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RESUMO

Os caninos superiores permanentes sao o segundo grupo de dentes com maior
frequéncia de impaccdo, apos os terceiros molares. Desempenham um importante
papel na forma e funcdo do arco dentdrio. Em fungcdo de sua importancia, em
situacbes de impactacdo do canino superior permanente, € imprescindivel sua
manutencdo na cavidade bucal, evitando sua extracdo. Este trabalho tem como
proposito demonstrar a etiologia, a importancia do diagnostico precoce, expor os tipos
de técnicas de tratamento para se obter um bom prognéstico. O tracionamento
ortodéntico apresenta-se como uma Otima opcdo para o tratamento de caninos
impactados. E imprescindivel que o ortodontista conheca as técnicas de tratamento e
saiba indicar o melhor momento de emprega-las, assim como as suas vantagens e
desvantagens, a fim de otimizar o seu aproveitamento e minimizar os transtornos

provenientes da inclusao dentaria.

Palavras-chave: Caninos impactados. Tracionamento ortodéntico. Impactacéo

dentéria. Tracionamento de canino.



ABSTRACT

Permanent upper canines are the second group of teeth with the highest
frequency of impaction, after third molars. They play an important role in the shape and
function of the dental arch. Due to its importance, in situations of impaction of the
permanent upper canine, it is essential to maintain it in the oral cavity, avoiding its
extraction. This work aims to demonstrate the etiology, the importance of early
diagnosis, and expose the types of treatment techniques to obtain a good prognosis.
Orthodontic traction is a great option for treating impacted canines. It is essential that
the orthodontist knows the treatment techniques and knows how to indicate the best
time to use them, as well as their advantages and disadvantages, in order to optimize

their use and minimize the problems arising from dental inclusion.

Keywords: Impacted canines. Orthodontic traction. Dental impaction. Canine

traction.
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1 INTRODUCAO

A erupcdo dentéria € um processo fisiolégico caracterizado pela trajetoria que
0s dentes percorrem no interior dos 0ssos maxilares em dire¢do ao plano funcional na
cavidade bucal, e vao irrompendo numa sequéncia favoravel estabelecida pela
natureza (Capellette, 2008; Alves, 2014; Acosta, 2018; Anjos, 2021). O dente que nao
consegue atingir esse processo de erupcdo no periodo esperado, permanecendo
parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com preserva¢gdo ou ndo do
foliculo pericoronario, € denominado dente incluso ou retido. Se essa inclusao for
ocasionada por barreiras fisicas como presenca de dentes adjacentes, recobrimento
por osso denso, excesso de tecido mole ou causada por alguma anormalidade
genética que evite a erup¢do, é denominado dente impactado (ALMEIDA, 2018).

Dentre os dentes com maior incidéncia de impactacdes dentérias encontram-
se 0s terceiros molares, e logo apds os caninos superiores permanentes (BISHARA,
1998; ALVES, 2014),

Séo considerados dentes de grande importancia para protecdo do sistema
estomatognatico, participando da funcdo e harmonia oclusal e estética, sendo
indispensaveis nos movimentos de lateralidade, através da guia canina (MULICK,
1979; CAPPELLETTE et al., 2008), Considerando o papel desse elemento no arco
dentério e na relacdo oclusal, a abordagem desse estudo de caninos inclusos tem
grande relevancia na Ortodontia, a fim de diagnosticar, intervindo precocemente para
reduzir, ou evitar possiveis complicacdes tardias dessa anomalia (CAPPELLETTE et
al., 2008).

A etiologia da impactacdo dos caninos ndo € bem definida pela literatura.
Muitos autores acreditam que uma das causas seja o0 seu tempo de erupg¢ao, podendo
levar duas vezes mais quando comparado aos demais elementos dentarios, devido
ao seu longo e tortuoso caminho de erupc¢éo, o que o torna mais susceptivel a sofrer
alteracéo na trajetoria de erupcédo desde a odontogénese até o estabelecimento da
oclusdo normal, resultando em erupc¢édo ou impactacao (MULICK, 1979; BISHARA,
1992).

Outros fatores etiolégicos da inclusédo dentaria podem ser classificados como gerais
ou locais. Em relacdo as causas gerais sdo citadas a hereditariedade, disturbios
endocrinos e doencas infecciosas (Bishara, 1992). As causas locais sdo mais comuns

e podem englobar uma combinacédo de fatores como a falta de espaco no arco
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dentario, a retencéo prolongada ou perda prematura do canino deciduo, anquilose do
canino permanente, a posicdo anormal do germe dentério, distarbios da sequéncia de
erupcao e dilaceracao radicular (JACOBY, 1979; MARZOLA, 1988; BISHARA, 1992).

Os caninos superiores sdo os dentes mais afetados por impactacéo, depois dos
terceiros molares, e esta impaccédo é dez vezes mais comum na maxila do que na
mandibula (MULICK, 1979). A incidéncia da incluséo do canino (IC) ocorre em 2% da
populagdo, 2 a 3 vezes mais frequente no género feminino do que no género
masculino; de 60 a 80% dos casos estao localizados na regidao palatina (BISHARA,
1992), e com predominancia unilateral (75 a 95%), sendo mais frequente no lado
esquerdo (MAAHS, 2004; NUNES, 2015; DAMANTE, et al., 2017; FERREIRA et al.,
2017).

O diagnostico é feito através de um atencioso exame de anamnese, sendo
importante observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares de agenesia
ou retencdes dentérias; E também por exames clinicos e radiogréaficos, que sdo um
auxilio na localizagdo do canino impactado, sendo fundamentais para o correto
planejamento e conduta do tratamento (CAPPELLETTE et al., 2008; MAIA., et al
2010).

Nesta revisdo de literatura pretende-se abordar algumas técnicas de
tratamento, desde a prevencao da impactacao do canino maxilar até técnicas menos
conservadoras. Comparar as duas técnicas cirurgicas de abordagem de caninos
inclusos, explorando as variantes de cada técnica, recorrendo a analise das suas
indicacbes, limitacbes e protocolo recomendado. Tendo em conta que estas
abordagens cirtrgicas dependem da tracdo do dente incluso para o seu

posicionamento na arcada dentéria.
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2. PROPOSICAO
Realizar uma revisédo de literatura sobre o tracionamento de canino superior

incluso, abordando as técnicas empregadas para o tracionamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Conceito de incluséo/ impactacao dentéria

A erupcdo dentéria € caracterizada pela trajetoria fisiologica que os dentes
realizam no interior dos ossos maxilares em dire¢cdo ao plano funcional na cavidade
bucal alcancando em uma sequéncia favoravel de irrupcdo (ALMEIDA, et al., 2001;
CAPPELLETTE et al., 2008; MARCELINO et al., 2017, porém pode ocorrer uma falha
nesse processo no periodo de transicdo da dentadura mista para a permanente,
podendo gerar alteracfes na sequéncia ou mesmo no trajeto de erupc¢éo, levando a
impactacao de dentes (MARCHEZAN, 2018).

O dente que ndo consegue atingir esse processo de erupcdo no periodo
esperado, permanecendo parcial ou totalmente incluido dentro do osso alveolar, com
preservacdo ou ndo do foliculo pericoronario, € denominado dente incluso ou retido.
Se essa inclusdo for ocasionada por barreiras fisicas como presenca de dentes
adjacentes, recobrimento por osso denso, excesso de tecido mole ou causada por
alguma anormalidade genética que evite a erup¢do, € denominado dente impactado
(ALMEIDA, 2018).

3.2 A importancia do canino na funcao e estética bucal

Segundo Mulick (1979), o canino é um elemento dental de grande importancia,
pelo fato de fornecer a guia canina e sua presenca leva a uma transicdo harmoniosa
entre 0 segmento anterior e posterior do arco dentario, mantendo sua curva e
formando a eminéncia canina como suporte da base alar e labio superior (MULICK,
1979).

O canino superior permanente é considerado um dos dentes mais importantes,
tanto pela estética quanto por sua funcdo mastigatoéria, porém sua impactacao é bem
frequente, superada apenas pela do 3° molar (BISHARA, 1998).

Para Capellette et al. 2008, o canino maxilar desempenha um importante papel
na forma e contorno do arco dentario, e sua presenca é fundamental para o
estabelecimento de uma oclusdo dindmica balanceada, com estética e harmonia
facial, além de protecdo do sistema estomatognatico, sendo indispensaveis nos
movimentos de lateralidade, através da guia canina.

Uma avaliacao interessante € que 0s pacientes sem a guia canina, apresentam

cinco vezes mais chances de desenvolverem uma classe Il (SAJNANI, 2013).
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No trabalho de Bjerklin (2020), o autor descreve o0 canino superior sendo 0
dente mais importante para a oclusdo, depois do primeiro molar permanente superior,
devido a sua anatomia e a sua posi¢gao na arcada dentaria onde a “protegao da
cuspide” é fundamental para a sua funcédo (BJERKLIN, 2020).

(Cappellette et al. 2008) relataram que em situacdes de impactacdo do canino
superior permanente, em funcao de sua importancia no arco dentério, € imprescindivel

sua manutencéo na cavidade bucal, evitando sua extracao.

