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EPIGRAFE

‘Ama-se mais 0 que se

conquista com esforgo.”
Benjamin Disraeli



RESUMO

Durante o planejamento ortoddntico, € bastante comum encontrarmos caninos
inclusos, onde se traca um planejamento para traciona-los, sabendo — se de sua
importdncia para alcancar uma oclusdo balanceada e uma boa estética. Visando
possiveis consequéncias estéticas e fonéticas o profissional precisa tracionar sempre
que possivel, considerando previamente a conduta, também como seus riscos
potenciais. Diversas técnicas estdo disponiveis para tracionar e alinhar os caninos
inclusos, cabendo ao profissional uma selecéo rigorosa e uma indicagao correta para
cada caso. O objetivo dessa revisao bibliografica foi avaliar as diversas técnicas de

tracionamento buscando a melhor indicacéo para cada caso.

Palavras-chave: Dente canino; Anamnese; Cirurgia bucal



ABSTRACT

During the dental planning, is very common to find canines included, then a plan is
made to pull it, knowing of its high importance to achieve a balanced occlusion and
also good aesthetics. Looking to avoid possible asthetic and phonetic consequences
the professional needsto pullthen wheneverits possible, considering previously the
conduct, also as its potencial risks. Several techniques are available to pull and align
included canines, being up to the professional to rigorously select and indicate the
correct action for each situation. The main purpose of this literature review was to
evaluate the many techniques of pulling looking for the best recommendation for each

scenario.

Keywords: Canine tooth; Anamnesis; Oral surgery
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1 INTRODUGAO

Irrupcdo ectépica € uma alteracdo no trajeto de erupcdo normal dos dentes
permanentes, que pode provocar uma reabsor¢cdo anormal dos dentes vizinhos. O
canino é o dente mais acometido na impactacao, e quando ndo diagnosticado ou com
tratamentos inadequados pode resultarem problemas posteriores. A incidéncia é mais
no sexo feminino e sua etiologia do canino por vestibular é a falta de espaco no arco,
e por palatina existem contribuicdes genéticas e ambientais. A impactacao por

palatina é sempre mais frequente (FARIA, 2015).

Existem diversas técnicas de tratamento podendo ser conservador ou tratamento
cirdrgico - ortodéntico seguido de tracionamento. Deve se acompanharo pacientecom
radiografias periodicas para estar ciente de eventuais alteracdes patoldgicas. E
fundamental diagnosticar a exata localizacdo do canino impactado para estabelecer o
melhor tratamento. Entre essas técnicas de tratamento a orto-cirdrgica € muito
eficiente desde que seja diagnosticado e utilizado técnicas corretas, com intuito de

corrigir a condicao clinica e principalmente evitar sua extracdo (CASTRO, 2013).

Uma anamnese eficaz conduz a um diagnaostico eficiente, tanto o exame clinico
quanto o radiolégico sdo fundamentais para esse resultado. E preciso avaliar o
posicionamento dos dentes no arco e seu estado de conservacédo. Também é preciso
avaliar o espaco disponivel para a erupcéo do canino,faz - se necessario que este
seja maior que a largura mesio-distal da coroa do dente. Empregamos o método de
palpacdo, onde supostamentelocalizao canino para verificar o abaulamento de tabua
6ssea, em decorréncia da tentativa de erupc¢éo do dente mal posicionado. E preciso
sondar também o aspecto da mucosa bucal, para detectar se ha lesées patolégicas,
quantidade e qualidade de gengivainseridae mucosa alveolar. E preciso atentar para
o lado oposto simétrico do lado que esta sendo examinado para comparacdo do

desenvolvimento que pode indicar o possivel prognéstico de tratamento
(RODRIGUES, TAVANO 1991).

A intervencéo cirdrgica consiste no reposicionamento cirirgico do dente e no
"transplante autdgeno do canino", onde o dente impactado é removido e implantado

em sua posi¢cado adequada. Pode ser utilizada outras técnicas como, o fio ortoddntico.



