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Resumo  

Objetivo: Avaliar as alterações periodontais após o uso de diferentes técnicas cirúrgicas para o tracionamento 
Ortodôntico de caninos superiores impactados. Os pesquisadores realizaram uma revisão sistemática. Uma busca 
eletrônica foi executada no Pubmed, Scopus, Science Direct, Web of Science e Google Acadêmico, seguida de uma 
busca manual. Ensaios clínicos que avaliaram a saúde periodontal de caninos superiores impactados por palatino 
submetidos ao tracionamento Ortodôntico após a exposição cirúrgica foram incluídos no estudo. A avaliação periodontal 
precisaria ser realizada no mínimo três meses após o final do tracionamento ortodôntico. A busca foi realizada de Julho 
de 2013 a Janeiro de 2016, e artigos publicados e no prelo foram analisados. Seis artigos foram selecionados, os quais 
avaliaram as técnicas cirúrgicas aberta, fechada e modificada para tracionamento Ortodôntico, de modo que não foram 
encontradas diferenças entre as técnicas. As técnicas aberta e fechada podem ser usadas no tratamento orto-cirúrgico 
de caninos superiores impactados sem ocasionarem danos periodontais significantes. 

Descritores : Dente impactado; Procedimentos cirúrgicos orais; Recessão gengival; Atrofia periodontal. 

Abstract 

Objective: Evaluate the periodontal changes after different surgical exposure techniques for the Orthodontic traction of 
impacted maxillary canines. The investigators implemented a systematic review.An electronic search was performed in 
Pubmed, Scopus, Science Direct, Web of Science and Google Scholar, followed by a manual search. Clinical trials that 
evaluated the periodontal health of palatally impacted maxillary canines submitted to Orthodontic traction after surgical 
exposure were included in the study. Periodontal evaluation should be performed at least three months after the end of 
the Orthodontic traction. The search occurred from July 2013 to January 2016, and papers already published and not 
published were investigated. Six articles were selected which evaluated open, closed and modified surgical techniques for 
Orthodontic traction, and found no difference between the techniques. Open and closed surgical techniques can be used 
in surgical and orthodontic treatment of impacted maxillary canines without generating clinically significant impairment of 
the periodontal tissues. 

Key words:  Impacted teeth; Oral Surgical Procedures; Gingival Recession; Periodontal Atrophy. 

 

Enviado: Junho de 2017     

Revisado: Julho de 2017      

Aceito: Setembro de 2017 



Revista Ciências e Odontologia 

[Digite texto] 

RCO. 2017;1(2)12-18   Página 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introdução 

         A impacção de dentes permanentes pode 
ocorrer como consequência de obstáculos mecânicos 
ou irrupção ectópica6. De acordo com a literatura, 
caninos superiores permanentes são os segundos 
dentes que mais sofrem impacção14,10. Esse achado é 
confirmado por estudos que encontraram uma 
prevalência de caninos impactados próxima a 2% em 
pacientes que procuraram tratamento 
ortodôntico7,11,12,17. 

 Na maioria dos casos essa impacção ocorre 
unilateralmente, em mulheres, e os caninos 
superiores são acometidos com 2 a 12 vezes mais 
frequência no lado palatino em relação ao 
vestibular18,22. 

 O diagnóstico de caninos permanentes 
impactados é baseado na anamnese, associada aos 
exames clínico e radiográfico9. Essa avaliação permite 
a localização do dente impactado e sua relação com 
os dentes e estruturas adjacentes, tornando a 
elaboração do plano de tratamento mais fácil9. 

 Quanto mais cedo for a intervenção, maior 
será o índice de sucesso do tratamento. 
Adicionalmente, os resultados ortodônticos são mais 
favoráveis quando a raiz do canino superior não 
apresenta laceração2. Entretanto, apesar da 
importância da época de tratamento, o prognóstico é 
definido de acordo com alguns parâmetros, como a 
angulação do canino superior, posição dentária, 
relação entre o dente impactado e os dentes 
adjacentes, e finalmente, a possibilidade de anquilose 
dentária2,3. 

 Quando o problema é diagnosticado cedo, é 
recomendada a extração do canino superior decíduo 
seguida de expansão rápida da maxila15. Entretanto, 
em muitos casos se faz necessária uma associação 
da exposição cirúrgica com o tracionamento 
ortodôntico para permitir a movimentação do canino 
impactado à sua posição correta no arco dentário15,22. 

