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Resumo

Introdugdo: a retracdo rapida de caninos por distracio do ligamento periodontal é uma

técnica de movimentacdo dentaria que permite o fechamento de espaco da extracdo de

primeiros pré-molares em um intervalo de duas ou trés semanas, proporcionando uma

reducio significativa no tempo do tratamento ortodontico. Objetivo: apresentar modifica-

¢des propostas na técnica cirdrgica original e no posicionamento dos distratores. Conclu-

sbes: a retracido rapida de caninos é uma técnica que proporciona uma reducio significati-

va no tempo de tratamento ortoddntico. A modificacdo na técnica cirdrgica proporcionou

maior velocidade e seguranca ao ato cirargico. O distrator posicionado por palatina, no

minimo, proporcionou a preservacio da tibua 6ssea vestibular e evitou a vestibularizacdo

dos caninos.

Palavras-chave: Distragdo osteogénica. Movimento dentario. Fechamento de espago ortodéntico.

INTRODUCAO

A distracdo osteogénica é um processo de cres-
cimento de novo 0sso por estiramento mecanico
de um tecido osseo preexistente. Foi populariza-
da pelos estudos de Ilizarov® que demonstrou, em
centenas de pacientes, que novo osso poderia ser
formado ap6s a corticotomia cirargica e posterior
distracio osteogénica.

Liou e Huang'!, em 1998, introduziram os
conceitos da distracdo osteogénica na movimen-
tacio dentaria. Os autores observaram que o
processo de osteogénese do ligamento periodon-
tal, durante o movimento dentario induzido por
forcas ortoddnticas, ¢ semelhante ao da sutura
mediana durante a disjuncdo palatina realizada
para corre¢do de mordidas cruzadas. A principal

diferenca seria a quantidade de movimentacio.
Enquanto, no movimento dentdrio ortoddntico,
os dentes se movimentam em taxas de aproxima-
damente 1mm por més'*'®, na disjuncio palati-
na, a sutura é separada em até 1mm por dia. Des-
ta forma, os autores idealizaram uma maneira de
distender o ligamento periodontal na mesma ve-
locidade que a sutura palatina mediana, de forma
a permitir a rapida movimentagio de caninos em
pacientes que necessitem de exodontias de pri-
meiros pré-molares. Essa técnica foi denominada
distracdo dentaria (DD).

Kisnisci et al.?, em 2002, apresentaram uma
outra técnica para retracdo rapida de caninos.
Nesta abordagem, conhecida como distracio
dentoalveolar (DAD), o segmento que contém
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0 canino é transportado como um bloco 6sseo.
Difere da técnica de Liou e Huang!' pelo fato de
que o ligamento periodontal nio ¢ distendido. E
feita uma separacdo d6ssea do bloco que contém
o canino, utilizando-se corticotomias, para per-
mitir que através de um processo de distracdo
osteogénica o dente se mova junto com todo o
0sso que o circunda.

Independentemente da técnica utilizada, a
retracdo rapida de caninos (RRC) tem sido bem
indicada para as seguintes situacdes clinicas: api-
nhamentos severos, ma oclusio de Classe II 1?
divisdo, biprotrusdes dentarias, encurtamentos e
mas formacdes radiculares e, ainda, em pacientes
com problemas periodontais>37#1116, Tais indica-
¢oes se devem ao fato de que, como o movimento
dentério é realizado de forma muito rapida, com
o canino sendo completamente distalizado em
cerca de duas a trés semanas, sem perda de an-
coragem, o espaco obtido pode ser utilizado para
a resolucdo rapida dos apinhamentos. Durante a
movimenta¢do ortodontica convencional, o pro-
cesso de reabsorcdo radicular s6 tem inicio duas
ou trés semanas ap6s a aplicacio de uma forca,
podendo continuar por todo o periodo de duracio
dessa®!'15, Por outro lado, na RRC, como os ca-
ninos ja completaram toda a movimentagdo para
distal enquanto os demais dentes ainda estio em
periodo de estagnacio*, tanto o movimento mesial
dos molares, ou seja, a perda de ancoragem, quan-
to a evidéncia de reabsor¢io radicular ndo ocorre-
ram ou estdo apenas comecando’$!H12131617 [sgo
beneficia aqueles pacientes que necessitam de
exodontias de pré-molares e apresentam compro-
metimentos periodontais importantes.