No nivel cervical da coroa, tem uma intervencéo mais radical e com o deslocamento
de um amplo retalhno muco periostal, faz-se uma grande osteotomia para permitir a
colocacdo do fio de aco. A recolocacao de retalhos cobrindo a area operada é
importante para prevenir maiores danos periodontais. Alguns autores relatam que a
técnica mais apropriada seria a colagem do acessorio ortodéntico na coroa do dente,
no entanto, uma colagem ideal exige a secagem completa da superficie de esmalte,
garantindo assim o bom condicionamento acido e fixacdo da resina. Esse
procedimento ndo é aconselhavel quando o dente se encontra muito alto, pois a
colagem se torna dificil, e se houver perda do acessoério acarretara nova intervencéo
cirirgica. Neste caso, a perfuracdo da coroa no sentido vestibulolingual € o mais
indicado (MARZOLA 1995).

O objetivo dessa revisdo bibliografica foi avaliar cada caso e indicar o melhor

tratamento dentro das diversas técnicas de tracionamento estudadas.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Etiologia

A causa da retencado dos caninos pode ser a falta de espago no arco dentario, e
desenvolvimento inadequado da maxila. Os caninos ficam retidos no palato com
pouca capacidade eruptiva, associada ao osso alveolar palatino, a perda prematura
do dente, com absorcdo tardia da raiz do deciduo provocando o deslocamento

palatino do canino permanente (Marzola, 1988).
2.2 Diagnéstico

O diagndéstico de impacgéo dos caninos superiores permanentes € baseado em
exame clinico (inspecao e palpacgao) e radiografico. Na maioria dos casos, somente a
radiografia periapical € suficiente para avaliar a posi¢do dos caninos, sendo que, para
fornecer a posigao (vestibular ou palatino), utiliza-se a técnica de Clark. Além da
radiografia periapical, pode-se solicitar oclusal, panoramica, postero-anterior,
telerradiografia de perfil e tomografia computadorizada, sendo que a ultima fornece
uma posi¢ao mais exata dos caninos impactados e € indicada, principalmente, para
determinar a relagcdo da raiz do canino impactado com a raiz do incisivo lateral
adjacente, dando um diagndstico mais seguro, embora ndo substitua as outras
radiografias (MAAHS & BERTHOLD, 2004).

2.3 Técnicas ortoddnticas para tracionamento

Os caninos afetados tém muitas op¢des de tratamento; no entanto, alguns com
uma abordagem ortodbntica, pois € um tratamento mais conservador € menos
arriscado. E muito importante esclarecer que nédo héa acordo claro sobre a forma de
tratamento, que se baseia em programas multidisciplinares como cirurgia, ortodontia,

periodontia e radiologia (FRANCO, 2006; GIGLIO, 2010).

A escolha da técnica de tracionamento ortodéntico deve considerar posicao e
localizacdo do canino acometido; por fim, a melhor técnica atualmente utilizada é a

técnica de fechamento, na qual o canino € coberto com um retalho de pele apés a



colocacdo do artefato para extrusdo Mucoperiosteo para evitar problemas
periodontais (MARINO, 2008).

Segundo Proffit (2007), a técnica de tracionamento de caninos nada mais € que
o tracionamento ortodéntico que traz o dente impactado para o arco. Podendo utilizar
diversas técnicas de fixacdo ao dente, entre eles a perfuracéo de coroas, ligaduras de
fio ortodéntico, elos de cadeia elastica, bandas e braquetes diretamente ligados
(PROFFIT, 2007).

De acordo com Bishara (1992), o tratamento geralmente se divide da seguinte
forma: exposicédo cirlrgica seguido de tracionamento ortoddntico. Sendo que em tal
procedimento acessa-se o canino impactado e fixa o acessorio ortodontico até seu
posicionamento no arco. Apdés essa conduta, realiza-se a colagem direta de
braquetes, ganchos, botdes ou fios, diretamente ao dente.

