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RESUMO 

 

Este estudo bibliográfico abordou a retração de caninos, com ênfase nas 

técnicas utilizadas, apresentando os critérios biomecânicos, indicações, vantagens e 

desvantagens deste movimento ortodôntico. A reaproximação dos segmentos 

dentários superiores, após a extração dos primeiros pré-molares pode ser efetuada 

com o uso da técnica de arco contínuo ou arco segmentado. Na retração de caninos 

podem ser utilizados diferentes dispositivos, como molas e alças e em diferentes 

mecânicas. A fricção excessiva e rotação do canino constituem desvantagens que 

podem ocorrer independentemente da técnica adotada, embora no arco contínuo, 

estes efeitos sejam mais acentuados. É importante escolher adequadamente o tipo 

de fio ortodôntico, pois, fio de baixa espessura sofre maior deformação, enquanto 

que fio mais rígido pode causar mais fricção, sendo necessário o uso de forças mais 

intensas que podem provocar giroversão do canino. O uso de arco segmentado 

possibilita maior controle das forças, a partir da incorporação de dobras de anti-

rotação no fio ortodôntico minimizando efeitos indesejados. A força de retração deve 

ser leve, contínua e direcionada ao centro de resistência do canino podendo ainda 

ser aplicado nas alças de retração componentes de força vertical e horizontal 

associados, que facilitam o controle do movimento dos caninos. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O correto posicionamento dos caninos na arcada superior é essencial 

para o estabelecimento da função, estabilidade e estética facial e, portanto, a 

retração dos caninos constitui uma fase importante do tratamento ortodôntico 

(GJESSING, 1985). 

A retração de caninos pode ser efetuada basicamente com a utilização de 

arco contínuo ou com arco segmentado (GJESSING, 1994). Nas duas técnicas, a 

mecânica de retração pode ser realizada a partir de diferentes tipos de alças e 

molas, como as idealizadas por BUSTONE (1966), RICKETTS (1982) e GJESSING 

(1985). Em muitos casos, a exodontia dos primeiros pré-molares é requerida para 

obtenção de espaço para a retração dos caninos, ficando dispensável esse 

procedimento em condições clínicas onde o espaço necessário já se encontre 

presente (BENCH et al., 1978). 

A inclinação indesejável e a giroversão do canino, que pode ocorrer tanto 

na técnica contínua como na segmentada, constituem deficiências que 

comprometem e dificultam a retração dos caninos. A fricção gerada dentro do 

sistema de retração, também é um fator que pode limitar e retardar o movimento 

(ZIEGLER & INGERVALL, 1989; GJESSING, 1994). A mecânica de arco 

segmentado parece proporcionar um controle mais efetivo sobre os movimentos de 

inclinação e giroversão dos caninos (BURSTONE, 1966; ZIEGLER & INGERVALL, 

1989). Para minimizar os efeitos adversos, é fundamental eleger criteriosamente o 
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sistema de força, de forma a se obter o melhor resultado e sem efeitos indesejados 

(BOESTER & JOHNSTON, 1974; RICKETTS, 1982; ALEXANDER, 1997). 

A escolha da Mecânica a ser usada para retração de canino deve ser 

baseada em critérios que incluem: as condições da dentição, as características 

individuais, cooperação do paciente, facilidade de fabricação e ajuste do dispositivo, 

além do conforto para o paciente e uma boa relação custo-benefício (SONIS et al., 

1994). Este estudo teve por objetivo apresentar as mecânicas para retração de 

caninos, ressaltando o tipo de força ideal e a ancoragem adequada para se obter um 

movimento eficiente e seguro. 



 12

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

De acordo com a bibliografia disponível ao nosso alcance, constatamos 

que, nos últimos 32 anos, os diversos aspectos sobre as técnicas de retração dos 

caninos foram relatados. E ainda verificamos os estudos dos últimos 55 anos, a 

direção e magnitude da força na retração dos caninos. 