As técnicas cirúrgicas mais comumente 
utilizadas para expor dentes impactados antes do 
tracionamento ortodôntico são a aberta, a fechada e a 
modificada4,22. Na técnica aberta parte da coroa do 
dente fica exposta após a colagem do acessório 
ortodôntico utilizado no tracionamento dentário, de 
modo que nesse tipo de intervenção o ortodontista 
tem um melhor acesso à coroa do dente à medida 
que ele é movimentado4. Em contrapartida, na técnica 
fechada é feita a colagem do acessório ortodôntico na 
coroa dentária e em seguida essa estrutura é 
recoberta novamente pelo cirurgião23. Já na técnica 
de janela modificada o dente fica parcialmente 
exposto após a intervenção cirúrgica, de modo que 
apenas 4 a 5 mm da coroa não é recoberta pelo 
tecido gengival22. 

 

 

Apesar da utilização dessas técnicas, existem 
controvérsias relacionadas às alterações periodontais 
causadas por esses procedimentos cirúrgicos1,15. A 
literatura sugere que o tipo de técnica cirúrgica e o 
tracionamento ortodôntico podem ser escolhidos de 
acordo com a saúde periodontal ao redor do dente 
impactado, considerando que o dano pode ocorrer 
como consequência do tratamento22,23. Entretanto, não 
existem dados consistentes o suficiente na literatura 
relacionados a esse tema. Dessa forma, o objetivo 
deste artigo foi avaliar as alterações periodontais 
resultantes do uso de diferentes técnicas de exposição 
cirúrgica para o tracionamento ortodôntico de caninos 
superiores impactados por palatino através de uma 
revisão sistemática. 

Métodos 
Ensaios clínicos (exceto estudos 

retrospectivos) que avaliaram alterações periodontais 
em caninos superiores impactados tracionados 
ortodonticamente após exposição cirúrgica foram 
incluídos nesse estudo. Outros critérios de inclusão 
foram: avaliação periodontal realizada no mínimo três 
meses após a finalização do tracionamento ortodôntico, 
ausência de doença periodontal ativa, não haver 
distinção entre gênero e idade, os artigos deveriam ser 
escritos em inglês e os experimentos deveriam ser 
realizados em humanos. O artigo que não cumprisse 
esses critérios seria excluído da revisão sistemática. 

 Dois avaliadores (O.B.V.M e A.C.M.A.) 
realizaram a busca de artigos em um formato duplo-
cego com o intuito de reduzir o risco de viés durante a 
pesquisa e seleção dos trabalhos. Primeiro foi realizada 
uma busca eletrônica no Google Acadêmico, Scopus, 
Pubmed, Science Direct e Web of Science, sem 
restrição de ano de publicação dos artigos. A estratégia 
de busca envolveu palavras-chave relacionadas à 
pergunta da pesquisa. Descritores e sinônimos foram 
adaptados de acordo com a linguagem e com os 
conectores requeridos em cada base de dados 
acessada (Tabela 1, Anexo). Adicionalmente, uma 
busca manual foi realizada analisando as referências 
dos artigos. Essa etapa da pesquisa, de busca e 
seleção de artigos, durou 2 anos e 6 meses, de modo 
que foi realizada de Julho de 2013 a Janeiro de 
2016, sem contudo restringir por ano de publicação a 
busca dos mesmos. Tanto os artigos já publicados 
como os não publicados foram analisados. Os artigos 
que estavam indisponíveis foram solicitados na 
Biblioteca Setorial de uma Faculdade de Odontologia. 

Uma seleção duplo-cega dos artigos foi 
realizada após a leitura dos títulos e resumos, excluindo 
artigos repetidos, seguida da leitura dos artigos na 
íntegra. Os dois avaliadores analisaram 
cuidadosamente se os estudos cumpriam com os 
critérios de elegibilidade da revisão sistemática. 

 O risco de viés dos artigos selecionados foi 
classificado de acordo com o critério QUADAS-219. A 
presente revisão sistemática foi escrita baseada no 
Prisma Statement for Reporting Systematic Reviews e 
nas regras do Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions5,8. 
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Resultados  
 
Os resultados encontrados em cada 

passo da busca, incluindo o motivo de exclusão 
dos artigos está presente no fluxograma (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Fluxograma recomendado pelo PRISMA 
com a descrição dos artigos selecionados 

Ensaios clínicos que cumpriam os critérios 
de inclusão do presente estudo foram escritos em 
inglês e suas características principais estão 
descritas na Tabela 2 (anexo). 