3.3 Etiologia da impactacédo dos caninos maxilar

Existem varias explicacbes sobre a origem da impactacdo dos caninos
superiores permanentes, e uma das teorias apresentadas em varios artigos refere-se
ao seu longo periodo de desenvolvimento, iniciando a mineraliza¢do antes do primeiro
molar e do incisivo superior, remetendo para o longo e complexo percurso de erupgéao,
desde seu lugar de formacédo (lateral a fossa piriforme) até sua posicao final de
erupc¢dao, sendo um dos Ultimos dentes a irromper na arcada dentéria superior. Durante
o percurso de erupc¢ao, desde a odontogénese até o estabelecimento final da oclusao,
pode sofrer um desvio que altera o seu curso normal, podendo resultar numa possivel
inclusdo (MULICK, 1979; BISHARA, 1992).

Ha cerca de 60 anos, Miller (1963), notou que a prevaléncia de deslocamento
palatino era maior quando os incisivos laterais estavam ausentes de forma congénita.
Eles concluiram que a auséncia do incisivo lateral negava ao canino sua orientacao,
permitindo que migrasse palatinamente. Anos mais tarde, outros autores Becker et al.
1981, descreve esta intima relacao entre o canino e a raiz do incisivo lateral superior
sugerindo que este ultimo ofereca um guia que pode ser um fator significante na
erupcao normal do canino. Parece haver dois processos que podem causar 0
deslocamento do canino para o palato, o primeiro € a auséncia de guia pelo incisivo
lateral abrindo um novo caminho de erupcdo em direcdo ao palato. O segundo € em
estagios mais avancados quando o canino, partindo de uma base 6ssea mais larga,
desce em sentido oclusal, atravessando a crista 6ssea alveolar que se estreita
progressivamente.

Segundo Fournier (1982) a falta de espac¢o no arco dentario, € uma das causas

mais frequentes da impactacdo dos caninos permanentes durante a sua erupgao.
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(Jacoby, 1979) afirmou em seu artigo que a extensao do arco deficiente é fator
etiolégico apenas para os casos de caninos impactados por vestibular. E 85% dos
casos de retencdo de caninos por palatino tem como causa um espago extra
disponivel na maxila, que pode ser resultado de crescimento 0sseo excessivo, de um
espaco criado devido a agenesia dos incisivos laterais ou, ainda, de erupcao
estimulada dos incisivos laterais e/ou primeiros pré-molares.

De acordo com Marzola (1988), as causas que levam a retencdo tanto de
caninos superiores como inferiores estdo associadas com: falta de espac¢o no arco
dental provocando o desvio do canino e ocasionando sua retencéo; desenvolvimento
inadequado da maxila. Os caninos séo notados frequentemente retidos no palato por
menor capacidade eruptiva associada ao 0sso alveolar palatino; a perda prematura
do dente deciduo pode ser fator etiolégico em alguns casos, entretanto, o mais
comumente observado € a reabsorcdo tardia da raiz do deciduo provocando o
deslocamento palatino do canino permanente.

Moyers (1991) citou que as causas podem ser primarias e secundarias.
Enumerou como causas primarias: 1) reabsorcdo radicular do dente deciduo; 2)
trauma dos germes dos dentes deciduos; 3) disponibilidade de espaco no arco; 4)
rotacdo dos germes dos dentes permanentes; 5) fechamento prematuro dos apices
radiculares; 6) irrup¢do de caninos em éareas de fissuras palatinas; e como causas
secundarias: 1) pressdo muscular anormal; 2) doencas febris; 3) distdrbios enddcrinos
e 4) deficiéncia de vitamina D.

Bishara (1992) enumerou causas locais e gerais para a impactacado do canino
superior. As causas gerais incluem deficiéncias enddécrinas, doencas febris e
irradiacdo. Relatou que as causas mais comuns sao as locais e séo resultados de um
ou a combinacdo dos seguintes fatores: Tamanho dental - discrepancia do
comprimento do arco, retencdo prolongada ou perda precoce do canino deciduo,
posicdo anormal do germe dental, presenca de uma fenda alveolar, anquilose,
formacao cistica ou neoplasica, dilaceracao da raiz, origem iatrogénica, por exemplo,
0 reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral adjacente no caminho de erupcgéo
do canino e condicdo idiopatica com nenhuma causa aparente. As causas gerais
podem levar a retardos generalizados na erupcéo dos dentes e assim afetar a erupcéao
do canino. As causas locais podem influenciar mais especificamente 0s caninos
(BISHARA,1992).
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Consolaro, em 2010, afirmou que a causa mais frequente do néo irrompimento
do canino superior é o espaco insuficiente entre o incisivo lateral e o primeiro pré-
molar, impossibilitando o canino de alinhar seu longo eixo ao desses dentes e

irromper.

3.4 Incidéncia da impactacao dos caninos

Segundo Mulick (1979), os caninos sdo o0s dentes mais afetados por
impactacédo, depois dos terceiros molares, e esta impaccao é dez vezes mais comum
na maxila do que na mandibula.

A incidéncia da inclusédo do canino (IC) ocorre em 2% da populacéo, 2 a 3

vezes mais frequente no género feminino do que no género masculino; de 60 a 80%
dos casos estdo localizados na regido palatina (BISHARA, 1992); e com
predominancia unilateral (75 a 95%), sendo mais frequente no lado esquerdo
(MAAHS, 2004; NUNES, 2015; DAMANTE, et al., 2017; FERREIRA et al., 2017).

Em 1983, Jacoby publicou um artigo onde analisou 46 caninos superiores nao
irrompidos que foram tratados durante 6 anos. Quarenta foram impactados por
palatino e seis ndo foram erupcionados por vestibular, onde afirmou que 85% dos

caninos superiores impactados sdo deslocados palatinamente.

3.5 Diagnéstico

Segundo Cappellette et al. (2008), para que a conducdo do tratamento seja
feita de forma adequada e em época oportuna, o primeiro e mais simples método de
diagnéstico que deve ser utilizado para detectar um canino impactado, € um atencioso
exame de anamnese, sendo importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retencdes dentarias. Ap6és anamnese, um
minucioso exame clinico deve ser feito, e solicitacdo de exames radiogréaficos e
exames complementares (MAIA., et al 2010).

Os exames clinicos e radiogréficos, sdo um auxilio na localizacdo do canino
impactado, sendo fundamentais para o correto planejamento e conduta do tratamento
a ser realizado (CAPPELLETE et al., 2008). O exame radiogréafico, como o raio-x
periapical, oclusal ou panoramico, € imprescindivel na elaboracao do diagndstico, pois

localiza o canino impactado dentro do osso maxilar, porém com o avango dos exames
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por imagem a localizagdo mais exata pode ser fornecida pela tomografia
computadorizada (TC) (FREZZATTI, 2020).

3.5.1 Exame clinico

O paciente que possui dentes inclusos, normalmente é assintomatico, porém
através do exame clinico é possivel detectar alguns sinais que auxiliam no diagnostico
do dente impactado, como a presen¢ca da bossa do canino na regido palatina;
presenca prolongada do canino deciduo ou atraso na irrup¢ao do canino permanente.
Esse diagnostico quando precoce torna o prognostico mais favoravel, evitando
possiveis complicacbes (CAPPELLETE et al., 2008; MARCHEZAN, 2018).

Ericson e Kurol (1986) afirmaram que a melhor idade para ser feita um
diagndstico clinico da impactagéo dos caninos superiores utilizando a palpacéo digital
e verificando a presenca de abaulamento por vestibular seria a partir dos 11 anos de
idade, pois anteriormente a esse periodo esses sinais clinicos ainda ndo estariam
evidentes.

3.5.2 Radiografias periapicais

A radiografia periapical é o exame radiografico mais simples e proporciona
precisdo e confiabilidade para o diagndstico inicial. Permitem uma avaliacédo
bidimensional podendo relacionar o canino com os dentes vizinhos, localizando-o0s no
sentido mésio-distal ou verticalmente (Cappellete et al., 2008).

Para a avaliacdo se o0 dente incluso esta localizado por vestibular ou por
palatino, realizamos o exame radiografico periapical com aplicacdo da técnica de
Clark, muito utilizada e indicada para a localizacao de dentes inclusos ou até mesmo
corpos estanhos na maxila. O método é simples e consiste na tomada de 3
radiografias do paciente (Fig. 1), sendo que uma delas é feita na posicdo central e as
outras duas variam a angulacdo para direita e esquerda. A interpretacao € feita da
seguinte forma, a estrutura mais distante parecera mover-se na direcdo em que foi
tirada a tomada radiografica, enquanto a estrutura mais proxima parecera mover-se
na direcéo oposta (CESCHI e BUSSOLANI, 2020).
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Figura 1 - Técnica de Clark.
Fonte: CESCHI e BUSSOLANI (2020).

Segundo Ericson e Kurol (1987), as radiografias periapicais associadas a
analise clinica sdo suficientes para determinar com precisdo a posi¢cao do canino em
92% dos casos.

Uma desvantagem que confere o método radiografico periapical € a
impossibilidade de correlacionar o local da impactag&o com as estruturas adjacentes,
mesmo quando utilizada a técnica de Clark, pois essa indica apenas se o dente esta
localizado por vestibular ou lingual (MILANI et al. 2020; CHAVEZ, 2021).