 

2.1 Técnicas de retração do canino 

A eficiência da retração de canino a partir de arcos seccionados foi 

testada por BAETEN, em 1975, que comparou 17 diferentes técnicas que incluíam 

exodontia do primeiro pré-molar. Os valores de tensão e pressão foram comparados, 

empregando-se uma força horizontal de 200g. Houve inclinação do canino na 

direção da força aplicada, sendo necessária a aplicação de uma força adicional para 

a movimentação do corpo do dente. Todas as técnicas testadas ofereceram graus 

variados de controle da raiz, mas houve dificuldade em se atingir o movimento 

completo de translação do dente. 

Em 1975, a utilização de uma alça modificada para a retração de caninos 

adaptada para a técnica de Begg foi proposta por GOLDBERG. A modificação 

apresentada pelo autor consistiu na adição de um braço horizontal no topo da alça 

que está próxima ao canino, para reduzir a força e aumentar o seu tempo de 

atuação; além disso, o autor também acrescentou um helicóide na extremidade 

deste braço horizontal. Segundo o autor, a combinação de das duas alças, uma 
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horizontal e outra vertical, forneceu controle incisal e do movimento de distalização, 

enquanto que, a incorporação do helicóide na extremidade da alça garantiu uma 

força adicional suave o suficiente para evitar dano tecidual (FIG. 1). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIGURA 1 - Alça modificada para retração do canino.  

FONTE: GOLDBERG, 1975, p.171. 
 

Diferentes tipos de mola são disponibilizados para retração de caninos em 

mecânicas com extração dos primeiros pré-molares. No estudo de ARBUCKLE & 

SONDHI, em 1980, testaram três diferentes modelos de molas, a idealizada 

originalmente por Burstone e duas outras em versões modificadas (FIG. 2). Os 

resultados deste estudo indicaram que, os momentos de força criados nas posições 

de alfa e beta de uma mola foram diretamente proporcionais à sua ativação angular; 

se o limite elástico de um fio não foi excedido, uma angulação maior do que 20º, em 

um fio de aço inoxidável retangular de .018” X .025”, sem uso de alça, resultou na 

deformação permanente do mesmo; as molas modificadas não preencheram os 
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requisitos básicos proposto e a mola original de Burstone  foi considerada a mais 

eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 2 - A- Mola original de Burstone; B e C - 

molas em versões modificadas. 

FONTE: ARBUCKLE & SONDHI, 1980, p.628. 

 

No ano de 1982, no intuito de evitar complicações que comumente 

ocorrem com o uso de arcos contínuos, RICKETTS destacou que, a que a retração 

do canino foi melhor manipulada com o arco segmentado, que estaria de acordo 

com os preceitos da terapia bioprogressiva. De acordo com os autores o canino fica 

situado num ângulo formado pelos segmentos anterior e posterior da arcada 

dentária, sendo importante que este dente seja mantido no osso esponjoso, e para 

tanto, os extremos das molas deveriam ser dobrados, formando um ângulo de 90º, 

com o objetivo de compensar o efeito anti-rotacional indesejado.  
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Todos os métodos básicos de retração do canino, segundo CHARLES & 

JONES, em 1982, apresentavam vantagens e desvantagens inerentes e todos 

podiam causar problemas. O sistema deslizante, relativamente rígido, parece ter a 

vantagem de possibilitar maior controle apical e da coroa, mas apresenta a 

desvantagem de apresentar maior quantidade de fricção, além de maior 

possibilidade de emperramento se comparado ao arco seccionado. O uso de 

casquete evita alguns danos aos dentes de ancoragem, mas a força direcionada ao 

canino é apenas intermitente e o movimento é, conseqüentemente, mais lento do 

que se a tração elástica for aplicada. No uso de mecânica deslizante utilizando 

gancho em J aplicado no braquete dos caninos ou tração elástica nos molares, é 

aconselhável utilizar um fio redondo pesado no bráquete de slot tamanho padrão 

(0.18” ou 0.22”). Na utilização de arco seccionado é aconselhável usar um fio 

retangular pesado e manter tanto controle quanto possível para evitar uma sobre 

ativação que pode causar uma inclinação excessiva do canino e/ou a perda de 

ancoragem. 

