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RIBEIRO, Gabrielly Durdes. Comparacéo entre tracionamento de caninos
inclusos com o uso de mini-implantes e com ancoragem convencional: tempo
de tratamento e estabilidade. 2026. 54 Folhas. Trabalho de Conclusé&o de Curso
de Odontologia da FASIPE- Faculdade de Sinop.

RESUMO

Os caninos permanentes exercem papel central na estética e na funcdo oclusal. A
impactacdo de caninos, especialmente superiores, € relativamente frequente e pode
acarretar reabsorcdes radiculares, perdas 6sseas, comprometimento periodontal e
efeitos estéticos negativos. O tracionamento ortodéntico é o padrdo terapéutico para
reposicionar esses dentes, porém exige planejamento biomecanico criterioso.
Tradicionalmente, utiliza-se ancoragem convencional (dentes adjacentes e
dispositivos intrabucais), método consolidado, porém suscetivel a perda de
ancoragem, movimentagcOes indesejadas e alta dependéncia da colaboracéo do
paciente. A ancoragem esquelética temporaria com mini-implantes surge como
alternativa promissora, permitindo aplicacdo de forcas mais diretas e previsiveis,
potencial reducéo do tempo de tratamento e mitigacao de efeitos colaterais. Contudo,
persistem duvidas quanto a superioridade definitiva dos mini-implantes frente a
ancoragem convencional, sobretudo no tocante a estabilidade de longo prazo, risco
de falhas e custo-beneficio. Este trabalho, de natureza revisdo de literatura, tem como
objetivo comparar a eficiéncia e a previsibilidade do tracionamento de caninos inclusos
com ancoragem convencional e com mini-implantes, analisando conceitos
fundamentais, caracteristicas, vantagens, limitacdes, aplicabilidade clinica, beneficios
e possiveis complicacbes, bem como o impacto no tempo de tratamento e na
estabilidade dos resultados, a fim de subsidiar decisfes clinicas baseadas em
evidéncias.

Palavras-chave: Ancoragem convencional, Caninos inclusos; Estabilidade; Mini-

implantes ortodénticos; Tempo de tratamento; Tracionamento ortoddntico.



RIBEIRO, Gabrielly Durdes. Comparison between impacted canine orthodontic
traction using mini-implants and conventional anchorage: treatment time and
stability. 2026. 54 Pages. Graduation Thesis in Dentistry — FASIPE, Faculty of
Sinop.

ABSTRACT

Permanent canines play a central role in dental esthetics and occlusal function. Canine
impaction, especially in the maxillary arch, is relatively frequent and may lead to root
resorption, bone loss, periodontal impairment, and negative esthetic consequences.
Orthodontic traction is considered the therapeutic standard for repositioning impacted
teeth; however, it requires careful biomechanical planning. Traditionally, conventional
anchorage, based on adjacent teeth and intraoral appliances, has been widely used
and is considered a consolidated method. Nevertheless, it may be associated with
anchorage loss, undesirable tooth movement, and a high dependence on patient
cooperation. Temporary skeletal anchorage with mini-implants has emerged as a
promising alternative, allowing the application of more direct and predictable forces,
with the potential to reduce treatment time and minimize side effects. However, doubts
remain regarding the definitive superiority of mini-implants compared with conventional
anchorage, especially concerning long-term stability, failure risk, and cost-
effectiveness. This literature review aims to compare the efficiency and predictability
of orthodontic traction of impacted canines using conventional anchorage and mini-
implants, analyzing fundamental concepts, characteristics, advantages, limitations,
clinical applicability, benefits, possible complications, and their impact on treatment
duration and result stability, in order to support evidence-based clinical decision-
making.

Keywords: Conventional anchorage; Impacted canines; Orthodontic mini-implants;
Orthodontic traction; Stability; Treatment time.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATP: Arco Transpalatino.

CBCT: Cone Beam Computed Tomography (tomografia computadorizada de feixe
conico).

DAT(s): Dispositivos de Ancoragem Temporaria (sinbnimo de mini-implantes como
ancoragem esquelética).

TAD(s): Temporary Anchorage Devices (termo em inglés para DATS).

TPA: Transpalatal Arch (equivalente ao arco transpalatino, usado na legenda da
figura).

TMA: Titanium-Molybdenum Alloy (liga titanio-molibdénio; material do cantilever).

3D: Tridimensional
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1 INTRODUCAO

Os caninos permanentes sdo pilares estéticos e funcionais da ocluséo:
participam da guia canina, preservam a harmonia do arco e contribuem para a
protecdo da ATM. A impactacéo, sobretudo dos caninos superiores, nao é rara (=1—
4%) e vem associada a riscos como reabsorcdes radiculares, perdas 0Osseas,
comprometimento periodontal e alteracbes estéticas perceptiveis (Cruz, 2019). O
tracionamento ortodontico busca reposicionar o dente de forma progressiva e
controlada até a sua posicdo ideal no arco, exigindo planejamento biomecéanico
preciso para evitar efeitos colaterais e retrabalhos (Papageorgiou et al., 2012).
Tradicionalmente, a movimentacdo destes dentes foi executada com
ancoragem convencional apoiada em dentes adjacentes ou dispositivos intrabucais.
Embora consagrada, essa abordagem pode sofrer com perda de ancoragem,
deslocamentos indesejados e alta dependéncia da colaboracdo do paciente, fatores
que reduzem a previsibilidade (Algerban et al., 2014). O avan¢o dos mini-implantes
(dispositivos de ancoragem esquelética temporaria) elevou o controle biomecanico,
permitindo aplicacdo de forcas mais diretas, independentes da colaboracdo e, em
muitos cenarios, com menor perda de ancoragem e maior eficiéncia clinica (Melsen,
2005; Becker et al., 2018). Ainda assim, questdes como estabilidade a longo prazo,

taxa de falhas e custo-beneficio ainda séo objeto de debate (Alharbi et al., 2018).

1.1 Problematizacao
Tracionar caninos inclusos é uma das tarefas biomecanicamente mais

desafiadoras na ortodontia. O método convencional funciona, mas pode induzir
movimentos reativos nos dentes de suporte e exigir colaboracdo constante do
paciente (Algerban et al., 2014). Mini-implantes, por sua vez, oferecem ancoragem
mais estavel e “absoluta”, facilitando vetores de forga previsiveis, com menor risco de
perda de ancoragem, porém nao estdo imunes a falhas de estabilidade e a variaveis
clinicas que podem comprometer resultados (Papageorgiou et al., 2012; Alharbi et al.,

2018). Diante disso, a pergunta central é direta: qual estratégia entrega maior
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eficiéncia e previsibilidade no tracionamento de caninos inclusos, a ancoragem

convencional ou a ancoragem esquelética com mini-implantes?

1.2 justificativa
A deciséo sobre o tipo de ancoragem impacta o tempo total de tratamento, a

estabilidade dos resultados e a preservacdo dos tecidos adjacentes — além da
experiéncia do paciente. Enquanto a ancoragem convencional é acessivel e difundida,
sua mecanica pode resultar em perdas de ancoragem e efeitos nao planejados.
Mini-implantes surgem como alternativa para maximizar controle, reduzir dependéncia
do paciente e, em diversos contextos, acelerar etapas criticas do caso (Melsen, 2005;
Becker et al., 2018).

Contudo, ainda falta consenso definitivo quando se comparam, lado a lado,
eficiéncia clinica, estabilidade em longo prazo e custo-beneficio entre as abordagens
(Papageorgiou et al., 2012; Alharbi et al., 2018). Assim, uma andlise comparativa
atualizada orienta decis6es baseadas em evidéncia e fortalece a formacédo do futuro

ortodontista.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Comparar a eficiéncia e a previsibilidade do tracionamento de caninos inclusos
utilizando ancoragem convencional em comparacdo a ancoragem esquelética com
mini-implantes, considerando tempo de tratamento, estabilidade dos resultados e

seguranca clinica.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar, a partir da literatura cientifica, os conceitos fundamentais relacionados
ao tracionamento ortodontico de caninos inclusos.

e Identificar as principais caracteristicas, vantagens e limitagbes da ancoragem
convencional no tracionamento de caninos inclusos.

e Avaliar a aplicabilidade clinica, os beneficios e as possiveis complicagcbes
associadas ao uso de mini-implantes ortodénticos como recurso de ancoragem
temporaria.

e Comparar, de forma critica, o tempo de tratamento e a estabilidade obtidos

entre a técnica de ancoragem convencional e a técnica com mini-implantes.



12

1.4 Procedimentos metodoldgicos

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
bibliografica. A escolha por esse delineamento decorre da necessidade de reunir,
analisar e comparar a producdo cientifica sobre protocolos de tracionamento de
caninos inclusos utilizando ancoragem convencional e mini-implantes (dispositivos de
ancoragem temporaria), relacionando-os principalmente aos desfechos de tempo de
tratamento e estabilidade/recidiva. A pesquisa bibliografica, ao sistematizar
conhecimentos ja produzidos, favorece uma compreensao critica e integrada do tema
investigado (Gil, 2017).

A coleta de dados foi realizada mediante selecdo de artigos cientificos,
revisbes sisteméaticas, livros especializados e teses recuperados em bases
reconhecidas, tais como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, SciELO, LILACS e Google Scholar. Empregaram-se palavras-chave em
portugués e inglés, incluindo, entre outras: “canino incluso”, “caninos impactados”,
“tracionamento  ortodéntico”,  “ancoragem  convencional’,  “mini-implantes
ortodénticos”, “dispositivo de ancoragem temporaria”, “tempo de tratamento”,
“estabilidade” e “recidiva”. A defini¢cao explicita de critérios de inclusao e exclusao sera
empregada para assegurar a qualidade e a relevancia da revisdo, conforme
recomendam os manuais de metodologia cientifica (Marconi; Lakatos, 2021).

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos dez anos, preferencialmente
em inglés, que abordem comparativamente técnicas de ancoragem (convencional em
comparacao mini-implantes) e relatem, ao menos, um dos desfechos de interesse
(tempo de tratamento e/ou estabilidade pés-tratamento). Foram excluidos trabalhos
sem pertinéncia direta ao tema, sem acesso ao texto completo, relatos de casos
isolados sem comparador e publicacbes opinativas (editoriais, cartas). Os estudos
elegiveis serdo organizados e analisados comparativamente, destacando
convergéncias e divergéncias nos meétodos (p. ex., tipo e posicionamento da
ancoragem, magnitude e direcéo das forcas, necessidade de cooperacao do paciente)
e nos resultados clinicos.

