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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar os métodos existentes de tracionamento de caninos superiores por palatina.
O canino permanente é o elemento dental com alta importancia na arcada para o sorriso, a fonética e para uma
oclusdo adequada. Todos os dentes possuem uma cronologia de erupcao, mas que pode acabar sofrendo altera-
¢oes no periodo de troca da dentadura mista para a permanente devido a inimeros fatores como, condicoes pa-
toldgicas (cistos e dentes supranumerdarios), auséncia de espago para a erupc¢ao do elemento na arcada e trauma
dos dentes deciduos entre outros fatores. Depois dos terceiros molares, o canino é o dente com maior prevaléncia
de impaccao, sendo a maioria das vezes por regido palatina e com predominéncia no sexo feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Dente canino. Técnicas de movimentacdo dentaria. Dente impactado.
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ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the existing methods of traction of upper canines through the palatal. The
permanent canine is the dental element with high importance in the arch for smile, phonetics and proper occlu-
sion. All teeth have an eruption chronology, but this can change during the period of change from the mixed to
the permanent dentition due to several factors, such as pathological conditions (cysts and supernumerary teeth),
lack of space for the eruption of the element in the arch, and trauma to deciduous teeth, among other factors.
After the third molars, the canine is the tooth with the highest prevalence of impaction, most often in the palatal
region and with a predominance in females.

KEYWORDS: Cuspid. Tooth movement techniques. Tooth, impacted.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar los métodos existentes de traccion de caninos superiores a través del pala-
dar. El canino permanente es el elemento dentario de mayor importancia en la arcada para la sonrisa, fonética
y para una adecuada oclusiéon. Todos los dientes tienen una cronologia de erupcion, pero que pueden terminar
sufriendo cambios en el periodo de cambio de prétesis mixta a permanente debido a numerosos factores como
condiciones patoldgicas (quistes y dientes supernumerarios), falta de espacio para la erupcién del elemento en
el arco y trauma en los dientes primarios, entre otros factores. Después de los terceros molares, el canino es el
diente con mayor prevalencia de impactacion, con mayor frecuencia en la regidn palatina y predominantemente
en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: Diente canino. Técnicas de movimiento dental. Diente impactado.
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Os caninos superiores afetados sdo uma condi-
¢ao clinica encontrada em 1% a 2.5% da populacdo'?,
mais frequente no género feminino**. Esses dentes sao
os que mais sofrem de impactacao, sdo frequentemen-
te encontrados, ficando atrds somente dos terceiros
molares®”.

Os caninos sao dentes de extrema importancia
para prote¢do do sistema estomatognatico, participan-
do da funcao e harmonia oclusal e estética, quando em
condicoes ideais de tamanho e forma, sendo indispen-
séveis nos movimentos de lateralidade®. Ele leva duas
vezes mais tempo para completar sua erupc¢iao quan-
do comparado com os demais dentes, devido ao seu
longa e complexa jornada de erupgdo, o que o torna
mais apto a ter algumas alteragdo no caminho de sua
erupc¢do desde a odontogénese até o estabelecimento
da oclusdo normal, resultando em erupc¢do ou impac-
tacao”.

A preponderancia de retencdo ocorre nas se-
guintes condic¢oes: de 0.9% a 2.5% com maior frequén-
cia unilateral, de 75% a 95% dos casos no género femi-
nino duas a trés vezes mais que no género masculino,
de 60 a 80% dos casos estao localizados por palatino?,
sendo que a impacgao de caninos é 10 vezes maior na
maxila do que na mandibula®'°.

Caso o canino impactado nao seja tracionado,
existem complicagdoes que podem ser agravadas, ja que
ele estard alojado em local inapropriado, sendo elas:
a migracao de dentes vizinhos, a reabsor¢do de suas
raizes, ma posicdo do dente impactado, reabsorcgoes
internas, a formacao de cistos dentigeros, infecgao re-
lacionada com erupcdo parcial, em alguns casos dor
referida devido a compressao de algum feixe vasculo
nervoso, no entanto existe controversa e a impactagdo
passar sem efeitos durante toda a vida do paciente''.

