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Method's to Traction of Unerupted Canines

Meétodos Para Tracionamento de
Caninos Impactados

INTRODUCAO

Sdo considerados dentes impactados aqueles os quais sdo impedidos de
erupcionar em sua posig¢do normal devido a falta de espago, ao seu mau posionamento
ou outros impedimentos (DACHI & HOWELLS, 1961). E considerado impactado
aquele dente o qual o homélogo estd erupcionado ha pelo menos seis meses, com
formag@o radicular completa (LINDAUER" et al., 1922).

Dentes impactados constituem um problema freqiientemente encontrado na cli-
nica ortodéntica, dentre os quais, os caninos superiores sdo relativamente um dos
mais afetados (DEWEL?,1949; BISHARA* etal., 1976; JACOBY", 1983; KUFITNEC
& SHAPIRA'®, 1995). Isso se mostra evidente uma vez que os caninos tém um exten-
so e tortuoso trajeto de erupgdo, desde o ponto de sua formagdo, lateralmente a fossa
piriforme, até alcangarem a oclusdo com seus antagonistas.

A erupgdo ectépica e a impactagdo de caninos superiores permanentes consti-
tui, portanto, um problema clinico freqiientemente encontrado, o qual requer a inter-
relagdo de varias especialidades odontolégicas, particularmente do cirurgido buco-
maxilo-facial e dos ortodontistas (BLAIR et al., 1998).

REVISAO DE LITERATURA

A impactag3o dos caninos superiores ocorre em média entre 0,92 e 2,2 % da
populagdo (THILANDER & MYRBERG®, 2000; ERICSON & KUROL'", 1986;
SILVA FILHO et al.,1994), apresentado bilateralmente em apenas 8 a 25 % dos
casos, acometendo mais pessoas do género feminino, erupcionado por palatino na
grande maioria dos casos (BISHARA? 1992; SILVA FILHO" et al., 1994).

Dentre os fatores etiolégicos gerais encontram-se a hereditariedade, os distir-
bios endocrinos e as sindromes com malformagdes faciais (BISHARA?,1992;
STUANI* et al.,1995; THILANDER & MIRBERG®, 2000). J4 as causas locais que
sdo as mais comuns, abrangem a falta de espago no arco dentério (BISHARA?1992;
JACOBY",1983; STUANI® et al., 1995), o trauma dos dentes deciduos, agenesia
dos incisivos laterais permanentes, a ma posig¢o do germe dentério, a dilaceragdo
radicular e a anquilose dos caninos permanentes (BISHARA?®, 1992;
ODEGAARD?*,1997), a perda prematura do canino deciduo predecessor, além da
presenca de cisto, tumores, supranumerarios (STUANI? et al., 1995) ou até mesmo
uma fissura alveolar.

No exame clinico de acordo com BISHARA® et al.,1976, alguns sinais podem
indicar a presenga de canino impactado: 1) atraso na erupg¢do de um ou mais caninos,
apds os 14 anos de idade; 2) reteng@o prolongada de caninos deciduos; 3) abaulamen-
to do tecido mole por palatino ou vestibular; 4) migrag#o distal dos incisivos laterais
com ou sem desvio da linha média.

Para ALMEIDA' et al (1995), o ponto de partida para o tratamento cirtirgico
ortoddntico dos dentes inclusos € uma criteriosa avaliagdo radiografica da anatomia
da drea e da posi¢@o do elemento dentario.

FERREIRA'" (1977) afirma que o sucesso do tratamento depende também da
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cooperag#o do paciente, portanto, a escolha do tratamento deve
ser a de melhor custo-beneficio.

Entre os procedimentos que visam a abordagem cirirgica
e ao tracionamento ortoddntico, salienta-se, historicamente, a
realizagdo da lagada, a qual foi desestimulada em virtude de
este procedimento exigir extensa e traumatica remogdo Ossea
para sua realiza¢do, resultando muitas vezes em anquilose e
reabsor¢do radicular externa (FOURNIER" et al.,1982;
ODEGAARD?, 1977).