A analise adotou abordagem descritiva e comparativa, buscando identificar
tendéncias de eficacia quanto a reducao do tempo de tratamento e a estabilidade dos
resultados entre as duas estratégias de ancoragem. (Severino, 2018)
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia dos Caninos na Funcéao e Estética

Os caninos permanentes, especialmente os superiores, sdo frequentemente
denominados os “pilares” ou "cornerstones" da arcada dentaria, devido a sua posi¢cao
estratégica na juncdo entre os segmentos anterior e posterior do arco dental. Eles
desempenham um papel crucial na manutencéo da estética do sorriso e da harmonia
oclusal, além de contribuirem significativamente para a funcdo mastigatéria (Proffit;
Fields; Sarver, 2019; Becker, 2012). A proeminéncia de suas raizes e sua localizacéo
favorecida ajudam a sustentar a estabilidade do arco dental e a suportar estruturas
faciais importantes, como a base alar do nariz e o labio superior.

Quando os caninos estdo devidamente posicionados e alinhados, conferem
proporcdes apropriadas aos dentes anteriores e delineiam corretamente a linha do
sorriso (Becker, 2012). Do ponto de vista funcional, os caninos exercem a funcao de
guia canina, contribuindo para a desoclusdo dos dentes posteriores durante 0s
movimentos laterais da mandibula (laterotrusao) e protegendo assim a integridade das
demais unidades dentarias durante a mastigacao (Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Em suma, a presenca dos caninos na posi¢cao adequada é fundamental para
uma oclusdo balanceada e estética facial satisfatoria; sua auséncia ou mal
posicionamento pode comprometer a eficiéncia mastigatdria, a estabilidade dentéaria
e a aparéncia do sorriso, afetando potencialmente a autoestima e a qualidade de vida
do individuo (Fleming; Tulloch, 2016).

2.1.1 Prevaléncia e Causas da Impactacao de Caninos

A impactacdo de caninos (também referida como inclusdo de caninos) é a
segunda anomalia de posicionamento dentario mais frequente na populacdo, sendo
superada apenas pela impactacdo de terceiros molares. Além disso, 0s caninos

inclusos manifestam-se com muito mais frequéncia na maxila do que na mandibula
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(proporcéo aproximadamente 2:1). No que tange a localiza¢éo no arco superior, cerca
de dois tergos dos caninos impactados encontram-se na posi¢ao palatina, enquanto
um terco localiza-se na face vestibular (ou bucal) do rebordo alveolar (Bishara, 1992;
Becker, 2012). Vale notar ainda que, dentre os pacientes com canino superior incluso,
uma parcela apresenta impaccao bilateral dos caninos (Bishara, 1992).

As causas da impactacdo de caninos sdo reconhecidamente multifatoriais,
envolvendo uma combinacéo de fatores locais, sistémicos e genéticos. Duas teorias
principais buscam explicar especificamente a impactacdo palatina de caninos
superiores: a teoria do guia de erupc¢ao e a teoria genética. A teoria do guia de erupcao
sugere que o canino normalmente erupciona seguindo a raiz do incisivo lateral como
guia; portanto, anomalias como agenesia ou malformacéo do incisivo lateral poderiam
privar o canino deste guia e desvia-lo, levando a impactacdo palatina. Ja a teoria
genética propde que fatores hereditarios predisponentes seriam a principal causa do
deslocamento palatino do germe do canino, o que € corroborado pela associacédo
frequente entre caninos impactados e outras anomalias dentarias, como agenesia ou
forma reduzida dos incisivos laterais, mencionado na Figura 1, onde demonstra
impactagdo do canino incluso gerando reabsor¢édo radicular do incisivo central
superior. (Bishara, 1992; Ericson; Kurol, 2000). Evidéncias de tendéncia familiar

fortalecem a hip6tese de predisposicdo genética para inclusdo de caninos (Ericson;
Kurol, 2000).

Figura 1: CBCT de canino superior incluso com reabsor¢éo radicular em incisivo lateral; exemplo de
classificacéo de posicdo/angulacdo em diferentes planos.

Fonte: Simic et al. (2022).

Entre os fatores locais implicados na impactagéo, destaca-se a discrepancia
de tamanho dentoalveolar, especialmente a falta de espaco no arco para a correta

acomodacédo do canino. Os caninos impactados vestibularmente estdo associados a
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arqueamentos com deficiéncia de espaco, enquanto a maioria dos caninos
impactados palatalmente apresenta espaco suficiente na arcada, sugerindo que
outros fatores além da falta de espaco atuam nos casos palatinos (Becker, 2012).
Alteracdes no periodo de esfoliacdo dos deciduos também podem contribuir:

tanto a retencdo prolongada de dentes caninos deciduos quanto a perda precoce
desses deciduos podem interferir no caminho de erup¢do do canino permanente e
favorecer sua impactacao. Erupcao ectopica € outro fator local importante: trata-se de
um desvio na trajetoria normal do germe dentario, possivelmente decorrente de uma
posicdo andmala do germe do canino ou da presenca de barreiras impostas por
dentes vizinhos durante a erupcgédo (Bishara, 1992; Becker, 2012). Obstaculos fisicos
intradsseos, embora menos comuns, também devem ser considerados: a presenca
de patologias como cistos odontogénicos, odontomas, tumores ou mesmo dentes
supranumerarios pode criar barreiras no trajeto eruptivo e impedir a irrup¢ao do canino
(Proffit; Fields; Sarver, 2019). Adicionalmente, fatores como anquilose do germe do
canino, dilaceracéo radicular ou alterac6es no desenvolvimento radicular do incisivo
lateral s&o mencionados como possiveis causas locais de impaccéo (Ericson; Kurol,
2000).

2.1.2 Biomecanica do Tracionamento Ortoddntico

O sucesso do tracionamento ortodéntico de um canino incluso depende de
uma biomecanica bem planejada e controlada. A direcdo e a magnitude das forcas
aplicadas devem ser cuidadosamente escolhidas, de modo a mover o dente incluso
gradualmente para a posi¢cdo desejada com o minimo risco de dano aos dentes e
tecidos adjacentes. Recomenda-se o uso de for¢as leves e continuas durante a tracéo
do canino, evitando cargas excessivas ou intermitentes que poderiam resultar em
efeitos indesejaveis (Proffit; Fields; Sarver, 2019; Becker, 2012).

Forcas muito intensas podem causar sérias complicacdes, como reabsorcao
radicular acelerada dos dentes vizinhos ou mesmo anquilose, o que pode interromper
definitivamente o movimento dentario. Assim, € preferivel empregar mecéanicas de
baixa intensidade, ainda que isso signifique prolongar o tempo de tratamento (Becker,
2012).

Além da magnitude, é fundamental direcionar a tracdo de maneira que o

canino seja conduzido gradualmente ao arco, evitando colidir ou pressionar as raizes
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dos dentes adjacentes, em especial a dos incisivos laterais no caso de inclusbes
palatinas. Por exemplo, se um canino estd impactado palatinamente, a forca deve ser
aplicada de forma a trazé-lo para vestibular e para baixo, afastando-o das raizes dos
dentes anteriores. Ja em inclus@es vestibulares altas, a forca deve ter um componente
gue mova o dente para o palatino dentro do 0sso, antes de trazé-lo para baixo, a fim
de emergir na posi¢ao adequada.

Muitas vezes, utiliza-se uma combinacdo de movimentos (de tracéo vertical e
diagonal) para reposicionar corretamente o canino, e recursos auxiliares de controle
biomecanico podem ser empregados, tais como alcas ortoddnticas ativas, molas de
NiTi ou dispositivos de deslizamento acoplados ao arco ortodontico (Becker, 2012;
Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Independentemente da técnica, um principio universal € que 0 movimento
deve ser lento e controlado: os caninos inclusos normalmente levam varios meses
(por vezes de 12 a 24 meses) para serem trazidos a arcada, dependendo da
severidade da impaccéo e da resposta individual ao tratamento (Fleming; Tulloch,
2016).

Outro aspecto biomecanico critico € o controle de ancoragem. O
tracionamento de um dente incluso pode gerar forcas reativas significativas que
tendem a deslocar outros dentes ou segmentos da arcada. Para evitar efeitos
colaterais indesejados (como movimento dos dentes de apoio, perda de controle da
mecanica ou assimetrias), € indispensavel contar com a ancoragem adequada.
Tradicionalmente, dispositivos intraorais como barras transpalatinas, aparelhos
extraorais ou ancoragem em outros dentes eram empregados para contrabalancar as
forcas de tracdo do canino. Nos ultimos anos, o uso de dispositivos de ancoragem
temporaria (DATS) mini-implantes ou mini-parafusos ortodénticos fixados no osso tem
se tornado cada vez mais comum e efetivo (Melsen, 2018).

Os DATs proporcionam um ponto de ancoragem fixo e resistente,
independente do apoio em dentes, permitindo aplicagdo de forcas de tracao mais
direcionadas e diminuindo a movimentacao indesejada de outros dentes. Estudos
relatam que a incorporagcédo de mini-implantes na mecanica de tracao pode reduzir o
tempo de tratamento e aumentar a previsibilidade dos resultados, especialmente em
casos de caninos muito deslocados ou em posicdes de dificil acesso (Melsen, 2018;
Papageorgiou et al., 2017; Yamamoto et al.,, 2019). Em sintese, a biomecanica do

tracionamento de caninos requer um equilibrio entre forca eficaz e protecdo dos
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tecidos: forcas leves, aplicacdo prolongada e ancoragem rigorosa sao os pilares para
alinhar o dente incluso com seguranca.

Por fim, convém ressaltar a necessidade de monitoramento regular durante a
movimentacao do canino. Radiografias periddicas ou tomografia computadorizada de
feixe cOnico em intervalos estratégicos, a fim de detectar precocemente quaisquer
sinais de reabsorc¢éo radicular nas pecas adjacentes ou outras complicacdes. Caso
haja indicios de reabsorcéo, o plano de tratamento deve ser reavaliado prontamente
para mitigar danos — por exemplo, aliviando a forca, mudando a direcéo da tracéo ou,
em situagfes extremas, considerando alternativas como autotransplante dentério ou
extragdo do canino incluso se a reabsorcdo nos dentes vizinhos ameacar sua
viabilidade (Algerban et al., 2012; Proffit; Fields; Sarver, 2019).

2.1.3 Principios Clinicos para Planejamento e Execucédo da Tracéo

O planejamento do tratamento de caninos inclusos deve ser criterioso e
multidisciplinar, envolvendo ortodontista, cirurgido bucomaxilofacial e, muitas vezes,
periodontista. Durante a denticdo mista, o clinico deve estar atento a sinais sugestivos
de possivel impactacdo canina: atraso na erupcdo do canino permanente além do
cronograma esperado, retencdo prolongada do canino deciduo, auséncia de
abaulamento na regido da mucosa vestibular ou, ao contrario, presenca de uma
protuberancia incomum no palato que pode representar a coroa do canino deslocado
nessa regido (Bishara, 1992; Fleming; Tulloch, 2016).