O tratamento para esses casos é variado, po-
dendo ser destacada a proservacdo desse dente, a ex-
posic¢do cirdrgica com acompanhamento, a exposicao
cirtrgica com tracionamento ortoddntico, a reposicao
cirtrgica, a extracao seguida da transplantacao e a ex-
tragcdo propriamente dita'2.

Sendo assim o tratamento visa corrigir a oclu-
sdo levando em consideracdo estética e facial. Para
isso, é extremamente importante localizar a posicdo
dos caninos no sentido de conserva-los; se nao houver
outra opcao além da extragao, buscar o melhor trata-
mento cirurgico'.
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O propésito do presente trabalho é, com base
em revisao de literatura, analisar os métodos existen-
tes de tracionamento de caninos superiores por palati-
na.

As causas da impactacdo sdo variadas, mas foi
associada a auséncia de incisivo lateral ou ao tamanho
diminuido®. Estudos afirmam de que tal incidéncia
estd ligada as mds oclusoes Classe II divisao 26, e outro
estudos onde diz que o maior risco de incidéncia esta
relacionado em pacientes com fissura palatina com-
pleta™.

A reabsorcao radicular dos incisivos é conside-
rada uma consequéncia dos caninos impactados'. Em
alguns casos os caninos podem se localizar horizon-
talmente acima dos dpices dos incisivos superiores ou
préximos ao nariz's. A posicao do canino pode ser de-
finida baseado na classificacdo de Winter, na Figura 1
é apresentada uma adaptacgao dessa classificacao e ela
pode ser classificada em'”: a) vertical - quando estive-
rem paralelos em relacdo ao longo eixo do incisivo la-
teral; b) mesioangular - quando o longo eixo do dente
estiver em posicao medial em relacdo ao longo eixo do
incisivo lateral; c) distoangular - quando o longo eixo
do dente estiver em posic¢do distal em relacdo ao longo
eixo do incisivo lateral; d) horizontal - quando o longo
eixo do dente estiver perpendicular ao longo eixo do
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Figura 1 - Desenho esquemaético dos caninos supe-
riores retidos, adaptado a classificacdo de Winter para
terceiros molares retidos'®.
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A reabsorcao radicular pode ser classificada
em quatro categorias baseadas no estudo de Ericson®:
a) nenhuma reabsorcao: superficies da raiz intacta. A
camada de cemento pode ser perdida; b) leve reabsor-
¢ao: até a metade da espessura de dentina; c) reabsor-
¢do moderada: reabsor¢do perto da polpa ou mais, a
linha da polpa sendo quebrada; d) reabsorcao severa:
a polpa exposta pela reabsorcao.

As possibilidades de tratamento podem ser di-
vididas basicamente em: 1) nao tratar se for o desejo
do paciente, mas é necessario acompanhamento; 2)
autotransplante; 3) extracdo do canino e movimen-
tacao do pré-molar para sua posicao; 4) extracao do
canino e osteotomia para movimentar todos os den-
tes posteriores; 5) protese; 6) tratamento ortodontico
(tracionamento)?.

O diagnéstico de caninos impactados é reali-
zada pelos trés pilares basicos: anamnese, exame cli-
nico e exame de imagem, que é essencial para plane-
jar o seguimento, podendo ser usadas as radiografias
periapicais, oclusais, panoramicas (Figura 2), telerra-
diografias e tomografias computadorizadas, e também
fazer a associagdo demais de um método.

Figura 2 - RX panoramico apresentando o elemento
13 impactado por palatino e coroa visivelmente maior
que a coroa do 23%.

No entanto, as técnicas de imagem convencio-
nais sempre tiveram limitacdes, ja que com elas nédo é
possivel observar a localizacao exata dos caninos im-
pactados.

A maioria das técnicas apenas define se ele
estd ndo irrompido por vestibular ou palatino, ndo
possibilitando também a devida avaliacdo da relacdo
dos caninos com dentes adjacentes, o que limitava o
planejamento do tratamento ortodontico. Com a to-
mografia computadorizada (Figura 3), o diagnédstico
das ndo erupcgdes de canino se tornaram muito mais
eficazes, pois como ela possui vérios cortes e planos,
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além de permitir reconstru¢oes em 3D, foi possivel
iniciar planejamentos mais precisos com abordagem
do canino, seu foliculo pericoronério, regido cervical e
dentes vizinhos com menores riscos de possiveis com-
plicacoes?.