As principais vantagens na utilizacio da RRC
seriam: uma redug¢do importante no tempo de tra-
tamento, entre 6 e 9 meses; a eliminagio de anco-
ragem intra ou extrabucal durante o procedimen-
to, com preserva¢do quase total da ancoragem;
e ainda o fato de nio provocar danos ao perio-
donto ou afetar a vitalidade pulpar?3810111617.18
As desvantagens se devem 2 necessidade de um
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procedimento cirtirgico especifico, de um proto-
colo de ativacao supervisionado e a dificuldade na
confeccdo de distratores a partir de expansores do
tipo Hyrax, j4 que ainda n3o existem, no mercado
nacional, dispositivos proprios para esse fim.

O objetivo deste artigo é apresentar modifica-
¢oes, propostas pelos autores, na técnica cirdrgica
e no posicionamento dos distratores utilizados na
RRC, e demonstrar, com casos clinicos, a redu¢io
no tempo de tratamento possibilitado por esse
novo protocolo de movimentacio dentéria.

CONFECCAO DO APARELHO DISTRATOR

O aparelho distrator tem sido confeccionado
da forma descrita por Faber?, a partir de um ex-
pansor Hyrax convencional. Esse deve ser aberto
uma quantidade em milimetros igual a quantida-
de que se deseja distalizar os caninos, acrescida
de no minimo 2mm. Preferencialmente, utiliza-se
um parafuso de 13mm, que, por apresentar um
maior curso, proporciona uma maior estabilidade
apo6s aberto. Realiza-se um corte longitudinal eli-
minando-se uma das hastes do Hyrax e arredon-
dam-se as quinas vivas (Fig. 1). Faz-se o polimento
adequado para maior conforto do paciente.

Confeccionam-se bandas nos caninos e pri-
meiros molares, e obtém-se uma moldagem de
transferéncia que permita a soldagem do aparelho
distrator as bandas ja posicionadas no modelo de
trabalho. A seta original do parafuso deve ser sem-
pre posicionada apontando para a oclusal, para
facilitar a ativacdo e evitar que forcas possam des-
locar o distrator durante o processo de ativagao.
Desta forma, como as ativagdes serdo no sentido
contrério ao da seta, diminui-se a possibilidade de
deslocamento do dispositivo.

Apos a verificacdo, no paciente, de que o dis-
trator estd adequado, antes de cimenta-lo, é im-
portante que se faca um completo fechamento e
nova abertura do parafuso. Para isto, utiliza-se um
antiferrugem spray para parafusos (White Lub® -
Sema produtos quimicos/ Mogi da Cruzes/ SP/
Brasil). Tal procedimento proporciona a remogao
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de quaisquer residuos que possam ter ficado ade-
ridos a rosca do parafuso durante o processo de
fabricacdo e comprometam o funcionamento do
dispositivo. Ap6s isto, lava-se com detergente e es-
cova e esteriliza-se antes da cimentacio.

TECNICA CIRURGICA ORIGINAL

No ato cirargico, conforme descrito original-
mente por Liou e Huang!! em 1998, o primeiro
passo realizado é a exodontia dos primeiros pré-
molares (Fig. 2A). Em seguida, inicia-se o apro-
fundamento do alvéolo dos pré-molares com uma
broca esférica até ultrapassar o comprimento do

canino em cerca de 2mm (Fig. 2B). Depois, se
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reduz o septo interdentario distal ao canino, de
forma a deixa-lo fino e fragil (Fig. 2C, D).

O passo seguinte ¢ a realizacdo das corti-
cotomias (sulcos) no septo 6sseo interdentério
distal ao canino com uma broca #701 (KG So-
rensen/Cotia/SP/Brasil). Inicialmente, sdo feitos
dois sulcos verticais, um no limite vestibular e
outro no palatino da parede alveolar (Fig. 3A).
Em seguida, estas corticotomias sdo interligadas
por uma terceira (horizontal), em sua base, feita
por acesso intra-alveolar (Fig. 3B). Desta forma,
a estrutura do septo interdentario fica fragiliza-
da, permitindo que a movimentacio do canino
seja facilitada (Fig. 3C).

