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RESUMO

Introducado: A incidéncia de caninos superiores
impactados é de grande importancia na clinica
de ortodontia, pois a auséncia de tais dentes
provoca uma deficiéncia funcional e estética no
arco dentéario. A impaccado do canino pela regido
palatal necessita  de um diagnostico
multidisciplinar, feito por meio de exame clinico e
de imagens minuciosas. Objetivo: Revisar a
técnica de tracionamento dos  caninos
impactados por palatal por meio do dispositivo
cantilever. Material e Método: Pesquisa
bibliografica mediante a consulta de publicacdes

ABSTRACT

Introduction: The incidence of impacted
maxillary canines is of great importance in clinical
orthodontics, since the absence of such teeth
causes functional disability and aesthetics in the
dental arch. The canine impaction of the palatal
region requires a multidisciplinary diagnosis
made by clinical examination and detailed
images. Objective: To review the technique of
traction of impacted canines by palatal through
the cantilever device. Methods: Literature search
by consulting publications addressing aspects

abordando aspectos relacionados com caninos
impactados disponiveis nas linguas portuguesa e
inglesa, presentes em bases eletrdnicas
cientificas como Pubmed, Bireme, Lilacs, entre
outras. Conclusdo: A técnica do arco
segmentado por meio do dispositivo cantilever
apresenta vantagens precoce, proporciona um
prognéstico mais favordvel em relacdo ao
tratamento cirdrgico e ortodéntico do canino
superior impactados.

Descritores: Dente canino. Dente impactado.
Ma ocluséo.

impacted canines available in Portuguese and
English, present in scientific electronic databases
such as Pubmed, Bireme, Lilacs, among other
languages. Conclusion: The technique of
segmented arch through the cantilever device
offers early advantages, provides a more
favorable prognosis compared to surgical and
orthodontic treatment of impacted maxillary
canine.

Descriptores: Canine tooth.
Malocclusion.

Impacted tooth.
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INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes tem
papel importante na manutencdo da forma e
funco da denticdo, sendo sua presenca
fundamental para o estabelecimento de uma
oclusdo balanceada, além da estética e
harmonia facial. Dada sua importancia no arco
dentario, diante de uma impaccdo, esforgos
deverdo ser empregados para manter o dente,
evitando sua extrat;élo.l Vérios sdo os fatores
etiolégicos para esta ma oclusdo, porém, os de
importancia maior sdo o seu trajeto longo para a
erupcdo, as lesbes patoldgicas localizadas,
agenesia do incisivo lateral e fatores genéticos.2

A impactagdo do canino superior na regido
palatal necessita  de um diagnostico
multidisciplinar e precoce, devido a severidade
dos problemas decorrentes da retencdo deste
dente e do prognéstico desfavoravel tem
pacientes tratados de forma tardia. A localizac&o
precisa do canino é de importancia fundamental
para a elaboracéo do diagnéstico e consequente
plano de tratamento e, para que o tracionamento
seja feito adequadamente na época oportuna.
Além do mais, exame clinico minucioso,
avaliagcdes radiograficas e tomograficas sé&o
necessarios.> Os sinais clinicos que indicam
impaccéo incluem atraso prolongado na erupgéo
do canino permanente, retencdo do canino
deciduo, auséncia da saliéncia vestibular do
canino, presenca de saliéncia palatina,
inclinacdo distal ou migracédo do incisivo lateral
superior com ou sem desvio da linha média.

Estando tal dente impactado com inclinagéo
horizontal ou em posicao ectépica severa, o
prognéstico se torna mais duvidoso.*

A Técnica do Arco Segmentado ou TAS foi
idealizada por Charles Burstone em 1962 e
consiste na segmentagao do arco dentério para a
consolidacdo dos dentes em unidades ativas, ou
seja, os dentes que precisam de movimento, e
unidade de ancoragem, dentes que servirdo de
apoio aos movimentos. O dispositivo cantilever
usado para o tracionamento é confeccionado
com fio de titdnio e molibdénio (TMA) e possui
uma extremidade fixa, ligada a unidade de
ancoragem, e uma extremidade livre, conectada
a unidade ativa (canino impactado). Para
aumentar a flexibilidade do sistema, helicoides
podem ser feitos préximas a extremidade fixa. O
bloco de ancoragem permite obter o maximo de
estabilidade dos  segmentos posteriores
diminuindo a quantidade de efeitos indesejaveis,
utilizando para isso, dispositivos como a barra
transpalatina ou BPT.