3.5.3 Radiografias oclusais

Outro método também utilizado € a radiografia oclusal (Fig.2), que fornece
informacdes sobre a relacdo da coroa do canino com as raizes dos incisivos. Esse
recurso auxilia na obtencéo da posicao vestibulo-palatina do canino e também ajuda
a identificar a posic¢ao transversal do seu longo eixo, mas geralmente ndo tem muito
valor devido a distor¢éo entre a relacao dentéria e 0 osso (MULLICK, 1979; MILANI et
al., 2020).

Figura 2 - Radiografia oclusal.
Fonte: Consolaro et al., 2010.
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3.6.4 Radiografias panéramica

A radiografia panordmica € um meio pratico e eficiente para o diagndstico
inicial, pois fornece o posicionamento, inclinacdo e altura do canino impactado em
relacdo aos dentes e estruturas adjacentes. Dessa forma, tem-se uma visdo macro
bidimensional de toda a arcada dentaria (MILANI et al. 2020).

As radiografias panoramicas sdo uma ferramenta diagnostica de rotina nos
consultérios dos ortodontistas. Ericson e Kurol em seu trabalho (2000), usou-o0s para
validar medi¢fes para diagnosticar e prever a impacc¢ao canina palatina.

Assim como 0s outros exames radiograficos que fornecem imagens
bidimensionais, a panoramica, muitas vezes esta limitada para determinar a real
posicdo da inclusdo do canino, sua morfologia e a sua relacdo com as estruturas
anatdmicas adjacentes. Ndo sendo possivel visualizar a existéncia de algum tipo de
reabsorcédo nas raizes dos dentes adjacentes (Fig. 3) (CESCHI E BUSSOLANI, 2022).

Figura 3 - Radiografia panoramica.
Fonte: Ceschi e Bussolani, 2022.

3.5.5 Telerradiografias

Segundo Mulick (1979), as telerradiografias de perfil (Fig. 4) ajudam a identificar
o longo eixo relativo ao plano palatino e aos incisivos no sentido antero-posterior e
também a inclinacdo vertical da coroa. As telerradiografias frontais fornecem o
relacionamento vertical e médio-lateral do longo eixo com a cavidade nasal, se o
canino estiver no inicio do desenvolvimento, e em relacdo aos incisivos, se o canino

estiver em desenvolvimento tardio.
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Figura 4: Telerradiografias em norma lateral (esquerda) e frontal (direita) evidenciando a
inclusao canina.

Fonte: Martins, 2001.

3.5.6 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada de feixe cénico (Cone Beam) € um excelente
método de diagndstico e que revolucionou a radiologia, possibilitando um enorme
avanco nos exames de imagem. Oferece com precisao a localiza¢ao do canino incluso
e suas estruturas adjacentes e achados incidentais, com destaque para o grau de
reabsorgdo de incisivos centrais e laterais, através de seus Vvarios planos de cortes e
reconstrucbes em imagens 3D, passiveis de observacdo de praticamente todos 0s
angulos, permitindo que o profissional planeje o tracionamento ortoddntico dos
caninos superiores com maior precisdo e cuidado, diminuindo os riscos efeitos
colaterais (CAPELOZZA FILHO et al. 2011; ANJOS et al. 2021).

No entanto, sua solicitacéo deve ter a mais alta relevancia, dado que a dose de
radiagdo emitida pela tomografia computadorizada Cone Beam é quatro vezes ou
mais excessiva do que a necessaria para a tomada panoramica e o seu alto custo
(CONSOLARO et al. 2010). Por esses motivos o cirurgido dentista deve indicar a
TCCB em casos que a inclinagdo do canino na radiografia panoramica excede os 30
graus, se existe suspeita de reabsorcédo radicular do dente adjacente e quando o apice
do canino ndo é visivel na radiografia panoramica, originando suspeitas de
dilaceracéao radicular (NUNES, 2015).
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3.6 Classificacdo da posicao do canino

Alves,. et al 2013, utilizou uma adaptacdo da classificacdo de Winter para
classificar as posicbes do canino retido (Fig. 5): 1 - Vertical (quando estiverem
paralelos ao longo eixo do incisivo lateral) 2- Mesioangular (quando o longo eixo do
dente posicionado medialmente ao longo eixo do incisivo lateral) 3- Distoangular
(quando o longo eixo do dente estiver posicionado distalmente em relacdo ao longo
eixo do incisivo lateral) 4- Horizontal (quando o longo eixo do dente perpendicular ao

longo eixo do incisivo lateral), como exemplificado na imagem seguinte:

1)

3)

Figura 5 — Desenho esquematico dos caninos superiores retidos adaptado da Classificagéo de
Winter para terceiros molares retidos.
Fonte: Alves et al., 2013.

3.7 Complicag0es clinicas dos caninos inclusos

Se ndo forem diagnosticados ou tratados adequadamente, 0s caninos
impactados podem resultar no desenvolvimento de alteragdes sistémicas e problemas
dentarios, como: desvio da linha média, assimetrias das arcadas dentérias, diastemas,
reabsorcdo de dentes permanentes e formacgodes cisticas (MAIA et al., 2010).

Cerca de 50% dos caninos superiores impactados causam reabsorcao do
incisivo lateral adjacente ou, as vezes, em ambos 0s incisivos laterais e centrais
(BJERKLIN, 2020).
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Na analise de um grupo de 35 criangas com idades compreendidas entre os 10
e 13 anos, a reabsorg¢ao radicular foi encontrada em 12% dos incisivos em contacto
com caninos em erupgao ectdpica, representando uma prevaléncia de 0,7% num total
de 46 CIl. Em relacdo as areas frequentemente envolvidas por este fendémeno,
predominavam as regides lingual ou distolingual, em 68% dos casos. No plano vertical
as reabsorcodes localizavam-se em 82% dos casos na parte central da raiz, 13% na

regido apical e 5% na regiao cervical (Ericson e Kurol, 1988).

3.8 Prevencéao para impactacao dentaria

A melhor opcdo de manejo clinico €, sem duvida, a interceptacdo durante a
denticdo mista, quando a raiz do canino maxilar ainda ndo esté totalmente formada
(SCHROEDER, et al 2020).

Para Martins et al., (2005) a tentativa de uma conduta interceptora é possivel
se o problema for detectado precocemente. Se for observada assimetria entre os dois
lados na palpag&o dos caninos ou angulagdo exagerada das coroas dos incisivos, o
profissional pode ter a suspeita de impacc¢édo, podendo simplificar o tratamento
ortodontico.

A melhor época para abordar um paciente susceptivel a desenvolver uma
situagdo de inclusdo canina maxilar, € entre os 9 e 10 anos de idade, quando o canino
inicia o percurso intra-0sseo em direcdo a sua posi¢cao normal na arcada, originando
a reabsorcédo da raiz do canino deciduo. A medida que o canino permanente é
deslocado mesialmente e perde a guia concedida pela raiz do incisivo lateral, o
incisivo lateral sofre rotagdo e inclina distalmente. Por esta altura, ndo € possivel
palpar a coroa do canino em erupgcdo e ocorre frequentemente um aumento de
retencdo do canino deciduo, contribuindo para a inclusdo do canino permanente
(Shapira e Kuftinec, 1998).

Na literatura existe algumas propostas de tratamentos interceptativos com a
finalidade de influenciar um redirecionamento corretivo para CM permanente. Essas
condi¢des incluem (1) extragédo dos caninos deciduos (Fig. 6) (2) extracdo dos caninos
deciduos e primeiros molares deciduos; (3) aumentar 0 espago no arco na area
imediata com tratamento ortodéntico de rotina; (4) extracao de caninos deciduos com
ou sem Arco Extra Bucal (AEB); (5) prevencao da migracdo mesial fisiologica dos

molares permanentes com Barra Trans palatina (BTP); (6) Expansdo Rapida da
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Maxila (ERM)); (7) extracdo dos primeiros pré-molares em um procedimento de
extracdo em série, com toda a justificativa para aliviar o apinhamento anterior,
estimulando o canino a adotar um trajeto de erupc&o mais distal; e (8) extracdo de um
incisivo lateral em forma de pino, também para aumentar as chances de erupgéo
espontanea de um canino impactado adjacente (BECHER E CHAUSSU, 2015).

.....

A —— I,

Figura 6 - A-Visdo panoramica da denticdo de um menino de 11 anos, mostrando caninos
superiores nao irrompidos, angulados mesialmente, com foliculos aumentados, ligeiramente
deslocados paulatinamente, e os caninos deciduos excessivamente retidos e com raizes longas. B- Os
dentes deciduos extraidos vistos das faces mesial e distal mostram reabsorgao obliqua das raizes em
seus lados palatinos. C- Uma visao panoramica realizada 1 ano apds a extracdo dos caninos deciduos
mostra uma alteragdo favoravel na orientacdo dos caninos. D - A visao clinica anterior da denticao
mostra a migracgao vestibular dos caninos permanentes em erupgéo. Isso ilustra a corre¢do secundaria
espontanea de caninos anteriormente palatinos.

Fonte: Becker e Chaussu, 2015.

Em 1986, Ericson e Kurol, fizeram um estudo acerca do impacto da extracéo
precoce do canino deciduo no trajeto de erupcdo dos CM com desvio palatino e
concluiram que a extracdo precoce foi bem sucedida em 78% dos casos, na medida
em que a alteracdo no trajeto eruptivo ocorreu até doze meses apés a exodontia do
canino deciduo. Esta conduta preventiva torna-se contraindicada quando o apice do

canino permanente se encontra completamente formado, sem potencial de erupc¢éo,
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guando o0 canino se encontra numa posicdo mais horizontal e existem sinais de
reabsorcao radicular dos incisivos.