A observacgao de alteracbes na posicdo dos dentes vizinhos — por exemplo,
diastemas inexplicaveis ou inclinacdes anémalas dos incisivos laterais — também pode
servir de alerta clinico (Fleming; Tulloch, 2016). Entretanto, a avaliacéo clinica isolada
nao é suficiente para determinar com exatidao a localiza¢do de um canino incluso e o
risco associado; por isso, a etapa seguinte indispensavel é a avaliacao por imagem.

Exames de imagem convencionais, como a radiografia panoramica, fornecem
uma visdo geral da dentigéo e revelam frequentemente a presencga de um canino nao
irrompido e sua orientagdo aproximada no 0sso, como demonstrado na Figura 2.
Todavia, devido as limitagcdes inerentes dos métodos radiograficos bidimensionais,
sobreposicao de estruturas, distorcdo de imagem e dificuldade em determinar a
posicéo vestibular-palatal do dente incluso, a tomografia computadorizada de feixe

cbnico (CBCT) tornou-se o padrdo-ouro atual para o planejamento de caninos
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impactados, por oferecer reconstrugdes tridimensionais precisas da posi¢ao do canino
e da relacdo com as raizes adjacentes mostrado na Figura 2. (Algerban et al., 2012;
Becker, 2012).

Figura 2: Avaliagdo radiografica e tomogréafica de canino superior impactado por meio de radiografia
panoramica e tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT).

Fonte: Jung, et al (2012); Alfaleh, W. (2021)

Com o diagndstico consolidado, parte-se para a fase de planejamento
mecanico e cirlrgico do caso. Inicialmente, deve-se assegurar que haja espaco
adequado na arcada para acomodar o canino quando este for tracionado. Isso pode
requerer medidas interceptativas ainda na denticdo mista — por exemplo, a extracao
do canino deciduo correspondente quando a posicdo do germe permanente sugere
desvio, que pode facilitar a erupcéo espontanea do canino permanente ou pelo menos
melhorar sua posicdo, reduzindo a severidade da impactacéo (Ericson; Kurol, 1988;
Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Outra medida interceptativa possivel € a expansao do arco maxilar quando ha
deficiéncia de perimetro. Essas intervencdes precoces, quando realizadas no
momento oportuno, podem evitar a necessidade de procedimentos mais complexos
no futuro ou, pelo menos, simplificar o trajeto do canino incluso (Ericson; Kurol,
1988).

Nos casos em que a impactacdo ja esta estabelecida e requer tratamento
corretivo, o proximo passo € a cirurgia de exposi¢cao do canino incluso, seguida pela
colagem de um acessorio para tragdo. Existem basicamente duas técnicas cirargicas

principais para expor caninos impactados: a técnica de erupgao aberta e a técnica de
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erupcdo fechada. A escolha entre elas depende da posicdo do canino e de
consideracOes sobre o periodonto e a mecéanica ortodontica, sendo geralmente
decidida em conjunto pelo ortodontista e cirurgido (Parkin et al., 2017; Becker, 2012).
Apoés a exposicao e fixacdo do acessorio no canino incluso, o ortodontista conecta
esse acessorio ao aparelho fixo do paciente — via corrente elastica, fio metélico, mola
ou segmento de arco — de forma a aplicar uma for¢a constante na direcéo planejada.
Geralmente, utilizam-se aparelhos fixos multibraquetes, pois permitem controle
tridimensional. Muitas vezes é necessario ganho de espaco prévio (expansao,
desgastes interproximais ou extragao indicada) antes da tracéo (Becker, 2012; Proffit;
Fields; Sarver, 2019).

Ao longo de todo o tratamento, revisdes periddicas sdo realizadas para
ativacdo das forcas e controle radiografico. Caso a movimentacdo provoque efeitos
adversos, o plano deve ser reavaliado (Melsen, 2018). Uma vez que o canino incluso
alcance seu lugar na arcada, inicia-se a fase de finalizagdo e contengdo. A
estabilidade a longo prazo pode ser um desafio; recomenda-se contencado fixa
envolvendo o canino e adjacentes, associada quando necessario a contencdes
removiveis nos primeiros meses, além de acompanhamento periodontal rigoroso
(Proffit; Fields; Sarver, 2019; Becker, 2012).

2.1.4 Cirurgia de exposigéo aberta e fechada: fundamentos, indicagdes e
implicagbes periodontais.

A exposigéo cirurgica do canino incluso tem como objetivo viabilizar a colagem
de acessorio ortodéntico e permitir a conducédo do dente para a arcada com o menor
custo biolégico possivel, preservando tecidos periodontais (largura de gengiva
gueratinizada, nivel de margem gengival, integridade 6ssea) e reduzindo riscos como
recessao, aumento de coroa clinica e perda de insercéo. A escolha entre exposicao
aberta e exposigcao fechada nao é “padrao unico”: ela deve ser guiada pela posi¢cao
tridimensional do canino, pela qualidade/quantidade de tecido queratinizado e pelo
planejamento biomecanico do tracionamento (Proffit; Fields; Sarver, 2019; Becker,
2022).

Na técnica de exposicdo aberta, realiza-se a remocao de tecido mole (e,
guando necessario, osteotomia seletiva) para deixar parte da coroa clinica exposta ao

meio bucal, permitindo erup¢éo espontanea parcial e/ou colagem direta com acesso
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visual facilitado. Em caninos vestibularizados com faixa adequada de gengiva
queratinizada, essa abordagem pode favorecer o controle de higiene e a visualizacao
do trajeto eruptivo; quando a coroa esta proxima da juncdo mucogengival, a utilizacdo
de retalho reposicionado apicalmente pode ser um recurso para manter/otimizar a
gengiva inserida ao redor do dente durante o tracionamento, como mostrado na Figura
3. (Becker, 2022; Ceraulo et al., 2025).

Figura 3: Sequéncia clinica de exposi¢éo aberta de canino incluso com colagem de acessorio
ortoddntico. Apos o levantamento do retalho e remocéao seletiva de tecido 6sseo, a coroa do canino é
exposta para instalagédo do acessorio de tracédo, permitindo a conduc¢éo ortoddntica controlada do
dente.

Fonte: Chamberland (2016).

Na técnica de exposicao fechada, como mostrado na Figura 4, o retalho
mucoperiosteal é levantado, a coroa € acessada, realiza-se a colagem de um
acessorio (ex.: botdo/braquete com corrente) e o retalho é reposicionado e suturado,
mantendo o dente recoberto; a tragdo ortodéntica ocorre por meio da corrente/cabo
que emerge pela mucosa. Em termos bioldgicos, essa técnica busca preservar o
envelope de tecidos moles e pode ser vantajosa especialmente quando a posicao é

mais alta/profunda, quando ha necessidade de manter mucosa/queratinizacdo e
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quando se quer reduzir uma area cruenta aberta no pds-operatorio evidenciado na

Figura 4. (Parkin et al., 2017; Cassina; Papageorgiou; Eliades, 2018).

Figura 4: Sequéncia clinica da exposi¢ao fechada de canino superior incluso. A imagem demonstra
as etapas cirargicas da exposigdo fechada, incluindo levantamento do retalho, acesso a coroa do
canino, preparo da superficie dentéaria, colagem do acessorio ortoddntico e conexdo ao sistema de
traci%\amento

Fonte: Tézi (2023)

A literatura recente sugere que nado existe superioridade universal entre
exposicao aberta e fechada para todos os cenarios, e que muitas diferencas clinicas
tendem a ser pequenas e dependentes do desenho do retalho, posicéo
(vestibular/palatina), profundidade e protocolo de tracdo. RevisbGes sistematicas
indicam evidéncia limitada/moderada para diferencas consistentes em resultados
periodontais e de tratamento, reforcando que a selecdo da técnica deve ser
individualizada (Parkin et al., 2017; Cassina; Papageorgiou; Eliades, 2018).

Em caninos impactados por vestibular, evidéncias recentes apontam que,
guando tratados com exposicdo e tracdo, podem ocorrer alteracbes periodontais
discretas (ex.: pequenas diferencas em profundidade de sondagem/coroa clinica),
porém geralmente com magnitude clinica reduzida (Corrente et al., 2024).

Paralelamente, a relacédo entre posicéo inicial e desfechos tem sido refor¢ada:
caninos mais desfavoraveis (maior angulacdo, maior profundidade e maior
sobreposi¢cao com incisivos) tendem a demandar maior tempo e apresentar resultados

mais desafiadores, independentemente da técnica (Grisar et al., 2021).
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2.1.4.1 Classificagbes da posi¢ao do canino incluso.

Para padronizar diagnostico, estimar dificuldade e orientar a escolha cirargico-
ortododntica, estudos recentes tém utilizado conjuntos de medidas angulares e lineares
obtidas em radiografias panoramicas e/ou CBCT. Entre os parametros mais
reprodutiveis e clinicamente Uteis destacam-se:

1) Angulagéo do canino

A angulagéo costuma ser medida entre o eixo longo do canino e uma referéncia
craniofacial (ex.: linha média) ou planos do exame. Modelos preditivos baseados em
panoramica mostram que a angulacédo do canino em relagéo a linha média é um dos
componentes relevantes para estimar risco de impactacdo e necessidade de
intervencao, especialmente quando combinada com outras medidas (Margot et al.,
2020). Revisbes que correlacionam posicéo inicial e desfechos relatam que maiores
angulacdes se associam a solu¢des menos favoraveis e maior tempo/complexidade
terapéutica (Grisar et al., 2021).

2) Distancia da cuspide ao plano oclusal (profundidade vertical)

A profundidade vertical pode ser expressa como a distancia da cuspide do
canino ao plano oclusal. De forma geral, quanto maior essa distancia, maior tende a
ser a dificuldade mecéanica e o tempo necessario para conduzir o dente a arcada, além
de maior dependéncia de uma estratégia de tracdo bem controlada. Essas medidas
podem ser observadas na Figura 5, que demonstra a avaliacdo da angulagédo do
canino e da distancia da cuspide ao plano oclusal em radiografia panoramica. Estudos
observacionais recentes utilizaram essa distancia como variavel para comparar
padrbes de impaccédo e associa-los a gravidade/complexidade clinica evidenciado na
Figura 5. (Cicek et al., 2023; Grisar et al., 2021).

Figura 5: Mensurag8es angulares e lineares utilizadas na avaliagdo do canino incluso.