Figura 3 - Tomografias computadorizadas dos ele-
mentos 13 e 23 impactados por palatina®.

Aprofundando o estudo sobre o tratamento
por tracionamento, é possivel observar que existem
diferentes formas para fazé-lo, podendo usar de bo-
toes, braquetes, telas e até magnetos. Para o processo é
preciso um aparelho de ancoragem, que pode ser fixo,
mas também removivel, que é melhor em termos de
ancoragem, mas menos preferido por necessitar da
colaboracgao do paciente®.

Ha basicamente trés técnicas para traciona-
mento dos caninos impactados, técnica de lagamento
do fio ortoddntico ao redor da jungdo cemento-esmal-
te, perfuracao da coroa ou colagem de dispositivo or-
todontico, sendo a tltima a mais utilizada por ser mais
conservadora, minimizando possiveis retracoes®.

Lacamento de Fio Ortodontico

Estd técnica foi muito utilizada em procedi-
mentos de tracionamento, mas foi observado um pro-
cesso traumadtico que ocasionava constante inflama-
¢do naregido e, reabsorcao cervical. A técnica também
prejudicava o profissional sobre néo ter controle do
tracionamento, sendo assim, deixada de lado por mui-
tos profissionais como método de escolha (Figura 4).
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Figura 4 - Técnica de lacamento do fio ortodéntico ao
redor da juncao cemento-esmalte.

Perfuracao do Esmalte para Tracionamento
de Canino

Essa técnica pode ser usada em todos os casos,
apesar de nao ser a mais realizada, pois consiste em
uma perfuracdo do esmalte dentdrio, estrutura que
ndo se regenera pelo organismo. Entre tanto a técni-
ca promove maior seguranca de nio necessitar repe-
tir o procedimento, além de uma menor manipulacdo
dos tecidos como o foliculo pericorondrio e a jungdo
amelocementdria, j& que apenas uma parte da coroa
precisa ser exposta (Figura 5). Proporciona também
a aplicacdo de for¢a ao longo eixo do dente, gerando
melhor controle na direcdo da tragéo. A técnica possui
também desvantagens, como o risco de fratura do es-
malte, dano a polpa do dente e dano estético.

Figura 5 - Radiografia mostrando a técnica de perfu-
racdo de coroa realizada no dente 23 com apoio de um
expansor?.
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Colagem de Acessorio para Tracionamento
de Canino

Arco Segmentado

A escolha da técnica vai depender do objetivo
almejado e da experiéncia do profissional com a téc-
nica, ja que existem diferentes maneiras de realiza-la.
Entre eles destaca-se o sistema de arco segmentado,
idealizado em 1962 por Burstone?. Esse sistema pos-
sui baixo custo e facil de ser realizado, ao longo do
tempo se mostrou uma técnica com boa estabilidade,
permitindo aplicacao de forcas constantes e eficientes
ao dente a ser movimentado, causando assim menos
efeitos colaterais. Essa técnica usa um fio ligado a um
ponto de apoio que pode ser um braquete ou um tubo
que ficam colado ao dente que vai ser tracionado, ten-
do sua forca determinada por dobras, espessura e tipo
de liga no fio, além de quantidade de ativacao, que é a
distancia entre ponto de apoio e o dente impactado.
Para garantir maior estabilidade do sistema é usado
fio retangular, sendo que em arcos mais longos prefe-
re-se fio 0.019” x 0.025” de aco inoxidavel, e em arcos
mais curtos fio 0.018” x 0.025” de titanio-molibdénio
(TMA). Também pode ser instalado um émega ao tubo
do dente de apoio® (Figura 6).
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Figura 6 - A) Vista lateral do arco segmentado inserido
passivamente em tubo acessdrio no primeiro molar. B)
Ao se ligar o arco segmentado ao acessdrio do canino,
gera-se uma resultante de forca que ira deslocar vesti-
bularmente o canino®.