A técnica de tracionamento de canino a partir da cirurgia resulta na exposicao da
coroa do dente impactado, durante o procedimento fixa-se um braquete a coroa, junto
a umfio ligado a um gancho, deixa o tecido superficial aberto para que possa se unir
ao elastico de tracionamento. Com relagdo aos procedimentos ortoddnticos é
comumente aplicado um acessorio ao dente durante o tracionamento ortodéntico.
(BRITTO, 2003)

Em casos de impactacdo dentaria ndo ha restricbes quanto ao uso da técnicade
perfuracdo do esmalte e devido suafécil execucdoe indicacao, pode ser realizadaem
diversas areas da coroa do dente. Além de apresentar vantagens como: menor
aplicacao de forca no longo eixo do dente e com magnitude melhor estabelecida, ha

um menor risco de novo procedimento cirdrgico, menor manipulacao dos tecidos,
menor tempo cirdrgico (CAPELOZZA FILHO, 2011).

A exposigado cirargica, o condicionamento acido e a colagem de acessorio
ortoddntico englobam o tracionamento ortodéntico, cuja forgca é varidvel, contudo, ndo
deve exceder 100g de forca. Sendo fundamental a ciéncia do paciente/e ou

responsavel quanto ao resultado a ser alcancado no tratamento (SIMAO 2017).

Para o tracionamento dos caninos inclusos diferentes métodos de fixacdo ao
dente impactado tem sido sugerido, entre eles: perfuracédo de coroas, ligadura de fio
ortoddntico, elos de cadeia elastica e braquetes. Outra técnica bastante utilizada é o

uso de fio de ligadura com um anexo ao redor da regido cervical, porém essa
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abordagem precisa de alguns cuidados. Deve se optar por uma cirurgia conservadora
para permitir a colocacdo de um suporte ligado a um braquete. A extracdo de caninos
deve ser evitada pois sdo importantes para um bom sorriso e para a funcao de
ocluséo. (BISHARA, 1992)

Com base no exame clinico e radiologico e na preferéncia ou experiéncia
profissional se escolhe técnicas e materiais disponiveis. Um dos fatores que podem
afetar o sucesso do tracionamento de caninos inclusos é o controle dos efeitos
colaterais, e 0 outro é construirum sistema de ancoragem eficaz sem afetar os tecidos
e dentes adjacentes. Existem varios métodos existentes para puxar e alinhar o canino
afetado, incluindo aparelhos ortodénticos fixos ou removiveis, use ancoras no mesmo
arco ou noarco oposto e use a forgca dos imés associados a placa removivel. (COSTA,
2013)

Existe em algunscasos, mini-implantestemporarios que sdo usados como forma
de estabilizar os dentes afetados, isso funcionard como um suporte para a tracao.
(COSTA, 2013)

Em 2008, Marino ressaltou que quanto mais cedo for detectada a impactacao do
canino superior sera melhor o efeito do tratamento; a exposi¢ao cirdrgica dos caninos

deve ser a mais conservadora possivel;

A técnicade arco segmentado idealizadode Burstone (1962) tem a vantagem de
obter um sistema de forca dental eficaz durante o movimento, minimizando os efeitos

colaterais.

A principal vantagem da técnica do arco segmentado é que, comparada a outras
técnicas, por exemplo a dos arcos continuos, a do arco segmentado possibilita
movimentos dentarios maiores. Fora isso, esse método também garante a
movimentacao dos dentes com grande volume radicular, ou seja, de raiz. (SAKIMA,
2000; MAIA, 2010)

Calla e Cuffari (2004) observaram que natécnica de amarrar o fio ortodéntico ao
redor do dente, Juncdo cemento-esmalte, a coroa € perfurada no sentido vestibulo-
lingual e cimentada nos aparelhos ortodonticos. A colagem do aparelho ortod6ntico a
coroa € o método mais utilizado por ser um procedimento mais conservador por n&o

necessitar de osteotomia extensa junto a articulacao, proximo a regido do pescoco,
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conforme realizado na técnica do lancamento, para que néao haja dano ao ligamento
periodontal. Assim minimiza possiveis retracfes gengivais, além disso, sem risco

pulpar, ao contrario da Técnica de perfuracdo da coroa dentaria.