FIGURA 1 - Construgdo do distrator: parafuso Hyrax original (A); remog&o de uma das hastes (B); e abertura com arredondamento das quinas (C).

4

FIGURA 3 - Corticotomias verticais, vestibular e palatina (A); realizagdo da corticotomia horizontal com acesso intra-alveolar (B); e vista oclusal do alvéolo
preparado e das trés corticotomias (C).
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TECNICA CIRURGICA MODIFICADA PARA A
ARCADA SUPERIOR

A partir da observacdo, em alguns casos, de
uma proximidade do seio maxilar com as raizes
de pré-molares e caninos, propods-se, em 2007,
uma pequena modificacdo na técnica cirargica.
Através de uma abertura realizada na tébua 6s-
sea vestibular acima do apice do primeiro pré-
molar, realizou-se o levantamento da membrana
do seio maxilar para evitar o risco de injdrias a
essa estrutural®.

A partir da constatacio da facilidade na
execucdo do acesso vestibular, e considerando-
se a existéncia de fenestracdes dsseas na regiio
de pré-molares, devido a pequena espessura da
tdbua 6ssea vestibular nessa regido, resolveu-
se incorporar essa modificacio como forma de
minimizar o risco de injtrias a raiz do canino.
Tal risco se deve a dificuldade técnica de rea-
lizacdo da corticotomia horizontal (acima do
dpice do canino) por via intra-alveolar na arca-
da superior (Fig. 4).

Apos a exodontia do pré-molar, antes de
iniciar o aprofundamento do alvéolo, realiza-se
uma incisio em mucosa alveolar, em forma de
meia lua, com 1,5cm, acima da raiz do primeiro
pré-molar. Remove-se o peridsteo e expde-se a
tabua dssea vestibular. Normalmente, encontra-
se uma cortical extremamente delgada, ji com
algumas fenestra¢des no local da exodontia, o
que facilita a abertura de uma loja 6ssea (Fig.
5A). A partir dessa abertura, é possivel verificar
de forma direta o aprofundamento do alvéolo

conforme descrito anteriormente (Fig. 5B). Au-
mentando-se essa abertura no sentido apical, é
possivel também realizar, através dela, com visdo
direta, a corticotomia horizontal acima do 4pice
do canino, sem riscos (Fig. 5C).

Essa modificagio proporcionou maior ve-
locidade e seguranca ao ato cirtrgico, porém
ndo eliminou por completo a necessidade de
radiografias transcirtrgicas para verificacio do
aprofundamento adequado do alvéolo, acima
do épice do canino. Tais radiografias (Fig. 6) sdo
fundamentais para assegurar a auséncia de inter-
feréncias 6sseas no terco apical. Caso isso nio
ocorra, independentemente da técnica utilizada,
o canino ndo se movimentara de corpo, apenas
inclinando-se para a distal (Fig. 7), o que levara

ao insucesso do procedimento.

FIGURA 4 - Vista lateral indicando a dificuldade de realizagdo da corti-
cotomia horizontal por acesso intra-alveolar.

FIGURA 5 - Corticotomia vestibular: acesso (A); visualizagao direta do aprofundamento do alvéolo (B); e corticotomia horizontal feita pelo acesso vestibular (C).
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FIGURA 6 - Radiografia transcirdrgica demonstrando o aprofundamento
do alvéolo acima do &pice do canino.

PROTOCOLO DE ATIVACAO

A ativagdo dos distratores pode ser iniciada
imediatamente apos a cirurgia ou respeitando-se
um periodo de laténcia de até sete dias. Nao ha
consenso na literatura sobre isto!?3781L1617 Te-
mos utilizado esse periodo de laténcia naqueles
casos onde o procedimento cirtrgico foi mais in-
vasivo, com uma maior manipulacio de tecidos.

As ativages sio sempre feitas na taxa de 0,75mm
por dia (trés voltas no parafuso) de uma s6 vez, ou
divididas em trés ativacdes de 0,25mm durante o
dia, para maior conforto do paciente>!'6. O processo
é indolor e o paciente apenas relata desconforto ou
pressio que se dissipa em poucos minutos.