Mais modernamente, a colagem direta de braquetes, gan-
chos, botdes ou fios diretamente aos dentes retidos vém sendo
o procedimento mais utilizado (BISHARA?, 1992; CRESCINI’
etal., 1994; ORTON® et al., 1995; ODEGAARD?, 1997), por
apresentar como grande vantagem a necessidade de menor re-
mog¢do de tecido dsseo para a sua realizagdo (SHAPIRA &
KUFTINEC?,1981; ORTON? et al., 1995).

Exposi¢do cirirgica e colagem de acessorios

SILVA FILHO" et al. (1994) e KAYTT' et al.(1992) ci-
tam, como grande vantagem desse método, o reduzido desgas-
te de tecido 6sseo que é necessario para expor a coroa e proce-
der & colagem, ressaltando os aspectos positivos de uma cirur-
gia conservadora.

McDONALD & YAP* (1986) recomendam a remogio
do foliculo pericorondrio do dente incluso, visto que partes do
mesmo, se ndo removidas, tendes a contaminar a 4rea da
colagem, dificultando a realizagdo da mesma.

Remogdo ciridrgica

Segundo HOWE" (1990), quando o primeiro pré-molar
e o incisivo lateral estdo posicionando adequadamente, a remo-
¢do planejada e oportuna de um canino incluso em posigdo des-
favoravel pode produzir um resultado estético aceitével e
minimizar o tempo de uso de aparelhos ortoddnticos.

Transplante autégeno

O transplante autgeno, é exclusivamente um procedi-
mento cirirgico em que se extrai o canino retido e imediata-
mente o transplanta para um alv¢olo artificial realizado no re-
bordo alveolar. H4 riscos mais freqiientes de necrose pulpar e
reabsorgdo e perda do elemento dentério transplantado(BOYDS,
1982; SAGNE? et al., 1986).

Método de aplicagdo e forcas

O principio de tracionamento ortoddntico € a aplicagdo
de uma for¢ga com um componente principalmente intrusivo.
Para sua realizagdo sdo sugeridos diferentes métodos com o
intuito de induzir tal movimentag#o, como por exemplo: elésti-
co em cadeia, eldstico, molas de ago, molas de nitinol, fio de
niquel titdnio e magnetos (SANDLER?, 1991; BECKER?,
1998).

De acordo com SHROFF?® (1996), no plano frontal, de-
vido a aplicagdo da forga extrusiva vestibular ao centro de re-
sisténcia do canino, estes sofrem uma inclinagdo para a lingual
e os dentes posteriores tendem simultaneamente a inclinarem-
se para vestibular.

Sistema de tracionamento
Virias abordagens terapéuticas tém sido empregadas e
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apresentadas na literatura ortoddntica para buscar o
posicionamento adequado doa caninos impactados em correto
alinhamento e nivelamento nos arcos dentarios. Dentre elas,
destacam-se as molas ortodénticas construidas com fio de cali-
bre reduzido (0,6 mm), que podem ser soldadas aos arcos por
vestibular, ao grampo de Adams nos aparelhos removiveis e
também as dobras de segunda ordem, introduzidas nos arcos de
nivelamento.

Algumas abordagens serdo apresentadas tentando eviden-
ciar as caracteristicas dos sistemas e suas vantagens durante o
tracionamento dos caninos.

Sistema “Ballista”

Consiste num sistema ortodontico simplificado a aborda-
gem de dentes impactados. O dente € tracionado pela agdo de
uma mola que libera for¢a continua, pela ativagdo por meio do
seu longo eixo.

A magnitude da for¢a desenvolvida pela mola serd pro-
porcional ao didmetro do fio empregado na sua construgfo.
Quando o fio de ago .016" e aumentado-se no intervalo de um
més, para .018", segundo JACOBY, em 1979, aplica-se essa
forga tangente a mucosa e, portanto, ndo h4 desconforto para o
paciente.

Sistema integrado: aparelho ortoddntico removivel e
aparelho fixo

A montagem do aparelho fixo segue os requisitos da téc-
nica a ser utilizada: banda nos primeiros molares com tubos
triplos, vestibularmente, e tubos simples, para os segundos
molares e os demais dentes com braquetes do sistema pré-ajus-
tado.