Um dos artigos incluídos avaliou as 
alterações periodontais após o uso da técnica 
cirúrgica de janela modificada para o 
tracionamento do canino22. Outro estudo comparou 
as alterações periodontais dos caninos impactados 
unilateralmente com um grupo controle formado 
pelos caninos contralaterais13. Por outro lado, 
apenas um artigo avaliou a técnica de exposição 
aberta utilizando o canino contralateral como 
controle20. Os demais artigos incluídos 
compararam a técnica aberta com a fechada16,19,20. 

Em um dos estudos foi descrito não haver 
diferença entre a profundidade de sondagem ao 
comparar as técnicas cirúrgicas.15 Entretanto, no 
grupo controle esse índice mostrou uma média de 
2,01±0,42 mm, enquanto a média em grupos 
tratados foi de 2,2±0,55 mm. Porém, nenhum 
desses resultados foi estatisticamente significante. 
Diferença estatisticamente significante na 
avaliação do suporte ósseo foi observada na 
mesial dos dentes tratados (86,96% do suporte 
ósseo no grupo tratado com a técnica fechada e 
90,37% com a técnica aberta) quando comparado 
ao grupo controle (95,6% do suporte ósseo)15. 
Resultados semelhantes foram encontrados em 
outros trabalhos incluídos na presente revisão 
sistemática.16,22 

O risco de viés dos estudos analisados é 
mostrado na Tabela 3 (anexo), e é classificado 
como baixo, alto e duvidoso em cada item. 

       Discussão 
Não há um consenso na literatura sobre qual a 
melhor técnica cirúrgica para o tracionamento de 
caninos superiores impactados. Entretanto, 
algumas estratégias têm sido descritas na 
literatura, como a ressecção parcial da mucosa ao 
redor da coroa dentária e outras técnicas que se 
utilizam de retalhos de tecido mole13,22. Em muitos 
casos, a remoção do osso é necessária para 
permitir o acesso ao dente13. 

 É conhecido que a impacção de caninos 
superiores é um problema clínico considerando a 
dificuldade de posicionar ortodonticamente esse 
dente no arco dentário. O dente impactado é 
comumente encontrado com a coroa posicionada 
para o palato, aumentando a necessidade de 
expor cirurgicamente a área para permitir a 
colagem de acessórios ortodônticos que vão 
permitir o correto posicionamento do dente no arco 
dentário15,16. 

 Além de uma maior exposição do campo 
cirúrgico, muitos casos precisam ainda da 
remoção de osso para possibilitar o acesso ao 
dente13. Como consequência dessas manobras, 
existem relatos de danos no tecido periodontal que 
geram complicações periodontais e estéticas ao 
redor do dente tracionado e dos dentes 
adjacentes. Por esse motivo, a decisão clínica a 
respeito de qual técnica gera menos morbidade ao 
paciente sem comprometer os resultados do 
tratamento é um ponto chave a ser considerado 
durante o planejamento de casos clínicos13,16. 

 A análise de estudos nessa pesquisa 
mostrou não haver alterações significativas nos 
tecidos periodontais na maioria dos caninos do 
grupo experimental e controle13,15,16,22. Entretanto, 
algumas considerações devem ser feitas a partir 
dos resultados de alguns dos estudos. 

Em um dos estudos foi relatado que o 
tempo de irrupção do canino impactado é menor 
quando a técnica de exposição aberta é usada15. 
Isso deve ocorrer nessa técnica porque o dente 
não precisa perfurar o osso para irromper. Essas 
diferenças podem ainda estar relacionadas ao fato 
de que caninos tratados pela técnica aberta estão 
mais perto do plano oclusal em relação aos dentes 
tratados com a técnica fechada. 

Esse mesmo estudo relatou que de 
acordo com o nível de inserção, recessões 
maiores (2mm) tem sido encontradas no grupo 
tratado. A avaliação da profundidade de 
sondagem mostrou não haver diferença entre os 
grupos tratados com a técnica aberta e a fechada, 
mas apenas ao comparar os grupos tratados com 
o controle (sem significância estatística), o que 
também foi encontrado como resultado de outro 
artigo incluído.15,16 
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Outro artigo incluído apenas encontrou 
alterações periodontais quando os grupos tratados e 
não tratados foram comparados. Recessão gingival e 
profundidade de sondagem foram significantemente 
maiores para o grupo tratado em relação ao grupo 
controle. Entretanto, esses achados não mostraram 
implicações clínicas13. 