CONSIDERACOES BIOMECANICAS

Apesar de ndo existir na literatura nenhum
trabalho especifico com avaliacdo sobre a biome-
canica da movimentacdo dos caninos na utilizacio
dessa técnica, algumas observacdes importantes
podem ser feitas a partir da avaliacdo dos casos
tratados pelos autores.

De acordo com o trabalho original de Liou e
Huang'!, o que foi confirmado por outros auto-
resh 28131718 o5 caninos sofrem em média uma in-
clinacdo de 15 a 20 graus durante o processo de
distalizacdo. Isto pode ser confirmado tanto em
radiografias panoramicas (Fig. 8), quanto em to-
mografias Cone-Beam (Fig. 9). Tal inclinagdo, que
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FIGURA 7 - Radiografia panoramica indicando inclinagdo acentuada
dos caninos apds RRC, devido a dificuldade na técnica cirtrgica.

proporciona menor movimentacdo do 4pice radi-
cular, e consequentemente menor estiramento do
feixe vasculonervoso, pode ser a responsavel pela
inexisténcia de complicacdes endodonticas na uti-
lizacio dessa técnica.

No plano vertical, observou-se clinicamente
extrusao importante dos caninos durante a retra-
cdo (Fig. 10). Para evitar traumas indesejados, até
que seja possivel executar um nivelamento ade-
quado dos caninos, torna-se necessario, em alguns
casos, a utilizacio de levantes temporarios da mor-
dida, com cimento de ionémero de vidro (CIV)
sobre os molares, durante o procedimento.

No plano transversal, com a utilizacio dos dis-
tratores por vestibular, observou-se giro para distal
e vestibularizacio dos caninos. Esse deslocamento
simula a movimentacio de canino quando se utili-
za um arco segmentado (alca “T”) para distalizagao
em mecanica ortoddntica convencional, sem o con-
trole adequado. Apesar de na RRC utilizar-se um
dispositivo rigido (distrator), e da existéncia de um
tanel representado pelas tibuas dsseas vestibular e
palatina, como o distrator também fica posicionado
por vestibular em relacdo ao centro de resisténcia
do canino, esse descreve um movimento com giro
distal e inclinacio para vestibular. Na arcada supe-
rior, como se pode observar nas fotografias oclusais,
o principal efeito colateral foi a vestibularizagio, e
a intensidade dessa inclinagdo esteve diretamente
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FIGURA 8 - Radiografia panoramica inicial (A) e apés (B) a RRC na arcada superior mostrando a alteragdo da inclinagdo axial dos caninos.

FIGURA 10 - Modelos iniciais (A) e apés a RRC (B), onde se pode visualizar a retragdo e extrusdo significativa dos caninos.

relacionada a posicio inicial dos caninos no plano
transversal, ou seja, quanto mais para vestibular,
maior foi a inclinacdo final (Fig. 11).

Na arcada inferior, o principal efeito colateral
foi o giro para a distal (Fig. 12). A vestibularizacio
também ocorreu, porém com menor magnitude e
variacdo. A inclinacdo axial inicial mais vertical dos
caninos inferiores e, também, a maior espessura
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da tabua 6ssea vestibular podem ser a explicacio
para essa diferenca entre os caninos superiores e
inferiores. Ndo observou-se efeitos desse procedi-
mento sobre os molares.

MODlFlCAQ()ES NOS DISTRATORES
Com o intuito de evitar, durante a RRC, a vestibu-
larizacdo dos caninos superiores nos casos onde estes
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FIGURA 11 - Fotografias oclusais da movimentacao dos caninos superiores em dois casos diferentes,
demonstrando a vestibularizagéo ocorrida. Antes (A e B) e depois (C e D) da RRC.

