controle e efetividade da forga tracionadora
aplicada. Além disso, na maioria dos casos existe a necessidade de corrigir algum
outro tipo de maloclusédo associada e de abrir e manter o espaco para o dente a ser
tracionado, utilizando-se acessorios especificos como molas, stops ou tubos. Quanto
ao apoio da forca para movimentacao do canino impactado é recomendado que se
utilize um fio ortoddntico retangular, cuja espessura minima deve ser de 0.018“x 0.022”,
suficiente para resistir ao movimento de tracionamento associado a algum reforco
de ancoragem (arco lingual superior apoiado nos primeiros molares ou aos dentes
posteriores amarrados conjugados).

Segundo Almeida et al. (2001), o clinico pode considerar varias possibilidades de
tratamento que incluem: 1) acompanhamento, onde se deve apenas realizar controles
periddicos para verificar a ocorréncia de condi¢des patologicas, 2) auto-transplantacao
do canino; 3) extracdo do canino impactado e a movimentacao do pré-molar para o seu
espaco; 4) extracdo do canino e posterior osteotomia, para movimentar o segmento
posterior a fim de fechar o espaco residual; 5) exposic¢ao cirirgica do canino e posterior
tracionamento ortoddntico; 6) prétese para substituir o canino. Estes autores apresen-
taram em seu trabalho um conjunto de métodos de avaliagdo de caninos impactados
e, principalmente, cinco sistemas para sua conduta clinica. Dentre elas podemos enu-
merar: a) O “Sistema Ballista”, consiste em um sistema ortoddntico simplificado para
a abordagem de dentes impactados. O dente tracionado pela acado de uma mola que
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libera uma forga continua, pela ativacdo por meio do seu longo eixo. B) O sistema
integrando o aparelho ortoddntico e o removivel, que consiste em trabalhar a técnica do
aparelho fixo com o removivel. Apés a cicatrizacao do tecido mole, moldamos o paci-
ente e confeccionamos o aparelho movel. Ao mesmo tempo, montamos o aparelho fixo
e, damos inicio a mecénica. c) O Sistema empregando fios superelésticos, utilizamos
amola aberta de niquel-titdnio posicionando em um arco retangular um fio de ago inoxi-
davel .018 x .025 entre o inciso lateral e o primeiro pré-molar. d) Sistema com aparelho
ortodontico removivel, constroi-se o aparelho com grampos de retencéo tipo Adams nos
primeiros molares, auxiliares em forma de gota, nas ameias entre pré-molares, depois
€ construida uma estrutura de suporte em forma de U, nos aspectos vestibular desta
estrutura, solda—se uma extensédo a partir do incisivo lateral até o primeiro pré-molar,
para proporcionar o afastamento do elastico de tracdo de mucosa gengival. €) Sistema
com Cantilevers um dos sistemas que proporcionam o bom controle no movimento dos
caninos, associado a um menor comprometimento das unidades de ancoragem, corres-
ponde ao emprego dos “cantilevers”. Apds o alinhamento e o nivelamento prévio dos
segmentos anterior e posterior € conduzida a consolidacao dos segmentos posteriores
com o emprego de uma barra transpalatina, de fio .036%, interligando-se os molares dos
lados direito e esquerdo. Podemos reforcar a ancoragem com um arco estabilizador
por vestibular, construido com fio rigido .019”X.025%, estendendo-se do segundo molar,
de um lado, até o segundo do lado oposto, com dobras em degrau na distal do incisivo
lateral e mesial do primeiro pré-molar.

Cappellette Jr. et al. (2001), descreveram a colagem do dispositivo ortodontico
a coroa dental através do condicionamento acido e aplicacéo de resina. Segundo 0s
autores, a colagem de braquetes promove melhores resultados por preservar estrutura
dentaria, pois durante a fase cirdrgica € feita pequena ostectomia para exposicao de
uma Unica face da coroa do dente retido e colagem do braquetes, portanto auséncia de
riscos pulpares, uma vez que, nao ha perfuracdo da coroa dental; varios dispositivos
para tracionamento ortodéntico podem ser usados: botdes, fios de aco acoplados em
telas metalicas, “ganchos de resina” e outros.

Bastos (2003) descreveu um acessorio para tratar muitos dos caninos superiores
inclusos que necessitam tracionamento e que se encontram por palatina em relacao
aos incisivos laterais e centrais, tornando dificil sua trajetoria direta por vestibular.
Nestes casos é necessaria a exposicdo da coroa do canino para possibilitar uma
melhor visualizacdo da trajetoria de tracdo, evitando o contato de sua coroa com a
raiz do incisivo lateral. Uma das opc¢Oes € a confeccdo de um cantilever encaixado no
tubo lingual dos primeiros molares. De acordo com o autor, grande parte dos caninos
superiores inclusos que necessitam tracionamento se encontram palatinamente aos
incisivos laterais e centrais, tornando dificil sua trajetoria diretamente por vestibular. O
autor salientou que, nestes casos é necessaria a exposicado da coroa do canino para
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possibilitar uma melhor visualizacdo da trajetoria de tragcdo, evitando o contato de sua
coroa com a raiz do incisivo lateral. Uma das opc¢les é a ativacdo de um cantilever
encaixado no tubo lingual dos primeiros molares (FIG. 6A a E).