A técnica também possui alguns efeitos colate-
rais, principalmente no dente de apoio, para minimi-
zar que OcorTa esses riscos, o tracionamento com arco
segmentado permite o uso de aparelhos auxiliares,
como a barra transpalatina, que evita o giro do molar
durante o movimento do canino para vestibular, e o
botao de Nance, que evita a intrusdo, inclinacgéo e des-
locamento do molar para mesial, quando é necessario
fazer a extrusao e distalizacdo do dente impactado®.
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Sistema Ballista

Balista é outro método para tracionamento de
caninos impactados. Nesse método, o dente sofre uma
forga de tracdo continua através de uma mola*!. A mola
pode ser feita com fio de aco inoxidavel 0.014’, 0.016”
ou 0.018’, sendo que uma das extremidades deve ser
inserida no tubo do molar e amarrada com fio amar-
rilho 0.25 mm para evitar rotacdo®. O sistema deve
passar pelas ranhuras dos braquetes dos pré-molares
e sua extremidade deve ser direcionada mesialmente.
Ja a porcao final deve ser dobrada na vertical em forma
de gota e fixada ao canino por meio de um fio amarri-
lho 0.25 mm ou por meio de elastico, para que o dente
seja tracionado® (Figura 7).

Figura 7 - A) Exposicdo cirirgica com colagem de
acessorio ortodoéntico. B) sistema “Ballista’} unindo-se
ao canino em linguoversao®.

O tratamento com o sistema Ballista também
possui desvantagens. Uma possivel consequéncia é a
intrusdo ou inclinagcdo dos pré-molares, para que esse
efeito seja evitado pode-se instalar uma barra transpa-
latina, que se estende entre os pré-molares e é fixada
as bandas®.

Cantiléver

Outra estratégia de tracionamento é o uso de
aparelho ortodontico fixo com cantiléver, técnica que
foi criada a partir do sistema de arco segmentado,
mantendo a segmentacao do arco em uma parte fixa,
de ancoragem, e uma ativa, ligada ao dente que vai ser
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tracionado®.

Nesse método hd um bom controle dos efeitos
colaterais, que podem ser minimizados com uso de
uma barra transpalatina, dando maior estabilidade ao
sistema?®®. Ele é indicado para fazer o tracionamento
em casos de intrusdo, inclinagdo vestibular e lingual
dos dentes®.

Para sua instalacao, a arcada dentaria pode ser
estabilizada com um fio rigido 0.019” x0.025” colocado
por vestibular?. A confeccao do cantiléver é feita com
fio de aco ou de TMA, geralmente de 0.017” x 0.025”
usando um alicate 350 tweed para 6megas deve ser
feito um loop a doze milimetros de uma extremidade
do fio*. Dessa forma, conclui-se que o cantiléver é um
sistema simples de ser confeccionado, mas bastante
eficaz, evitando efeitos colaterais como o contato com
as raizes de dentes adjacentes e a reabsorcao radicular,
podendo ser empregado em diversos casos na pratica
(Figura 8).

Figura 8 - A) Cantiléver. B) Amarracao do cantiléver.
C) Gancho de encaixe a dez milimetros. D) Cantiléver
vestibular ainda nédo ativado. E) Cantiléver palatino
ainda nao ativado. F) Ativacao dos cantiléveres, geran-
do um binério. G, H) Com o elemento 13 ja em posicao,
observasse a mecéanica utilizada, em detalhes, bem
como sua ativacio para correcao da giroversdo dessa
unidade. I) Esquema demonstrativo da unidade de an-
coragem e da unidade ativa, assim como as ativacoes
nos cantiléveres®.