Os movimentos inseridos no dente
impactado, durante o movimento ortoddntico séo
trés: verticalizacdo, vestibulatizacdo e extruséo.
O cantilever no movimento inicial tem como
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objetivo verticalizar e expor a coroa do dente no
meio bucal, através da aplicacdo de uma for¢ca
com um componente principalmente extrusivo.
No movimento vestibular o canino é deslocado
em direcdo ao arco e na extrusdo, o cantilever
atua com a finalidade de nivelar o canino,
estabelecendo sua fun¢éo, posicéo e estética na
oclusdo, mantendo assim, a integridade do
periodonto e das estruturas adjacentes.6

Por existirem varios parametros ainda néo
compreendidos em relacdo a correcdo dos
caninos impactados, o objetivo deste estudo é
revisar a técnica de tracionamento dos caninos
impactados por palatal por meio do dispositivo
cantilever, que faz parte da TAS.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho consistiu em uma
pesquisa bibliografica mediante a consulta de
publicacdes abordando aspectos relacionados
com caninos impactados. O material para
elaborar este trabalho foi obtido da literatura,
usando os sistemas online de acesso publico,
disponiveis nas linguas portuguesa e inglesa,
presentes em bases eletrbnicas cientificas como
Pubmed, Bireme, Lilacs, entre outras.

Empregou-se como descritores 0s termos
dentes caninos, dentes impactados e ma
oclusdo. Por se tratar apenas de uma reviséo
bibliografica sobre o assunto e, portanto, né&o
envolvendo pesquisa com humanos ou animais,
0 presente estudo ndo foi submetido & avaliacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

Caninos superiores permanentes

0] processo de calcificacdo e
desenvolvimento do canino superior ocorre no
alto do processo fronto-nasal da maxila, préximo
a borda inferior da Orbita. Na formacdo da
denticdo decidua e inicio da mista seu germe
estd localizado acima dos germes dos pré-
molares, sendo que este ndo se desloca até que
sua coroa esteja completamente calcificada’.
Tem sido sugerido que a trajetéria normal do
canino superior até sua erupcéo é a mais dificil e
tortuosa, quando comparada com 0S outros
dentes. Aos trés anos de idade, o dente se
encontra na porgdo alta da maxila, com a coroa
inclinada para mesial e em uma posicédo
levemente lingual. Quando a coroa entra em
contato com a raiz do incisivo lateral que servira
como guia, hA uma mudanca de direcdo e o
canino torna-se perpendicular para assumir a
posicdo normal no arco dental.
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A posicdo correta do canino superior
permanente assegura uma estética boa no arco,
transicdo harmoniosa entre o segmento dental
anterior e posterior e estabelece uma chave de
ocluséo, proporcionando distribuigdo melhor da
forca mastigatéria. Por causa da relevancia
desse dente no arco, diante de uma impaccéo,
esforgos deverdo ser feitos para manter o dente,
evitando a extrau;é\o.g

|
Impaccao

A impaccdo do canino ocorre quando a
erupcdo completa de tal dente é interrompida,
estando este com a formacéo radicular completa,
sem potencial de erupgcdo e quando o homoélogo
esta pr?gente no arco ha aproximadamente seis
meses.” Por ter um curso longo e tortuoso, o
canino superior € um elemento susceptivel a
sofrer alteragdo na trajetoria de erupcdo desde a
odontogénese até o estabelecimento da ocluséo
normal. Isto pode dar como resultado uma
erupcdo ou impaccao por vestibular, ou mais
frequentemente, por palatino.

|
Incidéncia

Os caninos superiores permanentes
apresentam incidéncia relevante de impaccéo,
sendo os dentes mais acometidos com esta ma
oclusdo, depois dos terceiros molares. A
impaccdo do canino atinge 1,5% a 2,2% da
populagdo, sendo mais comum na maxila, por
palatino, com tendéncia unilateral. E trés vezes
mais comum no género feminino e ocorre
mesmo na presenca de espago suficiente para o
alinhamento na arcada. Aproximadamente em
80% a 90% dos casos, o dente se encontra
impactado or palatino e em 10% a 20% por
vestibular.*

|
Etiologia

As causas da impaccdo dos caninos
permanentes por palatino sdo muito variadas e
incluem os fatores genéticos, distarbios
endécrinos, retengdo prolongada ou perda
prematura do canino deciduo, posicdo anormal
do germe dentario, presenca de fenda alveolar,
anquilose, formacdo cistica, dilaceracao
radicular, agenesia do incisivo lateral, trajeto
longo para a erupgdo do canino e presenga de
dente supra-numerario na regido de erupcao do
canino.*®

Diagndstico

A localizacdo precisa do canino impactado é
de importancia fundamental para o diagnoéstico.
Para planejar um tratamento adequado na época

oportuna, €& necessaria uma avaliacédo
multidisciplinar, anamnese detalhada, exame
clinico minucioso, exames com imagens e
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andlise de exames complementares. A
tomografia computadorizada € o exame de
escolha para os casos mais complicados.2 Por
causa da gravidade dos problemas decorrentes
da retencdo deste dente, o diagndstico dos
distarbios de erupcédo deve ser feito o quanto
antes, o que vai auxiliar o tratamento cirargico e
ortoddntico eficiente para prevenir a reabsor¢céo
da raiz do incisivo adjacente, ocasionada pela
cUspide cortante do canino nao irrom pido.14