Figura9-A

Bastos (2003)

Figura10-B
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Figurall-C

Bastos (2003)

Figural2-D

Bastos (2003)
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Figura13-E

Bastos (2003)

Figuras 6 A, B, C, D e E — A ativacao é feita com alicate, de modo que o gancho
de encaixe do cantilever figue a 10mm abaixo do gancho de amarrilho que esta colado
no canino incluso e este deve ser amarrado

De acordo com Moura, Moreira e Teles (2004), a retencéo dentéaria € a condi¢ao
fisiopatoldgica em que o dente, uma vez chegado o seu momento fisiolégico de erupcéo,
apresentaalgumimpedimento pararealiza-lo. O tratamento, com envolvimento cirdrgico-
ortodéntico, visa deslocar o elemento dental para a correta posi¢cao na arcada dentaria,
sem causar danos aos elementos dentais adjacentes, restabelecendo a estética e a
funcdo. A colagem direta de botdes e braguetes ortodénticos para tracdo de dentes
inclusos transformou-se na técnica preferida, pois exige menor extensao cirdrgica e
remocao de tecido para acesso a coroa dental. Considerando-se tais afirmativas, os
autores analisaram a intensidade da forca aplicada ao conjunto dente/artificio/fio de
amarrilho, pelo tracionamento, e observar o local do rompimento. Utilizaram-se 45
pré-molares, conservados em soro fisioldégico 0,9%, que foram divididos em 3 grupos
(15 com braquetes, 15 com botbes e 15 com telas). Os dentes foram fixados em canos
de policloreto de vinila (PVC) preenchidos com resina acrilica e os acessorios fixados
ao dente com resina autopolimerizavel. Apés a colagem dos acessorios ortodonticos,
os dentes voltaram a ser conservados em soro fisioldgico e o teste realizado apés 72
horas, com a utilizagdo de um sensor de forga e um programa de computador (Logger
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Pro). Com os resultados, observou-se que o braquetes resistiu a uma forgca média de
36,0N, sendo a juncao fio/braquetes o local menos resistente; o botdo resistiu a uma
forca média de 41,2N, a juncéo fio/botdo ortodéntico foi o local menos resistente e
a tela resistiu a uma forca média de 28,8N, sendo a juncéo dente/tela o local menos
resistente.

Segundo Teixeira et al. (2005), a intensificacdo da pressao funcional pelo au-
mento da forga e crescimento dos musculos da mastigacdo sobre os dentes deciduos
também ira resultar na reabsorcao radicular fisioloégica. Qualquer alteracdo destes fato-
res podera levar a reabsorcéo radicular anormal, tendo como consequéncia a retencao
prolongada dos molares deciduos.

Segundo Daher (2007), no caso de exposicdo da coroa clinica e tracdo or-
todontica, deve-se realizar a exposi¢cao cirlrgica da coroa do canino retido e sua
movimentacado ortoddntica imediata, que pode ser realizada com aparelhos moveis,
fixos ou a combinacdo de ambos. A forca para o tracionamento do canino deve ser
suave, cerca de 60 gramas, com direcdo predominantemente extrusiva podendo tam-
bém associar componentes horizontais. O importante € a presenca de espaco para a
movimentacgdo do dente e a direcdo que a forca atua. No entanto, alguns problemas
podem ocorrer devido a realizacao deste procedimento, como a anquilose; reabsorcao
externa e alteracdes periodontais. No caso de tracao ortodontica realiza-se o lagamento
cirtrgico do dente retido com fio de a¢o; por meio do qual sera realizado a aplicacdo
da forca ortodéntica. Para a realizacdo do lacamento podemos utilizar trés técnicas. Na
primeira o fio é passado pelo colo do dente e deixa uma ponta exposta. Na segunda
perfura-se o terco incisal da coroa por onde é passado o fio e ap6s o término do
tracionamento o dente é restaurado com resina. Na terceira cola-se um acessorio no
dente e amarra o fio neste acessorio. Os dois primeiros métodos séo ultrapassados
e trazem sérios inconvenientes. Quando o fio € passado pelo colo do dente pode-se
provocar anquilose ou reabsorcdo devido a grande reabsor¢do radicular que ocorre
com a eliminacao do tecido periodontal. A falta de controle da direcdo da aplicacéo
de forca resulta em grande dificuldade de se guiar o dente para a posi¢ao desejada.
A perfuracéo do terco incisal do dente apresenta grandes vantagens com relagao ao
lagamento do colo, mas lesa de forma irreversivel a estrutura dental. O terceiro método
€ a opcao mais utilizada atualmente por todos os autores.