FIGURA 12 - Fotografias oclusais antes (A) e apos (B) a RRC na arcada inferior, mostrando o giro do
canino.

estiverem bem posicionados no sentido vestibulopa-
latino ou, ainda, de levé-los para dentro do processo
alveolar nos casos onde estiverem inicialmente ves-
tibularizados, propos-se algumas alteracdes na forma
de construgio e posicionamento dos distratores, como
maneira de evitar a vestibularizacio dos caninos e, as-
sim, preservar a fina tibua dssea vestibular:
1-Distrator palatino: feito a partir de um pa-
rafuso Hyrax sem qualquer recorte, apenas
girado 90°, de forma a permitir sua utiliza-
¢do para retracdo (Fig. 13). Indicado para
casos onde os dois caninos estejam inicial-
mente vestibularizados, pois permite que
sejam movimentados para dentro do pro-
cesso alveolar.
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2-Distrator palatino assimétrico: semelhante

ao anterior, porém com a incorporacdo de
um pequeno giro no seu posicionamento.
Indicado para os casos onde um dos cani-
nos estiver para vestibular e o outro bem
posicionado (Fig. 14).

3-Distrator palatino unilateral: igual ao pre-

conizado por Faber? e descrito anterior-
mente, porém posicionado por palatina. In-
dicado para qualquer posicionamento dos
caninos, onde se tenha o objetivo de evitar
sua vestibularizacdo (Fig. 15).

Essas modificacdes foram idealizadas dentro da
curva de aprendizado na utilizacio da RRC. Os
distratores palatinos 1 e 2 tém como vantagem a
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FIGURA 13 - Fotografia oclusal do distrator palatino. As linhas pretas
indicam a trajetéria de movimentag&o dos caninos.

FIGURA 15 - Fotografia oclusal do distrator palatino unilateral.

facilidade de confec¢do e eliminam a necessidade
de recortes e adaptacdes, pois nada mais sdo do
que parafusos Hyrax utilizados no sentido sagital.
No entanto, o processo de cimentacgdo ¢ delicado
por causa das divergéncias entre as posicdes dos
caninos e molares (inclinagdes axiais dos caninos
para mesial e vestibular). E, caso exista alguma
interferéncia 6ssea na movimentacio de um dos
caninos — representada por dificuldades no pro-
cedimento cirtrgico de aprofundamento —, a
movimentacdo simultinea dos caninos direito e
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FIGURA 14 - Fotografia oclusal do distrator palatino assimétrico. As li-
nhas verdes indicam a trajetdria de movimentacao dos caninos.

esquerdo ficaré prejudicada. O distrator palatino
unilateral é o mais recente, e tem sido uma boa es-
colha, por permitir bom controle no plano trans-
versal e manter independente cada lado.

Na arcada inferior, pela dificuldade em utili-
zar-se um distrator por lingual, tem-se mantido o
distrator por vestibular. Para evitar o giro verifi-
cado durante a movimentacdo dos caninos, pro-
cura-se realizar a solda do distrator o mais para a
distal possivel nos caninos, minimizando assim a
ocorréncia do giro (Fig. 16).

UT|L|ZA§AO DA TOMOGRAFIA CONE-BEAM

A tomografia tem se mostrado um importan-
te aliado para o estudo da RRC. Sua utilizacdo
permite que se faca um planejamento adequado
do tempo cirargico, ja que é possivel determinar,
com exatiddo, o quanto serd necessario de apro-
fundamento do alvéolo para se eliminar comple-
tamente todas as interferéncias 8 movimentacio
dos caninos (Fig. 17).

Aliada ao acesso vestibular proposto na téc-
nica cirargica modificada, a tomografia permi-
te, em alguns casos, a eliminacdo da radiografia
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FIGURA 16 - Fotografias lateral (A) e oclusal (B) antes da RRC evidenciando a soldagem mais para distal do distrator na banda do canino. C) Tomada
oclusal imediatamente ap6s a RRC demonstrando o bom controle do giro do canino.

