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Tracionamento de Caninos: Impactados

Resumo: A Impaccao de canines pede ocorrer pela retencao prolongada do dente deciduo, deficiencia
de espaco, traumas, hereditariedade, fatores endocrnoelogicos, edontomas € Irradiacao. OCore mais
na maxila por. palatine, afetandoe mais mulheres. €Como: tratamento, € NECESSAN0 a 6btencao de espaco
atraves de mecanica, EXPOSIcan: cirurgica € tracionamento: com o auxilior de ancoeragem. Como
[ECUISOS para 0 procedimento propriamente dito temos: 1- Colagem de acessono ortodontico noe dente
por vestibular e/ou palatine, como elemento de apoio’ para a fixacao de dispoesitive: metalico ou
elastico, com finalidade de estimulo da Irrupcao do retido;  2- Aplicacac de fier metalico para o
lacamento ao redor, da juncaoc amelo cementaria (Peuco usada); 3- Perfuracao da corea e instalacaoc de
fios metalicos de tracionamento (naoc usada). ,
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Conclusoes

Segundo’ a literatura pertinente, 0. Prognostico e favoeravel Sendo que a ancoragem deve Ser rigida e
estavel, para gue nao haja moevimentacoes Indesejaveils dos dentes adjacentes, bem como fechamento
de espaco conguistado, IMpPedindo 0’ COrElo posIcionamento do canino tracionado, sendo primoerdialio
controle e efetividade da forca aplicada durante o tracionamento. ©OS rIscoS que envolvem a mecanica
Sa0: anguilese, reabsorcac radicular do elemento a ser; tracionado € dos dentes adjacentes, recessao
da gengiva Inserida, descoloracao e desvitalizacac do elemento. em guestaoc. A realizacaoc do
diagnostico: € feita atraves de exame clinico e complementado’ pele radielogico, onde empregamos
diferentes tecnicas como radiografias perapicals (Sendo necessarias duas tomadas, pela tecnica de
Clark, para determinar a posicaoc do dente retido), radiografia oclusal, telerradiografia lateral,
radiografia panoramica e eventualmente a tomografia de feixe conico, em 3D.
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