Fonte: Yang (2022)
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3) Relagdo com os incisivos (sobreposicéo/setores)

A posicéo mesiodistal da cuspide do canino em relagdo as raizes dos incisivos
(principalmente incisivo lateral) € frequentemente categorizada em setores ou descrita
por grau de sobreposicdo. Essa relacdo € decisiva porque reflete risco de colisdo
mecanica durante a tracao, necessidade de controle de vetor e potencial de efeitos
adversos sobre as raizes adjacentes. Essa relagédo entre a cuspide do canino incluso
e as raizes dos incisivos pode ser observada na Figura 6, demonstrando a importancia
da classificacdo por setores no planejamento ortoddntico-cirargico. Trabalhos
recentes continuam usando a classificacéo por setores associada a medidas lineares
e angulares para caracterizar a impaccao e discutir prognéstico mostrado na Figura 6.
(Margot et al., 2020; Cicek et al., 2023).

Figura 6: Relagdo do canino incluso com os incisivos superiores em exame radiografico

w“p- -

Fonte: Cicek (2023)

Na pratica, a leitura integrada desses trés componentes ajuda a transformar
o exame radiografico em deciséo clinica. Em termos de tendéncia geral: caninos com
maior profundidade vertical, angulacdo mais desfavoravel e setor mais
mesial/sobreposi¢cdo com incisivos costumam exigir maior controle biomecanico e
podem se beneficiar de abordagens que preservem tecidos e permitam vetor de tracao
mais previsivel (favorecendo frequentemente a logica da exposicdo fechada em
cenarios mais profundos), enquanto caninos mais superficiais, com melhor faixa de
tecido queratinizado e menor conflito com raizes adjacentes podem ser candidatos a
protocolos com acesso mais direto (incluindo exposicdo aberta com desenho de
retalho adequado) (Grisar et al., 2021; Ceraulo et al., 2025; Proffit; Fields; Sarver,
2019).
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Quando disponivel e justificado, a tomografia (CBCT) refina essa classificagéao,
pois permite avaliar com mais precisao a posic¢ao vestibulo-palatal, a proximidade real
com as raizes dos incisivos e a presenca de reabsorcfes/alteracbes associadas,
servindo como apoio para graduar severidade e planejar o trajeto de tracéo
(Alhummayani et al., 2021). Além disso, ferramentas de prognostico (ex.: métodos
comparando andlises 2D/3D) vém sendo propostas para melhorar a previsibilidade
clinica, principalmente em casos com alto grau de discrepancia radiografica em 2D
(Dias et al., 2024).

2.1.5 Desfechos periodontais

Além do sucesso eruptivo e do tempo de tratamento, a avaliacdo do canino
incluso apds alinhamento deve considerar a estabilidade periodontal e o resultado
estético dos tecidos moles, principalmente em regido anterior. Em geral, os desfechos
periodontais sdo analisados por nivel da margem gengival (recessao), largura de
gengiva queratinizada, profundidade de sondagem, nivel clinico de insercdo e
parametros estéticos como papila e contorno gengival (Sampaziotis et al., 2018;
Guarnieri et al., 2021). De modo geral, para caninos palatinos, as diferencas
periodontais entre exposicdo aberta e fechada tendem a ser pequenas e
heterogéneas, enquanto em caninos vestibulares/labiais o desenho do retalho e a
preservacao de tecido queratinizado se tornam mais determinantes para o periodonto

final (Sampaziotis et al., 2018; Incerti-Parenti et al., 2016; Corrente et al., 2024).

2.1.5.1 Recessdao gengival

A recessao gengival € um desfecho critico por afetar a estética (principalmente
em linha de sorriso alta), aumentar a coroa clinica e potencialmente expor superficie
radicular, com risco de hipersensibilidade e maior retencdo de biofilme. Em caninos
labiais impactados, evidéncias sintetizadas apontam que técnicas de “uncovering”
mais excisionais podem estar associadas a resultados marginais menos favoraveis,
com maior risco de alteragbes como recessao, sobretudo quando néo ha estratégia
adequada de preservacgéao/posicionamento do tecido queratinizado (Incerti-Parenti et
al., 2016). Em contrapartida, abordagens com foco em manutenc¢ao do periodonto (por
exemplo, retalhos reposicionados quando indicados) tendem a apresentar condi¢oes

mais préximas as de dentes ndo impactados, embora a qualidade e a consisténcia
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dos estudos ainda sejam limitacBes importantes (Incerti-Parenti et al., 2016; Corrente
et al., 2024).

Em protocolos de exposicdo fechada com tracdo ortoddntica, também podem
ocorrer diferencas discretas entre 0 canino previamente impactado e o contralateral,
com possivel presenca de recessao em magnitude pequena, dependendo da posi¢édo
inicial e do controle biomecéanico aplicado durante a movimentacao (Lee et al., 2019;
Corrente et al., 2024). Em sintese, o risco de recessao ndo depende apenas do roétulo
“aberta vs. fechada”, mas de fatores combinados como fenétipo periodontal, posigao
inicial do canino (angulacdo e profundidade), relagdo com dentes adjacentes e

vetor/controle de tracdo (Grisar et al., 2021; Corrente et al., 2024).

2.1.5.2 Faixa de gengiva queratinizada

A largura de gengiva queratinizada € especialmente relevante em caninos
vestibulares, pois, durante o tracionamento, o dente pode emergir em area com
predominéancia de mucosa alveolar se o planejamento tecidual ndo favorecer a
presenca de tecido queratinizado na regido cervical. Revisdes sobre caninos labiais
impactados indicam que técnicas com maior remocdo de tecido podem estar
relacionadas a pior manutencdo de gengiva queratinizada, enquanto técnicas que
preservam ou reposicionam o retalho, quando bem indicadas, tendem a favorecer um
contorno e uma faixa queratinizada mais estaveis ao final do tratamento (Incerti-
Parenti et al., 2016). Por outro lado, meta-analises recentes mostram que alguns
parametros podem apresentar diferencas pequenas ou nado significativas entre
grupos, com alta heterogeneidade e limitagdes metodoldgicas, reforcando a
necessidade de individualizac&o do plano cirargico-ortodontico (Corrente et al., 2024;
Seehra et al., 2023).

Assim, em termos de decisdo clinica, quando o canino é labial e ha faixa
queratinizada limitada no sitio, a técnica cirdrgica deve priorizar estratégias que
preservem/posicionem tecido queratinizado na regido cervical do dente, porque isso
tende a reduzir a vulnerabilidade da margem gengival durante e apés o tracionamento
(Incerti-Parenti et al., 2016; Corrente et al., 2024).
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2.1.5.3 Altura papilar e estética periodontal

A altura/preenchimento papilar e o contorno gengival sdo determinantes do
resultado estético final, especialmente porque o canino participa diretamente do
corredor do sorriso e da harmonia gengival anterior. Mesmo quando parametros
periodontais classicos estéao controlados (sondagem e insercéo), pequenas diferencas
de margem e papila podem impactar a percepcdo estética. Estudos que incluem
indices estéticos especificos para caninos previamente impactados (como o Maxillary
Canine Aesthetic Index) mostram que a estética periodontal pode variar conforme
posicédo inicial, abordagem cirargica e conducédo ortodbntica, sem necessariamente
haver diferencas periodontais grandes e consistentes entre técnicas em todos o0s
casos (Luyten et al., 2020).

Ensaios clinicos randomizados e revisGes sistematicas em caninos palatinos
sugerem que, no conjunto, as diferencas entre exposicao aberta e fechada podem ser
mais perceptiveis em aspectos como experiéncia do paciente e particularidades do
processo cirdrgico/ortoddntico do que em mudancgas periodontais marcantes — ainda
gue o componente estético periodontal deva ser sempre monitorado (Bjorksved et al.,
2021; Guarnieri et al., 2021). Além disso, revisdes reforcam que posi¢des iniciais mais
desfavoraveis (por exemplo, maior angulacdo e maior profundidade) se associam a
maior complexidade e tendem a impactar resultados finais, inclusive estética de

tecidos moles (Grisar et al., 2021; Luyten et al., 2020).

2.2 Ancoragem convencional

O canino superior permanente € o segundo dente com maior frequéncia de
impaccéo, ficando atras apenas dos terceiros molares (Bishara, 1992; Proffit; Fields;
Sarver, 2019). Quando nao irrompe no periodo adequado, o canino incluso pode
causar problemas estéticos e funcionais. O tratamento de escolha costuma ser a
exposicdo cirlrgica seguida de tracionamento ortoddntico controlado para trazer o
canino a arcada (Becker; Chaushu, 2007; Parkin et al., 2017; Proffit; Fields; Sarver,
2019).

Nesse processo, a ancoragem ortodontica desempenha um papel critico: é
necessario um apoio estavel para aplicar forca ao dente incluso sem provocar
movimentagdes indesejaveis nos demais dentes. A ancoragem pode ser obtida por

meios convencionais (dentes e aparelhos auxiliares) ou por dispositivos esqueléticos
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temporarios (mini-implantes ou mini-parafusos). A presente revisdo foca na
ancoragem convencional aplicada ao tracionamento de caninos impactados,
abordando (1) suas caracteristicas biomecanicas, (2) vantagens clinicas e (3)

principais limitacdes e complicacdes associadas.

2.2.1 Caracteristicas Biomecanicas da Ancoragem Convencional

No tracionamento de caninos inclusos, a ancoragem convencional envolve
geralmente a utilizacdo de dentes adjacentes e aparelhos intraorais como fonte de
apoio. E comum empregar-se um arco transpalatino (ATP) rigido fixado aos molares
superiores para estabilizar o arco durante a tracdo do canino (Becker, 2012; Proffit;
Fields; Sarver, 2019).

O ATP conecta os primeiros molares e pode incluir um botéo acrilico palatino
(tipo Nance) para reforgar a ancoragem, utilizando o palato como suporte adicional
(Becker, 2012). Outra estratégia € o uso de cantilevers (bracos de alavanca de TMA)
soldados ao ATP ou a banda do molar, gerando forcas controladas para extrair o
canino incluso (Becker; Chaushu, 2007; Potrubacz et al., 2018).

Em alguns casos, métodos convencionais alternativos incluem apoio em
outros dentes da arcada (por exemplo, ancoragem indireta via aparelho no arco
inferior) ou 0 emprego de dispositivos extrabucais (como aparelho de tragdo occipital)
para dissipar parte da for¢ca, embora esses recursos dependam da cooperacdo do
paciente (Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Do ponto de vista biomecanico, respeitar o equilibrio de for¢as é fundamental.
A aplicacdo de uma forga extrusiva e ligeiramente distal no canino impactado, via
cantilever ou mola, produz uma forca reativa intrusiva nos dentes de ancoragem
(molares) que, sem o devido controle, gera um momento de torque nesses dentes.
Esse momento tende a provocar inclinagcdo mesial dos molares superiores e rotacdes
do plano oclusal, manifestando-se clinicamente como uma abertura de mordida
anterior ou lateral indesejada, evidenciado na Figura 7, que demonstra o uso de
cantilever e ancoragem convencional (Proffit; Fields; Sarver, 2019; Becker; Chaushu,
2007).
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Figura 7: Cantilever em TMA associado a arco segmentado e TPA para extrusao e vestibulariza¢éo
controlada do canino incluso.
'

(2) (b)

Fonte: Paduano, S., Spagnuolo, G., Franzese, G. et al. (2013).