Sagittal CT (canine measurement)

A

FIGURA 17 - Corte tomografico sagital para medi¢do do canino.

transcirtrgica, tornando muito mais rdpido e se-
guro o tempo cirargico. Proporciona também a
avaliacdo da proximidade com o seio maxilar e o
assoalho nasal (Fig. 18) e nos permite definir an-
tecipadamente qual o comprimento méximo da
broca que utilizaremos para o aprofundamento. A
partir da padronizagio das tomadas e das medidas,
permite a comparacao precisa entre o antes e o
depois da RRC, sendo uma ferramenta valiosa na
avaliacdo dos resultados obtidos.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Uma paciente com 20 anos e 11 meses de
idade, do sexo feminino, apresentou-se para trata-
mento ortoddntico em marco de 2008, com quei-
xa principal de “queixo para a frente e dentes tor-
tos”. A paciente ja havia procurado um cirurgido
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FIGURA 18 - Cortes tomograficos parassagitais indicando a proximidade
da raiz do canino superior com o seio maxilar direito (SMD).

bucomaxilofacial e estava ciente do comprometi-
mento facial. No entanto, gostaria de realizar a ci-
rurgia ortognatica o mais rapido possivel, ainda no
mesmo ano. As fotografias iniciais (Fig. 19) indica-
vam um perfil concavo com auséncia de assimetrias
significativas. Na analise intrabucal (Fig. 20) pode-
se verificar uma relacdo molar de Classe III de An-
gle, mordida cruzada e aberta anterior, apinhamen-
to anterossuperior com incisivos vestibularizados e
falta de espaco para os incisivos laterais.

Além da documentacdo ortoddntica padrio,
foi feita uma tomografia Cone-Beam para ava-
liacio das estruturas, planejamento da cirurgia e
comparagio dos resultados (Fig. 21).

O tratamento proposto consistiu na exodontia
de primeiros pré-molares superiores (14 e 24) com
realizacdo de retracio rapida dos caninos para redu-
zir o tempo de tratamento no preparo ortocirtrgico.
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Foi feita 2 montagem de um distrator palati-
no simétrico devido a posi¢do inicial vestibular de
ambos os caninos e realizada a cirurgia de preparo
para a RRC (Fig. 22).

Apo6s o término da RRC (15 dias), fez-se a
colagem de um fio de nylon pela vestibular para
permitir a remogdo do distrator e a realizagdo
de nova tomografia (Fig. 23). A estabilizacio do
canino ¢ fundamental e, mesmo ap6s a colagem
do aparelho ortodéntico, costuma-se manter o
filo em posicdo por mais alguns dias, até ter-se
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FIGURA 21 - Cortes tomogréficos sagitais iniciais.
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a certeza de que a colagem ficou adequada e o
braquete nio se soltara. Apos a remogio dos fios
de estabiliza¢do, mantém-se o canino em posi-
¢do com amarrilhos conjugados de molar a cani-
no em cada lado.

A comparacio das tomografias, antes e ap6s a
RRC, evidencia o bom controle biomecanico no
plano transversal pela utilizacdo do distrator pa-
latino, com total preservagio da tabua 6ssea vesti-
bular (Fig. 24).

O preparo para a cirurgia ortognética foi con-
cluido em sete meses, tendo sido eliminadas as

compensacdes dentarias, conforme o planejamento
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inicial, utilizando-se arcos de niquel titanio (NiTi)
termoativados 0,014” e 0,014"x0,025”, arco TMA
0,017"x0,025” e arcos de aco 0,017"x0,025” e
0,0197x0,025” (Fig. 25).

O tratamento foi completamente finalizado
em 16 meses, com a obtencio dos objetivos pro-
postos (Fig. 26). A utilizacdo da RRC permitiu
um répido alinhamento e nivelamento da arcada
superior, reduzindo significativamente o tempo
de preparo ortodontico para a cirurgia e, conse-
quentemente, o desconforto estético proporcio-
nado por esse tipo de tratamento antes do ato
cirtrgico principal.
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FIGURA 23 - Fotografias intrabucais pos-RRC (15 dias) com os fios de estabilizagao. Observa-se a
extrusdo dos caninos e o bom controle de ancoragem.
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Axial Cervical (inicial) Axial Apical (inicial) Axial Cervical (final) Axial Apical (final)
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FIGURA 24 - Cortes padronizados axiais da regiao cervical e apical dos caninos antes (A) e apos (B) a RRC demonstrando a movimentag&o dos caninos
para dentro do processo alveolar.

FIGURA 25 - Fotografias pré-cirtrgicas extra e intrabucais.

