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Resumo

Os caninos permanentes podem sofrer alteracbes no periodo de transi¢do da dentadura mista para permanente devido a inimeros
fatores, sendo alguns deles a complexidade da trajetéria de erupgdo, condi¢cBes patolégicas (odontomas, cistos e dentes
supranumerarios), auséncia de espago para erupgao no arco dentério e trauma dos dentes deciduos. Depois dos terceiros molares o
canino é o elemento que mais sofre impacgdo, sendo mais comum no género feminino e mais comum na regido palatina. As
impacgOes dentarias podem ocasionar disturbios no desenvolvimento da oclusdo e comprometimento dos dentes e estruturas
adjacentes, todavia quanto mais precoce o diagnostico melhor sera para realizar o tratamento. O presente trabalho tem como objetivo
analisar na literatura os métodos existentes de tracionamento de caninos impactados visando o melhor diagnéstico e terapéutica. O
sucesso no tratamento depende do planejamento adequado de cada caso, para isso é necessario exames clinicos, radiografias e ou
tomografias que fornecerdo a localizagéo precisa do elemento impactado. A técnica de tracionamento utilizada podera ser escolhida
de acordo com a habilidade de cada profissional, sendo que a intervengdo ortoddntica tera resultados mais favoraveis em casos
descobertos precocemente, em individuos de menor idade, com espago presente no arco dentario e auséncias de dilaceracGes apicais.
Descritores: Dente N&o Erupcionado; Dente Impactado; Dente Canino.

Abstract

Permanent canines may to suffer changes in the transition period from mixed to permanent dentures due to innumerable factors,
some of them being the complexity of the eruption trajectory, pathological conditions (Odontomas, cysts and supernumerary teeth),
absence of space for eruption in the dental arch and trauma of deciduous teeth. After the third molars the canine is the most impacted
element, being more common in the female genus and more common in the palatal region. Dental impactions can cause disturbances
in the development of occlusion and impairment of adjacent teeth and structures, however the earlier the better the diagnosis will be
to perform the treatment. The present work aims to analyze in the literature the existing methods of traction of impacted canines
aiming at the best diagnosis and therapeutics. Success in treatment depends on the proper planning of each case, for which clinical
examinations, x-rays and or tomographies are necessary that will provide the precise location of the impacted element. The technique
of traction used may be chosen according to the skill of each professional, and the orthodontic intervention will have more favorable
results in cases discovered early in individuals of lesser age, with space present in the dental arch and absences of apical dilations.
Descriptors: Tooth, Unerupted; Tooth, Impacted; Cuspid.

Resumen

Los caninos permanentes pueden sufrir alteraciones en el periodo de transicion de la dentadura mixta a permanente debido a
innumerables factores, siendo algunos de ellos la complejidad de la trayectoria de erupcién, condiciones patoldgicas (odontomas,
quistes y dientes supranumerarios), ausencia de espacio para erupcion en el arco dental y, El trauma de los dientes decimales.
Después de los terceros molares el canino es el elemento que mas sufre impactacion, siendo mas comdn en el género femenino y mas
comun en la region palatina. Las repercusiones dentales pueden ocasionar disturbios en el desarrollo de la oclusion y el compromiso
de los dientes y estructuras adyacentes, sin embargo cuanto mas precoz es el diagndstico mejor sera para realizar el tratamiento. El
presente trabajo tiene como objetivo analizar en la literatura los métodos existentes de traccion de caninos impactados para el mejor
diagndstico y terapéutica. El éxito en el tratamiento depende de la planificacion adecuada de cada caso, para ello es necesario
examenes clinicos, radiografias y / o tomografias que proporcionaran la localizacién precisa del elemento impactado. La técnica de
traccion utilizada podré ser elegida de acuerdo con la habilidad de cada profesional, siendo que la intervencién ortoddntica tendra
resultados mas favorables en casos descubiertos precozmente, en individuos de menor edad, con espacio presente en el arco dental y
ausencias de dilataciones apicales.

Descriptores: Diente no Erupcionado; Diente Impactado; Diente Canino.