2.4 Tracionamento de Canino Impactado em campo fechado

A extracdo do dente deciduo e incisdo das papilas, com o retalho mucoperiésteo
rebatido por palatina constitui-se noutra técnica cirargica utilizada em impactacéo de
caninos. A pratica a se realizar € a osteotomia alcancando-se a loja 0Ossea,
removendo-se o dente supranumerario e perfurando a coroa do canino, onde se
transpassa o fio de amarrilho 0.030mm, servindo como elo de ligagdo para o
tracionamento, sendo necessario irrigacao constante com soro fisiolégico. Assim, o0
retalho é posicionado e suturado. A forca de tracionamento é aplicada somente ap6s
a cicatrizacdo da ferida cirargica, sendo o tracionamento ortodéntico em campo
fechado (BARBOSA, 2017).

2.5 Tracionamento de Canino Impactado em campo aberto

Fournieretal., (1982) enfatizou tanto a erupcéo fechada quanto aberta de dentes
impactados durante a fase operatéria do tratamento. A erupgéo aberta expde o colo

do dente ou o reposiciona através da linha mucoperiosteal.

Durante o procedimento, 0 suporte ou botdo € preso a coroa junto com um fio.
Este fio preso ao gancho é deixado no tecido de superficie aberta para conectar o
elastico de tracdo. A fixacdo de braquetes, ganchos, botées ou fios diretamente no
dente afetado € o método mais utilizado atualmente, pois apresenta a grande

vantagem de exigir menor remocao de tecido ésseo (ORTON et al., 1995).
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3 CASO CLINICO

3.1 Tracionamento de Canino Impactado em Campo Fechado

BARBOSA em 2020 realizou um procedimento no qual um paciente do sexo
masculino, leucoderma, 21 anos e 10 meses, lhe procurou para avaliacao ortodontica
com queixa de presencado canino deciduo do lado direito e atraso no aparecimento
do canino permanente. Foi observado em seu exame clinico oclusdo de Classe | de
Angle bilateral com trespasse vertical e horizontal aumentados, desvio de linha média

e uma boa condicdo de saude bucal.

Figuras 1 - A: Vista Frontal, B: Sorriso e C: Perfil.

Figura 2 - Vistas da fase inicial do tratamento.
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Em seu exame radiogréafico, constatou a impaccéao do canino superior direito, e

um dente supranumerario incluso acima do apice do canino deciduo,

Figura 3 - Exames radiograficos iniciais.

Realizou-se a conduta clinica de extracdo do dente deciduo e incisao das

papilas, sendo o retalho mucoperidsteo rebatido por palatina.

Foi feita a osteotomia alcancando a loja Ossea, retirando o dente
supranumerario e realizando uma perfuracdo da coroa do canino, onde foi
transpassado o fio de amarrilho 0.030mm, na qual serviu como elo de ligacao para o
tracionamento, sempre irrigando com soro fisiolodgico. O retalho foi reposicionado e

suturado.



Figura 4 - Dente supranumeréario e Canino Deciduo

Figura 5 - Adaptacéo do Fio de Amarrilho.

Figura 6 - Reposicionamento do retalho e sutura

14
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O tracionamento ortodontico foi feito com campo fechado, a forca de

tracionamento foi aplicada somente ap0s a cicatrizacéo da ferida cirurgica.

O recurso de ancoragem utilizado inicialmente foi com o Quadrihélice, a
mecanica ortodontica utilizada foi a distalizacdo do caninoimpactado e assim que o
mesmo se encontrou distante da raiz do incisivo lateral, passou-se a fazer mecanica

extrusiva.