Andrade et al., (2007) avaliaram o uso do microimplante para a retracao de ca-
nino ectopico e incluso, em paciente do sexo feminino,16 anos, branca, que apresentou-
se no consultério queixando-se da presenca do elemento 53 na arcada. Possuia
elemento 13 incluso na regido do palato. Foi escolhido como plano de tratamento cirur-
gia para exposi¢ao do canino incluso e uso de microimplante por vestibular entre os
elementos 53 e 14 para tracionamento do canino, inicialmente sem o uso de aparelho
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fixo. ApGs a exposicao do canino ectopico foi colado um botéo ortodéntico com resina
fotopolimerizavel e em seguida foi feita a instalacdo do microimplante. Sob anestesia
local, na regido de gengiva inserida, foi feita uma perfuracéo prévia do osso cortical
com a broca 1,3 mm, onde foi instalado o parafuso de 1,6 mm de diametro e 9 mm de
comprimento com uma angulagéo de aproximadamente 80°, sendo exercido um torque
méximo de 20 N/F. Iniciou-se o tracionamento utilizando o elastico ¥4 médio, sendo
trocado 1 vez ao dia com carga de 8 N (FIG. 7 e 8). Os resultados mostraram que com
90 dias de tracionamento, o elemento 13 foi para sua posicéo com ligeira rotacdo sendo
necessario o uso de aparelho ortoddntico fixo para nivelamento e alinhamento dentario.
Ao término do tratamento o parafuso foi retirado manualmente. Tal fato permitiu aos
autores concluirem que os microimplantes tém-se mostrado efetivos em Ortodontia,
sendo sua instalacdo e remocéo simples, ndo necessitando da cooperacao do paci-
ente. E um sistema revolucionario que permite pequenas corre¢cdes sem necessitar a
colocacao de aparelho fixo.

Figura14 - A

Andrade et al. (2007)
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Figura15-B

Andrade et al. (2007)

Figura 7 - llustracdo de tracionamento de canino com uso de miniimplante: A)
ativacao do sistema com elastico e B) canino melhor posicionado no arco.

Figura 16 — A

Andrade et al. (2007)
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Figural17-B

Figura 8 - Mini-implante fixado no osso cortical vestibular; acessorio ligado a
superficie vestibular do canino

Segundo Li, Wong e King (2008) um caminho de erupcéo longo e tortuoso, o
apinhamento da denticdo, a insuficiéncia na reabsorcao radicular do canino deciduo,
trauma e patologia dos tecidos moles tém sido considerados os motivos da impaccéao
canina. Se ndo tratado, um canino impactado pode causar morbidade do canino
deciduo, mudanca cistica ou reabsorcdo da coroa de si mesmo e / ou reabsorcao
radicular do incisivo lateral adjacente. A abordagem de tratamento convencional de
um canino impactado é para expor a coroa do canino cirurgicamente, seguido pela
unido de um acessorio na superficie da coroa. O acessério € ligado ao fio do arco
na boca, e o dente pode ser tracionado com elasticos. No entanto, esta abordagem
vem com muitos inconveniente e limitagdes tais como infec¢cdo, h4 uma comunicacao
entre a fixacdo e o meio bucal, migracdo, inflamacéo apical do epitélio, exposicéo da
juncdo amelo-cementério, irritacdo nos labios, dificuldade em manter a higiene oral e
dificuldade para ajustar e mudar a dire¢ao da forca. A partir de tais consideragdes, 0s
autores apresentaram um protocolo de tracionamento em um canino incluso com auxilio
de um magneto (FIG.9 e 10). As ligas magnéticas tém sido cada vez mais utilizadas
e pesquisadas em ortodontia. Diante disso, varios autores tém relatado sucesso e
resultados clinicos do tratamento de dentes inclusos em seres humanos. Um im4,
revestido com acrilico e anexado com um braco de extenséo do fio, pode ser anexado
a um aparelho removivel. A posi¢cao do iméa pode ser alterada com o ajuste do brago de
extensdo. Unindo um suporte de metal ao dente impactado apds a exposicao cirdrgica,
o dente impactado ficard sob a forca magnética, com uma dire¢do controlada pelo
ajuste do braco de extensao.
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Figura 18 — Figura 9- Visao intraoral e radiografia pré-tratamento

Li, Wong e King (2008)
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Figura 19 — Figura 10 - Protocolo de tracionamento de canino incluso com auxilio de magneto

Li, Wong e King (2008)
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Para Carlet (2008), a remocédo de um dente inclusos constitui-se em uma
situacao cirargica, por vezes importante, frequentemente dificil, que exige sempre
boa experiéncia por parte do cirurgido. As cirurgias sdo realizadas, na grande maioria
das vezes, sob anestesia local (em consultorio), mas em algumas vezes poderdo ser
também realizados sob anestesia geral (em ambiente hospitalar). Talvez, dentro da
cirurgia bucomaxilofacial a remocao dos dentes inclusos se constitua na intervencéo
mais corriqueira e, ndo obstante naquela que mais apresenta pequenas dificuldades
e, sobretudo alguns imprevistos. Portanto jamais devera ser realizada sem o devido
preparo, seja do profissional, de seus auxiliares, do ambiente cirdrgico proprio, dos
instrumentais adequados bem como do proprio paciente. De fato, 0 paciente devera ser
amplamente esclarecido previamente, acerca das dificuldades do caso, daoportunidade
da cirurgia, das condicdes de seu periodo pds-operatorio e, sobretudo o porqué da
necessidade da remocé&o do seu dente incluso.