Estudos clinicos confirmam essa tendéncia: em casos de caninos palatinos
tracionados com ATP como ancoragem, observa-se perda de ancoragem com
inclinagdo mesial significativa dos primeiros molares permanentes em muitos
pacientes (Becker, 2012). Além disso, a for¢ca extrusiva aplicada ao canino incluso
também pode induzir leve expansao transversa do arco no lado afetado (devido a acao
do ATP e a resposta 0ssea), levando a assimetria discreta em comparacéo ao lado
nao afetado (Becker, 2012; Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Para minimizar esses efeitos colaterais, a preparacao da ancoragem deve ser
otimizada. O uso de ATPs reforcados com acrilico (placa palatina) melhora a
estabilidade vertical, reduzindo a perda de ancoragem vertical e horizontal (Becker,
2012).

Biomecanicamente, o acrilico encosta na abobada palatina anterior, resistindo
a intrusao dos molares durante a tracdo. Outra abordagem é fracionar a mecéanica:
por exemplo, tracionar inicialmente o canino para longe das raizes dos incisivos
adjacentes antes de trazé-lo para a arcada. Esse afastamento inicial diminui o risco
de danos aos incisivos e distribui melhor as forcas pelo sistema de ancoragem
(Becker, 2012; Proffit; Fields; Sarver, 2019). Em suma, a ancoragem convencional em
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caninos inclusos baseia-se em principios de reciprocidade de for¢cas e na utilizacdo
inteligente dos dentes e aparelhos para criar um sistema estavel. Contudo, exige
planejamento cuidadoso para evitar que as forcas de reacdo causem movimentos

indesejados.

2.2.2 Vantagens Clinicas da Ancoragem Convencional

A ancoragem convencional permanece amplamente utilizada devido a
diversas vantagens clinicas. Primeiramente, ndo requer procedimentos invasivos
adicionais, diferentemente da ancoragem esquelética, ndo é necessario instalar mini-
implantes ou placas 0sseas, evitando riscos cirdrgicos, custos extras e possiveis
desconfortos associados a esses dispositivos (Proffit; Fields; Sarver, 2019). Em geral,
o ortodontista pode contar com os préprios dentes do paciente e aparelhos ja
consagrados na prética clinica (arcos, bandas, fios, acessérios) para formar a unidade
de ancoragem necessaria (Becker, 2012).

Outra vantagem importante € a simplicidade e familiaridade da técnica. A
maioria dos profissionais esta bem treinada no uso de recursos como ATP, barras
palatinas, cantilevers e arcos rigidos, tornando o protocolo de tracionamento previsivel
e relativamente simples de executar. Por exemplo, o uso de um ATP associado a um
cantilever de TMA foi descrito como um procedimento de facil ativacao e altamente
eficiente para extruir caninos palatinos, com um tempo médio de tracdo de
aproximadamente 3,5 meses (Potrubacz et al., 2018).

Esse tempo de tratamento relativamente curto demonstra que, em casos
favoraveis, a mecéanica convencional pode alinhar o canino incluso de forma rapida,
especialmente em pacientes jovens. De fato, estudos reportam que a extrusao
ortoddntica de caninos impactados pela técnica tradicional alcanca altas taxas de
sucesso clinico, contanto que haja diagnéstico e biomecanica adequados (Fekonja et
al., 2024).

Adicionalmente, a ancoragem convencional permite adaptacbes
individualizadas conforme a necessidade de cada caso. O ortodontista pode reforgar
a ancoragem envolvendo um maior numero de dentes (por exemplo, unir pré-molares
e molares na mesma barra palatina), ou combina-la com mecéanicas auxiliares (como
elasticos intermaxilares) de acordo com a colaboracéo do paciente. Essa flexibilidade

possibilita controlar a dire¢do do movimento do canino. Por exemplo, é possivel
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ajustar o cantilever para aplicar uma componente de forca distal ou vestibular
conforme o posicionamento do dente incluso, tudo isso modulando a ancoragem de
maneira relativamente simples no proprio aparelho do paciente (Becker; Chaushu,
2007; Proffit; Fields; Sarver, 2019). Em sintese, as principais vantagens clinicas da
ancoragem convencional incluem a menor invasividade, o baixo custo adicional, a

experiéncia clinica consolidada e a versatilidade na aplicacdo das mecanicas.

2.2.3 Limitagbes e Complicagdes da Ancoragem Convencional

Apesar de eficaz em muitos casos, a ancoragem convencional apresenta
limitacdes importantes e possiveis complicagées. O ponto critico é que a ancoragem
baseada em dentes nunca é absolutamente estavel — os dentes de apoio podem se
mover sob a carga, configurando a chamada perda de ancoragem. Clinicamente, essa
limitacdo se manifesta como deslocamento indesejado dos dentes de ancoragem,
notadamente mesializacdo e inclinacdo dos molares superiores durante a tragao do
canino incluso (Becker, 2012; Proffit; Fields; Sarver, 2019).

Essa movimentacédo colateral pode resultar em fechamento parcial do espaco
destinado ao canino, alteracdes na ocluséo (p.ex., perda de controle vertical levando
a mordida aberta anterior) e necessidade de intervencgdes adicionais para corrigir os
efeitos colaterais no final do tratamento (Becker; Chaushu, 2007). Em casos de
impaccodes unilaterais, a assimetria causada pela perda de ancoragem pode prejudicar
o resultado, exigindo ajustes no lado contralateral para compensar diferencas de
inclinacdo ou expansao do arco (Becker, 2012).

Outra limitagcéo € a dependéncia da cooperacao do paciente em determinadas
situacdes. Se for necessario recorrer a um aparelho extrabucal para reforcar a
ancoragem, o sucesso ficara condicionado ao uso adequado pelo paciente, algo nem
sempre confiavel. Ja os mini-implantes, por serem fixos ao 0sso, independem de
cooperacao e fornecem ancoragem absoluta (Melsen, 2018). Essa diferenca ressalta
que, em casos de caninos muito deslocados ou forcas de tracdo elevadas, a
abordagem convencional pode enfrentar dificuldades para conter as forgcas sem ajuda
externa.

Entre as complicacfes associadas, destaca-se o risco de reabsorcao radicular
dos dentes adjacentes. O canino impactado, ao ser tracionado, pode tocar ou

pressionar as raizes dos incisivos laterais e centrais. Se a mecanica nao for
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cuidadosamente planejada para afastar o canino dessas raizes, pode ocorrer
reabsorcdo significativa. Evidéncias sugerem que meétodos convencionais podem
estar associados a maior reabsorcao dos incisivos em comparacao com abordagens
de ancoragem absoluta: estudos clinicos mostram maior volume de reabsorcéo
radicular dos incisivos laterais em protocolos convencionais do que em protocolos com
mini-implantes (Arriola-Guillén et al., 2018; Arriola-Guillén et al., 2019).

Por outro lado, quando a ancoragem convencional é reforcada e aliada a uma
biomecanica eficiente, esse risco pode ser reduzido a niveis clinicamente irrelevantes
(Arriola-Guillén et al., 2018). Entretanto, em casos de maior complexidade, como
caninos em contato intimo com dentes vizinhos ou com trajetéria muito desfavoravel,
a margem de seguranca diminui. Nessas situacdes, o risco de reabsorcao existe antes
mesmo do tracionamento, exigindo monitoracéo rigorosa por meio de tomografia e
planejamento minucioso da forca aplicada (Arriola-Guillén et al., 2019).

Outras possiveis complicagBes incluem a anquilose do canino impactado,
situacdo em que o dente esta fusionado ao 0sso e ndo se move apesar da forca
aplicada. A anquilose interrompe o tracionamento e pode ser agravada por forca
excessiva ou trauma cirdrgico, mas nao decorre diretamente do tipo de ancoragem —
embora a deteccao precoce seja fundamental, independentemente da técnica (Proffit;
Fields; Sarver, 2019).

Além disso, podem ocorrer alteracdes periodontais e estéticas: por exemplo,
apos a erupcdo forcada, o canino tratado pode apresentar recessdo gengival ou
diferencas de altura gengival em relacdo ao canino contralateral. Tais diferencas
estéticas gengivais sdo relatadas como complicacdes frequentes em impaccoes,
muitas vezes resultantes do longo percurso eruptivo e do tipo de exposicéo cirdrgica
utilizada. No que tange especificamente a ancoragem convencional, podemos citar
também a possibilidade de desconforto palatino causado pelo ATP ou placa acrilica,
e o risco de descolamento ou deformacéao dos fios/cantilevers sob altas cargas, o que
exigiria reajustes durante o tratamento (Becker, 2012; Parkin et al., 2017).

Por fim, cabe ressaltar que a eficiéncia temporal do tracionamento com
ancoragem convencional pode variar conforme a severidade da impacgao e a idade
do paciente. Apesar de estudos mostrarem média de 3—4 meses para a extrusao
guando a técnica € bem conduzida (Potrubacz et al., 2018), casos complexos podem
prolongar-se e demandar ajustes. A idade avancada do paciente, por exemplo, esta

associada a resposta mais lenta e potencialmente maior necessidade de ancoragem
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reforcada (Proffit; Fields; Sarver, 2019). Nessas situacoes, a limitagdo da ancoragem
convencional em prover controle absoluto de movimento pode alongar o tempo de
tratamento ou mesmo comprometer o resultado final, se ocorrer muita movimentagao

reativa nos dentes de apoio.

2.2.4 Integracdao terapéutica e critérios de escolha da ancoragem

A ancoragem convencional continua sendo um componente essencial no
tracionamento ortoddntico de caninos inclusos, combinando a utilizacdo estratégica
dos dentes do paciente e aparelhos auxiliares para alcancar a movimentagao
desejada. Seus beneficios, como a auséncia de procedimentos invasivos e a
familiaridade técnica, tornam-na frequentemente a primeira escolha na pratica
ortodontica diaria. Entretanto, como evidenciado nesta revisdo, € imprescindivel
conhecer e compensar suas limitagdes biomecanicas. A perda de ancoragem e 0s
efeitos colaterais indesejaveis (inclinacdo de molares, alteracbes oclusais,
reabsorcdes radiculares) podem ser minimizados por meio de um plano de tratamento
criterioso, envolvendo reforco adequado da ancoragem (ATP com acrilico, envolvendo
multiplos dentes, etc.) e aplicacdo de forcas leves e controladas.