Apés o alinhamento e nivelamento inicial o arco superi-
or, foi estabilizado com uma dobra em “bypass” (dobra de ali-
vio), na regido do canino a ser tracionado e, dobras em 6megas,
justapostas aos tubos dos segundos molares e amarradas a estes
dentes.

O aparelho removivel foi construido apresentando gram-
pos auxiliares de reten¢do em forma de gota, localizados nas
ameias de pré-molares e entre segundos pré-molares e primei-
ros molares.

Sistema empregando fios supereldsticos

A abertura de espago suficiente para o posicionamento
do canino impactado a ser alcangada por meio da utilizagdo de
mola superlastica, de niquel-titdnio, posicionada num arco re-
tangular de aco inoxidavel .018"x.025", entre o incisivo lateral
e o primeiro pré-molar. Esta mola pode ser mantida nesta posi-
¢do como uma estabilizagdo.

Na etapa seguinte, realiza-se a fase cirlrgica de exposi-
¢do do canino e a colagem do acessorio. Remove-se o arco prin-
cipal de ago e um segmento de arco de fio superelasticos de
niquel-titdnio é posicionado, havendo a deflex3qg até se encai-
xar adequadamente na ranhura do braquete do canino. Instala-
se novamente arco principal, respeitando-se as suas caracteris-
ticas.

Sistema com aparelhos ortoddnticos removiveis

Apés a etapa cirtirgica de exposi¢do do canino impactado
o tracionamento, obtém-se 0 modelo de trabalho, no qual serd
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constituido o aparelho orodiatico removivel

acessorio do canino.

Sistema de mola soldada ao arco principal

Ap6s o zlinhzmento ¢ 0 nivelamento prévio dos dentes, a
estabilizacZo d
um arco rigido 0197x.025" e por uma barra transpalatina, in-
terligando-s= os molares do lado direito e esquerdo, a seguir
solda-s= uma mola construida com fio de ago .20” no arco prin-
cipal

A forca necessdria para o tracionamento do dente sera
produzida, ligando-se a mola ativa ao acessério do canino.

Sistema de “Cantilévers”

Um dos sistemas que proporcionam o bom controle no
movimento dos caninos, associado a0 menos comprometimen-
to das unidades de ancoragem, corresponde ao emprego dos
“cantilévers”. Apos o alinhamento e o nivelamento prévio dos
segmentos anterior e posterior ¢ conduzida & consolidagéo dos
segmentos posteriores com o emprego de uma barra
transpalatina, de fio .36, interligando-se os lados direito e es-
querdo. Podemos reforgar a ancoragem com um arco
estabilizador vestibular, construido com um fio rigido .19”°x025”
, estendendo-se do segundo molar, de um lado, até o segundo
do lado oposto, com dobras em degrau na distal do incisivo
lateral e mesial do primeiro pré-molar.

Mecénica da al¢a em caixa (Alca Box)

Uma alga em eixo produz um sistema de forga estatica-
mente indeterminado. Quando utilizado para alinhamento do
canino, ela é confeccionada com fio TMA .0177x.025”. A ati-
vagdo da alga em caixa depende da posi¢do desejada para o
canino nos planos sagital e horizontal do espago.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante alguns anos empregava-se a “técnica do lago”,
que consistia na colocagdo de um fio de ago, durante a exposi-
¢do cirurgica, em volta do colo do dente impactado. Este pro-
cedimento exigia uma remog¢ao 6ssea muito extensa e traumati-
ca, o que resultava freqilentemente em anquilose e reabsorgdo
externa do dente, sendo, portanto, desaconselhado por
BOYD*®,1982; FOURNIER? et al.,1982; ODEGAARD*,1997;
SHAPIRA & KUFTINEC?,1981. As perfuragdes nas coroas
dos dentes a serem tracionados tém sido pouco recomendadas,
pois a dificuldade do acesso ideal pode incorrer em danos
pulpares e destruigdo dentéria. Este procedimento s6 ¢ aconse-
lhado quando h4 dificuldade em se fazer uma boa colagem,
implicando em um segundo acesso cirargico, devido a4 queda
do acessério.