Gandini Jr. et al. (2009) salientaram que a correta localizacdo do dente impac-
tado, realizada por meio de exames clinicos e radiograficos, permite o planejamento
das forgas e da mecanica ortoddntica que serao utilizados no tratamento ortodontico, a
viabilidade do tratamento e, ainda, garante ao cirurgido o acesso apropriado. Caninos
impactados na regido palatina raramente erupcionam sem intervencao cirargica. O
tratamento usualmente utilizado inclui a exposicao cirdrgica, seguida de tracéo ortodén-
tica. Este procedimento consiste no acesso cirdrgico ao canino impactado para fixacdo
de um acessoério ortoddntico, por meio do qual se aplica uma for¢a para realizar o seu
tracionamento, até posiciona-lo corretamente no arco dentario. O tracionamento dos
caninos pode ser realizado com aparelhos fixos ou removiveis. Os aparelhos fixos
proporcionam ancoragem exclusivamente dentaria, enquanto os aparelhos removiveis
se ancoram nos dentes e em todo o palato e processo alveolar (ancoragem dentomu-
cossuportada), podendo ser usados inclusive no arco inferior com esta finalidade. Ha
algumas desvantagens no uso dos aparelhos removiveis, pois necessitam de muita
cooperacao do paciente, utilizam forgcas intermitentes e proporcionam um controle
mais limitado da movimentacdo dentaria. Em alguns casos o tratamento indicado &
a extracao do canino impactado; esta opcdo deve ser restrita aos seguintes casos:
se estiver anquilosado; se apresentar reabsor¢cao externa e/ou interna; se a sua raiz
estiver com uma grande dilaceracdo; se a impaccao for severa; se houver alteracdes
patolégicas que impecam o tracionamento. Estes autores recomendam a correcao de
caninos impactados com dispositivos da técnica do arco segmentado. Como 0 canino
constitui-se no dente de maior dimenséao no arco dentéario, na regido anterior, com maior
comprimento de raiz, sustentado por tecido 6ésseo especialmente estruturado, com a
finalidade de distribuir forcas aos elementos craniofaciais, € grande a possibilidade
de ocorrer comprometimento das unidades de ancoragem durante o tracionamento e
outras movimentagBes com aparelhos fixos. Quando um fio superelastico é inserido
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diretamente no slot do braquetes do canino impactado para traciona-lo, significantes
reacdes indesejaveis nos dentes adjacentes podem ser produzidas, incluindo a incli-
nacdo mesial dos pré-molares e a intrusdo e inclinacédo distal dos incisivos laterais.
Para compensar essas reacfes, alguns dispositivos da técnica do arco segmentado
podem ser utilizados no tracionamento, possibilitando trabalhar com um sistema de
forca definido e com maior controle dos movimentos do canino e das unidades de
ancoragem. Um dos sistemas que oferecem um excelente controle no movimento dos
caninos corresponde ao emprego dos cantilevers. Cantiléver pode ser definido como um
segmento de fio ortodéntico, geralmente 0,017” x 0,025” de liga de titanio-molibdénio
(TMA), no qual uma extremidade é inserida no braquetes ou tubo, enquanto que a
outra extremidade é amarrada numa outra unidade por apenas um ponto de contato
(FIG. 11). De acordo com os principios mecanicos, quando a linha de acéo da forca
encontra-se afastada do centro de resisténcia do dente, alguma rotacdo é produzida.
Essa tendéncia rotacional € denominada momento e é proporcional a for¢a aplicada e
a distancia da linha de acéo da forca ao centro de resisténcia (M= FxD). O cantilever
caracteriza um sistema de forcas estaticamente determinado, em que as forgas e 0s
momentos sao conhecidos, e com esse dispositivo h& liberacdo de forcas leves e
constantes, sem modificacdo do sentido das forcas e momentos durante a desativacao
ou a movimentacao do dente. Esse dispositivo é indicado para a realiza¢ao de traciona-
mento, intrusdo e correcdo da inclinacdo vestibulo-lingual de dentes, proporcionando
uma combinacao de forca e/ou momento na unidade ativa. Contudo, o efeito da forca
e/ou momento liberado na unidade reativa raramente € considerado um problema na
experiéncia clinica, em virtude da estabilizacao proporcionada pela barra transpalatina
e pelo arco vestibular e da baixa carga/deflexdo do fio de TMA. Para o tracionamento
do canino com o cantilever, apos a fase inicial de alinhamento e nivelamento, a arcada
deve ser estabilizada com fio rigido 0,019” x 0,025” por vestibular, com alivio na regiao
do canino, e com uma barra transpalatina, interligando os molares dos lados direito e
esquerdo. A magnitude da forca utilizada para a extrusao do canino pode ser medida
diretamente de um tensidmetro, ndo devendo exceder 80 gramas.
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Figura 20 — Figura 11 - Cantilever

Cantiléver vestibular inserido no-
xiliar da banda do primeiro mola
direito, confeccionado com fio de
0,017"x 0,025" com a aplicacao d
forca no sentido vestibular, para
alinhamento e nivelamento.