INTRODUCAO

Os caninos sdo dentes de extrema importancia para
protecdo do sistema estomatognatico, participando da
funcdo e harmonia oclusal e estética, sendo indispensaveis

demais elementos dentarios, devido ao seu longo e
complexo caminho de erupcdo, 0 que 0 torna mais
susceptivel a sofrer alteracdo na trajetoria de erupcgdo desde

nos movimentos de lateralidade®.

Considerando a funcdo desse elemento no arco
dentario 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’.

O canino permanente leva duas vezes mais tempo
para completar sua erupcdo quando comparado com 0S
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a odontogénese até o estabelecimento da oclusdo normal,
resultando em erupg&o ou impactago®.

O diagnostico da impactacdo € realizado pela
anamnese, exame clinico e radiografico. Na analise do dente
impactado € importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retencdes dentarias,
sendo que o0 progndstico do tratamento depende da posicéo
do canino em relacdo aos dentes adjacentes e sua altura no
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processo alveolar®

A literatura aponta como causas locais de impactacéo
0s seguintes fatos: trajeto de irrupgdo longo e tortuoso, pois
é um dos altimos dentes a irromper na cavidade bucal; falta
de espaco no arco dentério; disturbios na sequéncia de
irrupcdo dos dentes permanentes; trauma dos dentes
deciduos; agenesia dos incisivos laterais permanentes; ma-
posicdo do germe dentério; dilaceracdo radicular e a
anquilose dos caninos permanentes; retencdo prolongada ou
perda prematura do canino deciduo predecessor e presenca
de cistos; tumores ou supranumerarios na regido — servindo
como obstaculo e a fissura alveolar™®,

A prevaléncia de retencdo ocorre nas seguintes
condigdes: de 0,9% a 2,5% com maior frequéncia unilateral,
de 75% a 95% dos casos no género feminino duas a trés
vezes mais que no género masculino; de 60 a 80% dos casos
estdo localizados por palatino’, sendo que a impaccdo de
caninos é 10 vezes maior na maxila do que na mandibula®®.

As impacgOes podem ocasionar problemas como
reabsorcdo das raizes dos dentes vizinhos, perda do
comprimento do arco dentério, formacédo de cisto dentigero,
infeccBes locais e dor reflexa’. No tratamento dessa
anomalia existem suas vantagens e riscos; como a
anquilose, a perda de vitalidade do dente, as reabsor¢des do
canino e dentes adjacentes, perda do tecido de sustentacao,
recessdo gengival e formacao de bolsa periodontal, além do
tempo de tratamento estendido™®.

As implicagbes caso 0 canino impactado ndo seja
tracionado podem ser agravadas uma vez que ele estard
alojado em local ndo apropriado, sendo elas: a migracao de
dentes vizinhos, a reabsor¢do de suas raizes, ma posi¢do do
dente impactado, reabsorgdes internas, a formacao de cistos
dentigeros, infeccdo relacionada com erupc¢do parcial, em
alguns casos dor referida devido a compressdo de algum
feixe vasculo nervoso, no entanto existe controversa e a
Impactacdo passar sem efeitos durante toda a vida do
paciente'!. O propésito do presente trabalho foi, com base
em revisdo de literatura, analisar os métodos existentes de
tracionamento de caninos impactados visando o melhor
diagnostico e terapéutica.

REVISAO DA LITERATURA

As sucesstes de desvios na sequéncia normal do
desenvolvimento da oclusdo podem levar as impactacdes
dentarias. Além disso, dentes impactados podem causar
agravantes como reabsorcdo das raizes dos dentes vizinhos,
perda do comprimento do arco, formacéo de cisto dentigero,
infeccBes locais, dor reflexa etc’’. Depois dos terceiros
molares, 0s caninos superiores permanentes tém a maior
incidéncia  de impactacdo™*° manifestando-se
estatisticamente em 2% da populacdo. Sua incidéncia €
aproximadamente duas vezes maior no sexo feminino
podendo ocorrer de forma uni ou Dbilateral.
Aproximadamente, 80% a 90% dos caninos impactados
estdo por palatino e 10% a 20% por vestibular®.