Em 1985, GJESSING utilizou uma mola para retração do canino 

construída em fio de aço inoxidável retangular de .016” x .022”, sendo que, seu 

principal elemento foi um duplo fio com 10 mm de altura (FIG. 3). O sistema 

apresentou as seguintes características: a) promoveu retração sagital e horizontal e 

um momento de anti-rotação dos caninos; b) aplicou uma baixa carga de deflexão 

durante a geração de forças de retração na faixa de 50 a 200g; c) não provocou 

nenhuma reação adversa ou efeito colateral durante a retração e a rotação do dente 

nos momentos de ativação do aparelho. 
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FIGURA 3 - Mola de retração de canino  idealizada 
por Gjessing. 

FONTE: GJESSING, 1985, p.353-62. 

 

PHILIPPE, em 1987, apresentou um dispositivo de retração para os 

caninos, constituído por um braço médio de 9 mm no lugar do gancho do canino, 

que alcançaria o sulco vestibular próximo ao centro de resistência desse dente (FIG. 

4). Como vantagens deste dispositivo o autor destacou a força seria aplicada o mais 

perto possível do centro de resistência do canino; o fato de poder ser utilizado em 

ambas arcadas dentárias; a pouca visibilidade do acessório quando instalado; a 

eliminação da ocorrência de movimento de inclinação. Porem, como desvantagem o 

fato do mesmo não controlar a rotação do canino que ocorreu durante o processo de 

retração. 
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FIGURA 4 - Dispositivo para retração com um braço 

médio no lugar do gancho do canino.  

FONTE: PHILIPPE, 1987, p. 403. 

 

A retração dos dentes anteriores, incluindo os caninos, foi descrita por 

KESLING, no ano de 1988, como parte da correção de casos de Classe II, divisão I, 

com exodontia dos primeiros pré-molares. Foram usados quatro fios metálicos 

convencionais, dois de .016” (0,406 mm) e dois de .020” (0,508mm) juntamente com 

aplicações seletivas de 57g/cm2 de força. Foi utilizado um bráquete tipo edgewise 

que permitiu tanto a movimentação dentária inicial da técnica de Begg como o 

torque final de edgewise e o controle da inclinação através de fios metálicos comuns. 

Isto foi obtido por meio da remoção cuidadosa dos cantos diagonalmente opostos 

das fendas convencionais do bráquete do tipo edgewise, possibilitando a inclinação 

controlada da coroa, além de propiciar o controle secundário (pré-determinado) do 

posicionamento da raiz. O movimento médio-distal da raiz e o torque lábio-lingual 

foram obtidos por meio de molas helicoidais e auxiliares de torque (FIG. 5). Os 

resultados mostraram que, a maior intensidade de inclinação ocorreu adjacente aos 

sítios de extração dos primeiros molares. O autor observou que os caninos sofreram 
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mais inclinação para distal do que as inclinações mesiais apresentadas pelos 

segundos pré-molares. 

 

 

 
 
 
 
 

FIGURA 5 - Retração do canino bráquete tipo edgewise modificado. a) procedimentos 
iniciais de abertura inicial da mordida; b) controle da inclinação das 
superfícies de contato ao final da retração; c) mola de verticalização para 
controle da sobre inclinação. 

FONTE: KESLING, 1988, p.26-37. 

 

Em 1989, ZIEGLER & INGERVALL, fizeram a comparação entre a técnica 

padrão de arco contínuo com a forma de retração de canino modificada incluindo o 

uso do arco facial e cadeia elastomérica (FIG. 6). Os primeiros molares foram 

estabilizados a partir do uso do arco transpalatino e ancoragem extrabucal utilizada 

por um período de 10 a 14 horas por dia. O dispositivo para retração foi fixado 

incluindo o primeiro molar, o segundo pré-molar, e o próprio canino o qual foi ativado 

com uma força de retração no canino de 160g. A ativação foi efetivada com uma 

curva na alça que fica atrás do tubo de molar. O arco labial foi confeccionado em aço 

inoxidável de .018”. O arco labial cobriu o primeiro molar, o segundo pré-molar, o 

canino, e os incisivos centrais e laterais. A força de retração foi direcionada a partir 

de elásticos conectados no gancho do arco facial. Todos os caninos giraram para 

mesial durante a retração. Não houve diferença estatisticamente significante na 

quantidade de rotação entre os dois métodos utilizados. Em ambos os métodos 
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ocorreram perda de ancoragem, com um leve movimento mesial dos primeiros 

molares. A perda de ancoragem na mecânica de arco contínuo foi de 0,4mm e na 

técnica segmentada foi de 0,6mm. Uma maior quantidade de retração foi observada 

na técnica segmentada, que apresentou uma diferença de movimento na ordem de 

0,5mm por mês a mais do que o método de mecânica de arco contínuo padrão.  