Gandini Junior et al. (2009)

Acorrecao de umainclinacdo vestibulo-lingualindesejada, observada em alguns
casos, em caninos apos o tracionamento, pode ser realizada utilizando também um
sistema de cantilever. Quando for desejada uma maior movimentagéo radicular para
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vestibular, com menor movimentacao coronéria, a ativagdo do sistema é obtida com a
adicao de torque lingual de coroa no segmento que se insere no slot do braquetes (FIG.
12a). O centro de rotacao deve ser localizado proximo a por¢ao incisal do canino. Para
isso, a proporcdo momento/ for¢a deve ser acima de 12/1, com magnitude de momento
de 1000 g/mm. Para determinar a for¢a aplicada, a magnitude ideal do momento para
este movimento (1000 g mm) deve ser dividida do comprimento do cantilever utilizado
(GANDINI JR., et al., 2009).

Outro dispositivo da mecanica segmentada de grande utilizagdo para o alinha-
mento de caninos impactados, segundo Gandini Jr. et al., (2009), é a alca retangular
(FIG. 12b), que propicia corre¢des de primeira, segunda (com maior efetividade) e
terceira ordens, enquanto continua com o movimento de extrusdo do tracionamento. A
alca retangular caracteriza um sistema estaticamente indeterminado, em que suas duas
extremidades séo inseridas nos braquetes e/ou nos tubos. Como caracteristica deste
sistema tem-se que durante a desativagao do aparelho podem ocorrer mudancgas tanto
na intensidade quanto no sentido das forcas e momentos. Assim como o cantilever,
esse dispositivo é construido com fio 0,017” x 0,025” de liga de titAnio-molibdénio
(TMA), devendo ser posicionada centralmente em relacdo ao dente a ser corrigido e
deve ter dimensdes que variam de 6 mm a 7 mm no sentido cérvico-oclusal, e de 8 mm
a 10 mm no sentido mésio-distal. Geralmente é apoiada no segmento posterior que
serve de ancoragem. A ativacdo da alca depende da posi¢céo desejada do canino tanto
no plano sagital quanto no horizontal.
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Figura21-A

Gandini Janior et al. (2009)
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Figura22-B

Gandini Janior et al. (2009)

Figura 12 - A. Vista oclusa: cantilever com ativacéo para vestibular; e B. Vista
oclusa: cantilever amarrado no canino.
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Gandini Janior et al. (2009)

Gandini Janior et al. (2009)

Figura 12b — Ativacéo da alca retangular
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Consolaro et al. (2010) acreditam que o tracionamento ortoddntico promove
muitos problemas trans e pds-operatorios, citando os fatores que restringem a indi-
cacao deste procedimento: reabsorcdo radicular lateral nos incisivos laterais e nos
pré-molares; reabsorcao cervical externa nos caninos tracionados; anquilose alvéolo-
dentéaria do canino envolvido; metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar asséptica.
Capelozza Filho et al. (2011) descrevem as seguintes maneiras para o tracionamento
de caninos impactados: auséncia de tratamento imediato e acompanhamento em longo
prazo, autotransplante dos caninos, extracdo dos caninos nao irrompidos e fechamento
dos espacos com tratamento protético, extracdo dos caninos nao irrompidos e fecha-
mento dos espacos com tratamento ortodontico e, finalmente, exposi¢ao cirargica dos
caninos ndo irrompidos e aplicacdo de forcas ortodénticas para levar o dente para a
ocluséo.

E consenso que a lagada do canino com fio ndo deve ser realizada, pois, além
da dificuldade intrinseca ao procedimento, provoca reabsorcéo cervical pela colocacéo
do fio de amarrilho ao longo da juncdo amelo-cementéaria (JAC). Historicamente, nos
primeiros protocolos de tracionamento de caninos superiores nao irrompidos, utilizou-se
do envolvimento do colo dentario com fio metélico. A for¢a e os deslocamentos do fio
ortoddntico no colo do dente expunham os “gaps” de dentina da JAC, somando-se a
inflamacé&o constante promovida pelo traumatismo continuo (CAPELOZZA FILHO et
al., 2011)

A Colagem de Acessoério para o Tracionamento de Caninos (CATC) e a Perfu-
racdo do Esmalte para o Tracionamento de Caninos (PETC) sé&o os procedimentos
mais realizados. A CATC talvez seja a técnica de eleicdo da maioria os ortodontistas,
em funcdo de se evitar o desgaste de estrutura dentaria. Contrariando esta opc¢ao
Capelozza Filho et al. (2011), nunca realizou o procedimento de CATC, optando sempre
pelo procedimento de PETC para esse fim. Essa técnica de PETC pode ser adotada
para todos os casos, ndo havendo restricdo, pois a perfuracdo pode ser realizada em
areas diferentes da coroa do canino nao irrompido, de acordo com a necessidade de
movimentacdo do mesmo.