Em um estudo sobre a relacdo da prevaléncia e
posicdo de caninos inclusos em relacdo a reabsorcéo
radicular foi encontrada prevaléncia de 3,5% de impaccéo
em determinada populacdo estudada, com maioria dos
elementos em posicdo mesioangulada, mostrando-se uma
prevaléncia maior que a apontada em dados anteriores e,
portanto ndo se deve excluir a presenca de viés por
amostragem. Além disso, também houve neste estudo
15,4% dos casos de caninos retidos com determinado grau
de reabsorcédo exclusivamente no género feminino e na faixa
etaria dos 11 aos 30 anos. Convergindo com os dados
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descritos anteriormente, esse estudo mostra que a idade foi
um fator que estaticamente influenciou na presenca de
caninos retidos, acometendo mais faixas etérias de 13 a 30
anos, e quanto a reabsorcdo também evidencia a maior
prevaléncia nessa mesma faixa etaria concordando com a
literatura e apresentando baixa incidéncia de reabsorcdo de
inciso lateral*®.

Com intuito de melhor planejamento alguns autores
avaliaram o uso de tomografia computadorizada para
diagnostico de caninos inclusos, visto que € um exame com
imagem tridimensional, em contrapartida com a radiografia
que fornece apenas imagem bidimensional'’, essas
reconstrucfes multiplanares fornecem a exata localizacéo
do dente. Além disso, fornece a distancia correta das
estruturas adjacentes, condicdes patologicas existentes e
auxiliam no planejamento do tratamento e progndstico da
evolugdo do caso. Esse estudo analisou algumas
tomografias, com o canino que se apresentava por vestibular
em intima relacdo com incisivos, outra se apresentando por
palatino sem intimidade com os incisivos e ainda outra
situacdo promovendo reabsorcdo radicular externa dos
dentes adjacentes, sendo essa ultima a que mais preocupa 0s
profissionais. As condutas de tratamento do canino irdo
depender de cada caso e estruturas associadas, e caso 0
paciente ndo deseje tratar deve-se fazer o0 acompanhamento
do caso para controle. Em se tratando de caninos inclusos é
necessario o exato diagnostico assim a associacdo da
tomografia computadorizada é de fundamental importancia
para se analisar com rigorosidade a localizacao, posicédo e a
relacdo com estruturas e dentes adjacentes, para que assim
seja estabelecido um tratamento adequado para o caso™.

Em um estudo realizado para avaliagdo dos diferentes
posicionamentos de caninos superiores ndo irrompidos em
radiografias  panoramicas foram analisadas 4.350
radiografias panoramicas, das quais, selecionaram-se
setenta. Apenas um examinador realizou os tracados
manualmente, sendo vinte deles repetidos posteriormente
para obtencdo do erro do método™®.

Foram utilizados alguns métodos de localizacéo:
orientacdo horizontal, vertical, angulacdo, distancia da
cuspide do canino ao plano oclusal e a crista dssea alveolar.
Considerando-se as 70 radiografias analisadas, obtiveram
5,71% do género feminino e 34,29% do masculino. As
Impaccdes manifestaram-se com 55 casos unilaterais, sendo
31 no lado direito e 24 no lado esquerdo e 15 casos de
impaccéo bilateral. Como visto por outros autores Ericsson
e Kurol® ha grande incidéncia de caninos com suas raizes
sobre os incisivos laterais, no entanto observamos também
muitos caninos préoximos a linha meédia. Quanto a
disposicao vertical dos caninos, este estudo observou grande
porcentagem dedentes localizados no terco médio da raiz
dos incisivos™. Resultados semelhantes foram obtidos por
Power et al*’. Reunindo os resultados obtidos, verificou-se
gue a maior parte dos caninos ndo irrompidos localiza-se
proxima ao ponto de contato dos incisivos central e lateral
estando sobreposto ao incisivo lateral, alem disso, com
estabelecimento e a padronizacdo de métodos de localizacao
de caninos ndo irrompidos obtém-se um melhor plano de
tratamento.