Mini-implante
O uso do mini-implante foi inicialmente de-

senvolvido por Melsen e Costa, que criaram uma tnica
microestrutura capaz de sustentar as for¢as de tracio-
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namento (Figura 9). As principais indicacdes para seu
uso sao os pacientes que necessitam de ancoragem
maxima, os que nao colaboram com o tratamento tra-
dicional, os que necessitam de movimentos ortodon-
ticos complexos e os com perdas dentarias multiplas,
além de substituicdo da ancoragem extrabucal. Esse
sistema possui algumas vantagens, como o tamanho
reduzido, o baixo custo e facilidade de aplicacao, boa
aceitacdo por parte dos pacientes, boa estabilidade
inicial, que permite aplicacdo de forcas a partir da ins-
talacdo, além de possibilitar movimentacao de varios
dentes simultaneamente, sem prejuizo ao sistema de
ancoragem?. No entanto, existem contraindicacoes
temporarias que sdo a dificuldade de higiene do local,
falta de espaco entre raizes dentarias e gestantes, além
de contraindicagoes absolutas, como diabetes tipo 1,
distirbios hematolégicos e 6sseos, e pacientes em tra-
tamento com radioterapia®.
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Figura 9 - As ilustracdes mostram a estratégia de tra-
tamento utilizada para a erupcdo do canino esquerdo
impactado. A) Forca da cadeia elastica direcionada
distalmente do canino impactado para o mini-implan-
te. B) Um vetor vertical de for¢ca do gancho de um bo-
tdo de Nance modificado. C) O canino com uma mola
cantilever. D) Canino na posicao final®.

Existem varios locais possiveis para colocacido
dos mini-implantes na maxila e na mandibula, entre
eles estdo o processo zigomatico, palato duro, espinha
nasal anterior, entre raizes vestibular e palatina, regido
retromolar, ramo e corpo da mandibula, lateral a sinfi-
se e mento e entre as raizes vestibular e lingual*. Eles
podem ser aplicados, como ja dito, em diferentes situa-
¢oes podendo fazer retracdo antero-superior, retracao

Lasarotto JP, Nogueira WA

antero-inferior, desvio de linha média, mesializacao
de molar inferior, distalizacdo de dentes posteriores,
intrusao de molares superiores, na auséncia de locais
para ancoragem e no tracionamento de caninos®.

A etiologia de caninos impactados é complexa
e ocorre por varios motivos. O fato do canino requerer
mais tempo que os outros dentes para se desenvolver
e erupcionar, é um fator causador da impactacao des-
tes dentes®®*. Também hé afirmacoes de que o fator
genético pode ser também uma das causas da impac-
tacdo canina® e de que a impactacao também ocorre
quando sua formagcao radicular j4 completou, mas en-
contra-se sem romper ou se o canino do lado oposto ja
erupcionou hé mais de seis meses.

Nos dias de hoje, héd reducdo gradual do ta-
manho das estruturas maxilares devido a diminuicao
do uso da forca mastigatdria, o que contribuiu para
que esses arcos reduzidos ndo sejam mais capazes de
acomodar a mesma quantidade de dentes, o que tem
causado um frequente aumento de impactacdes den-
tarias.

Para alocalizacao de dentes impactados e suas
correlacoes com estruturas adjacentes, as imagens to-
mograficas sdo 6timas auxiliares, a tomografia compu-
tadorizada é o exame de imagem mais completo e ttil
no diagnoéstico da impactacao do canino e no estudo
de sua localizacao exata dentro do osso'.

A escolha da técnica a ser empregada vai variar
da habilidade do profissional e da complexidade da
impactac¢do. A magnitude das forcas aplicadas através
dos dispositivos usados no tracionamento do dente
impactado, devem ser leves e constantes e variar entre
60 a 80 gramas".
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Com o presente trabalho, observou-se a im-
portancia do tratamento de caninos impactados, e os
inimeros meios de realiza-lo, tendo em vista que se
ndo tratados os problemas causados por dentes im-
pactados sdo muitos assim como as consequéncias
que podem vir a ocorrer. Para um bom diagnostico de
impactacao dentdria é preciso realizar uma boa anam-
nese juntamente com os exames clinicos e radiogra-
ficos o quanto antes para diminuir as complicacdes e
aumentar as chances de sucesso no tratamento esco-
lhido.

A permanéncia dos caninos é uma situacao di-
ficil de tratamento, j& que se torna relevante a obten-
¢do de resultados ideais. A estimativa do tratamento
ird depender dos exames complementares realizados,
para deliberar a correta posicdo do dente impactado,
e possiveis complicacdes que podem o ocorrer no tra-
tamento, como a anquilose, dilacera¢do ou posiciona-
mento muito profundo.
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