Num estudo posterior, Ericson e Kurol (1988) (Fig. 7), introduziram um método
para avaliar e medir a posi¢cdo do canino em uma radiografia panoramica em cinco
setores verticais e um angulo alfa, ou seja, o angulo entre o longo eixo do canino e
uma linha média vertical. Concluiram que a remoc¢ao do canino deciduo antes dos 11
anos de idade melhora a posi¢do do canino permanente ectépico em 91% dos casos,
caso a coroa do canino se encontre por distal ao eixo longitudinal do incisivo lateral,
entre os setores 2 ou 3, 0 angulo alfa esta entre 20 e 30°. No entanto, se a coroa do
canino ultrapassar o eixo do incisivo lateral, a taxa de sucesso diminui para 64%. Fator
importante que afeta o prognostico € a angulacdo do dente incluso: quanto mais

inclinado, menor é a probabilidade de erupcionar espontaneamente.

Figura — 7: (a) Linhas de referéncia para os setores da coroa do canino na radiografia
panoramica. (b) Distancia da coroa do canino ao plano oclusal d, e inclinagcdo do canino a linha média
(dngulo alfa) também medida por radiografia panoramica.

Fonte: Ericson e Kurol, 1988.

3.9 Condutas de tratamento pra canino impactado

O canino é de extrema importancia no arco dentario e diante de uma
impactacao, é necessario conhecer os dispositivos e as técnicas com intuito de corrigir
e, principalmente, manter o dente na arcada evitando sua extracdo. Dentre as formas
de tratamento, a ortocirtrgica é muito eficiente, se bem diagnosticada e executada
com a técnica correta (TANAKA et al. 2000).

As alternativas de tratamento utilizadas para os dentes retidos sao basicamente

divididas em trés grupos: 1) as conservadoras nao-cirargicas, que visam a
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manutencdo do elemento dentario sem qualquer abordagem cirdrgica; 2) as nao
conservadoras, que consistem na sua eliminacdo por meio de técnicas cirdrgicas
exodoénticas; e 3) as conservadoras cirdrgicas ou cirirgicas conservadoras, que tem
por objetivo a manutengdo do dente retido, mas que necessitam expo-lo a traumas
cirargicos (MAAHS, 2004).

Antes de decidir entre um tratamento mais invasivo ou mais conservador alguns
fatores precisam ser avaliados como a idade do paciente, grau de cooperacéo e
receptividade ao tratamento, relacdo esquelética maxilomandibular, comprimento das
arcadas dentarias, posicao do canino impactado, suspeita de anquilose, dilaceracao,
posicao e estagio de formacéao radicular, relacdo com os dentes vizinhos, presenca
ou auséncia de espaco, condicao periodontal, condicdo dentaria geral e condicédo de
saude do paciente(FERGUSON, 1990; MAAHS, 2004; MAIA et al. 2010; NUNES,
2015).

Na literatura, existem diversas possibilidades de tratamento para caninos
inclusos, desde auséncia de tratamento imediato e acompanhamento,
autotransplante, extracdo dos caninos ndo irrompidos e seguidos de tratamento
reabilitador ou ortodéntico, e por fim, a exposic¢ao cirdrgica do dente incluso permitindo
a erupcao espontanea, ou com instalacao de acessorios para o tracionamento atraves
da aplicacéo de forcas ortoddnticas para levar o dente para a sua posi¢cao normal. A
recomendacdo é que a intervencao seja 0 mais cedo possivel para evitar problemas
secundarios, como a reabsor¢ao das raizes dos incisivos superiores (CAPELLETTE
et al., 2008; MAIA et al., 2010; CRUVINEL et al., 2017).

3.9.1 Acompanhamento

O tratamento tem por proposito acompanhar o clinico-cirdrgico do dente retido,
guando nenhuma patologia associada for constatada ou quando a idade e condi¢des
sistémicas do paciente tornam qualquer procedimento cirargico contraindicado
(JARDIM et al.,2011).

No caso de pacientes muito jovens a proservacao € indicada, pois ainda ha
possibilidade de erupcgdao tardia, contudo, caso decorrido o tempo para erupgéo dental,
nao haja mudanca, este devera ser avaliado e o melhor plano de tratamento deve ser
realizado. E importante salientar que o paciente deve concordar com o tempo de
espera e ser alertado de que esse € o melhor plano de tratamento no seu caso. Em

pacientes idosos, quando o elemento se encontra sem nenhuma patologia associada,
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a proservacao também é indicada - exceto se houver possibilidade de trauma apos
reabilitacdo protética-, pois 0os procedimentos cirirgicos podem ser dificultados por
conta das comorbidades comumente apresentadas por esses pacientes (HYPPOLITO
etal., 2011).

De acordo com Jardim et al. (2011) além de ser uma técnica facil e nédo
submeter o paciente a nenhum procedimento cirargico, apresenta como vantagens
baixo custo e acessibilidade, uma vez que com apenas uma radiografia periapical
anual é possivel avaliar a condicdo do elemento, salvo quando houver presenca de
sintomatologia. A possibilidade do desenvolvimento de patologias associadas ao
dente retido é uma das desvantagens, portanto a colaboracdo do paciente é
extremamente importante para o correto acompanhamento do caso.

3.9.2 Autotransplante

Autotransplante ou transplante autdégeno representa uma manobra cirdrgica em
gue o dente a ser transplantado € submetido a uma avulsdo do seu local de origem e
implantado em outro alvéolo natural ou preparado cirurgicamente. E considerado uma
opcdo de tratamento em casos de dentes permanentes com apices fechados, em
posicAo ectopica, portanto com progndéstico desfavoravel para tracionamento.
(ROCHA, 2002).

Muitos dos casos para executar essa manobra necessitam de tratamento
ortodéntico prévio para ajuste do comprimento do arco na regido receptora (TANG,
1992). De acordo com Silva et. al., (1994) o maior empecilho e dificuldade para
realizacdo dessa técnica € a dificil remoc&o do canino impactado por conta de sua
localizacdo anatbmica. Sua remocédo pode provocar danos a sua superficie, e além
disso, o tamanho do alvéolo do elemento deciduo possui menor diametro, portanto ha
necessidade de remocédo da tabua éssea vestibular para que a realocacdo do canino
permanente seja possivel.

Dentre os beneficios deste método podemos citar: melhorias na estética,
mastigacéo e fala, manutencao da integridade do arco, preservacdo do volume 6sseo
e morfologia, baixo custo e possibilidade de futuro movimento ortodéntico do dente
transplantado (ALMEIDA, 2018).

E importante ressaltar que os dentes transplantados com apice aberto tém um
risco diminuido de necrose e, portanto, sdo bem sucedidos sem a necessidade de

tratamento endododntico, pois esses dentes podem ser revascularizados e reinervados



28

no pés-operatério. No entanto, o tratamento endoddntico € sempre necessario para
transplantes de dentes maduros com formacgédo completa da raiz, caso contrario, a
polpa necrética e a subsequente infeccdo podem resultar em reabsorcao inflamatéria
e diminuir a sobrevivéncia dos transplantes (KHAN et al.,2015).

E contraindicado, o0 autotransplante em pacientes com anomalias cardiacas,
ma higiene oral, falta de auto motivacdo e quando o suporte ésseo alveolar é
insuficiente. E, dentre as principais complicagdes do autotransplante estdo a
reabsorcao radicular e a anquilose (ALMEIDA, 2018).

Capellette et al. (2008) observaram que 2/3 dos dentes submetidos ao
transplante ficam funcionais durante 5 anos, enquanto somente 1/3 por 10 anos.

O bom prognéstico desse procedimento é relativo sendo que irA ocorrer
reabsorcdo radicular de todo modo, porém pode acontecer de forma gradual,
possibilitando a funcéo do elemento transplantado por 10 anos ou mais.

3.9.3 Exodontia dos caninos impactado

Muitos autores na literatura indicam a extracdo do canino impactado somente
nas seguintes condicdes: se estiver anquilosado e ndo puder ser transplantado; se
apresentar reabsorcdo interna e externa; se sua raiz apresentar acentuada
dilaceracéo; se a posicao do canino for desfavoravel, risco de reabsorcédo radicular
dos dentes adjacentes durante o processo de tracionamento ortodontico; se a oclusdo
for aceitdvel com a posi¢cdo dos primeiros pré-molares na posi¢cao dos caninos; se
houver alteracéo patoldgica no local que impeca o tracionamento; e se o paciente nao
desejar se submeter ao tratamento ortodontico (BISHARA, 1992; CAPELLETTE et al.,
2008; CONSOLARO et al., 2010).

Caso a exodontia desse elemento seja indicada, uma solucéo para a auséncia
do elemento é o fechamento do espaco com aparelho ortoddntico ou reabilitando com
instalacdo de protese removiveis ou implantes na regido, posteriormente ou
concomitantemente a extracdo dental, dependendo da idade e condi¢cbes financeiras
do paciente (CAPELLETTE et al., 2008).