Ao reabilitar um canino incluso é necessario todo
cuidado no planejamento cirdrgico e ortoddntico antes da
realizacdo do tracionamento, para que ndo ocorram danos
periodontais ou ainda que estes sejam minimizados®.

Em um estudo de caso clinico, realizado por Araujo
et al*., foi abordado o uso da corrente de ouro para o
tracionamento de caninos inclusos. Neste estudo foi
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utilizada corrente de ouro para a realizagdo de
tracionamento de dois caninos inclusos. Como vantagem
desta técnica com este tipo de dispositivo ressaltou-se a
possibilidade de acompanhar a evolugdo do tratamento pela
quantidade de elos visualizados radiograficamente, alem de
sua biocompatibilidade. O paciente C.S.V., de 16 anos, do
género feminino, foi encaminhado para tratamento
ortodéntico. Ao exame clinico ndo se observou abaulamento
das corticais dos caninos superiores, e 0s dentes 53 e 63
estavam presentes na arcada. Para complementar o
diagndstico foi realizado exame radiogréfico utilizando a
técnica de Clark, identificando o0s caninos superiores
posicionados por palatino em relagdo aos dentes adjacentes.
O tratamento foi dividido em duas cirurgias para exposi¢ao
do dente e colagem do acessorio, uma de cada lado. Foi
feita a exodontia do dente 53 e o dente 23 foi identificado
mais facilmente por palatino, por estar em posicdo mais
favoravel. Como método preventivo, o fio de sutura foi
passado em um elo da corrente, presa por uma pinca
hemostatica curva, evitando possivel queda para a
orofaringe da paciente. 30 dias apds ja havia uma
cicatrizacdo sem sinais de inflamacéo ao redor do canino
direito. Um més apds a realizacdo da primeira cirurgia foi
realizada a segunda. O pos-operatorio do lado esquerdo foi
moderado, com leve edema e dor controlados com
analgésico. 45 dias ap0s, observou-se um Otimo reparo e
cicatrizacdo da area, sem sinais de inflamagdo. ApoOs as
fases de exposicdo cirurgica, os caninos permanentes foram
submetidos ao tracionamento ortoddntico e posicionados na
arcada dentaria. O método de tracionamento ortodéntico
cirurgico associado a colagem de acessorios de ouro € uma
oportunidade real para tratamento de dentes inclusos.

A literatura relata essencialmente trés técnicas
cirdrgicas para tracionamento dos caninos inclusos, técnica
de lagamento do fio ortoddntico ao redor da juncdo
cemento-esmalte, perfuracdo da coroa ou colagem de
dispositivo ortodéntico, sendo essa ultima a mais utilizada
por ser mais conservadora, minimizando possiveis
retracBes®. Além disso, Landim et al.”® avaliaram que o
prognostico da intervencdo ortoddntica em casos de caninos
impactados depende de muitos fatores, sobretudo da
posicdo, da angulacdo do canino na maxila e da
possibilidade de haver anquilose. Quanto mais precoce a
intervencdo, melhor o prognostico do tratamento e para as
etapas cirlrgica e ortodéntica da técnica de tracionamento,
deve-se basear na extensdo do deslocamento e no trauma
cirdrgico causado pela exposicdo da coroa®.

Capellozza et al® realizaram um estudo sobre
protocolos para a perfuracdo do esmalte para o
tracionamento de caninos (PETC), especificamente o0s
caninos superiores, mais acometidos pelas anomalias de
posicionamento, também denominadas disgenesias. Foram
abordadas as vantagens e desvantagens da petc em relagdo a
colagem de acessOrio para o tracionamento de caninos
(CATC), evidenciando casos clinicos de varios niveis de
complexidade, tendo como ponto de partida a literatura e a
experiéncia clinica com elevado indice de sucesso®.