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6 - Retração de caninos com técnica de arco 

segmentado (acima) e contínuo (abaixo). 

FONTE: ZIEGLER & INGERVALL, 1989, p.99-106. 

 

O melhoramento do desenho das molas elgiloy, usadas na técnica 

straight-wire, para retração de canino foi proposto por HASKELL et al., em 1990, 

num estudo desenvolvido com auxílio de um sistema computadorizado, a partir de 

qual foram projetadas molas maxilares e mandibulares para fechamento de espaço. 
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Os autores observaram que, as forças e os momentos de aplicação das mesmas 

poderiam ser manipulados para gerar um movimento dentário aceitável. O uso do 

computador pode auxiliar no melhoramento do desenho das molas auxiliares, mas 

esse sistema não garantiu o controle do grau de ativação, dos movimentos e 

manutenção sem que ocorrência de deformação das molas.   

Em 1990, CHANDRA utilizou um tubo deslizante para retração dos 

caninos, no tratamento de um indivíduo do gênero feminino, de 21 anos, portador de 

maloclusão de Classe II, divisão 1 e mordida cruzada anterior. Foram extraídos os 

primeiros pré-molares superiores e instalados elásticos 5/16", para fornecer de 75 a 

l00g/cm2 de força a um tubo deslizante. O exame radiográfico demonstrou que, após 

4 meses, os caninos foram completamente retraídos. No tubo deslizante pode-se 

observar as seguintes características: a) a força passa pelo centro de resistência do 

canino para obter o movimento  de corpo. Um momento de força de igual magnitude 

é aplicado lateralmente para prevenir a rotação do canino, na técnica edgewise, ou a 

adição de um gancho de na cúspide do canino, na técnica straight-wire, b) a 

ancoragem é reforçada com a inclusão de um arco transpalatino como no arco 

segmentado, c) um botão lingual de Nance também pode ser usado como reforço de 

ancoragem como na terapia bioprogressiva (FIG. 7). 
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FIGURA 4 - Tubo corrediço para retração dos caninos. 
1- centro de resistência; 2- arco transpalatino; 

3- botão lingual de Nance. 

FONTE: CHANDRA, 1990, p. 730. 

 

A fricção durante a retração de caninos com arco contínuo e segmentado 

tem sido apontada como um fator limitante do movimento dentário. Para 

STAGGERS & GERMANE, em 1991, a retração do canino no uso do arco contínuo 

provoca mais fricção do que no segmentado, porque os altos níveis de forças podem 

causar excessiva hialinização no ligamento periodontal, inibindo a reabsorção óssea 

na região do canino. Com a distribuição de tensão no ligamento periodontal ocorre 

reabsorção óssea também na região dos dentes do segmento posterior, o que 

resultará em perda de ancoragem. Na retração com arco segmentado, as alças 

oferecem maior controle do movimento de dente, diminuindo a fricção. Porém, nesta 

técnica pode ocorrer rotação dentária quando a força passa pelo centro de rotação 

do canino.  

Em 1991, BEDNAR et al. avaliaram a fricção entre arcos contínuos de aço 

com bráquetes de aço e cerâmica, durante a retração de caninos, num estudo in 
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vitro. Foi utilizado um aparelho, desenvolvido para simular uma situação clínica, na 

qual um dente desliza ao longo de um fio, num determinado espaço de tempo. Os 

autores verificaram que: os bráquetes de aço demonstram menor atrito do que os 

bráquetes de cerâmica; os fios de maior diâmetro produziram maior quantidade de 

atrito. Recomendaram o uso de bráquete de cerâmica na região anterior e de aço na 

região posterior, justamente por apresentarem menor grau de atrito. Segundo os 

autores, essa combinação favoreceu o maior controle do movimento dos dentes do 

segmento posterior, evitando-se uma eventual perda de ancoragem que poderia 

ocorrer com o uso de apenas bráquetes cerâmicos. 