3.9.4 Exposicéo cirargica do canino impactado sem tracionamento ortodéntico

Nesta técnica, eliminam-se parcial ou totalmente os tecidos gengival, 6sseo e
pericoronario que recobrem a coroa do elemento retido permitindo a sua erupgao
espontanea (QUIRYINEN et al., 2000).
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Sua indicagao € para pacientes jovens, com dentes em inclusao alveolar com
forga eruptiva e com espago suficiente no arco ou sem grande convergéncia cortical
(MOREIRA, 1998).

3.9.5 Exposicéo cirargica do canino impactado com tracionamento ortodontico

O tracionamento de dentes inclusos esta entre os procedimentos mais
complexos da ortodontia, exigindo intervencdo multidisciplinar (FERREIRA et al.
2017).

Segundo Machado (2014) este método terapéutico combina a Cirurgia com a
Ortodontia, a fim de colocar um dente que se encontra retido em uma posicao
desfavoravel e sem forga eruptiva na sua posi¢cdo normal, em ocluséo. A cirurgia deve
proporcionar a exposi¢cao do dente, para posterior tragdo ortodontica.

(Cappellette et al., 2008) afirmam que antes da exposic¢ao cirdrgica do dente
impactado, o tratamento ortodontico deve ser iniciado com 0s seguintes objetivos:

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

2. Nivelar e alinhar os dentes até que um fio rigido possa ser colocado para
evitar efeitos colaterais produzidos pela for¢ca de tragdo como a intrusdo de dentes
adjacentes, constriccao do arco ou alteragao do plano oclusal, que comprometeréao o
controle dos movimentos.

Para a tracdo do canino incluso o espaco necessario deve ser pelo menos 1,5
vezes superior ao tamanho mésio-distal da sua coroa para evitar o risco de reabsorcéo
radicular dos dentes adjacentes (CONSOLARO, 2010).

A erupgdo guiada pelo método de tracionamento cirdrgico-ortoddntico € bem
eficaz. Esse procedimento pode ser realizado de duas maneiras: pela técnica cirdrgica
aberta e pela técnica cirargica fechada, a primeira consiste em expor o dente retido,
deixando irromper espontaneamente para posterior ou imediato tratamento
ortodéntico. A segunda técnica pressupde a exposicdo do elemento, seguida da
colagem de acessorio ortoddntico com consecutivo reposicionamento do retalho no
seu local de origem. E a localizacdo da inclusédo canina por vestibular ou palatina é
fator determinante para eleger qual tipo de técnica cirdrgica utilizar (FRANK e LONG,
2002; NUNES, 2015).
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3.10 Técnicas de tracionamento ortodontico

3.10.1 Incluséo canina por vestibular

A abordagem cirargica de um canino incluso por vestibular obedece a 4 critérios

para determinar o método mais correto de exposi¢do da peca dentéria:

1. Certificar-se da posicéo vestibulo-palatina do canino incluso. Se o dente
esta incluso por vestibular, pode ser utilizada a técnica aberta ou fechada,
dado que geralmente existe pouco ou nenhum 0sso a cobrir a coroa do CI.
Quando o dente esta incluso no centro do 0sso alveolar a aplicacao de
uma técnica excisional e de um retalho apicalmente posicionado € mais
dificil, pois tem de ser removida uma quantidade extensa de osso alveolar
da superficie vestibular da coroa.

2. O segundo critério de avaliagdo é a posicdo vertical do dente
relativamente a linha muco-gengival. Caso a maior parte da coroa do
canino esteja posicionada coronalmente a linha muco-gengival, existe
liberdade em relacédo a escolha da técnica. No entanto, quando a coroa
esta posicionada apicalmente a linha muco-gengival, 0 uso de uma técnica
excisional é desadequada, considerando a auséncia de gengiva aderida
na face vestibular apds a erupcéao dentéaria. Nestes casos nao esta
aconselhada a técnica do retalho posicionado apicalmente, dada a
instabilidade da coroa e possivel reintrusédo do dente apos tracao
ortoddntica, recomendando-se uma técnica de erup¢cdo em campo
fechado.

3. O terceiro critério a avaliar é a quantidade de gengiva aderida presente na
area de inclusdo. Se esta ndo esta presente na area do canino, a Unica
técnica que resulta na producdo de mais gengiva é o retalho posicionado
apicalmente. No entanto, caso haja 2 ou 3 mm de gengiva aderida sobre o
canino, tanto a técnica aberta como fechada podem ser utilizadas.

4. O quarto e ultimo critério a considerar é a posicdo mésio-distal da coroa do
canino (KOKICH, 2004).

Kokich (2004) propde 3 opcdes para a abordagem cirurgica do ClI por vestibular:
- Técnicas abertas: Gengivectomia « Retalho posicionado apicalmente;

- Técnica de erupc¢édo fechada.
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1. Gengivectomia

A exposigcdo cirdrgica com vista a erup¢do espontédnea do dente esta
recomendada para pacientes jovens cujo canino apresente capacidade eruptiva que
esta associada a uma formacgao incompleta da raiz; apresenta uma posigao favoravel
(vertical), quando existe espaco suficiente para a sua erupgao no arco e na auséncia
de convergéncia cortical. Nestes casos pode-se considerar o tratamento cirlrgico
conservador, que consiste na eliminacao dos tecidos gengival, 6sseo e pericoronario
gue recobrem a coroa do elemento dentéario incluso, facilitando a erupcdo dentaria
espontanea e possibilitando resultados periodontais favoraveis. (QUIRYNEN et al.,
2000).

Becker (2004) mencionou que para ocorrer a erupgao espontanea, seria
desejavel que o dente estivesse situado superficialmente e que fosse palpavel sob a
gengiva. Neste contexto relatou algumas medidas a serem tomadas no processo de
exposicao da coroa do elemento incluso (fig.8):

1. Remover a cobertura de mucosa fibrosa ou fazer uma nova incisdo para
deixar expostas as bordas incisais levando, assim, a uma erup¢do bastante rapida do
dente incluso pelo tecido mole;

2. Remocdao de todo o tecido que circunda o dente, a fim de libertar toda a

coroa e a porgao coronal da raiz do dente incluso.

Figura 8 - Procedimento de exposi¢édo excisional. A. Foi criado espago através da mecénica
ortododntica B. O dente foi posicionado a nivel vestibular, coronal & jungdo muco gengival, existindo
gengiva suficiente na zona. C. Foi usado um simples procedimento excisional para expér a coroa. D.
Depois da erupgdo ortoddntica, existia uma relagdo normal gengival das margens relativamente aos
dentes adjacentes, com zonas adequadas de gengiva.

Fonte: Kokich, 2004).
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2. Retalho posicionado apicalmente

Esta técnica esté indicada quando a coroa do canino esta apical a jungdo muco-
gengival e quando existe quantidade inadequada de gengiva queratinizada (menos de
3mm de gengiva aderida) (Cooke, 2006). E entdo realizado um retalho de espessura
parcial na area edéntula, guardando uma banda de gengiva. A largura do retalho é
ligeiramente maior que largura do dente. Além da incisdo crestal, sdo realizadas 2
incisbes de descarga até ao vestibulo para que o retalho possa ser reposicionado
apicalmente. Metade da coroa dentéria é exposta e o tecido conjuntivo do foliculo é
curetado. O retalho é entdo suturado ao periésteo de forma que apenas figuem
expostos os 2/3 coronais da coroa. Neste contexto pode aplicar-se um cimento
cirirgico como isolamento periodontal de forma a prevenir o crescimento excessivo
de tecido adjacente. A colagem do acessoério de tracdo pode efectuar-se no momento
da cirurgia ou 2 a 3 semanas mais tarde, a par do comeco do tratamento ortodontico
(Quirynen et al., 2000).

Figura 9 — 1. Fotografia inicial prévia a execucdo do retalho posicionado apicalmente. 2.
Fotografia durante a cirurgia, em que o canino foi exposto por vestibular e foi realizado um retalho
posicionado apicalmente. 3. PGs-operatorio de 1 semana. Notar a presenga de gengiva queratinizada
apicalmente. 4. Posic¢éo final do canino com preservacdo da gengiva queratinizada. (Adaptado de

Fonte: COOKE e WANG, 2006.

A técnica do retalho posicionado apicalmente (Fig. 10), proporciona um
melhor controlo da posi¢éo do dente. E minimamente invasivo, previne a formac&o de

quistos foliculares, diminui o periodo de tratamento, possibilita o diagnéstico de
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anquilose caso a colagem do acessorio seja adiada por uma semana e conserva
gengiva queratinizada, evitando possiveis problemas pos-operatérios (COOKE E
WONG, 2006; VANARSDALL, 2010).

Figura — 10: (A) Paciente com canino superior esquerdo incluso; (B) Dente em posicéao
palatanizado foi posicionado para uma posicado vestibular; (C) Os dentes estavam inicialmente
alinhados, e, por causa da coroa do canino foi vestibularizado, qualquer uma das 3 técnicas poderiam
ser utilizadas. No entanto, a ponta da cuspide estava posicionado acima da jungdo mucogengival e foi
mesializada; (D) A técnica de retalho posicionada apicalmente foi a escolhida; (E) Apés a cicatrizacéo
dos tecidos gengivais o dente foi distalizado gradualmente; (F) Dente colocado em posi¢éo correta.

Fonte: Kokich, 2004.