Em seguida, a aparelhagem fixa foi prescrita e instalada no arco superior com
o objetivo de alinhamento e nivelamento. Trés meses apoés a distalizacédo do canino
impactado o Quadrihélice foi removido e o tracionamento teve inicio no préprio arco,
guando também foi montado a aparatologia ortodontica fixa inferior.

Figura 7 - Tracionamento do Canino

Depoisde alguns meses, a coroa clinicado canino haviairrompidonacavidade,
entdo foi removido o amarrilho, o dente foi restaurado e o braquete do canino foi

colado.

Comdois anos de tratamento, o canino superiordireito se encontraem oclusao,
diminuindo os diastemas para finalizar o tratamento.
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Figura 8 - Vistas da fase final do tratamento. (A, B e C)

3.2 Tracionamento em Campo Aberto com DAT’S:

Mongin, em dezembro de 2020 realizou um procedimento em um paciente do
género feminino, com 24 anos de idade na qual estava descontente com sua estética
dental em uma clinica de Ortolmplantes.

Feito o exame clinico e radiogréfico, constatou-se a impactacdo do canino
superior esquerdo associada a retenc¢ao prolongada do 63.

A contar dessa situacéo, foi solicitada uma TC Cone Bean da regido para o
planejamento de seu plano de tratamento.

Figura 9 - TC Cone Bean.

Feito o exame, foi detectado que o elemento 23 estava posicionado para a

regido palatal. Assim sendo, foi planejado, o tracionamento do elemento 23 pela
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técnica aberta com utilizacdo de Dat's instalado no palato com o objetivo de

ancoragem esquelética para tracionamento do canino em questao.

Procedeu com umaincisao circular ao redor da coroa do dente 23, removendo

por completo o tecido gengival.

Figuras 10 - Inciséo circular.

Em seguida, foi realizado uma osteotomia perfazendo uma canaleta rodeando

a coroa do elemento 23 ja com a presencade exposicao. Adiante, foi realizado bisel
gengival.
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Figura 11 - Bisel Gengival

Finalizando com o cimento cirdrgico.

Figura 12 - Cimento cirdrgico

Figura 13 - Instalagao Dat’s e inicio tracionamento

O retorno pés-cirurgico do paciente a clinca foi apés 10 dias para avaliacao dos
tecidos moles e remocé&o do cimento cirurgico.
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A instalacdo do Dat’s foi feita somente 40 dias ap0s a cirurgia. Ele foi colocado

na rafe palatina na altura do primeiro e segundo molar.

Foi realizada a colagem do botdo lingual e fotopolimerizagdo, seguindo a
ativacdo com elastico em corrente do mini implante ao botdo em que foi colado na
coroa do 23 para tracionar 0 mesmo para posterior e expor totalmente a coroa, tirando

contato que este elemento tem com araiz do dente 22.

Com a coroa totalmente exposta, o canino deciduo foi extraido e entdo o
tracionamento do canino permanente foi iniciado. Em sua posicéo correta, o elastico

foi colocado para movimenta-lo para frente.

O retorno foi realizado apos 45 dias sendo possivel visualizar o canino em

movimentac&o ao arco.

O autor ndo relatou o final do caso.
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4 DISCUSSAO

Para obter um bom diagnéstico € fundamental que seja feito uma anamnese
eficaz, um bom exame clinico e um exame radiografico bem executado. Com isso,
tendo feito tais condutas, é possivel escolheramelhor técnica e materiais adequados
para um bom tratamento. (RODRIGUES, TAVANO 1991; MAAHS & BERTHOLD,
2004; COSTA, 2013)

Uma das principais causas para que ocorra a retencdo dos caninos, € a falta de
espaco no arco dentario, mas também pode ser ocasionada por fatores genéticos e

ambientais. Sendo mais frequente a impactagao por palatina e prevalecendo mais no
sexo feminino. (FARIA, 2015; MARZOLA,1988)