Um seu estudo’ relata gque a inspecdo e
palpacdo do processo alveolar na regido do
canino permanente é fundamental para realizar o
diagnéstico clinico. Os sinais clinicos que
indicam a impacc¢éo séo o atraso prolongado na
erupcdo do canino, retencdo prolongada do
canino deciduo, auséncia da saliéncia vestibular,
presenca de saliéncia palatina e inclinagao distal
ou migragéo do incisivo lateral para distal com ou
sem desvio da linha média. A idade ideal para
avaliar a impaccdo deste dente utilizando a
palpacéo digital seria a partir dos onze anos de
idade, periodo no qual estes sinais clinicos
estariam evidentes. "

A avaliacdo por imagens é imprescindivel na
elaboracéo do diagnéstico e localizagdo no 0sso
maxilar no sentido vestibulo-lingual, cérvico-
oclusal e mésio-distal, relacionando esta posi¢ao
com as estruturas adjacentes, estagio de
formacdo, morfologia radicular, presenca de
distarbios locais e outras alteragcBes. A
localizacédo correta do dente ajuda o clinico a
avaliar a possibilidade de tracionamento cirdrgico
e a direcdo e aplicacdo da forca ortodéntica. *®
Estudos mostram que 78% dos caninos com
potencial de impaccdo tem a extremidade
cortante em sobreposicdo ou mesial a raiz e
coroa do incisivo lateral, enquanto que 96% dos
dentes com processo normal de erupgéo,
aparece na radiografia panoramica com a
extremidade incisal localizada distal a superficie
da raiz e coroa do incisivo lateral.’’

Os tipos de imagens mais usados para
localizagdo do canino impactado s&o a
tomografia computadorizada, radiografia
periapical orto-radial com a técnica de Clark,
radiografias oclusal, telerradiografia lateral e
radiografia panoramica.®

Técnica do arco segmentado

A TAS foi idealizada por Charles Burstone em
1962 e consiste em um método de tratamento
ortoddéntico cuja base é o planejamento do
sistema de forcas determinando dois tipos de
unidades: unidade ativa, formada pelo dente que
necessita de movimento e unidade de
ancoragem ou reativa, formada pelos dentes que
sernvirdo de ancora para obter o movimento
desejado. Esta técnica torna possivel a
aplicacdo dos principios da biomecanica na
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pratica clinica e controla melhor os efeitos
colaterais do aparelho ortoddntico, criando
sistemas de forga individuais para cada caso. O
método produz o sistema de forgca necessério
para a unidade ativa, sem efeitos colaterais na
unidade de ancoragem.

Esta técnica € indicada quando se precisa de
movimentos extensos dos dentes e no
movimento de dentes com wlume radicular
grande como 0S caninos permanentes
impactados por palatino. O método &
contraindicado quando as técnicas do arco
continuo séo eficazes e as vantagens principais
incluem a auséncia de efeitos colaterais nos
dentes adjacentes, wuso de dispositivos
mecanicos pré-calibrados e fixos, a previsdo dos
resultados, o uso associado com outras técnicas
e a ndo dependéncia de reativacdes
frequentes.20

Cantilever

Charles Burstone (1981) usou principios e
aplicagdes da Fisica, como a estética, dinamica
e resisténcia dos materiais para definir a forma e
funcdo dos dispositivos a serem usados. O
cantilever é um dispositivo simples de confec¢éo
facil, fabricado com liga metdlica de titénio e
molibdénio com propriedades elasticas que
aceita a colocacdo de helicéides para liberar
forcas leves e constantes. O aparelho possui
uma extremidade fixa, que pode ser inserida em
um braquete, em tubo ou ser soldada a unidade
de ancoragem, e uma extremidade livre
amarrada na unidade ativa por apenas um ponto
de contato. A utilizacdo deste dispositivo
mecanico pré-calibrado permite o controle da
guantidade momento-forca, medida com o
tensibmetro, o que torna previsivel o sistema de
forca usado.?

Unidade de ancoragem

Fios de aco mais espessos formando
unidades rigidas sdo usados no bloco de
ancoragem para obter distribuicdo melhor de
forca entre os dentes de ancoragem. A BPT é
um componente importante da TAS, sendo
geralmente usada pela lingual dos primeiros
molares, servindo de ap6io para 0 sistema de
forca, além de promover estabilidade maxima
dos segmentos posteriores. Esta barra é
construida com fios redondos de ago inoxidavel e
inserida_nos tubos linguais ou soldada as
bandas.?!