3. Técnica fechada

Quando o CM esta numa posicao profunda no vestibulo, préximo da espinha
nasal ou no centro do processo alveolar, a técnica fechada (Fig. 13) é o processo de
eleicdo. E realizada uma incisdo crestal de forma a proceder ao levantamento do
retalho e € removido osso suficiente para que se possa fazer a colagem do acessorio
de tracdo no momento da cirurgia, assegurando-se que o0 campo esta completamente
seco. O acessorio tem acoplado uma corrente metélica que atravessa o retalho
através da incisdo. Antes do fecho do retalho é recomendada uma luxacao ligeira do
dente de forma a despistar a hipétese de anquilose. Por fim o retalho € suturado na
sua posicao original e a activacao do sistema ortodéntico € feita uma semana apos o
procedimento (COOKE e WANG, 2006).

A vantagem desta técnica tem a ver com uma melhoria dos resultados
periodontais finais, sendo do lado negativo existe, usualmente, um desconforto pés-

operatdrio, bem como a necessidade de reexposicdo caso haja descolamento do
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dispositivo de tracdo e, ainda, possibilidade de ocorréncia de problemas muco

gengivais caso sejam mal aplicadas as for¢as ortodonticas (COOKE e WANG, 2006).

3.10.2 Incluséo canina palatina

A inclusdo mais comum relatada pelos ortodontistas € a inclusdo palatina dos
caninos maxilares (KOKICH, 2004).

Os caninos inclusos por palatino (CIP) em geral ndo erupcionam sem
intervencdo. Muitos autores acreditam que a obstrucdo a erupcdo é causada pela
espessura da cortical 6ssea palatina, bem como pela mucosa palatina que é
caracteristicamente densa, espessa e resistente. Os CIP estdo frequentemente
inclinados numa dire¢do obliqua/horizontal, enquanto as inclusdes vestibulares
normalmente apresentam uma angulacao vertical mais favoravel (BISHARA, 1998).

Em relac&o aos casos de inclusdo por palatino, a exposic¢éo cirurgica da coroa
e efetuada através da técnica de erupcdo em campo fechado e da técnica de erupcéo
aberta ou técnica da janela aberta (COOKE E WANG, 2006).

1. Técnica da janela aberta

A técnica de “janela aberta” (fig.10) ou técnica aberta consiste na elevacao de
um retalho e remocao de osso suficiente para exposicdo da ponta da cuspide do
canino, permitindo a colagem do auxiliar de tragdo. O retalho é entdo reposicionado e
suturado com a criagdo de uma “pequena janela” e aplicacdo do cimento cirargico
sobre a coroa exposta. Deve-se ter em atencao a manutencao da gengiva aderida do
dente incluso, de forma a possibilitar uma boa saude periodontal. Apdés uma ou duas
semanas do pés operatdério, o isolamento cirtrgico é removido e procede-se a colagem
do acessoério, usando um aparelho fixo. O comprometimento periodontal € uma das
desvantagens desta técnica (BECKER et al., 1996)
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Figura 11 - Sequéncia da técnica da janela aberta. Linha superior, da esquerda para direita — exposi¢ao
cirlrgica através do levantamento do retalho, reposicionamento do retalho e aplicagdo do isolamento
cirdrgico. Linha inferior, da esquerda para direita — colagem do acessério apos remocao do isolamento

cirdrgico, inicio do movimento de tracéo.
Fonte: Yordanova, M., Yordanova, S. & Vladimirov, 2011.

2. Técnica de erupcdo em campo fechado

Se um canino estd associado a reabsorcdo radicular de um incisivo, a
exposicao através da técnica aberta ndo € indicada, j& que compromete a vitalidade e
existéncia do incisivo. Neste caso a técnica de erupcao fechada (fig. 11) permite uma
maior seguranca em relacao a vitalidade de ambos os dentes. Nesta técnica deve ser
criado espaco suficiente na arcada antes de se proceder a exposicao cidrgica.
Normalmente a exposi¢do de um canino incluso ocorre apos os primeiros 6-9 meses
de tratamento ortodéntico da denticdo maxilar (BECKER A., 2008).
Em relacdo aos passos da técnica, em primeiro lugar é levantado um retalho
mucoperiostal e remove-se 0sso suficiente para expor o foliculo dentario no seu ponto
mais superficial. Devem ainda ser tomados cuidados no sentido de ndo remover 0Sso
abaixo da juncdo amelo-cimentaria, nem tecido dentario necesséario a colagem do
futuro acessorio. Procede-se entdo a colagem do botéo, ligado por um fio, enquanto
se mantém a hemostase local. O retalho é depois suturado de forma a cobrir por
completo a ferida e area exposta, de forma que o fio atravesse o retalho num ponto
estratégico, permitindo a tragdo na direcdo que o ortodontista decidiu. Geralmente a
tracdo ortodontica comecga de imediato apds a cirurgia, iniciando o processo de
movimentacdo do dente até ao espaco edéntulo (BECKER E CHAUSSU, 2013).
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Figura — 12: Técnica de erup¢éo fechada. Linha superior - vista intra-oral na fase pré-tratamento. Linha
inferior, da direita para a esquerda - exposi¢do cirdrgica do canino incluso, seguindo-se a expansao
ortoddntica do perimetro da arcada; técnica fechada com tracdo até ao centro do processo alveolar;
emergéncia do canino no centro do processo alveolar, 11 meses apds a exposi¢ao cirdrgica.

Fonte: Crescini, 2007.

3.11 Acessorios para tracionamneto ortoddntico

A literatura relata essencialmente trés técnicas cirargicas para tracionamento
dos caninos inclusos, técnica de lagcamento do fio ortodéntico ao redor da jungéo
cemento-esmalte, perfuracdo da coroa ou colagem de dispositivo ortodéntico, sendo
essa Ultima a mais utilizada por ser mais conservadora, minimizando possiveis
retragcbes (DAMANTE et al. 2017).

3.11.1 A técnica do lago de aco (fig. 12), historicamente, muito utilizada durante
0s anos 60, arealizacédo da técnica consiste no emprego de um fio de aco em diametro
bem reduzido em volta da porcéo cervical adjacente a juncdo amelo-cementaria (JAC)
do dente incluso, mantendo um segmento de fio exposto para o emprego das forcas
ortoddnticas a qual foi desestimulada em virtude deste procedimento exigir extensa e
traumatica remocé&o 6ssea para sua realizacao, resultando muitas vezes em anquilose
e reabsorcédo radicular externa, além de nao propiciar ao profissional um controle
adequado do tracionamento (FOURNIER et al., 1982).
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Figura 13 - Técnica de lagamento cirargico para tracionamento.
Fonte: Gurgel et al., 2005.

3.11.2 A técnica de perfuracdo da coroa do dente no sentido vestibulo-lingual
(Fig.13) utilizada para fixacdo de fio de amarrilho, seria indicada quando da néo-
possibilidade de manutencdo de campo seco para colagem direta de acessorio
ortodéntico. Esta é a mais indicada quando o dente estd muito alto, pois a colagem do
acessorio ortodontico torna-se mais dificil, 0 meio exige secagem completa para um
efetivo condicionamento acido e aplicacdo da resina para fixacdo (Silva Filho et
al.,1994). Essa técnica atualmente é pouco utilizada em decorréncia do elemento
dental necessitar posteriormente de tratamento restaurador, e além disso, de seus

possiveis riscos de exposi¢cdes pulpares acidentais (BECKER, 1998).

Figura — 14: técnica de perfuracdo da coroa do dente no sentido vestibulo-lingual
Fonte: Silva Filho et al. (1994)

(Capelozza Filho et al., 2011) relatam em seu artigo que A Colagem de
Acessorio para o Tracionamento de Caninos (CATC) e a Perfuragdo do Esmalte para
o Tracionamento de Caninos (PETC) sdo as técnicas mais utilizadas para
tracionamento de caninos. A CATC talvez seja a técnica de eleicdo da maioria dos
ortodontistas, em funcao de se evitar o desgaste de estrutura dentéria. Contrariando
a opcdo da maioria dos ortodontistas, 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 perfuracao pode
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ser realizada em areas diferentes da coroa do canino néo irrompido, de acordo com a
necessidade de movimentacdo do mesmo. Os autores possuem sucesso em 100%
dos casos tratados ao longo de 30 anos, o que justifica a utilizacdo dessa técnica (Fig.
16). Indicam como vantagens da técnica:

1. Menor risco de um novo procedimento cirdrgico. Apesar do custo biolégico
(desgaste de esmalte dentério, estrutura que nao é reposta pelo organismo), a PETC
reduz consideravelmente a hip6tese de reabertura para um novo acesso ao canino
nao irrompido, pois, quando esse é amarrado, o risco é praticamente nulo;

2. Menor manipulacdo dos tecidos. Depois de realizado o procedimento
cirargico, uma ferida € formada, com epitélio lesado e tecido conjuntivo exposto
voltado por sobre o0 esmalte. O epitélio reduzido do 6rgao 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 granulacdo que se estabelece temporariamente
na area. Dessa forma, o esmalte ndo fica exposto ao tecido conjuntivo até a chegada
do dente no meio bucal,

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

4. Aplicacdo de forca no longo eixo do dente e com magnitude melhor
estabelecida. A técnica permite a aplicacdo de forca diretamente no longo eixo do
dente tracionado, resultando em melhor controle de dire¢éo para tragéo.