Nas ultimas décadas, a introducédo dos dispositivos de ancoragem temporaria
(miniimplantes) forneceu uma alternativa para 0s casos mais desafiadores,
oferecendo ancoragem absoluta e eliminando a reacdo em dentes adjacentes
(Melsen, 2018).

Estudos recentes mostram que oS mini-implantes podem melhorar a
estabilidade e reduzir os efeitos colaterais no tracionamento de caninos impactados
(Papageorgiou et al., 2017; Yamamoto et al., 2019).

Ainda assim, a ancoragem convencional permanece validada por décadas de
sucesso clinico e pesquisas, sendo plenamente capaz de resolver a maioria dos casos
de caninos inclusos quando aplicada com técnica apurada. Conforme salientado na
literatura, em situacbes extremamente complexas, pode ser prudente associar
ancoragem esquelética para garantir controle total das forgas, reconhecendo que os
métodos convencionais tém um limite para conter movimentos indesejados (Becker;
Chaushu, 2007).

Em concluséo, o ortodontista deve avaliar cada caso de impacg¢éao canina de

forma individualizada, ponderando as vantagens da ancoragem convencional e suas
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possiveis limitagdes. O planejamento biomecéanico preciso — escolha do método de
ancoragem, tipo de forca e sequéncia de movimentacdo — é determinante para
prevenir complicacdes como reabsorcdes radiculares significativas ou falhas na tracéo
(Proffit; Fields; Sarver, 2019; Parkin et al., 2017). Com embasamento cientifico e
experiéncia clinica, a ancoragem convencional pode proporcionar resultados
satisfatorios e seguros na maioria dos tratamentos de caninos inclusos, integrando-se
harmoniosamente as demais etapas ortoddnticas e cirargicas necessarias para a

recuperacdo completa desses elementos.

2.3 Mini-implantes

A obtencdo de ancoragem adequada é um dos desafios centrais em
ortodontia, definida como a resisténcia a movimentos dentarios indesejados (Proffit;
Fields; Sarver, 2019).

Historicamente, dispositivos extrabucais (como a mentonete ou o aparato de
occipital) e o uso de dentes de apoio serviam para controlar a ancoragem, porém
dependiam fortemente da cooperacao do paciente e frequentemente resultavam em
perda de ancoragem. Nesse contexto, os mini-implantes ortoddnticos, também
conhecidos como Temporary Anchorage Devices (TADs) surgiram nas ultimas duas
décadas como uma forma inovadora de prover ancoragem esquelética temporaria
(Melsen, 2018; Papageorgiou et al., 2017).

Esses parafusos de titdnio de pequeno didmetro sdo inseridos no 0Sso
alveolar ou palatino e servem como pontos fixos de apoio para aplicacao de forcas
ortoddnticas. Rapidamente, os mini-implantes estabeleceram-se como recurso valioso
em casos complexos ou com alta demanda de controle de movimento, permitindo a
aplicacdo de forcas nas trés dimensdes do espaco com minima colaboracdo do
paciente, conforme ilustrado na Figura 8. (Melsen, 2018; Migliorati et al., 2021).

Nesta revisdo, baseada na literatura internacional da ultima década, séo
discutidos: (1) a aplicabilidade clinica dos mini-implantes no tracionamento dentario,
com énfase no tratamento de caninos inclusos; (2) os principais beneficios clinicos de
seu uso em comparagdo a ancoragem convencional; e (3) as limitacbes e

complicagbes mais frequentemente relatadas.
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Figura 8: Tracionamento de canino incluso com mini-implante palatino e cadeia elastica para
distalizacao.

Fonte: Pinho; Carvalho, 2025.

2.3.1 Aplicabilidade Clinica no Tracionamento de Caninos Inclusos

Os mini-implantes ortodonticos tém se mostrado especialmente Uteis no
tratamento de dentes impactados, em particular caninos superiores inclusos. Nesses
casos, muitas vezes é necessario aplicar forcas de tracdo ao dente incluso apos sua
exposicdo cirargica, movimentando-o gradualmente até a posicdo correta no arco. A
depender da posi¢cdo e angulagcdo do canino incluso, a ancoragem convencional
(como algas, dentes vizinhos ou aparelhos extrabucais) pode ser insuficiente ou gerar
efeitos colaterais indesejados nos dentes de apoio. Dispositivos de ancoragem
temporéria (TADs), como mini-implantes, tornaram-se uma alternativa cada vez mais
popular para potencializar a ancoragem durante o tracionamento de caninos
impactados (Papageorgiou et al., 2017; Yamamoto et al., 2019).

Por serem pequenos parafusos biocompativeis inseridos no 0sso (p. ex., no
palato ou regido alveolar), fornecem um ponto de apoio estavel proximo ao dente
incluso, permitindo a aplicacdo de forcas de tracdo mais controladas e eficazes
(Melsen, 2018; Migliorati et al.,, 2021). Dessa forma, € possivel direcionar a
movimentag&o do canino com precisdo, minimizando deslocamentos indesejados de
dentes adjacentes e evitando a perda de ancoragem que ocorreria com métodos
tradicionais (Papageorgiou et al., 2017).
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Em um relatério de caso clinico, por exemplo, demonstrou-se 0 uso de mini-
implantes associado a elasticos para extruir caninos superiores inclusos
bilateralmente de maneira bem-sucedida, destacando a previsibilidade do movimento
quando h& ancoragem esquelética fixa disponivel (Migliorati et al., 2021).

Além de melhorar o controle biomecéanico, a ancoragem com mini-implantes
pode reduzir o tempo de tratamento no caso de dentes inclusos. Uma revisao recente
ressalta que o uso de mini-implantes como ancoragem para tracionar o canino antes
mesmo da colagem do aparelho fixo completo pode simplificar e abreviar a mecanica
necessaria (Melsen, 2018; Yamamoto et al., 2019). Isso ocorre porque o TAD permite
iniciar a movimentacao do dente incluso de imediato, sem precisar recrutar multiplos
dentes como apoio ou aguardar cooperacao do paciente com dispositivos removiveis.

Consequentemente, procedimentos auxiliares como expansores ou
alavancas podem ser empregados de forma mais eficiente, e o canino é alinhado com
menor risco de efeitos colaterais. Relatos na literatura indicam que os mini-implantes
fornecem uma ancoragem téo robusta que podem suportar tracionamentos dificeis,
mesmo em caninos localizados em posi¢cdes desfavoraveis, aumentando a taxa de
sucesso do tratamento ortodontico desses casos (Yamamoto et al.,, 2019;
Papageorgiou et al., 2017).

Vale notar que, embora até cerca de uma década atrds a aplicacdo de
ancoragem esquelética em dentes impactados ainda néo fosse rotineira, hoje ha uma
tendéncia de integracdo multidisciplinar entre cirurgides e ortodontistas para utilizar
mini-implantes sempre que for necessario um controle adicional de ancoragem no
posicionamento de caninos inclusos. Esse progresso tem resultado em
movimentacfes mais previsiveis e reducdo dos efeitos adversos sobre os demais
dentes, consolidando os mini-implantes como parte do arsenal terapéutico no manejo

de caninos impactados (Melsen, 2018; Papageorgiou et al., 2017).

2.3.2 Beneficios Clinicos em Relacdo a Ancoragem Convencional

Os mini-implantes ortodénticos oferecem ancoragem praticamente absoluta,
0 que representa sua principal vantagem em comparagao aos métodos convencionais.
Diferentemente do uso de dentes adjacentes, barras palatinas ou aparelhos
extrabucais, 0s mini-implantes servem como um ponto de apoio rigido diretamente no

osso, eliminando o movimento de reciprocidade e a “perda de ancoragem’
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(deslocamento indesejado de unidades de apoio) comum nos métodos tradicionais
(Melsen, 2018; Papageorgiou et al., 2017).

Estudos destacam que isso permite a movimentacdo simultanea de varios
dentes na arcada sem comprometer a posicdo dos demais, algo antes dificil de
alcancar sem efeitos adversos (Melsen, 2018; Yamamoto et al.,, 2019). Em outras
palavras, a ancoragem esquelética com mini-implantes possibilita biomecénicas mais
eficientes para retracdo anterior, intrusdo de molares, correcao de linhas médias e
tracionamentos diversos, atuando nas trés dimensdes com alto grau de estabilidade
(Melsen, 2018; Migliorati et al., 2021).

Outra grande vantagem clinica é a independéncia da colaboracdo do
paciente. Aparelhos extrabucais e elasticos intermaxilares requerem uso diligente pelo
paciente, e a falta de cooperacdo pode comprometer os resultados. JA 0os mini-
implantes s&o fixados pelo profissional e funcionam 24 horas por dia como
ancoragem, dispensando a necessidade de compliance para manter as forcas
ortoddnticas desejadas (Melsen, 2018).

Além disso, apresentam formato e tamanho reduzidos, com poucos limites
anatdmicos de insercdo: podem ser instalados em diversas regides, inclusive em
areas de dificil ancoragem convencional, sem interferir significativamente no aparelho
ou na estética facial do paciente (Papageorgiou et al., 2017). O procedimento de
instalacdo, embora invasivo, é relativamente simples e realizado sob anestesia local,
normalmente sendo bem tolerado.

De fato, pesquisas sobre a percepcdo dos pacientes relatam alto grau de
aceitacdo em um estudo com 58 individuos. 94,8% afirmaram que se submeteriam
novamente ao tratamento com mini-implantes se necesséario, demonstrando
satisfacdo apesar de algum desconforto inicial (Alharbi; Ali; Arnold, 2018).

Entre os beneficios notados pelos pacientes e clinicos estdo também a
possibilidade de carga imediata (aplicacéo de for¢ca logo ap0s a insercéo, sem precisar
aguardar osteointegracdo) e o baixo custo relativo em comparacdo a implantes
convencionais ou a tratamentos alternativos prolongados (Melsen, 2018; Alharbi; Ali;
Arnold, 2018). Adicionalmente, revisdes indicam que os mini-implantes sdo seguros e
bem tolerados tanto por adultos quanto por adolescentes, com morbidade minima
quando utilizados corretamente (Papageorgiou et al., 2017; Migliorati et al., 2021).

Em suma, ao comparar com a ancoragem convencional, os mini-implantes

proporcionam controle superior do movimento dentario, ampliam as possibilidades de
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mecanicas ortodonticas e reduzem a necessidade de cooperacao, fatores que tém
revolucionado a conducéo de casos ortoddnticos complexos na Ultima década.

2.3.3 Limitacdes e ComplicacGes Relatadas

Apesar dos beneficios, os mini-implantes ortoddnticos ndo estéo isentos de
limitagbes e possiveis complicagbes, as quais tém sido amplamente discutidas na
literatura recente.