De acordo com esses autores na técnica petc ha
menor tempo cirdrgico, menor risco de um novo
procedimento cirurgico, possibilidade de aplicacdo de forca
no longo eixo do dente com magnitude melhor estabelecida
e menor manipulacdo dos tecidos, inclusive o foliculo
pericoronario. O foliculo pericoronario (FP) e de extrema
importancia na erupcdo do elemento dentario, uma vez que
libera mediadores, juntamente com outros ativados a partir
de sua acdo induz a reabsorcdo Ossea, fendbmeno essencial
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na erupgao dentéria®"?®.

A colagem de acessorio para o tracionamento de
caninos (catc) tem como vantagens menor custo biolégico,
por preservar o dente ndo perfurando o esmalte dentario e
consequentemente menor risco de danos pulpares, em
contrapartida existe maior manipulacdo do tecido
pericoronério (foliculo pericoronario), risco de novo
procedimento cirurgico e pouco controle de magnitude de
forcas®’.

De acordo com estudos fatores como aplicar
excessiva ou extensivamente acidos e outros produtos para
facilitar a colagem dos dispositivos necessarios para a
fixacdo dos fios de tracionamento, remover todo o foliculo
pericoronario, abrir grandes janelas para expor o esmalte,
assim como o envolvimento do colo dentario com fio
metélico para tracionamento podem levar a reabsorgédo
cervical externa, comprometendo o canino tracionado
ortodonticamente?.

Para execucdo do planejamento do tracionamento
ortoddntico é necessario considerar a delicada estrutura da
juncdo amelocementaria, evitar manipulacdo cirurgica
desnecessaria da regido cervical, e ndo escoar produtos
quimicos, como 4&cidos. Assim a medida que o dente
movimenta-se em direc¢do oclusal, os tecidos pericoronarios
nao sdo dilacerados ou “rasgados”. A remodelagdo tecidual
normal atende a demanda funcional e vai se adequando a
esse movimento dentario de extrusio®.

De acordo com o estudo de Consolaro® os diversos
obstaculos que podem impedir a irrup¢éo do canino. Muitas
vezes 0 canino ndo irrompe, pois ndo ha espaco suficiente
para alinhar-se. Assim o canino pode irromper parcialmente
ou ficar mal posicionado, localizar-se na vestibular ou no
palato, ou ficar alojado intradsseo. Existem casos em que ha
espaco mésio-distal no arco e ainda assim o canino nao
irrompe, esse espago pode ser natural ou obtido
ortodonticamente, 1SS0 porque 0 que determina a erupgao do
canino € a presenca do foliculo pericoronario. Esse foliculo
pericoronario ou saco pericoronario € unido a coroa através
do epitélio reduzido, que um dia formou o esmalte. No seu
tecido conjuntivo ainda temos muitos corddes e ilhotas
epiteliais da lamina dentaria. As células do foliculo
pericoronario principalmente as células epiteliais liberam
mediadores quimico para as células 6sseas vizinhas. Dentre
esses fatores o EGF que estimula a reabsorcdo Ossea
periconaria permitindo assim o dente irromper na arcada
dentaria. Se 0 espago na boca for menor que 1,5 do tamanho
mesiodistal do canino ndo havera espaco para o foliculo
pericoronario, e assim o canino nio sofreré erupcao™.

Ferrarazo et al.®' avaliaram sobre o assunto e
verificaram que o processo de desenvolvimento do canino é
0 mais complexo e demorado e que diversos fatores podem
interferir na irrupcdo do canino. O diagndstico precoce é
fundamental para o correto desenvolvimento da ocluséo e
para um tratamento eficaz e menos prolongado. A exodontia
do canino deciduo, obtencdo de espacos no arco dentario e o
monitoramento radiografico sdo protocolos atuais para o
tratamento de certos casos, a fim de evitar ou minimizar
terapias ortodonticas complexas e intervencdes cirdrgicas.