(Capelozza Filho et al., 2011) ainda sobre a técnica PETC relatam algumas
desvantagens:

1. Risco de fratura do esmalte. A técnica exige cuidados para que o esmalte
nao sofra fratura no movimento de torcéo do amarrilho;

2. Possibilidade de dano pulpar;

3. Estética. O orificio da perfuracdo devera ser preenchido por meio de
restauracao estética apos o surgimento do canino nao irrompido na cavidade bucal;

4. Maior experiéncia do profissional.
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3.11.3 Colagem de acessorios para tracionamento ortodontico

Com o surgimento do sistema adesivo, a colagem direta de acessérios como
braquetes, ganchos, botdes ou fios diretamente aos dentes retidos vem sendo o
procedimento mais utilizado por apresentar como grande vantagem a necessidade de
menor remocao de tecido 0sseo para a sua realizacdo (MARCHIORO E HAHN, 2002).

Cappellette Jr. et al. (2001), descreveram a colagem do dispositivo ortodontico
a coroa dental através do condicionamento 4cido e aplicacdo de resina. Segundo 0s
autores, a colagem de braquetes promove melhores resultados por preservar
estrutura dentaria, pois durante a fase cirargica é feita pequena osteotomia para
exposicdo de uma uUnica face da coroa do dente retido e colagem do braquetes,
portanto auséncia de riscos pulpares, uma vez que, ndo ha perfuracdo da coroa
dental; varios dispositivos para tracionamento ortodéntico podem ser usados: botdes,
fios de ago acoplados em telas metalicas, “ganchos de resina” e outros.

O botao metalico (Fig. 14) é um acessorio com propriedades favoraveis a tracao
dentaria pela sua dimensado reduzida, contorno circular, facilidade de colagem e
adaptacdo do fio de amarrilho. Para diminuir o contacto com os tecidos gengivais
recomenda-se 0 seu recobrimento com resina apos a colagem. Desta forma é possivel

diminuir a irritacao dos tecidos adjacentes durante a tracdo (Kokich e Mathews, 1993).

Figura - 15: Colagem de bot&o metdlico.
Fonte: Gurgel, 2005)

Os bréackets (fig. 15), ndo sao o dispositivo mais indicado para a colagem, pois
as suas aletas podem causar danos aos tecidos moles adjacentes, além de serem
fortemente condicionados pela posicdo em que o dente se encontra e pela sua base
grande e rigida, o que eventualmente pode dificultar a sua adesao (FRANK E LONG,
2002).
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Figura — 16: Utilizacdo do bracket metalico para tra¢édo do canino incluso.
Fonte: Becker, 2012.

A tela ou malha de retencédo (fig. 16) encontra-se aderida na base dos
acessorios ortodénticos metalicos indicados para colagem. Pode ser utilizada quando
recortada e transfixada por um fio de amarrilho. E um acessoério de baixo custo, no
entanto apresenta baixa retencéo pelo que o seu uso esta apenas recomendado em
dentes de facil acesso. De forma a melhorar a retencao é feito o seu recobrimento
com resina, mantendo a mobilidade do fio de amarrilho para que ndo haja a

possibilidade de fratura durante o movimento de tracao (Becker, 2012).

Figura—17: Colagem da malha ortod6ntica na coroa do elemento incluso apds acesso
cirargico, e recobrimento com resina fotopolimerizavel.
Fonte: Gurgel et al., 2005).

3.12 Técnica de aplicacéo das forcas

O principio do tracionamento ortoddntico € a aplicagdo de uma forga com um
componente principalmente extrusivo. Para sua realizacdo, sdo sugeridos diferentes
métodos com o objetivo de induzir tal movimentagédo, como por exemplo: elastico em
cadeia, elasticos, molas de aco, molas de nitinol, fio de niquel titAnio e magnetos
(BECKER,1998; MARCHIORO et al. 2002).
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A aplicacdo da forca sobre o canino pode ser feita através de uso de
“cantilevers”, dispositivos temporarios de ancoragem (DAT’s), aparelho auxiliares fixos
ou removiveis, molas ortoddnticas soldadas a arcos palatinos entre outras.

Um cuidado especial a ser observado, durante a realizag&o do tracionamento,
relaciona-se com a direcdo da forca aplicada, que ndo deve promover o
direcionamento da tracdo para as raizes dos dentes vizinhos, para nao acarretar
traumas e reabsorc¢des radiculares externas. Para isso, 0 componente inicial de forga
deve ser vertical e posterior para se evitar danos as raizes dos dentes adjacentes.
Somente apos a verticalizac&o, o canino deve ser movimentado em direcao vestibular.
Pode- -se aguardar um periodo de 1 a 2 meses, para o rearranjo tecidual, antes do
movimento de extrusdo a fim de se evitar problemas periodontais. O terceiro
movimento € o de extrusdo e visa o correto posicionamento e alinhamento do dente
na arcada dentaria (SOARES E MENEZES, 2016).

A quantidade de forca utilizada para o tracionamento ndo é bem estabelecida
pela literatura, os movimentos devem ser feitos com forgas leves entre 60 a 150 g,
consideramos o movimento de 1mm/més bastante préximo da forga Otima
(CAPPELLETTE et al., 2008).

Nieri (2010) sugere que a duracao do tratamento ortodéntico varia entre 12-36
meses e depende de factores como a idade, o apinhamento, a angulagéo, a posi¢ao
vestibulo-palatina do dente, a distancia ao plano oclusal e a saude periodontal.

(Jacoby, 1979) propde o sistema de tracionamento “Ballista” (Fig. 17). Um
sistema ortoddntico simples onde o dente impactado é tracionado pela acdo de uma
mola que libera forca continua, pela ativacdo por meio do seu longo eixo. A aplicacédo
desse sistema pode causar a intrusdo ou inclinacdo vestibular dos primeiros pré-
molares, para se evitar este efeito colateral a barra transpalatina pode ser entendida

mesialmente e soldada as bandas dos pré-molares.

Figura - 18: Sistema “Ballista” unindo-se ao canino em linguoverséo.



42

Fonte: Almeida, 2001.

(Bastos, 2003) recomenda o tracionamento para caninos superiores inclusos
gue se encontram palatinamente aos incisivos laterais e centrais, pois esse tipo de
retencdo torna dificil sua trajetoria diretamente ao arco na vestibular. Nestes casos é
necessaria a exposi¢ao da coroa do canino para possibilitar uma melhor visualizagcéo
da trajetéria de tracdo, evitando o contato de sua coroa com a raiz do incisivo lateral.
Uma das opcdes € a confeccdo de um cantilever encaixado no tubo lingual dos

primeiros molares.

Figura — 19: Cantilever para tracionamento de canino incluso palatinamente.
Fonte: Bastos, 2003.

3.13 Progndéstico

O prognéstico do tracionamento ortodéntico esta ligado a alguns fatores como
a posicao em que se encontra o canino impactado em relagdo aos dentes vizinhos e
da sua altura no processo alveolar, a angulacéo do seu longo eixo, a distancia que o
dente terd que ser movimentado, a presenca de dilaceracao radicular ou de anquilose,
ao grau de formacdo radicular. E apontado que o progndstico sera mais favoravel
guando o tracionamento ocorrer antes da completa rizogénese do dente impactado
(CAPPELLETTE et al., 2008).

O paciente deve ser informado quanto aos riscos ocasionados pelo
tracionamento ortoddntico que podem ser: anquilose, descoloracéo, desvitalizacéo,
alteragbes pulpares, além disso pode ocorrer a reabsorgdo radicular do dente
envolvidos e dos dentes adjacentes, forcas desvantajosas nos elementos vizinhos,
mobilidade no canino (causada por forca demasiada ou muito acelerada no momento
do tracionamento), recessao gengival e aparecimento de bolsas periodontais (SILVA
FILHO et al. (1994), CAPELOZZA FILHO et al., (2011); BELLAO, 2017).
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Caninos impactados por vestibular apresentam maior probabilidade de
complicacbes periodontais como recessao gengival e falta de gengiva aderida
comparados com 0s caninos impactados por palatino (KOKICH, 2004).

Maia et al., (2010), considera o controle dos efeitos colaterais um dos fatores
que contribuem para o sucesso do tracionamento ortoddntico. E preciso que o
ortodontista tenha conhecimento biomecanico adequado para a aplicagdo de um

sistema ortodéntico com o minimo possivel de efeitos colaterais.
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4. DISCUSSAO
O dente quando nao se encontra em posi¢ao de oclusao na arcada dentéria na
época prevista pode ser designado como dente impactado. Esses elementos podem
estar obstruidos por uma barreira que impede a erupcao, ficando retidos por tempo
prolongado na sua base 6ssea (ALVES et al., 2014; CRUVINEL et al., 2018).

Na maioria dos trabalhos académicos é unanime entre os autores a idéia em
manter 0 canino superior na arcada devido a sua grande importancia, sendo
indispensaveis na protecdo do sistema estomatognatico, manutencdo da forma e
funcdo da denticdo, estética e harmonia facial, além de estabelecerem uma ocluséo
dindmica balanceada, indispensaveis no movimento de lateralidade, através da guia
canina. (MULICK, 1979; CAPPELLETTE et al., 2008; MAIA et al., 2010, MANZI et al.,
2011).