A perda de mini-implantes (falha de estabilidade) € uma das principais
preocupacdes clinicas, jA que as taxas de insucesso variam conforme o estudo,
situando-se tipicamente entre 10% e 20% dos casos (Antoszewska-Smith et al., 2017;
Alharbi; Ali; Arnold, 2018). Meta-anélises estimaram uma taxa média de falha em torno
de 13-15%, considerada moderada, sugerindo que aproximadamente 1 em cada 7
mini-implantes pode se soltar prematuramente (Antoszewska-Smith et al.,, 2017;
Alharbi; Ali; Arnold, 2018).

Os fatores mais associados a essas falhas séo relacionados ao paciente, ao
préprio implante e ao operador. Do lado do paciente, a higiene oral deficiente destaca-
se como um fator critico: acimulo de placa ao redor do dispositivo pode levar a
mucosite peri-implantar e inflamacéo dos tecidos, o que frequentemente precede a
perda de estabilidade do parafuso (Alharbi; Ali; Arnold, 2018). Estudos recentes
confirmam que a presenca de inflamacdo e ma higiene estdo fortemente
correlacionadas a maiores taxas de falha, enquanto protocolos de higiene rigorosos
contribuem para o0 sucesso da ancoragem temporaria (Alharbi; Ali; Arnold, 2018).
Outros fatores do paciente incluem qualidade e densidade éssea no local de inser¢éo.
Osso cortical muito fino ou pobre pode nao oferecer retencao suficiente, predispondo
ao afrouxamento dos mini-implantes (Antoszewska-Smith et al., 2017).

No que tange as limitacdes técnicas, a proximidade de estruturas radiculares
impde cuidado extremo na selecao do sitio de instalagdo. O principal risco durante a
insercéo é o contato inadvertido com a raiz de um dente adjacente, o que pode causar
desde trauma periodontal leve até lesbes mais sérias como perfuragdo radicular,
perda de vitalidade pulpar, reabsorcéo ou formacéo de leséo perirradicular, conforme
mencionado na Figura 9, mapeamento seguro que tange uma linha de planejamento
para inser¢cdo mais segura dos mini-implantes (Kim; Choi; Kim, 2016; Alharbi; Alj;
Arnold, 2018).



38

Figura 9: Mapa 3D de zonas seguras (verde/azul/amarelo) e de risco (vermelho) na
maxila/mandibula para parafusos; util ao planejamento de TADs em areas interradiculares.
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Fonte: Purmal et al. (2013).

Para minimizar tal risco, recomenda-se cuidadosa avaliagdo radiografica
(idealmente com tomografia computadorizada de feixe conico, CBCT) para mapear o
espaco interradicular disponivel antes da colocacédo do dispositivo (Kim; Choi; Kim,
2016). Outras complicacdes locais descritas incluem irritacéo e hiperplasia da mucosa
gengival ao redor da cabeca do mini-implante, especialmente se este ficar em posicéo
subgengival ou acumular biofilme (Alharbi; Ali; Arnold, 2018). Dor e desconforto
transitorios sdo relativamente comuns no periodo de instalacdo e alguns dias
subsequentes — na percepcdo dos pacientes, o incobmodo durante a insercao foi
apontado como o principal aspecto negativo do tratamento com mini-implantes,
embora geralmente de curta duracdo e manejavel com analgesia convencional
(Alharbi; Ali; Arnold, 2018). Em raras ocasifes, quando a técnica de inser¢cao nao é
adequada, pode ocorrer fratura ou deformacédo do mini-implante (por exemplo, sob
torque excessivo na instalagdo), demandando sua remocdo e substituicdo
(Antoszewska-Smith et al., 2017).

E importante notar que muitas das limitagdes podem ser contornadas com
planejamento adequado e técnica apurada. Por exemplo, a selecdo de mini-implantes
de comprimento e diametro apropriados, inseridos em sitios com osso de boa
qualidade, aumenta significativamente as chances de sucesso do dispositivo (Alharbi;
Ali; Arnold, 2018). Estudos indicam que parafusos mais longos e com maior contato
0sseo tendem a apresentar maior estabilidade primaria, reduzindo falhas precoces
(Antoszewska-Smith et al., 2017).
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Da mesma forma, evitar cargas ortoddnticas excessivas ou muito precoces
(respeitando a recomendacédo de carga imediata, porém controlada) ajuda a prevenir
micromovimentacdes que comprometeriam a osseointegracdo superficial do mini-
implante (Melsen, 2018). Do ponto de vista do operador, a experiéncia e técnica do
profissional também influenciam os desfechos: colocac¢des guiadas por modelos ou
dispositivos de guia tém sido estudadas como meio de aumentar a precisao e
seguranca da insercao, reduzindo erros angulares e contatos indesejados (Kim; Choi;
Kim, 2016).

Em suma, embora complica¢cées como inflamacao peri-implantar, desconforto
inicial, perda do dispositivo e riscos de dano radicular sejam reconhecidas na literatura
(Antoszewska-Smith et al., 2017; Alharbi; Ali; Arnold, 2018), a maioria pode ser
prevenida ou minimizada com protocolos clinicos adequados. Os beneficios
proporcionados pelos mini-implantes frequentemente superam essas limitagcdes em
casos bem indicados, mas o clinico deve estar ciente de tais riscos e maneja-los
prontamente caso ocorram, garantindo que a ancoragem temporaria contribua de

forma segura e eficaz para o tratamento ortodéntico.

2.3.4 Sintese critica e diretrizes clinicas sobre mini-implantes

Na ultima década, os mini-implantes firmaram-se como recurso fundamental
de ancoragem temporaria em ortodontia, transformando a conducédo de tratamentos
qgue tradicionalmente apresentavam grandes desafios de controle de movimento. A
literatura recente evidencia que a aplicabilidade clinica desses dispositivos é ampla —
incluindo a resolugéo mais previsivel de caninos inclusos por meio de tracionamento
direcionado — e acompanhada de beneficios claros em comparacdo a ancoragem
convencional, como o controle absoluto da mecanica e a independéncia da
colaboracédo do paciente (Melsen, 2018; Papageorgiou et al., 2017; Yamamoto et al.,
2019).

Ao mesmo tempo, estudos tém delineado com maior precisao as limitacoes e
potenciais complicacdes associadas, desde falhas de estabilidade influenciadas por
fatores locais e sistémicos, até eventos adversos como inflamacéo peri-implantar e
contato radicular (Antoszewska-Smith et al., 2017; Alharbi; Ali; Arnold, 2018).

No balanco geral, as vantagens dos mini-implantes ortoddnticos, suportadas
por evidéncias cientificas robustas dos ultimos anos, tendem a superar Seus riscos

quando h& planejamento criterioso. Assim, com indicagfes apropriadas e técnica
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adequada, os mini-implantes consolidam-se como um padrdao de cuidado para
obtencdo de ancoragem ortodontica efetiva, contribuindo para tratamentos mais
eficazes, eficientes e seguros na pratica contemporanea (Melsen, 2018; Papageorgiou
et al., 2017).

2.4 Tempo de Tratamento

A duragdo do tratamento ortoddntico € um fator crucial na avaliacdo da
eficiéncia de diferentes métodos de ancoragem. Estudos recentes sugerem que a
utilizacdo de dispositivos de ancoragem temporaria, como os mini-implantes, pode
reduzir o tempo total de tratamento em comparacdo as técnicas de ancoragem
convencionais (Sachs; Saleh Junior, 2025).

Esse efeito é atribuido, em parte, a possibilidade de realizar movimentacdes
dentarias de forma mais direta e eficiente: por exemplo, a retracdo em massa dos
dentes anteriores em casos de extracdo pode ser realizada de uma s6 vez com mini-
implantes, eliminando a etapa intermediaria de retracdo individual dos caninos
necessaria na mecanica convencional. Em uma meta-analise, Antoszewska-Smith et
al. (2017) identificaram que tratamentos com ancoragem esquelética duraram em
meédia cerca de quatro meses a menos do que tratamentos comparaveis com a
ancoragem dentaria tradicional. Embora essa diferenca ndo tenha atingido
significancia estatistica em todas as andlises devido a variabilidade entre os estudos,
todos os trabalhos incluidos nessa revisdo relataram a tendéncia de menor duracdo
qguando mini-implantes foram utilizados. De forma concordante, uma revisdo
abrangente mais recente (umbrella meta-analysis) encontrou reducdo no tempo de
tratamento associada aos mini-implantes, porém sem significancia estatistica e com
alto grau de heterogeneidade entre os dados (Jamilian et al., 2025).

Esses achados indicam que, de modo geral, a técnica com mini-implantes
tende a aumentar a eficiéncia do tratamento ortodéntico, possivelmente por dispensar
a dependéncia da colaboracdo do paciente (como no uso de aparelhos extrabucais) e
evitar perdas de ancoragem que podem prolongar a terapia (Liu et al., 2020). Ainda
assim, ressalta-se que a magnitude exata da reducdo de tempo varia conforme a
mecéanica empregada e a complexidade da ma-oclusdo, exigindo cautela na

generalizagao dos resultados.
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2.4.1 Estabilidade dos Resultados

A estabilidade dos resultados obtidos ao final do tratamento ortoddntico é
outro parametro fundamental na comparacdo entre as técnicas de ancoragem.
Diversos fatores influenciam a estabilidade pés-tratamento (como o protocolo de
contencéo, alteracdes de crescimento e caracteristicas individuais), o que dificulta
isolar o impacto especifico do tipo de ancoragem na manutencao dos resultados ao
longo do tempo. Até o momento, sdo escassos 0s estudos de longo prazo que
comparam diretamente as taxas de recidiva entre casos tratados com ancoragem
convencional em comparac¢ao a ancoragem esquelética com mini-implantes. Por outro
lado, as evidéncias disponiveis apontam alguns aspectos relevantes. O uso de mini-
implantes durante a fase ativa garante melhor controle dos movimentos dentarios, por
exemplo, minimizando a movimentacdo indesejada dos molares de ancoragem e
permitindo alcancar plenamente a correcao planejada dos incisivos (Liu et al., 2020).

Antoszewska-Smith et al. (2017) verificaram que dispositivos de ancoragem
temporaria proporcionaram em meédia ~2 mm a mais de preservacdo de ancoragem
em comparagao aos metodos convencionais, diferencga clinicamente relevante que se
traduz em posicionamentos dentarios finais mais favoraveis. Em teoria, ao posicionar
os dentes de forma mais ideal e com menos compensacées, o resultado final obtido
com auxilio de mini-implantes teria maior chance de se manter estavel no longo prazo.
De fato, uma revisao integrativa da literatura relatou que pacientes tratados com
auxilio de mini-implantes apresentaram maior estabilidade dos resultados no pos-
tratamento em comparacdo aqueles tratados com ancoragem convencional (Sachs;
Saleh Junior, 2025).

