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Tracionamento de canino INCluso
com a utilizacao de alca de TMA:
relato de caso clinico

Resumo / Os tratamentos de pacientes gque apresentam caninos retidos ou inclu-
s0s podem gerar grande apreensao, ja que o prognostico nem sempre € favoravel,
envolvendo riscos de ocorrer anquiloses, descoloragéo, desvitalizagéo, reabsorcao
radicular dos dentes envolvidos e dentes adjacentes, recessao gengival e deficiéncia
de gengiva inserida. Sera apresentado nesse artigo um caso clinico de colagem de
acessorio para o tracionamento e uso de barra transpalatina associada a alga de
TMA (titanium-molibdenum alloy) evitando, assim, o excessivo apoio dentossuporta-
do. Esse dispositivo se mostrou eficiente e configvel. / Palavras-chave / Dente nao
irrompido. Dente canino. Ortodontia.
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Tracionamento de canino incluso com a utilizacdo de alca de TMA: relato de caso clinico

INTRODUCAO

Conforme a classificagéo internacional de doencas, den-
te impactado é aguele que ndo irrompeu em virtude de
ter sofrido algum tipo de obstrugdo.

A etioclogia da retengéo dos caninos € multifatorial', po-
dendo apresentar como fatores gerais os hereditarios, dis-
tUrbios endocrinos e sindromes com ma formagao cranio-
facial; e, como fatores locais, o fato do canino possuir um
trajeto de erupcgdo longo e tortuoso, ser um dos ultimos
dentes a irromper na cavidade bucal, a falta de espaco
na arcada dentdria, disturbios na sequéncia de erupcéo
dos dentes permanentes, trauma dos dentes deciduos,
agenesia dos incisivos laterais permanentes, retencgao
prolongada ou perda prematura do canino deciduo pre-
decessor, presenca de cistos, tumores ou supranumera-
rios servindo de obstéculo e a fissura alveolar’®12,

Verificou-se que, nos caso de caninos retidos, o espa-
¢o inadequado da arcada e as condigdes genéticas sao
0s principais fatores etiolégicos?®’, porém, as impacgdes
ocorrem em alguns casos por traumatismo dentoalveo-
lar, envolvendo os dentes deciduos e 0s permanentes,
alterando o padrao de normalidade de erupcéo dos ca-
ninos adjacentes, resultando em sua impacgao’.

Dados estatisticos constataram que as impaccdes sédo
duas vezes mais comuns em jovens do sexo femini-
no (1,7%) do que do masculino (0,92%); e, em 8% dos
casos, esse problema se manifesta bilateralmente®®.
Deve-se considerar que guando 0s caninos superiores
se encontram por palatino, esse posicionamento esta-
ria fortemente associado a fatores genéticos e ambien-
tais, provocando, em alguns casos, anomalias de forma
dos incisivos laterais superiores®s. Pode-se, também,
relacionar a incidéncia de incisivos laterais ausentes ou
andémalos a presenca de caninos superiores retidos®.
A etiologia do dente retido pode estar relacionada a um
espaco inadequado da arcada, e radiografias tém sido
recomendadas para localizacéo, porém, essas apresen-
tam limitacbes como auxiliares de diagnostico.

Em uma tentativa de normalizar o trajeto eruptivo de ca-
ninos com suspeita de impaccéo ou desvio da erupcéo
por palatino, a extracdo precoce de caninos deciduos
deve ser considerada, e deve ser executada entre 9 e
10 anos de idade. Esse procedimento evitaria a cirurgia
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e 0 fratamento ortoddntico necessario para alinhar o
canino impactado, prevenindo a reabsorgdo da raiz do
incisivo lateral”. Jacobs’® relata em seus estudos que,
muitas vezes, o incisivo lateral sofre inclinagao vestibular
quando o canino estiver impactado por vestibular, pois a
pressdo da coroa sobre a raiz do lateral provocaria essa
vestibuloversdo, porém, quando a impaccéo for por pa-
latino, ocorreria inclinagdo contraria do incisivo lateral,
pois 0 canino provocaria pressédo na raiz do lateral por
palatino, verticalizando a coroa do lateral.

O prognostico do tratamento tem se mostrado melhor
nos casos de rizogénese incompleta em caninos posi-
cionados favoravelmente em relacdo aos dentes adja-
centes, e de sua altura no processo alveolar™'".