Estudando a fricção na retração dentária, em 1991, TANNE et al. 

compararam a fricção do fio com o uso de bráquete metálico e cerâmico. Foram 

utilizados bráquetes padrão .018” x .025”, incluindo quatro bráquetes de diferentes 

larguras: bráquetes cerâmicos de 3,4 mm (tipo 1); de 3,5 mm (tipo 2); e de 3,6mm 

(tipo 3); e bráquetes metálicos de 3,2 mm. Os fios ortodônticos testados foram: 

redondo de .018” e retangulares de .016” x .022” e .017” x .022”. Foi observado um 

movimento de dente na ordem de 1,34 mm e 0,97 mm para o bráquete metálico; 

para os bráquetes cerâmicos o movimento do dente foi de 0.63 mm e 0,54 (tipo 1); 

0,82 mm e 0,60 mm (tipo 2); e de 0,98 mm e 0,63 mm (tipo 3). A quantidade de 

movimento do dente foi medida e as superfícies do fio foram examinadas 

microscopicamente imediatamente depois do movimento dentário simulado. A 

quantidade de movimento do dente produzida pelos bráquetes cerâmicos foi 

significativamente menor do que aquela produzida pelo bráquete metálico. Houve 

maior atrito na superfície do fio com o uso de bráquetes cerâmicos do que com o 

metálico. As superfícies do encaixe e as bordas dos bráquetes cerâmicos tornaram-

se substancialmente mais porosas e mais ásperas do que as superfícies do bráquete 
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de metal. Os autores concluíram que, as diferenças encontradas entre os dois tipos 

de materiais dos bráquetes, podem afetam significativamente a eficiência do 

movimento ortodôntico. 

A deformação do fio durante a instalação e ativação das alças de retração 

constitui uma preocupação porque pode comprometer o movimento planejado. 

FAULKNER et al., em 1991, testaram a inclusão de braços e alças helicoidais de 

retração como forma de se evitar a deformação do fio (FIG. 8). Para isto, 

recomendaram a aplicação da força direcional nos segmentos ou individualmente 

nos dentes. Destacaram a importância de se direcionar a força no centro de 

resistência do canino, para se evitar a inclinação indesejada desse dente e elegeram 

dois requisitos básicos para a eficiência da técnica: a) fornecimento de níveis 

apropriados de força e momento para se alcançar o deslocamento do canino; b) 

aplicação de forças constantes durante a ativação e desativação.  

 

FIGURA 5 - Alça de retração com braços e helicóides 

FONTE: FAULKNER et al., 1991, p. 328-36. 
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BAUER et al., em 1992, utilizou a alça em “T” para fechamento de espaço 

de extração de primeiros pré-molares na mecânica de arco segmentado, foi 

selecionado 11 pacientes, os quais foram submetidos a retração de canino de modo 

isolado ou “em massa”. A retração foi efetuada com boas condições de ancoragem, 

obtidas a partir do controle das unidades ativas, com máxima ancoragem para as 

unidades passivas produzidas pela força de torque. Não houve necessidade de 

ancoragem extrabucal, porém, ocorreu inclinação acentuada dos segmentos 

anteriores em diversos casos. Os autores ressaltaram que, a força intrusiva da alça 

em “T” deve ser considerada, recomendando o posicionamento de uma alça entre o 

incisivo central e lateral para minimizar o efeito intrusivo. 

De acordo com MARCOTE, em 1993, a retração do canino pode ser 

efetuada de duas maneiras: a) pequena retração do canino, que requer a colocação 

de uma dobra anti-rotação na mola; b) na grande retração do canino, quando o autor 

discutiu a necessidade do controle da inclinação do canino durante a retração com a 

confecção de dobras de anti-inclinação de segunda ordem e dobras de primeira 

ordem anti-rotação na alça em “T” para a retração do canino. O autor citou ainda a 

possibilidade da colagem de um botão lingual e da colocação de elástico para 

controlar a rotação do canino. 

SAMUELS et al., em 1993, verificaram a eficiência do fechamento do 

espaço após a extração de pré-molar, comparando uma mola fechada de níquel-

titânio (NiTi) e um módulo elástico de retração em mecânica de arco contínuo (FIG. 