 Nesse mesmo estudo, os autores não 
discutiram a qualidade da higiene bucal dos 
pacientes. Portanto, doenças periodontais ativas 
podem ter influenciado os achados desse artigo, já 
que estas podem ter gerado maiores danos 
periodontais aos dentes tracionados13. Higiene bucal 
é um fator que pode influenciar a saúde periodontal, 
sendo assim, como feito em alguns estudos, a 
orientação sobre a higiene deve ser realizada no 
início do tratamento20,22. 

  A idade do paciente também é relatada 
como sendo um fator que pode influenciar a saúde 
periodontal de caninos impactados tratados20. Em 
pacientes adultos a variação individual das medidas 
periodontais é maior do que em pacientes jovens (até 
15 anos), entretanto a distância entre a junção 
cemento-esmalte e margem óssea foi maior nos 
pacientes acima de 15 anos21. O tracionamento de 
caninos impactados pode resultar na perda de osso 
alveolar e de inserção em decorrência das forças 
ortodônticas (Wisth et al. (1976) encontrou uma maior 
prevalência de danos no lado vestibular, o qual 
também era o lado de pressão ortodôntica) e do nível 
de higiene bucal20. 

Embora pacientes adultos tenham mais 
chances de apresentarem danos periodontais em 
decorrência do tracionamento de caninos ser mais 
difícil nesse grupo, a perda de inserção e de osso 
alveolar ocorre mais frequentemente em pacientes 
mais velhos sob condições normais21. 

Os resultados encontrados nos estudos incluídos 
devem ser analisados cuidadosamente em 
decorrência do risco de viés que alguns deles 
apresentam20,21,22. Apenas um artigo apresentou baixo 
risco de viés em todos os quesitos avaliados13. A 
maioria dos artigos não descrevia claramente o índice 
teste e o padrão de referência15,16,17,20. 

 Apesar de nenhum artigo apresentar alto 
risco de viés em qualquer um dos quesitos, é 
necessário descrever claramente o critério que pode 
gerar dúvidas com relação ao risco de viés e 
aplicabilidade dos estudos. A ausência de descrição 
de algumas questões sobre o risco de viés foi uma 
limitação desse estudo. 

Conclusão 
Após a análise dos ensaios clínicos, sugere-

se que as técnicas de tracionamento aberta e fechada 
podem ser usadas no tracionamento orto-cirúrgico de 
caninos superiores impactados sem gerar alterações 
clinicamente significantes dos tecidos periodontais ao 
comparar as duas técnicas. 
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Anexo 
 
 

Tabela 1: Estratégia de busca organizada de acordo com cada base de dados. 

Base de dados Estratégia de busca 
Tipo de busca/ 
quantidade de 

artigos 

Google 
Acadêmico 
(literature 
cinzenta) 

Impacted tooth, unerupted tooth, oral surgical procedures, orthodontics, 
periodontal atrophy, periodontal pocket, alveolar bone loss, gingival 

recession 

Todas os campos/ 
sem restrição 

41 

 

Scopus 

(“Impacted tooth” or “cuspid” or “unerupted tooth”) and (“oral surgical 
procedures” or “operative surgical procedures”) and (“periodontal atrophy” 
or “periodontal pocket” or “alveolar bone loss” or “gingival recession”) 

Todos os campos 

12 

Pubmed 

(Impacted tooth or cuspid or unerupted tooth) and (oral surgical 
procedures or operative surgical procedures) and (orthodontics) and 

(periodontal atrophy or periodontal pocket or alveolar bone loss or gingival 
recession) 

Todos os campos 

57 
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Tabela 2: Descrição dos ensaios clínicos incluídos nesse estudo. 

Estudo Amostra Média de 
idade 

Técnica 
cirúrgica 

Acessórios 
ortodônticos 

Avaliação 
periodontal 

Medidas 
periodontais 

Resultados 

Parkin et 
al., 

201313 

19 M 
and 43 F 

14,2anos 
(técnica 
aberta) e 

14 
(técnica 
fechada) 

Dois grupos: 
técnica 

fechada (29); 
técnica aberta 

(33) 

Botão com 
corrente de ouro 

colada no 
canino 

Antes do 
tratamento e três 

meses após a 
remoção do 
aparelhofixo 

Nível de 
inserção 

periodontal, 
recessão 
gingival 

palatina,altura 
da coroa e 

nívelradiográfico 
de osso alveolar 

Não foram 
observadas 
diferenças 

estatisticamente 
significantes 

entre os grupos 
tratados e 
controle. A 

perda óssea foi 
maior no grupo 
experimental. 