Existem diversas técnicas a serem utilizadas para tracionar o canino impactado,
mas, no entanto, a mais utilizada é a colagem do acessorio ortodéntico na coroa do
dente a ser tracionado. Para obter um bom tracionamento com a técnica da colagem
do acessorio ortodontico na coroa do dente, deve ser realizada uma secagem

exemplar do esmalte e correto condicionamento &cido para a colocacdo do acessorio
com resina composta. (MARZOLA, 1995; PROFFIT, 2007; SIMAO, 2017)

Quanto antes for descoberto a impactacdo, melhor serd o resultado do
tratamento, sendo que a conduta cirirgica deve ser a mais conservadora possivel
para um resultado positivo. Existem varias possibilidades e op¢des de tratamento,
mas a técnica ortoddntica é a mais conservadora e menos arriscada. A colagem do
aparelho ortodéntico a coroa é o método mais utilizado por apresentar essas
caracteristicas de ser conservador por nao precisar que faca a osteotomia. (MARINO,
2008; BISHARA, 1992; FRANCO, 2006; GIGLIO, 2010, CALLA e CAFFARI, 2004)

A técnica para tracionar o canino segue da seguinte maneira, primeiramente
é feito a exposicéao cirurgica da coroa do dente impactado e durante o procedimento
é fixado um braguete a coroa, conhecido como orto cirdrgica. Entre as técnicas, essa

€ a mais eficiente, desde que seja feito um bom diagndstico e que a técnica seja bem
executada. (BRITTO, 2003; BISHARA, 1992; CASTRO, 2013)

A técnica do arco segmentado chama atencao por adquirir uma forca eficiente

no movimento possibilitando movimentos dentérios maiores e diminuindo possiveis
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efeitos colaterais, colacionando a outras técnicas. (SAKIMA, 2000; MAIA, 2010;
BUSTONE, 1962)

A opcao da erupcédo aberta é realizada pois durante o tratamento, é a técnicaque

apresenta menos remocéo de tecido 6sseo. E feita também utilizando braquetes,
ganchos, botdes e fiosligados ao dente. (FOUNIER, et al., 1982; ORTON, et al., 1995)

Ja em 2008, Marino (2008) considera que a melhortécnica a ser utilizada € a em
campo fechado para evitar problemas periodontais. Essa técnica é realizada com a
osteotomia chegando até a loja 6ssea, onde perfuraa coroa do canino, amarra-se um

fio para que ocorra a extruséo e ap0s tal procedimento cobre o dente com retalho de
pele suturando—a. (BARBOSA, 2017)

N&o ha limitacdes em relacdo a técnica de perfuragdo do esmalte e pode ser feita
em diferentes areas do dente por ser de facil execu¢cdo. Quando o dente se enconta
muito alto e n&o possivel ser utilizada a técnica da colagem do acessorio ortodontico
no dente, por exigir uma boa secagem e condicionamento acido para que o aparato

nédo se solte. Mediante a isso € indicada a técnica da perfuragdo da coroa no sentido
vestibulo lingual. (MARZOLA, 1995; CAPELOZZA FILHO, 2011)
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5 CONCLUSAO

Concluimos com esse trabalho que a irrupcdo ectopica (impactacdo) dos
elementos dentérios € uma alteracdo da erup¢do dos dentes permanentes, sendo
mais acometido em caninos e com maior incidéncia no sexo feminino. A etiologia do
canino impactado por vestibular é pela falta de espago no arco, e por contribuicéo de

fatores genéticos e ambientais, por palatina, nas quais sao mais frequentes.

Para diagnosticarmos uma impactacdo, nos baseamos em um exame clinico

(palpacéo e inspecéo) e um radiografico (raiox e/ou tomografia).

Por fim, existem diversas técnicas para resolvermos este empeco, como:
perfuracdo de coroas, ligadura de fio ortodéntico, elos de cadeia eléstica, braquetes,
com o uso de fio de ligadura com um anexo ao redor da regido cervical e com DAT'S.
E evitada a0 maximo a extracdo do canino, pois este elemento é muito importante

para a funcédo de oclusdo e um lindo sorriso.
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