9). Foi utilizado um fio de aço inoxidável de .019” x .025”  e bráquete de aço pré-

ajustado de .022” x .028”.  A taxa do fechamento do espaço em 17 pacientes foi 

analisada a partir de modelos de estudo, sendo verificado uma maior quantidade de 

fechamento de espaço, em ambos os lados, com o uso das molas de NiTi do que 
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quando do uso das cadeias elastoméricas. Não houve nenhuma diferença clínica 

relevante nas posições finais dos caninos quando comparadas as técnicas 

utilizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6 - Fechamento espaço com mola fechada de 

níquel-titânio (acima) e com módulo elástico 

(abaixo)  

FONTE: SAMUELS et al., 1993, p. 464-67. 

 

O objetivo do estudo de DINÇER & ISÇAN, em 1994, foi avaliar o uso de 

um arco segmentado com alça fechada para retração dos caninos superiores e 

comparar seus efeitos com aqueles obtidos com o uso do arco de Gjessing. Os 

dispositivos foram usados no tratamento de casos ortodônticos com indicação de 

extração dos primeiros pré-molares, após nivelamento dos dentes com fio .018” na 
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técnica de edgewise. A alça de Gjessing agiu no fechamento de espaço de um lado 

do maxilar e a alça fechada, construída com fio .016” x .022” distalizou o canino 

superior do lado oposto. Na comparação de ambas as alças, os autores concluíram 

que, a alça de Gjessing foi mais eficaz durante a retração do canino, tornando a 

movimentação mais rápida, com menor inclinação deste dente e menos perda de 

ancoragem, quando comparado com a utilização da alça fechada. 

De acordo com GJESSING, em 1994, a retração dos caninos, na 

mecânica edgewise, geralmente é realizada de duas formas: a) num sistema 

friccional, onde o canino é planejado para deslizar distalmente, guiado por um arco 

contínuo. A vantagem principal desta técnica é a menor possibilidade de ocorrer 

rotação do canino. As desvantagens são falta de controle vertical dos incisivos e a 

necessidade de se aumentar a ancoragem;  b) num sistema sem fricção, a partir de 

um arco segmentado, em que o canino é movido por um alça seccionada ou uma 

mola de retração. Este método evita deslocamentos não desejados dos incisivos. 

No ano de 1995, SUYAMA et al. Desenvolveram um bráquete do tipo 

edgewise que permitiu o ajuste da fricção durante a mecânica de retração do canino. 

O bráquete possuía mais aletas e de formato arredondado que permitiam variados 

tipos de amarrações, variando o grau de fricção. O bráquete permitiu amarração 

convencional, utilizando as aletas as externas e com fricção mínima utiliza-se 

apenas as aletas centrais (FIG. 10). Foram selecionados bráquetes metálicos sem 

torque, com slot de .018” x .025”, para o estudo comparativo entre o novo bráquete 

Mini-Taurus Synergy e o bráquete original bioprogressivo padrão edgewise. Foram 

utilizados dois arcos metálicos: .016” redondo e .017” x .025” elgiloy. O arco com fio 

arredondado de .016” apresentou o valor mais baixo de fricção para o novo 

bráquete, quando usando a amarração com fricção mínima. O valor mais elevado de 
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fricção foi observado no novo bráquete com amarração convencional. Sob todas as 

intensidades de deflexões medidas, a ligação de fricção mínima ocasionou 

significativamente menos fricção (p<0,05) do que a ligação convencional, para 

ambos os bráquetes. 

 

 

FIGURA 7 - Bráquete Edgewise Mini-Taurus Synergy. a) Secção vertical na linha média  

do  assoalho do slot; b) ligação com fricção mínima; c) ligação convencional. 

FONTE: SUYAMA et al., 1995. p. 398 

 

LOTZOF, em 1996, comparou o tempo requerido para retrair dentes 

caninos com a utilização de dois sistemas diferentes de bráquetes pré-ajustados, do 

tipo tip-edge, e straight-wire, bem como, a perda de ancoragem resultante desse 

movimento foi também avaliada. Uma amostra constituída de 12 pacientes foi 

selecionada aleatoriamente, sendo que todos os pacientes necessitaram de 

remoção dos primeiros pré-molares em uma ou ambas a arcadas dentárias como 

parte do seu tratamento ortodôntico. O índice de retração e a perda de ancoragem 

foram avaliados separadamente. O índice médio de retração foi de 1,88mm, por um 
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período de 3 semanas, e 1,63 mm, para o mesmo período, respectivamente para os 

bráquetes tip-edge e straight-wire, respectivamente. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre os índices (p > 0,05). A perda de ancoragem 

média foi de 1,71 mm para o bráquete tip-edge, e 2,33 mm para o bráquete straight-

wire. A diferença na quantidade de perda de ancoragem foi inconclusiva, uma vez 

que o tamanho da amostra foi muito pequeno.  