Para o sucesso no tratamento de dentes a serem tracio-
nados, € de fundamental importéncia a localizagéo, de-
terminacdo do acesso e o procedimento cirdrgico ade-
quado ao dente, bem como a direcdo para a aplicacdo
de forgas ortoddnticas.

Deve-se, também, observar a posicdo do dente retido
em relacdo aos dentes adjacentes, a angulacdo de seu
longo eixo, sua altura no rebordo alveolar, a presenca
de dilaceracao radicular e possivel presenca de anqui-
lose®. A opgao pelo tracionamento envolve riscos, como
0 de reabsorgdo radicular do dente retido e dos dentes
adjacentes, recessao gengival e anquilose; guanto mais
horizontal e medialmente localizado, mais pobre sera o
prognéstico do tracionamento®°,

Quando o dente retido for o canino, a primeira escolha deve
ser sempre pelo tracionamento do elemento, e a 0pgao pela
extracdo deve ser sugerida apenas nos casos onde o cani-
no estiver angquilosado; na presenca de reabsorgao externa
ou interna; raiz com grande dilaceragdo; se a impaccao for
severa, oU sgja, se a posigao do canino for desfavoravel e
com risco de reabsorcao radicular dos incisivos adjacentes
durante o tracionamento ortodéntico; presenca de altera-
cOes patoldgicas gue impegam o tracionamento dentario;
quando a oclusdo for aceitavel com os primeiros pré-mola-
res na posicao dos caninos; e Nos casos em gue o paciente
n&o deseja se submeter ao tratamento ortodéntico®.

O canino tem importancia estratégica na manutencao
da harmonia e da simetria oclusal, e, como guia de
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desoclusdo, seu tracionamento pode ser feito de varias
formas: por meio de colagem de acessorios para tracéo,
lagamento com fio de aco, cimentacdo de anel cirdrgico,
pino com rosca e perfuracdes de cuspides.

Com relagéo a aplicacdo de forca em dentes retidos, na
opinido de Henriques®, essas forcas devem ser suaves
e de, no maximo, 60g. Durante o tracionamento, as es-
truturas de insercdo migram, sendo que essa migragao
e inversamente proporcional a velocidade e quantidade
de forca empregada. Os autores afirmam gue na tracao
lenta, as fibras de Sharpey seriam mantidas integras,
estimulando a deposicao de uma camada de tecido o0s-
teoide na regido apical e na crista alveolar, circundada
por inimeros osteoblastos™. Conclui-se, portanto, gue,
para possibilitar uma satisfatoria condicao periodontal,
as forgas de tracionamento devem ser leves e a direcdo
do tracionamento deve ser respeitada’.

O uso de aparelhos ortoddnticos fixos permite ao
profissional o controle biomecénico desejado. O arco
deve ter uma espessura minima suficiente para resis-
tir ao potencial de deformacéo, gerada da forca utili-
zada para o movimento extrusivo do canino durante
seu tracionamento®.

Um cuidado especial deve ser tomado na movimentacao
dos caninos impactados pelo lado palatino, especialmen-
te guando a presenca da raiz do incisivo lateral obstrui o
caminho; Nesses casos, & Necessario gue o componente
inicial de forga desse movimento seja vertical para que

se evite danos as raizes dos dentes anteriores. Somente
apos a verticalizagao o canino deve ser movimentado em
direc&o vestibular, visando o correto posicionamento e
alinhamento final. Nesses casos, & possivel propor o uso
de um aparelho fixo como ancoragem e com uma alca
acessoria que permita aplicagéo de tragdo oclusal®.

Serd apresentado no presente artigo um caso clinico
de colagem de acessorio para tracionamento e uso de
barra transpalatina associada a alga de TMA, evitando,
assim, o excessivo apoio dentossuportado. Esse dispo-
sitivo se mostrou eficiente e confiavel.

CONFECCAO DA ALCA DE TMA

Para confeccao da alca de TMA, foram colocados sepa-
radores nos molares 16 e 26, que receberam as bandas
para suporte da alca e da BTP associada. Apds cinco
dias, foram adaptadas as bandas e realizada a molda-
gem de transferéncia.

A alga foi confeccionada com fio de TMA de 0,8mm,
adaptada e soldada em um tubo triplo, utilizando o tubo
do AEB como apoio. O brago em cantiléver da alga fol
ajustado por vestibular até a altura do alvéolo do canino.
Por palatino, foi confeccionada uma BTP a fim de estabili-
zar o sistema e manter a ancoragem dos molares (Fig. 1).