Em relacéo a etiologia, a maioria dos autores aponta o longo e tortuoso trajeto
de erupcédo e a ordem cronoldgica de erupgéo do canino superior permanente, a falta
de espaco no arco, retencao prolongada ou perda precoce do canino deciduo como
causas locais ou principais. Os disturbios endécrinos e doencas febris séo indicados
como principais causas gerais ou secundarias (MULICK, 1979; BISHARA, 1992).

Os caninos superiores permanentes tém a segunda maior incidéncia de
impactacéo, ficando atras somente dos terceiros molares (MULICK, 1979), podendo
ocorrer uni ou bilateral, manifestando-se estatisticamente em 2% da populacéo. Sua
incidéncia é aproximadamente 2 a 3 vezes maior no sexo feminino, 60 a 80 % na
regido palatina, com maior predominancia unilateral, sendo mais comum do lado
esquerdo (MAAHS E BERTHOLD, 2004; NUNES, 2015; DAMANTE et al., 2017,
FERREIRA et al., 2017).

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

Os sinais clinicos também auxiliam no diagnéstico do dente impactado, tais
como: presenca da bossa do canino na regido palatina; presenca prolongada do

canino deciduo ou atraso na irrup¢do do canino permanente (CAPPELLETTE et al.,
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2008). O diagnostico deve ser realizado o0 quanto antes para evitar a severidade dos
danos decorrentes da retencédo. Se nao diagnosticados ou tratados adequadamente,
0s caninos impactados podem resultar no desenvolvimento de alteragdes sistémicas
e problemas dentérios, como: desvio da linha média, assimetrias das arcadas
dentarias, diastemas, reabsorcao de dentes permanentes e formacdes cisticas. (MAIA
et al., 2010).

J& o exame radiografico comprova a presencga do canino e o localiza dentro do
0sso, além de relaciona-lo com dentes e estruturas adjacentes. Os métodos por
imagem mais utilizados sdo: radiografias periapicais (técnica de Clark), radiografia
oclusal, panoramica, telerradiografia e tomografia computadorizada, e cada uma

possui sua indicagdo. (MANZI et al., 2011).

Consolaro (2010), verificou que o uso da tomografia e das imagens 3D antes
de iniciar o tracionamento ortodéntico pode contribuir no planejamento, mas também
elimina a possibilidade da preexisténcia de processos como a propria Reabsorcéo
Cervical Externa, a anquilose alveolodentaria e a reabsorcdo dentéria por substituicdo

nos dentes a serem tracionados.

A maior parte dos autores refere a reabsorcao radicular como principal sequela
da IC. (ERICSON E KUROL, 1988; BISHARA, 1998; BJERKLIN, 2020)

Para maioria dos autores, a melhor conduta de tratamento é a prevencao da
impactagdo canina, através da extrag@o precoce do canino deciduo entre os 8 e 10
anos de idade, permitindo a erupcdo espontdnea do canino superior incluso,
reduzindo a necessidade de uma nova cirurgia e ortodontia (ERICSON E KUROL,
1988; SHAPIRA & KUFTINEC, 1998; BECKER E CHAUSSU, 2015).

A literatura descreve diversas opcdes para a resolucdo clinica dos caninos
superiores impactados. Em linhas gerais, as opg¢des variam desde procedimentos
mais conservadores (proservacdo), conservadoras cirlrgicas (exposicao cirdrgica
sem e com tracionamento ortodontico e autotransplante) e as ndo conservadoras
(exodontia do elemento impactado) (MAAH E BERTHOLD, 2004; MAIA et al., 2010).

A escolha do tratamento deve ser baseada numa série de fatores, como: idade
cronoldgica, relacdo esquelética maxilomandibular, comprimento das arcadas
dentarias, posicdo do dente impactado, suspeita de anquilose, dilaceracéo, posicao e

estagio de formacéo radicular, relagcdo com os dentes vizinhos e presencga ou auséncia
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de espaco e do grau de cooperacdo e receptividade ao tratamento (MAAHS;
BERTHOLD, 2004, MAIA et al., 2010).

Ha concordancia entre os autores de que o tratamento cirdrgico para os dentes
inclusos exige um detalhado exame clinico e radiogréfico. A avaliagdo da posi¢do dos
caninos retidos € a chave para determinar a viabilidade de um procedimento cirargico
adequado, bem como a melhor direcao para aplicar forcas ortodénticas. Os caninos
guando retidos por vestibular tém capacidade de erupcionar sem intervencao
cirdrgica, ao contrario dos caninos retidos por palatino que raramente erupcionam sem

exposicao cirargica e posterior tratamento ortodontico (CARDOSO, 2013).

A principal forma de tratamento de dentes inclusos € o tracionamento
ortodéntico por meio da exposi¢cdo cirdrgica, sendo uma alternativa segura e com

excelentes resultados na literatura (FILHO et al., 2011).

O tracionamneto pode ser realizado de duas maneiras: pela técnica cirirgica
aberta e pela técnica cirargica fechada. E a localizacdo da inclusdo canina por
vestibular ou palatina é fator determinante para eleger qual tipo de técnica cirlrgica
utilizar (FRANK e LONG, 2002; NUNES, 2015).

Comparando as técnicas de exposicdo aberta e fechada, alguns autores
consideram haver evidéncia que favoreca a ultima abordagem, enquanto outros
relatam ndo haver prova de que a saude periodontal seja melhor num ou no outro
caso, embora a reexposicdo seja mais comum na técnica fechada. Nao existe
evidéncia que apoie uma técnica cirtrgica em detrimento da outra, a nivel de saude
dentéria, estética, fatores econdmicos e relacionados com o paciente. E consensual
gue a exposicao cirargica e a tracdo ortodontica seja realizada durante a adolescéncia
(BISHARA, 1998; KOKICH, 2004; VANARSDALL, 2010).

A maioria dos autores sugerem que a técnica de colagem de acessorio e
tracionamento ortodéntico é a melhor opcao de tratamento a coroa dentaria atravées
do condicionamento acido e aplicacdo de resina promovem melhores resultados por
preservar a estrutura dentaria e menor remocao de tecido ésseo para a sua realizacao
(CAPPELLETTE JR. et al., 2001; MARCHIORO E HAHN, 2002). Ja o método de
perfuracdo do esmalte e tracionamento ortodéntico, € menos utilizado em decorréncia

ao desgaste feito na estrutura dental e risco de exposicao pulpar, porém, tem sua
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indicacdo quando nao é possivel a manutencdo de campo seco para colagem direta
de acessorio ortodéntico (CAPPELLETTE JR. et al., 2001).

Segundo Coulter e Richardson (1997) a tracdo ortodontica deve ser efectuada
pelo menos 6 meses antes do término da formacado do &pice radicular. J& McSherry
(1998) estabelece o limite de idade entre os 16 e 20 anos. De acordo com Zuccati et
al. (2006) a idade maxima para a tragdo de um dente incluso é aos 45 anos de idade,
dada a restricdo de movimentos apicais, acrescendo ao fato da duragao do tratamento

ser significativamente longa em pacientes com idade superior a 25 anos.

A literatura ndo é unanime no que diz respeito a quantidade de forca utilizada
para o tracionamento, entretanto, 0s movimentos devem ser feitos com forcas leves
(entre 60 1509) e considera-se o movimento de 1mm/més bastante proximo da forca
otima (CAPPELLETTE et al., 2008).

Nieri (2010) sugere que a duracao do tratamento ortodéntico varia entre 12-36
meses e depende de factores como a idade, o apinhamento, a angulacdo, a posi¢ao

vestibulo-palatina do dente, a distancia ao plano oclusal e a saude periodontal.

Silva Filho et al. (1994), Capelozza Filho et al., (2011) e Belldo (2017), relataram
gue o movimento de um dente incluso envolve riscos como anquilose, descoloracao,
desvitalizac&o, reabsorcdo radicular do incluso ou dos dentes vizinhos, recessao
gengival e deficiéncia de gengiva inserida. A nao elaboragdo de um plano de
tratamento adequado € a causa primaria do insucesso; seguida de uma cirurgia mal
executada, do acompanhamento clinico deficitario e da falta de cooperacdo do

paciente.

No entanto, mesmo que as chances de complicacdes possam existir, a tracao
ortodbntica é considerada umas das técnicas mais satisfatérias para o tratamento da
impactacdo dentaria, principalmente quando se trata de dentes como caninos
superiores, por conta de seu papel essencial na funcao estética e funcional (MONGIN,
2021).
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5. CONCLUSAO

A abordagem do estudo dos caninos inclusos tem grande relevancia na
Ortodontia, devido a grande importancia estratégica desse elemento no arco dentario,
e sua funcdo nas relacdes oclusais e estéticas, sendo fundamental conhecer as
manobras de tratamento, para evitar a sua extracao.

O tracionamento de canino impactado ainda € um grande desafio para o
ortodontista. O profissional deve se munir de todo seu conhecimento para realizar um
correto diagndéstico e um bom plano de tratamento, e optar na melhor op¢éo para seu
paciente, ciente de que cada situacéo deve ser avaliada individualmente.

De acordo com os dados analisados na literatura quanto mais precocemente
diagnosticados os caninos permanentes impactados melhor serdo o progndstico e
tratamento do caso. Com base nos estudos literarios a terapia mais realizada para
tratamento dos caninos € o tracionamento realizado através da exposicao cirargica, e

posterior colagem de dispositivo ortoddntico.
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