Esse achado sugere menor tendéncia a recidiva, possivelmente pelo fato de
a ancoragem absoluta permitir correcbes mais completas, reduzindo movimentos
indesejados que poderiam predispor a volta da ma-ocluséo original. Por exemplo, em
casos de protrusdo bimaxilar tratados com maxima ancoragem, a manutencao do
posicionamento retraido dos incisivos no periodo pds-tratamento mostrou-se mais
previsivel quando se utilizaram mini-parafusos do que em protocolos convencionais
nos quais algum grau de deslocamento anterior dos molares ocorreu durante a
mecanica.

E importante salientar, contudo, que a estabilidade pos-tratamento depende

fundamentalmente de medidas adequadas de contengdo e das caracteristicas
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biolégicas de cada paciente, independentemente do tipo de ancoragem empregado.
O uso de mini-implantes n&o elimina a necessidade de contengdo nem garante, por si
s6, a auséncia de recidiva. Até o presente, revisdes sistematicas de alta qualidade
nao forneceram dados conclusivos sobre diferencas de estabilidade a longo prazo
entre as técnicas. A atualizacdo da Cochrane mais recente sobre reforco de
ancoragem (Jambi et al., 2014) enfatizou a eficacia dos mini-implantes no controle da
ancoragem durante o tratamento ativo, apontando resultados “particularmente
promissores” com esses dispositivos; entretanto, os estudos incluidos ndo avaliaram
sistematicamente a estabilidade dos alinhamentos dentarios ap6s a remocédo do
aparelho ortodontico.

Em suma, embora a literatura aponte uma tendéncia de resultados finais mais
estaveis com o emprego de ancoragem esquelética, essa vantagem deve ser
interpretada com cautela. A maioria dos autores concorda que 0s mini-implantes
permitem alcancar resultados ortoddnticos mais proximos do ideal, sem perdas
significativas de ancoragem, o que tende a facilitar a manutencéo dessas corre¢cées
no longo prazo — desde que sejam seguidos protocolos de contencédo apropriados
(Antoszewska-Smith et al., 2017; Sachs; Saleh Junior, 2025).

Em Jdltima andlise, garantir a estabilidade poés-tratamento continua
dependente de uma combinacdo de boa finalizacdo terapéutica (possibilitada pelo
controle de ancoragem fornecido tanto por mini-implantes quanto por técnicas
convencionais bem conduzidas) e de um planejamento rigoroso de contencao para

cada caso.

2.4.1.1 Protocolos de contencéo.

Os protocolos contemporaneos de contencao incluem dispositivos removiveis
(ex.: placas tipo Hawley e contengbes termoformadas) e contencgdes fixas coladas
(ex.: fios colados em superficies linguais/palatinas). Revisdes sistematicas indicam
gue diferentes estratégias podem manter resultados clinicos, porém a qualidade da
evidéncia ainda €, em muitos cenarios, limitada/heterogénea, dificultando
recomendagdes universais de “melhor método” para todos os casos (Martin et al.,
2023; Hussain et al., 2024).

Diretrizes clinicas sugerem que o protocolo deve ser selecionado conforme

risco de recidiva, cooperagdo e condi¢cdes periodontais, com acompanhamento
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estruturado no pos-tratamento. Em termos praticos, recomenda-se um primeiro
retorno relativamente precoce apds a remocdo do aparelho, seguido de revisdes
periodicas no primeiro a segundo ano, fase em que falhas de contencéo e recidivas
precoces tendem a ser identificadas com maior seguranca (Wouters et al., 2019). Na
escolha entre contengdo fixa e removivel, deve-se considerar que a removivel
depende fortemente de adesédo, enquanto a fixa reduz a variabilidade do “uso”, mas

exige manutencdo clinica e higiene criteriosa (Fu et al., 2023; AYE et al., 2023).

2.4.1.2 Fatores de recidiva.

A recidiva é multifatorial. Mudancas pdés-tratamento podem ocorrer por
reorganizacao periodontal, contatos oclusais, forcas musculares, crescimento residual
e envelhecimento, mesmo quando a oclusao final é tecnicamente adequada (Proffit;
Fields; Sarver, 2021; Wouters et al., 2019). Em geral, quanto maior for a irregularidade
inicial e quanto mais expressivo o deslocamento/rotacdo necessario para correcao,
maior tende a ser a vulnerabilidade a instabilidade, o que justifica contencées mais
robustas e monitoramento mais proximo.

Em pacientes com caninos previamente impactados, além da magnitude do
movimento, soma-se a necessidade de considerar efeitos periodontais e de tecido
mole apds exposicado cirdrgica e tracdo, pois a literatura descreve que, apesar do
sucesso de alinhamento, podem ocorrer alteracbes em parametros periodontais
guando comparados a dentes ndo impactados, dependendo do caso e da técnica
empregada (SEEHRA et al.,, 2023). Ainda que haja evidéncia de que, em
determinados cenarios, a auséncia de retencao especifica apos correcdo de caninos
impactados possa nado gerar diferencas clinicamente relevantes no curto prazo, esses
achados devem ser interpretados com cautela por limitacées de tempo de seguimento

e pela variabilidade individual (Naraghi et al., 2021).

2.4.1.3 O que considerar como “estabilidade clinica” aceitavel.
Na pratica clinica, “estabilidade aceitavel” ndo significa auséncia absoluta de

mudang¢as, mas manutencdo do resultado dentro de um patamar que preserve
estética, funcdo e conforto, sem necessidade de retratamento e sem agravar risco
periodontal. Assim, além de medidas oclusais/estéticas (por exemplo, manutencao do
alinhamento anterior), o conceito deve incorporar desfechos de saude periodontal e
de experiéncia do paciente (MARTIN et al., 2023; MEDINA et al., 2024).
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Como abordagem aplicada, recomenda-se definir objetivos de estabilidade
por segmento (anterior superior/inferior e regido do canino) e monitorar: (i) integridade
e passividade do retentor; (ii) sinais precoces de recidiva (especialmente rotacdes e
irregularidades anteriores); (iii) parametros periodontais (sangramento, acumulo de
placa/célculo, recessbes e alteracdes papilares); e (iv) satisfacdo/impacto funcional
percebido. Esse monitoramento é particularmente importante porque falhas de
contencéo fixa sdo relativamente frequentes ao longo do tempo, aumentando com o
seguimento, o que reforca a necessidade de revisdes e manutencéo preventiva (AYE
et al., 2023).

2.4.1.4 Desfechos periodontais: recesséo, faixa de gengiva queratinizada e altura
papilar.

O impacto periodontal da contencao € um ponto-chave para decisdes clinicas,
especialmente em pacientes com maior risco periodontal, biétipo fino, histérico de
inflamac&o ou necessidade de grandes movimentos dentarios. Evidéncias recentes
sugerem que contencdes fixas, quando bem indicadas e acompanhadas, tendem a
ser compativeis com saude periodontal, mas podem favorecer acumulo de
placa/célculo em alguns pacientes, o que exige higiene rigorosa e acompanhamento
profissional (Arn et al., 2020; Quinzi et al., 2023). Ensaios clinicos e revisdes apontam
que, comparativamente, contencdes removiveis podem apresentar melhores
marcadores de higiene em determinados contextos, enquanto contencdes fixas
podem oferecer maior previsibilidade de estabilidade por independéncia de
cooperacao — reforgcando que a escolha deve ser baseada em risco e capacidade de
autocuidado (Storey et al., 2018; Bellini-Pereira et al., 2022; Hussain et al., 2024).

No que se refere a recessao gengival, estudos clinicos recentes avaliaram
retencdo fixa em periodonto integro e discutem que alteracbes gengivais/recessdes
devem ser monitoradas longitudinalmente, sobretudo em regido anterior mandibular,
onde biotipo e acumulo de biofilme podem influenciar resultados (Petsos et al., 2024).
Em paralelo, para a regido de caninos previamente impactados, revisdes mostram que
alguns parametros periodontais podem diferir quando comparados a dentes nao
impactados apés alinhamento, o que torna prudente optar por biomecéanica e
contencédo, somadas a retencao reforcada quando necessario (SEE HRA et al., 2023).
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Além disso, o componente comportamental ndo pode ser negligenciado: a
efetividade de contenc¢des removiveis depende do uso, e estratégias como lembretes
(por exemplo, mensagens) e participacdo familiar podem melhorar a adesdo em
determinados perfis, 0 que influencia diretamente a estabilidade ao longo do tempo
(Fu et al., 2023). Por fim, deve-se considerar também desfechos centrados no
paciente: estudos prospectivos indicam que retentores fixos podem impactar a
qualidade de vida em alguns momentos do seguimento, especialmente quando ha
fratura/descolamento, reforcando a importancia de manutencéo e comunicacao clara

sobre sinais de falha (Medina et al., 2024).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura realizada neste estudo permitiu verificar que tanto a
ancoragem convencional quanto a ancoragem esquelética com mini-implantes
constituem métodos eficazes para o tracionamento de caninos inclusos, cada um
apresentando vantagens, limitacbes e indicacdes especificas. Embora os mini-
implantes oferecam maior controle biomecénico e reduzam a dependéncia da
colaboracdo do paciente, a ancoragem convencional continua apresentando
excelentes resultados quando corretamente planejada e executada. Dessa forma, as
evidéncias cientificas atuais ndo permitem afirmar a superioridade absoluta de uma

técnica em relacdo a outra.

Observou-se que o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a correta
selecdo da mecanica de ancoragem, levando em consideracdo fatores como a
posicdo e a angulacdo do canino incluso, a quantidade de osso disponivel, a
necessidade de controle dos movimentos dentarios, a complexidade do caso, a
experiéncia do profissional e as caracteristicas individuais de cada paciente. Assim, a
escolha da técnica deve ser fundamentada em critérios clinicos e cientificos, e ndo

apenas na preferéncia do operador.

Além disso, ficou evidente que um diagnéstico preciso, associado ao planejamento
biomecanico criterioso e ao acompanhamento clinico e radiografico durante todas as
fases do tratamento, é fundamental para minimizar intercorréncias, como perda de
ancoragem, reabsorc¢des radiculares, alteracdes periodontais, falhas dos dispositivos

de ancoragem e prolongamento desnecessario do tempo de tratamento.

Portanto, conclui-se que o principal fator determinante para o sucesso do
tracionamento de caninos inclusos ndo é, isoladamente, a técnica de ancoragem
empregada, mas sim a capacidade de realizar um planejamento individualizado e
baseado em evidéncias cientificas, respeitando as particularidades de cada caso
clinico. Dessa maneira, torna-se possivel proporcionar tratamentos mais previsiveis,
seguros e eficientes, oferecendo ao paciente ndo apenas resultados funcionais e
estéticos satisfatorios, mas também uma experiéncia clinica mais confortavel, com

menor risco de complicacdes e maior qualidade durante todo o processo terapéutico.
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