Dental Press J Orthod 150 2011 Jan-Feb;16(1):139-57



Ribeiro PRC, Fernandes SHC, Oliveira GS

FIGURA 26 - Fotografias finais. O tempo total de tratamento foi de 16 meses.

Caso 2

Um paciente com 20 anos e 11 meses de ida-
de, do sexo masculino, apresentou-se para tra-
tamento ortodontico, com queixa principal de
“dentes para fora”. As fotografias iniciais (Fig.
27) indicavam um perfil convexo, com auséncia
de assimetrias significativas, e mandibula defi-
ciente. Na analise intrabucal, verificou-se rela-
¢do molar de Classe II de Angle, mordida aber-
ta anterior, sobressaliéncia acentuada (18mm),
apinhamento anterossuperior com incisivos
excessivamente vestibularizados, e discreto api-
nhamento inferior.

O planejamento proposto inicialmente foi
de preparo ortoddntico para cirurgia ortogna-
tica, considerando-se a deficiéncia mandibular
e a linha mento-cervical pobre. Devido a recu-
sa do paciente em realizar a cirurgia, optou-se
por uma camuflagem ortoddntica para Classe
II, com retroinclina¢io dos incisivos superio-
res apos exodontia de primeiros pré-molares,
com controle total de ancoragem, e desgastes
interproximais na arcada inferior. Desta forma,
optou-se pela RRC por causa do excelente con-
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trole de ancoragem proporcionado pela técni-
ca, além da reducdo importante no tempo de
tratamento. Foi feita tomografia Cone-Beam, da
mesma forma que no caso anterior.

Foi realizada a exodontia dos primeiros pré-
molares e o preparo para a RRC pela técnica
convencional com o auxilio da tomografia. Utili-
zou-se um distrator palatino assimétrico devido
a0 posicionamento inicial dos caninos (Fig. 28).

As fotografias intrabucais demonstram o
controle completo da ancoragem, sem a utili-
zagio de qualquer outro recurso (Fig. 29), e as
tomografias evidenciam a movimentacdo dos
caninos com preserva¢ido da tabua dssea vesti-
bular (Fig. 30).

Foi utilizada a mesma sequéncia de arcos do
caso anterior para alinhamento e nivelamento. A
retracdo dos incisivos superiores foi feita com o
auxilio de um dispositivo de ancoragem tempo-
réria (DAT). Na arcada inferior, fez-se desgastes
interproximais (Fig. 31). Sugeriu-se ao pacien-
te a realizacdo de mentoplastia de avanco para
melhora do perfil, porém o mesmo relatou estar
muito satisfeito com o resultado.
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FIGURA 27 - Fotografias iniciais.

FIGURA 28 - Vistas oclusais da RRC imediatamente apos a cirurgia (A) e com sete dias de ativagdes (B).
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FIGURA 29 - Fotografias intrabucais imediatamente apés RRC, ja com a montagem do aparelho ortoddntico para alinhamento, e colocagdo dos mini-
implantes para a retragdo dos incisivos.

Axial Cervical (inicial) Axial Apical (inicial) Axial Cervical (final)

Axial Apical (final)

fa""_\“"n\
FIGURA 30 - Cortes axiais tomograficos das regides apicais e cervicais. Inicial (A) e apés RRC (B) demonstrando a movimentag&o dos caninos com pre-
servacdo da tabua 6ssea vestibular.

FIGURA 31 - Fotografias finais. O tempo de tratamento foi de 14 meses.
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Caso 3

O paciente, com 45 anos e 11 meses de idade,
sexo masculino, apresentou-se para tratamento
ortodontico, com queixa principal de “dentes
tortos, principalmente estes dois de cima que
sdo para fora”, encaminhado por uma clinica
de Periodontia. As fotografias iniciais (Fig. 32)
indicavam um perfil convexo com auséncia de
assimetrias significativas. Na analise intrabucal,
verificou-se uma relacdo de Classe II completa
em caninos, com apinhamento anterossuperior
severo e inferior moderado. Evidenciava-se, ain-
da, um comprometimento periodontal impor-
tante, o que foi confirmado pela vista coronal pa-

FIGURA 32 - Fotografias iniciais.
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noramica obtida a partir da tomografia (Fig. 33).