Atualmente a técnica mais utilizada € o condicionamento
acido e colagem de um acessorio ortoddntico (braquete), botdo
ou tela sobre a coroa do dente durante o procedimento cirtirgi-
co, ligado a um fio de amarrilho em forma de ligadura ou a uma
cadeia de eléstico que passara pela linha de incisdo e servira de
apoio para o tracionamento do dente em questdo, posicionando-
o na linha de ocluséo.

A literatura ndo € unidnime no que diz respeito a quanti-
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dade de forga utilizada para o tracionamento. KORNHAUSER"’
etal, 1996, sugerem 24 a 35 g, e MAGNUSSON?, 1999, 40g,
enquanto BISHARA?® et al.,1992, recomendam uma forga néo
superior a 60g, ODEGAARD?,1997 aconselha 75 a 100g, e
CRESCINT et al.,1994, 100g. Esta for¢a deve ser obtida por
meio de eldsticos, molas, ligadura de ago ou dispositivo em for-
ma de haste (helicéide) preso no arco ortodéntico.

Recomenda-se cuidado na movimentagio inicial dos ca-
ninos impactados pelo lado palatino, sendo necessério que o
componente inicial de forga deste movimento seja vertical e
posterior, para que se evitem danos as raizes dos dentes anteri-
ores. Somente ap6s esta verticalizagdo o canino deve ser movi-
mentado em direg¢do vestibular, visando ao correto
posicionamento e alinhamento final.

Na presenga do canino deciduo na arcada dentéaria, a
exodontia deste dente podera ser realizada durante a fase cirtir-
gica da exposi¢do do canino permanente impactado ou, numa
fase posterior, quando j4 se observar a movimentag#o do dente
envolvido. Da mesma forma, quando existir a indicagdio da
exodontia do primeiro pré-molar, a fim de se obter espago para
o0 canino, recomenda-se que a mesma ndo seja realizada antes
do canino apresentar sinais de movimentagdo, eliminando, as-
sim, a possibilidade de anquilose.

CONCLUSAO

Tratar maloclusdes associadas a anomalias dentérias cons-
titui um grande interesse para os ortodontistas. A Ortodontia
tem se tomado cada dia mais eficiente na resolugfo de muitos
problemas que ha alguns anos atras ndo eram tratados. Os trata-
mentos integrados com intervengdo multidisciplinar envolven-
do virios profissionais abriram muitas possibilidades devendo
ocorrer uma integragdo desde o momento da eleigéo da alterna-
tiva de tratamento. A elaboragdo do plano de tratamento deve
compreender todas as fases de acompanhamento por cada es-
pecialidade de modo integrado nas vérias etapas do tratamento,
numa seqiiéncia légica obedecendo a uma ordem de priorida-
des.

RESUMO

Esta € uma revisdo de literatura que conceitua algumas
questdes sobre caninos impactados, com relagdo a tragéo, con-
siderando diagndstico na inten¢do de diminuir problemas ou
seqiielas, reabsorgdo, cisto ou perda dental. Outra considera-
¢édo € com relagéo a planejamento adequados a procedimentos
cirirgicos e ortodonticos, lembrando da correta posi¢#o e fun-
¢do do elemento dental. H4 muita controvérsia sobre estética e.
aplicagdo intensa de forga, mas caninos sdo indispensaveis com
relagdio a manutengdo da estética, harmonia e simetria entre os
arcos.

Unitermos: caninos impactados; cirurgia; ortodontia

SUMMARY

This review of literature concepts some questions about
the unerupted canines, in relation to traction, considering
diagnosis in order to diminish problems or sequels, such as
resorption, cyst or even dental loosing. Another consideration
is in relation to surgical and orthodontics procedures of the
adequate planning, remembering to the correct position and

221



“umcuional of this dental element. Exist so many controversies

zbout esthetics and applied force intensity, but canines are
pensable in order to maintain esthetic, harmony and
ry between the arches.

Uniterms: Unerupted canines; surgery; orthodontics
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