3.4.1 Vantagens e desvantagens da perfuracao do esmalte para o tracionamento
de caninos

Dentre outras 0 menor risco de um novo procedimento cirdrgico. Na técnica de
CATC, a necessidade de um novo procedimento cirirgico para acessar 0 canino nao
irrompido pode ocorrer devido a descolagem do acessoério, imediatamente ou apés a
introducéo da forga para tracionamento. Essa soltura pode ocorrer pela forga excessiva
e/ou contaminacdo com sangue ou saliva durante o procedimento de colagem do
acessorio ortoddntico. Considerando-se que, em sua maioria, 0s pacientes em idade de
tracionamento séo criancas, 0 manejo pode ser mais dificil, aumentado o risco dessa
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ocorréncia e expondo-as a um novo procedimento cirargico, um risco que certamente
pode ser evitado. Por isso, a opcao de se optar pela PETC, que, apesar do custo
biologico (desgaste de esmalte dentario, estrutura que ndo € reposta pelo organismo)
reduz consideravelmente a hipotese de reabertura para novo acesso ao canino nao
irrompido, pois, quando esse é amarrado, o risco é praticamente nulo. H4 ainda uma
menor manipulacdo dos tecidos e o foliculo pericoronario (FP) que é a estrutura
essencial e fundamental da erupcao dentaria (CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011).

Segundo Capelozza Filho et al. (2011), quando a perfuracdo € o procedimento
adotado no acesso ao canino nao irrompido, apenas uma pequena porcao da coroa do
dente necessita ser exposta, o0 suficiente para permitir sua execug¢ao. Essa porgéo da
coroa pode ser a ponta da cuspide ou mesmo qualguer uma das superficies proximais,
considerando-se as caracteristicas da anatomia da coroa do canino, que apresenta uma
ponte de esmalte ao longo de toda a coroa, com resisténcia suficiente para ancoragem e
tracao. Depois de realizado o procedimento cirdrgico, uma ferida é formada, com epitélio
lesado e tecido conjuntivo exposto voltado por sobre o esmalte. O epitélio reduzido do
orgao 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 perfuracao realizada.
O tecido conjuntivo subjacente volta a se formar a partir do tecido de granulacao que
se estabelece temporariamente na area. Dessa forma, o esmalte nédo fica exposto ao
tecido conjuntivo até a chegada do dente no meio bucal.

A forca ideal para o tracionamento deve ser de pequena magnitude, indo desde
a minima, em torno de 35 a 60 gramas quando a tracdo copia um movimento de
erupcao, até forcas maiores, exigidas quando o canino necessita sofrer movimentos
de translacdo para fugir de obstaculos na sua rota eruptiva. Em qualquer dessas
situacdes, a determinacdo da forca adequada fica mais dificil se fatores restritivos,
como o mencionado, estabelecerem decréscimos indefinidos na magnitude da forca
disponivel para executar o movimento de tracdo (CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011).

J& as desvantagens estao relacionadas a:

Risco de fratura do esmalte: a técnica de PETC exige cuidados para que o
esmalte ndo sofra fratura no movimento de torcdo do amarrilho. Normalmente séo
utilizados amarrilhos mais resistentes para esse fim, para que o risco de quebra e
consequente necessidade de reabertura seja minimizado. No caso clinico optou-se
por fazer o tracionamento com duplo fio (FIG. 13). Um esta inserido na perfuracao do
canino e outro trespassa este primeiro e sofre afor¢a de tracionamento (CAPPELLOZZA
FILHO et al., 2011).
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Figura 23 — Figura 13: Duplo fio para tracionamento

CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011

Realizar a tor¢do sem cuidados basicos, como a insergcdo da extremidade da
sonda exploradora entre o amarrilho e o canino, pode culminar na fratura do esmalte
e necessidade de nova perfuracdo, aumentando ainda mais o custo biolégico do
procedimento. Possibilidade de dano pulpar: A perfuracéo do canino deve ser realizada
por meio de alta rotacéo, com irrigacdo abundante, perpendicular ao longo eixo do
dente, com broca Carbide esférica de pequeno didametro (1/4”). Isso € importante para
gue a perfuracdo ndo atinja a camara pulpar e ocasione pulpites de carater irreversivel
ou mesmo necessidade de tratamento endodéntico. A competéncia e a experiéncia
de um profissional da area da cirurgia sao de vital importancia para que esses danos
sejam evitados (CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011)