No estudo de Zasciurinskiene et al.** foi investigado
0 impacto do tratamento cirdrgico ortodontico e a posicao
vertical e horizontal inicial sobre a saude periodontal dos
caninos superiores impactados na face palatina e dentes
adjacentes. A amostra deste estudo retrospectivo incluiu 32
pacientes, sendo 22 mulheres e 10 homens, com caninos
superiores unilaterais impactados por palatino previamente
tratados. A duracgédo do tratamento foi de 17,1 + 6,7 meses
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(intervalo: 6-30 meses). A idade média dos pacientes para o
exame periodontal foi de 18,2 £ 5,1 anos (intervalo: 12-42
anos), trés meses apds a remocdo dos aparelhos fixos. A
posicdo inicial do canino impactado foi avaliada em relagéo
ao incisivo lateral adjacente atraves de imagem panoramica.
Todos os pacientes foram tratados durante um periodo de
quatro anos e foram submetidos a cirurgia com a técnica de
erupcdo fechada. Um fio ortodontico ligado a uma corrente
foi instalado na superficie do canino impactado apds
exposicdo cirurgica e o retalho foi reposicionado, sendo que
a corrente se estendeu através do retalho. O aparelho fixo
foi utilizado posteriormente para o posicionamento final do
canino na arcada dentaria. A avaliacdo periodontal pds-
tratamento foi realizada por um periodontista 3 meses apds
a remocédo dos aparelhos fixos e instalacdo de aparelho de
contencdo removivel. Foram avaliadas profundidade de
bolsa periodontal e recessdo gengival no primeiro pré-
molar, canino e incisivo lateral. Para a deteccdo das areas
mais profundas foi utilizada sonda periodontal inserida
paralelamente ao longo eixo vertical do dente e em torno
das superficies dentarias mesiovestibular (ML), vestibular
(L), distovestibular (DL), distopalatina (DP), palatina (P), e
mesiopalatina (MP). Técnica semelhante foi utilizada para
avaliar a recessdo gengival, porém medindo a distancia da
juncdo amelocementaria até a margem gengival nas
superficies dentarias mesial (M), palatina (P), distal (D) e
vestibular (L). Os autores observaram um aumento
significativo na profundidade de bolsa na face mesiopalatina
(MP) do canino que passou por tratamento cirargico-
ortodontico em torno de 3,1 mm (£ 1,0 mm). A
profundidade da bolsa periodontal se mostrou maior no
grupo de caninos impactados com posicdo vertical inicial
V2 (2,93 £ 0,92 mm) do que no grupo com posicao vertical
V1 (2,33 £ 1,14 mm). Para os autores, o tratamento
cirurgico-ortodéntico de caninos superiores impactados
oferece uma condic¢do periodontal mais ou menos aceitavel,
dependendo da posicao inicial vertical e horizontal do dente.

DISCUSSAO

Quando consideradas a etiologia e incidéncia,
estudos de Jarjoura et al.** relataram alta incidéncia de
Impactacbes do canino por palatino associadas com
auséncia do incisivo lateral ou de tamanho diminuido.
Entretanto, também é possivel que a posicdo ectdpica do
incisivo lateral seja um bloqueio para irrup¢do do canino,
fato esse que pode explicar tamanha porcentagem de laterais
com reabsorcéo. Jacoby* concluiu que 85% dos casos de
caninos superiores retidos por palatino tém espaco
suficiente no arco e argumentou que uma deficiéncia no
comprimento do arco levard somente o canino a erupcionar
por vestibular.

O paciente e/ou responsaveis devem estar cientes das
vantagens e riscos do tratamento j& que as impactacGes
dentarias podem causar varios problemas como reabsorcéo
das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento do
arco, formacdo de cisto dentigero, infeccdes locais, dor
reflexa entre outros®. Os caninos superiores permanentes
tém a maior incidéncia de impactacdo depois dos terceiros
molares, manifestando-se estatisticamente em 2% da
populacdo®.

Estudos voltados para o diagnostico, tais como os de
Manzi et al.?® a anamnese, o exame clinico e radiogréfico
sdo utilizados para o diagnostico de caninos inclusos. E
frequente a associacdo de métodos por imagem
convencionais para o diagnostico, e a associacdo da
tomografia computadorizada é de fundamental importancia
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para se analisar com precisdo a exata localizacédo, posicao, e
a relacdo com estruturas e dentes adjacentes, para que assim
seja instituido um tratamento adequado para o caso.