Considerando as perdas 6sseas verificadas no
exame radiogrifico e periodontal do paciente, o
mesmo ja havia recebido a recusa de tratamento
por outros dois profissionais. Levando em conta a
situacdo clinica, e de comum acordo com o perio-
dontista e o paciente, foi sugerido um tratamento
de compromisso que contemplaria a exodontia
dos primeiros pré-molares superiores, com con-
trole total de ancoragem para permitir o alinha-
mento da arcada superior e, ainda, do elemento
34 para a arcada inferior. O set-up ortodontico
(Fig. 34) demonstrou que tal planejamento impli-
caria em relacdes finais que ndo seriam as ideais,
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porém proporcionariam uma melhor estética e
fun¢do para o paciente, permitindo um melhor
controle da situagdo periodontal. Para realiza¢io
da movimentag¢io dos caninos superiores, optou-
se pela RRC, para controle da ancoragem e obten-
¢do rapida de espaco que permitisse o alinhamen-
to dos incisivos, sem a utilizacdo de forcas sobre
os demais elementos dentarios.

Foi feita a instalacdo do distrator unilateral
por palatina, e realizada a cirurgia de um lado de
cada vez, por solicita¢do do paciente (Fig. 35).

Apos a realizacio do mesmo procedimento
no outro lado, foi feita a montagem de apare-
lho fixo autoligado associado a arco 0,012” NiTi

FIGURA 34 - Fotografias do set-up ortoddntico.
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termoativado, para permitir o alinhamento dos
incisivos no espaco criado pela distaliza¢do rapi-
da dos caninos (Fig. 36).

Apenas 60 dias apos a montagem do apare-
lho, os incisivos ja estavam em uma posicio favo-
ravel (Fig. 37). Importante salientar que essa ra-
pida movimentacio dos incisivos para o espaco
dos caninos se deve principalmente a existéncia
de um tecido 6sseo que ainda ndo estd completa-
mente mineralizado?”!1121617 representado pelo
ligamento periodontal mesial do canino, que foi
distendido, e encontra-se em processo de oste-
ogénese conforme descrito originalmente por
Liou e Huang!!.
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FIGURA 35 - Vista oclusal do distrator palatino no lado esquerdo, imedia-
tamente apos a cirurgia pela técnica modificada.

FIGURA 36 - Fotografias intrabucais apés a RRC. Observe que os caninos ainda se encontram esta-
bilizados com o fio que permitiu a remocé&o dos distratores.

FIGURA 37 - Fotografias intrabucais 60 dias apds a RRC.
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CONSIDERACOES FINAIS

A retracio rapida de caninos (RRC) é uma téc-
nica que proporciona uma redugio significativa no
tempo de tratamento ortoddntico. A utilizacio da
tomografia Cone-Beam facilita, em demasia, o pro-
cedimento cirtirgico e, em conjunto com o acesso
vestibular, proporciona maior velocidade e seguran-
ca ao procedimento. O distrator posicionado por

Ribeiro PRC, Fernandes SHC, Oliveira GS

palatina é biomecanicamente mais eficaz que o por
vestibular. Sua utilizagdo, no minimo, proporcionou
a preservacao da tdbua 6ssea vestibular. Apesar das
diversas possibilidades clinicas de utilizagdo dessa
técnica, consideramos os preparos ortocirtrgicos, os
casos com apinhamento anterior severo e os pacien-
tes com comprometimento periodontal, os princi-
pais beneficiados por esse protocolo de tratamento.

Rapid canine retraction

Abstract

Introduction: Rapid canine retraction through distraction of the periodontal ligament is a tooth movement technique that
allows the closure of first premolar extraction space within a period of two to three weeks while providing significant reduc-
tion in orthodontic treatment time. Objective: To propose changes in the original surgical technique and in the placement
of distractors. Conclusions: Rapid canine retraction is a technique that provides significant reduction in orthodontic treat-
ment time. Changes in the surgical technique provided greater speed and safety in surgery. As a minimum benefit, when
positioned palatally, distractors helped to preserve the buccal bone plate and prevented canine proclination.

Keywords: Distraction osteogenesis. Tooth movement. Orthodontic space closure.
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