Progndstico

O prognéstico do tracionamento esta
vinculado a alguns fatores relacionados ao
canino superior impactado, inclusive a posicéo
em que se encontra em relagcdo aos dentes
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vizinhos, altura em relagdo ao processo alveolar,
angulagdo do longo eixo, distancia que tera que
ser movimentado, distancia em relagdo a linha
média, presenca de dilaceracdo radicular ou de
anquilose, grau de formagéao radicular e escolha
adequada dos mecanismos de tracionamento. %2
Tem sido mostrado que os caninos impactados
com inclinacdo horizontal ou em posi¢do
ectdépica severa tém um prognostico mais
duvidoso. A relacao do dente impactado com as
estruturas adjacentes é essencial e por isso,
caracteristicas morfolégicas ou distirbios que
estdo relacionados, podem influenciar o
prognéstico e o plano de tratamento.?

Planejamento

O arco superior deve ser segmentado em
unidade ativa, canino impactado e unidade
reativa, composta pelos primeiros molares
unidos por uma BPT e pelos demais dentes do
arco, alinhados, nivelados e unidos por um fio de
aco. A forca usada sera de 60g a 80g,
considerada normal biologicamente, e que deve
ser medida com tensidmetro para conferir
precisdo ao movimento.”* Antes de iniciar o
procedimento cirdrgico e de tracionamento, a
sequéncia clinica a ser realizada consiste no
alinhamento e nivelamento intra-arco realizado
com fios de niquel e titanio, na abertura de
espaco na regido do canino com a mola aberta
de niquel e titanio, na estabilizagdo do arco
maxilar com fio de acgo inoxidavel retangular,
tornando a unidade reativa apta para contrapor a
forca a ser aplicada.

A ma oclusédo do paciente deve ser avaliada
criteriosamente, a fim de elaborar um plano de
tratamento adequado para cada caso. Nesta
fase, o grau de desvio do dente impactado,
distincia do dente a sua posicdo normal,
presenca de espacgo no arco, idade cronoldgica,
grau de cooperagcdo do paciente ao tratamento,
maturacdo dentaria do individuo, relacdo
esquelética maxilo- mandibular, comprimento
dos arcos dentais, suspeita de anquilose ou
dilaceragcdo, posicdo e estagio de formacédo
radicular e relacdo com os dentes \izinhos,
devem ser avaliados.®

Tratamento

O tratamento ortoddntico e cirlrgico do
canino superior impactado permanentemente por
palatal tem como meta melhorar a estética,
estabelecer a fungdo oclusal, a saulde
periodontal e a estabilidade a longo prazo.25
Acredita-se que quando se consegue O espago
superior suficiente no arco dentario para
acomodar o elemento impactado, o arco superior
esta preparado para o procedimento de
tracionamento. Neste momento, os demais
dentes do arco devem estar alinhados, nivelados
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e unidos por vestibular com um fio rigido
ancorados pela BTP, para evitar efeitos adversos
produzidos pela forca de tragé\o.26 A forca de
trancionamento ortodéntica usada no tratamento
do dente impactado é de 60 a 80g, sendo esta
forca inicialmente extrusiva. As forcas usadas
séo leves e constantes proporcionadas pela agéo
do cantilever sendo o movimento de um
milimetro por mési considerado muito proximo de
uma forga 6tim al

Segundo Gandini et al., (2009)27 sao quatro
0s movimentos inseridos no dente impacto. O
objetivo do primeiro movimento é werticalizar o
canino. O objetivo do segundo movimento é
conseguir deslocamento de lingual para
vestibular visando o posicionamento do dente no
arco. O terceiro movimento € de extrusdo do
dente até atingir a posicdo mais favoravel para a
oclusdo, enquanto que o quarto movimento é de
torque da coroa e raiz. A fase de tragcdo é
iniciada ao conectar o fio de amarrilho, preso a
unidade ativa, ao dispositivo cantilever, unido a
unidade de ancoragem na posicdo ideal
planejada. O movimento inicial tem como
objetivo verticalizar e expor a coroa do canino no
meio bucal, usando uma forca extrusiva. Permite
obter a posigcdo melhor do canino impactado
dentro da cavidade bucal, além de afastar a
coroa e raiz das estruturas adj acentes.?

Vestibularizacédo

Com o dente impactado em posicao vertical e
com sua coroa exposta na cavidade bucal, o
movimento seguinte é de vestibularizagdo para o
reposicionamento do mesmo no arco dental.
Este movimento permite a colocagdo do canino
na posicdo ideal restabelecendo o alinhamento
dos dentes e a harmonia estética. ™

Extrusao

Antes de iniciar a fase de extrusdo final,
recomenda-se aguardar um periodo de tempo de

um a dois meses iara ﬂue ocorra o rearranlo
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