Consolaro® verificou que o uso da tomografia e das
imagens 3D antes de iniciar o tracionamento ortodontico
pode contribuir no planejamento, mas também elimina a
possibilidade da preexisténcia de processos como a propria
Reabsorcdo Cervical Externa, a anquilose alveolodentaria e
a reabsorcdo dentaria por substituicdo nos dentes a serem
tracionados.

Dados da literatura abordando o tratamento de
caninos inclusos permanentes orientam o ortodontista a
considerar as varias opcdes de tratamento disponivel,
incluindo os seguintes: aguardar a irrupgdo espontanea do
canino retido, assim tem sido descritos na literatura a
retirada de interferéncias mecanicas como extranumerarios,
patologias e até recuperagdo de espaco®’. Se o paciente
assim preferir; é importante que se faca um controle
radiografico periodico para avaliar alteraces patologicas®.

No estudo de Bishara® para extracdo do canino
retido devem ser considerados 0s seguintes aspectos: a
anquilose, reabsorcdo interna ou externa, raiz dilacerada,
retencdo severa, quando houver formacgdes patoldgicas ou
guando o individuo ndo desejar tratamento cirdrgico
ortodontico.

A exposicdo cirargica e posterior tratamento
ortoddntico € o caminho mais utilizado. Deve ser muito bem
planejado com o Cirurgido para a obtencdo de melhores
aspectos  estéticos e periodontais ao final do
tracionamento™.

De acordo com McBride* para prognéstico
favoravel nos tracionamentos ortoddnticos alguns fatores
devem ser considerados: a idade do individuo, as condi¢cfes
de espaco, 0 posicionamento sagital e transversal do canino
retido (coroa e raiz) todos esses sdo de grande importancia
para 0 prognostico do caso. Quando 0s caninos estdo
localizados por vestibular, duas técnicas cirurgicas podem
ser empregadas. A exposicdo radical por meio da retirada da
mucosa alveolar, osso alveolar e foliculo dentéario, o que
pode causar problemas periodontais, devido a anatomia da
mucosa vestibular*, podendo o canino ser tracionado por
meio de dispositivo colado a superficie do dente ou entdo
por perfuracdo do esmalte dentdrio como descrito por
Capellozza®.

O cantilever é uma das opcdes de tracionamento para
0 canino impactado por palatino, sendo que nessa técnica
existe a possibilidade de aplicar os principios biomecéanicos,
controlando melhor os efeitos colaterais gerados pelos
aparelhos ortodénticos, respeitando a condigdo periodontal
com forcas leves e criando sistema de forgas individuais
para cada caso™.

CONCLUSAO

Em se tratando de caninos impactados € necessario o
exato diagnostico, para isso o profissional deve lancar méao
de exames complementares, bidimensionais representados
pelas radiografias de diversas normas (frontal, periapical,
panordmica) e tridimensional sendo a tomografia
computadorizada com o melhor detalhamento de estruturas
adjacentes ao dente impactado.

De acordo com os dados analisados na literatura
guanto mais precocemente diagnosticados 0s caninos
permanentes impactados melhor serdo o prognostico e
tratamento do caso. Com base nos estudos literarios a
terapéutica mais realizada para tratamento dos caninos é o
tracionamento realizado através da exposicdo cirdrgica, e
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posterior colagem de dispositivo ortoddntico. Vale ressaltar
que o foliculo pericoronario (FP) deve sempre ser
preservado nesse processo, uma vez que sua remogdo em
excesso ou mesmo exposicdo do FP a &cidos podem
comprometer a irrup¢do do dente a ser tracionado. A técnica
de perfuracdo do esmalte dentario também é uma opcéo
para tracionamento, porém exige muito dominio da tecnica
pelo profissional, uma vez que um erro na perfuracdo pode
comprometer a vitalidade pulpar do elemento a ser
tracionado.
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