Zafarma
nd et al., 
200922 

10 M e 
10 F 

16,4 anos 
em 

homens e 
17 anos 

em 
mulheres 

Um grupo: 
técnica de 

janela 
modificada 

Corrente 6 meses após o 
tratamento 

Nível de gengiva 
ceratinizada, 

nível de gengiva 
inserida, 

profundidade de 
sondagem, 
tamanho de 

coroa clínica, 
qualidade do 

tecido marginal, 
sangramento na 

sondagem e 
altura do osso 

alveolar  

A técnica é uma 
boa opção de 
intervenção 
cirúrgica em 
razão de não 
gerar danos 
periodontais 

significantes em 
relação a 

caninos que 
apresentaram 

irrupção 
espontânea 

Smailien
e et al., 
201315 

8 M e 35 
F 

15,46 
anos 

(técnica 
aberta) 
16,15 

(técnica 
fechada) 

Dois grupos: 
técnica 

fechada (21); 
técnica aberta 

e irrupção 
espontânea 

(22) 

Alça Ballista no 
grupo de técnica 

fechada 

Entre 3 e 6 meses 
após a remoção 
de aparelho fixo 

Profundidade de 
sondagem 

periodontal, 
recessão 
gingival e 

espessura de 
tecido 

ceratinizado 

Não houve 
diferença 

estatisticamente
significante 

entre os grupos 
tratados. 

Entretanto, de 
um modo geral, 
caninos tratados 

apresentaram 
menos suporte 

ósseo em 
relação aos não 

tratados. 

Smailien
e et al., 
201316 

08 M e 
35 F 

15,81 
anos 

Dois grupos: 
técnica 

fechada (21); 
técnica aberta 

e irrupção 
espontânea 

(22)  

Alça Ballista no 
grupo de técnica 

fechada 

Entre 3 e 6 meses 
após a remoção 
do aparelho fixo 

Profundidade  
de sondagem, 

recessão 
gingival, suporte 

ósseo, 
coloração e 

forma do canino 
impactado 

Não houve 
diferença 

estatisticamente
significante 

entre os grupos 
tratados. 

Wisth et 
al., 

197620 

34 na 
técnica 
aberta e 

22 na 
técnica 
fechada 

15,9 years 
old 

(técncia 
aberta) e 
19,3 anos 

(ténica 
fechada) 

Doisgrupos: 
técnica aberta 
(34) e fechada 

(22) 

Mola 
Um a dois anos 
após a remoção 
de aparelho fixo 

Profundidade de 
sondagem, 
perda de 

inserção, índice 
de placa, índice 
gingival, suporte 

ósseo, altura 
óssea 

interdental 

Técnica fechada 
gera menos 

danos 
periodontais. 
Entretanto, a 

diferença entre 
os dois grupos 
foi pequena. 

Wisth et 
al., 

197621 

15 M e 
19 F 

Não 
especifica

do 

Um grupo: 
técnica aberta 

Mola 
Um a dois anos 

após remoção do 
aparelho fixo 

Profundidade de 
sondagem, 
perda de 

inserção, índice 
de placa,índice 

Perda de 
inserção é 

relacionada à 
idade do 
paciente.  



Revista Ciências e Odontologia 

[Digite texto] 

RCO. 2017;1(2)12-18   Página 18 

 
gingival, suporte 
ósseo, distância 

da junçao 
cemento-

esmalte à crista 
óssea 

M: masculino; F: feminino. 

 

Tabela 3: Risco de viés e aplicabilidade.  

 

 

 

 Risco de viés Aplicabilidade 

Estudo Seleção dos 
pacientes 

Índice do 
teste 

Padrão de 
referência Fluxo e tempo 

Seleção dos 
pacientes 

Índice do 
teste 

Padrão de 
referência 

Parkin et al., 201313 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo 

Zafarmand et al., 200922 Duvidoso Duvidoso Duvidoso Duvidoso  Baixo  Baixo  Baixo  

Smailiene et al., 201315 Baixo  Duvidoso Duvidoso  Baixo  Baixo  Baixo  Baixo  

Smailiene et al., 201316 Baixo  Duvidoso Duvidoso  Baixo  Baixo  Baixo  Baixo  

Wisth et al., 197620 Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  

Wisth et al., 197621 Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  Duvidoso  