Sensibilidade: Alguns pacientes relatam sensibilidade apds a perfuragéo; e,
durante o movimento de tracionamento, o atrito direto entre o amarrilho e a estrutura
dentaria pode gerar pequenos desconfortos, que devem ser considerados normais
desde que estejam dentro de um limite de tolerancia. Apds a erupcdo no meio bucal
podemos restaurar o canino e resolver o problema da sensibilidade (CAPPELLOZZA
FILHO et al., 2011)

Estética: Quando a técnica de PETC é realizada, o orificio da perfuracao devera
ser preenchido por meio de restauragdo estética apds o surgimento do canino nao
irrompido na cavidade bucal. Tendo em vista 0 constante avan¢co dos materiais res-
tauradores na area da Dentistica e considerando-se também que esse procedimento
seja realizado por profissional competente — com perfuracdo de diametro suficiente
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para permitir a passagem do fio de amarrilho dobrado — torna-se dificil aceitar que a
perfuragéo ocasione algum prejuizo estético. Uma broca Carbide esférica com 1/4” de
didametro é o suficiente para isso (CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011).

Maior experiéncia do profissional: O procedimento de PETC exige experiéncia e
perspicacia do cirurgido no que tange ao real posicionamento do canino nao irrompido,
pois essa perfuracao deve ser realizada perpendicularmente ao longo eixo do dente
(CAPPELLOZZA FILHO et al., 2011)
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4 Discussao

O canino superior foi considerado como sendo um dos dentes mais importantes
naarcadadentaria, fazendo-se necessario, portanto, de corretos diagndstico e condutas
clinicas nos casos onde apresenta-se impactado (TANAKA et al., 2000).

Quanto mais cedo for descoberta a inclusdo dentaria melhor sera a prevencao
de injurias ao dente impactado sendo que a detecc¢éo precoce de caninos impactados
superiores pode reduzir o tempo de tratamento, complexidade e custo. Idealmente, os
pacientes devem ser examinados pela idade de oito ou nove anos, a fim de determinar
se o canino é deslocado de uma posi¢cédo normal no alvéolo e avaliar o potencial de
impactacao. (TANAKA et al., 2000; BOEIRA Jr., HOFFELDER e BERTHOLD, 2000;
MARINO, 2008).

Silva Filho et al. (1994); Ferrazzo et al., (2005), Capelozza Filho et al., (2011)
relataram que o movimento de um dente incluso envolve riscos como anquilose, des-
coloracédo, desvitalizagdo, reabsorcéo radicular do incluso ou dos dentes vizinhos,
recessao gengival e deficiéncia de gengiva inserida. A néo elaboracdo de um plano
de tratamento adequado é a causa primaria do insucesso; seguida de uma cirurgia
mal executada, do acompanhamento clinico deficitario e da falta de cooperacdo do
paciente.

A literatura (ALMEIDA et al., 2001; CAPPELLETTE et al, 2008; CARLET, 2008;
MAIA et al., 2010; CAPELOZZA FILHO et al., 2011; descreve varias op¢des para 0
tratamento clinico dos caninos superiores impactados, que variam desde procedimentos
mais conservadores, como a exodontia dos deciduos, até procedimentos cirargicos
seguidos ou nao de tracionamento ortodontico.

O tracionamento de dentes inclusos por meio de mini-implantes ortodonticos,
guando estrategicamente instalados, ndo necessita da montagem do aparelho fixo e
evita o consequente movimento indesejado das unidades de ancoragem. A utilizacéo
de mini-implante para o tracionamento de canino impactado evita a distor¢do da forma
do arco (ANDRADE et al., 2007).

Assim como em toda técnica para tratamento de dentes inclusos, o traciona-
mento também tem suas desvantagens, como: anquilose, descoloracao, desvitalizacao,
reabsorcgéo radicular do incluso ou dos dentes adjacentes, recessdo gengival e defici-
éncia da gengiva inserida, devendo o paciente estar ciente dos mesmos. A ma sele¢céo
dos casos, normalmente, & a causa primaria do insucesso (MOURA, MOREIRA e
TELES, 2004).

Capelozza Filho et al. (2011) ressaltaram que, quando o tracionamento do
canino for indicado, o acesso cirurgico é realizado e o dente preparado para esse
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procedimento por meio de lagada, colagem de acessoério ortodéntico ou perfuragdo do
esmalte na coroa. Representa um dos procedimentos passiveis de serem realizados
no tratamento ortodéntico para coloca-los na arcada dentaria em condicdes estéticas e
funcionais normais.

Garib et al. (1999) contraindicaram o uso de lagamento ao nivel do colo dentario
com fio de amarrilho, devido a extensa osteotomia necessaria para este procedimento.
O método de elei¢éo seria a colagem direta de acessorio ortodontico ao esmalte do
dente a ser tracionado e quanto mais horizontal estivesse o canino retido, mais para
incisal deveria ser feita a colagem, visando a verticalizacéo do dente.