A tragdo foi feita utilizando elasticos 1/8” e amarrilhos
presos da alga até o acessorio (botdo), colado no cani-
no a ser movimentado.

Figura 1: Braco em cantiléver TMA: 0,017" x 0,025".
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APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, iniciou o tra-
tamento aos 16 anos de idade, apresentando o canino
superior direito incluso e mordida cruzada posterior do
lado direito (Fig. 2).

Para um diagnostico preciso e definicao do plano ci-
rurgico, foram realizados exames radiograficos, onde
se constatou gue o elemento 13 estava posicionado
por palatino em relagéo as raizes dos dentes adjacen-
tes. A analise das radiografias apresentou sinais de
reabsorcdo e de encurtamento apical nas raizes dos
elementos 12 e 14 (Fig. 3).

O tratamento iniciou-se com disjuncao rapida da maxila
com aparelho de Hyrax, a fim de ampliar o perimetro da
arcada e corrigir a mordida cruzada posterior direita; o
aparelho disjuntor foi mantido como contengao por gua-
tro meses (Fig. 4). A posicao desfavoravel e a presenca
de reabsorcdo dos dentes adjacentes contraindicava o
apoio dentario para a tracao, foi realizado, entéo, no ca-
nino, a colagem de acessorios para fixacdo do amarrilho
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de tracdo e confeccionada uma alga de fio TMA em can-
tiléver por vestibular associada a barra transpalatina, evi-
tando, assim, o apoio dentossuportado (Fig. 5).

Associado ao uso da alga, utilizou-se no aparelho fixo
molas de nitinol para abertura de espaco do 13. Com
a utilizacdo da alca, o canino foi tracionado em direcao
oclusovestibular (Fig. 6, 7). A alga em cantiléver foi rea-
tivada a cada trés meses, com forgas em torno de 60g
e, apos completa exposicdo da coroa, o incisivo foi fi-
nalmente incluido aos fios de nivelamento e a alca em
cantiléver foi removida. Seguiu-se a sequéncia de fios de
nivelamento com o canino j& incluido nesses fios (Fig. 8).
Apods o término do nivelamento, procedeu-se a finaliza-
¢Ao com arcos ideais e intercuspidacdo, sendo instalada
como contencdo superior a placa de Hawley, e inferior
um fio rigido de canino a canino. A remogéao do aparelho
ocorreu apos 37 meses do inicio, o resultado final foi bas-
tante satisfatorio do ponto de vista estético e funcional
(Fig. 9), e as reabsorcdes radiculares estabilizaram-se no
pos-tratamento (Fig. 10, 11), ndo levando ao acréscimo
de perdas quando comparadas as radiografias iniciais.
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Figura 3: A) Radiografia panoramica ini-
cial. B) Periapical inicial mostrando encur-
tamentos radiculares. C) Oclusal de maxi-
la com canino posicionado por palatino.

Figura 4: Contencéo pos-disjuncédo mos-
trando resultado da exposicéo cirdrgica
do canino retido.
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Figura 8: Remocao da alca em cantiléver e inclusdo do caninos no fio de nivelamento.
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Figura 9: Fotografias faciais finais.

Figura 10: Fotografias intrabucais finais.

Figura 11: Radiografia panoramica pos-
tratamento.
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CONCLUSOES

O tracionamento do canino retido foi conduzido sem
intercorréncias. O prazo para o tracionamento pode
variar em decorréncia da distancia, forca, e do posi-
cionamento de elemento retido?, porém, vale ressaltar
0 risco de possiveis reabsorgdes dos dentes adjacen-
tes®1?. Assim, o tratamento deve ser acompanhado por
exames radiograficos a cada quatro meses, €, na sus-
peita de comprometimento radicular de outros elemen-
tos, apos uma avaliacdo criteriosa pode-se suspender
a tracdo do elemento retido e o plano de tratamento
pode ser reavaliado.

ABSTRACT

Included canine traction with TMA loop: Case re-
port / Treatment of patients who have retained or in-
cluded canines can create a lot of apprehension due
to the fact that the prognosis is not always favorable.
It involves the risk of ankylosis, discoloration, devital-
ization, root resorption of the involved and surrounding
teeth, gingival recession and deficiency in the attached
gingiva. This article presents a clinical case of acces-
sory bonding for traction and use of a transpalatal bar
associated with TMA (Titanium-Molibdenio Aloy) loop
in order to avoid excessive tooth-based support. This
device proved to be efficient and reliable. / Keywords /
Unerupted tooth. Canine tooth. Orthodontics.
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