O método denominado perfuracédo vestibulo-lingual no terco incisal da coroa
do dente a ser tracionado deve ser o eleito para fixagdo de fio de amarrilho, que
seria indicada quando da n&o-possibilidade de manutencdo de campo seco para
colagem direta de acessorio ortodontico (SILVA FILHO et al., 1994; GARIB et al. 1999;
CAPPELLETTE JR. et al., 2001).

A remocao cirargica do canino retido € mais favoravel, principalmente, nos casos
onde ndo ha espaco entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar (BASTOS, 2003;
CAPPELLETTE et al., 2008). A exodontia do canino e movimentacao dos pré-molares
realizara por meio de préteses ou tratamento ortoddntico para movimentar o dente para
linha de oclusdo (NOGUEIRA et al. 1997; TANAKA et al. 2000).

Quando o canino estiver por vestibular a tAbua 6ssea devera ser exposta e
o dente podera estar visivel para a adaptacdo do acessorio ortodéntico, o esmalte
€ condicionado o acessorio colado com adesivo ortoddntico. O comprometimento
gengival € bem menor quando a coroa do canino estiver proximo do rebordo alveolar
(NOGUEIRA et al. 1997; TANAKA et al. 2000).

Um diagnostico bem realizado através de um bom exame clinico, associado a
um exame radiografico criterioso (radiografias panoramicas e periapicais) é de suma
importancia para a indicacdo da cirurgia e a prevencao de possiveis complicacdes no
trans e pos-operatorio (CARLET, 2008).

Tanaka et al. (2000) descreveram que, uma vez diagnosticada a impactagéao,
deve-se optar por: nada fazer se o paciente assim o desejar; auto-transplantacéo;
exodontia do canino e movimentacao dos pré-molares para a posicao deste; restabele-
cimento da ocluséo por meio de protese; exposigao cirdrgica e tratamento ortodontico
para movimentar o dente para linha de oclusdo. Esta ultima opg&o tem se mostrado
eficiente, principalmente quando bem diagnosticada e realizada por meio da técnica
adequada.

Autores como Moura, Moreira e Teles (2004); Gandini Jr. et al., 2009; Trengrouse
(2010) recomendaram a associacéo da radiografia panoramica e da técnica de Clark
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para visualizar e localizar com preciséo os caninos retidos na maxila. Contudo, Bishara
(1998) indicam somente a técnica de Clark, sendo esta suficiente para localizar a
retencdo e a posicao que 0s caninos se encontram no arco dentario.

As radiografias periapicais associadas a andlise clinica séo suficientes para
determinar com preciséo a posi¢ao do canino em 92% dos casos (ERICSON e KUROL,
1987). Ja as radiografias oclusais ajudam na determinacao da posi¢do do canino impac-
tado no sentido vestibulo-lingual e junto com as radiografias periapicais e panoramicas,
proporcionam a visualizacdo da sua relacdo com outros dentes (ALMEIDA et al., 2001;
CAPPELLETTE et al, 2008).

A técnica de PETC permite a aplicacéo de forca diretamente no longo eixo do
dente tracionado, resultando em melhor controle de direcdo para tragdo. Quando um
acessorio € colado na superficie vestibular ou lingual do canino ndo irrompido e uma
forca de tracionamento é inserida, deve-se observar a direcdo da resultante dessa forca
a fim de se evitar movimentos indesejaveis (CAPPELLOZZA FILHO et al.,2011).

O prognostico do tracionamento ortoddntico depende da posicédo do canino em
relacdo aos dentes vizinhos e sua altura no processo alveolar (DAHER, 2007).



56

5 Conclusao

A retencdo dentéria pode provocar transtornos como a formacao de cistos,
tumores, reabsorcdo dos dentes adjacentes, dor, apinhamento, sendo fundamental
umaavaliacao clinico-radiografica daauséncia dos caninos superiores paraaprevencao
de tais transtornos.

Alguns autores afirmaram que a opcéo pelo tracionamento ortodéntico do canino
retido envolve riscos como a anquilose, descoloracdo, desvitalizacao e a reabsorcao
radicular do dente retido e dos dentes adjacentes, além disso, pode causar a recessao
gengival e a deficiéncia da mucosa ceratinizada. Portanto o profissional deve estar
consciente destes riscos, seguindo a correta indicacdo para cada caso e o orientando
os pais do paciente desde o inicio.

Para a realizacéo do procedimento cirdrgico € muito importante a prévia locali-
zacao do dente impactado, de modo que seja realizado o correto acesso ao canino.

O tratamento de caninos impactados torna-se muitas vezes um procedimento
complexo e requer a integragdo do ortodontista, cirurgido e clinico geral. E muito
importante a comunicacao entre estes profissionais para que possa ser elaborado um
plano de tratamento adequado a cada caso.

A literatura descreve varias opcdes para o tratamento clinico dos caninos su-
periores impactados, que variam desde procedimentos mais conservadores, como a
exodontia dos deciduos, até procedimentos cirtrgicos seguidos ou ndo de traciona-
mento ortodontico.
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