Neste mesmo ano de 1996, para avaliar quantitativamente e 

qualitativamente a reabsorção radicular apical decorrente da retração do canino 

superior, PERONA & WENZEL acompanharam a retração de 20 caninos, em 12 

pacientes, utilizando uma mola ortodôntica pré-fabricada. Vinte caninos inferiores 

não tratados dos mesmos pacientes serviram como controle. Foram efetuadas 

radiografias periapicais dos caninos superiores e inferiores antes (T0) e após a 

retração (T2). O comprimento da raiz e o comprimento do dente foram medidos nas 

radiografias em T0 e T2, e o comprimento radicular e dentário foi calculado. As 

radiografias foram avaliadas por 10 ortodontistas. Os resultados não revelaram 

nenhuma diferença significativa entre o comprimento da raiz e do dente medidos em 

T0 e o T2, para os caninos superiores ou inferiores. Houve uma variação 

considerável entre julgamentos dos observadores quanto à reabsorção radicular, 

entretanto, nove entre dez observadores, concordaram que houve reabsorção 

somente em um dente. Não houve nenhuma diferença significativa entre os valores 

médios de densidade dos caninos superiores e inferiores. Os autores concluíram 

que não houve reabsorção radicular, clinicamente relevante, nos caninos superiores 

decorrente do uso de mola convencional para retração. 

A variação da velocidade de movimento dos caninos superiores entre 

espaço cicatrizado e imediatamente após a extração do primeiro pré-molar foi 
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avaliada por HASLER et al., em 1997, com a utilização de molas de retração de 

Gjessing, em 22 pacientes, de 10 a 27 anos de idade. Os primeiros pré-molares 

foram extraídos em um lado do arco e após 86 dias os contra laterais foram 

extraídos, iniciando-se então a distalização em ambos os caninos. A movimentação 

foi finalizada quando um dos caninos, em cada paciente, foi suficientemente 

distalizado. Foram comparadas as posições iniciais do canino, no início da 

distalização e ao final do experimento, foram efetuados moldes dentários e 

radiografias intrabucais.  Os autores concluíram que, os caninos do lado da extração 

recente moveram-se mais rapidamente do que aqueles do lado cicatrizado, porém, 

apresentaram maior inclinação.  

Ainda em 1997, no intuito de verificar a reabsorção radicular na retração 

dentária, ALEXANDER comparou este movimento nas técnicas com arco contínuo e 

arco segmentado, em 56 indivíduos, com idades variando de 11 anos e 2 meses a 

14 anos e 1 mês, que apresentavam maloclusões de Classe I e apinhamento 

anterior, com indicação dos quatro primeiros pré-molares. Os indivíduos foram 

divididos em dois grupos, conforme o tratamento; a) Grupo 1 – 8 indivíduos do 

gênero masculino e 20 do gênero feminino com mecânica de arco contínuo; b) 

Grupo 2 – 16 indivíduos do gênero masculino e 12 do gênero feminino, tratados com 

retração seccionada dos caninos. Foram observados índices mais elevados de 

reabsorção para o pacientes do Grupo 2 (de 21% a 22%) do que nos pacientes do 

Grupo 1 (de 17% a 23%). Concluíram que, nenhuma técnica parece predispor a 

dentição a níveis mais elevados de risco. 

BOURAUEL et al., em 1997, recomendaram o uso de uma mola para 

retração do canino construída com liga de níquel-titânio (NiTi), com 10 mm de altura 

por 10mm de comprimento. Utilizaram 20 molas com fio .016” x .022”, equipadas 
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com braços de fio de aço retangular .017” x .025”.  Em todos os casos, houve grande 

variação na força de distalização e no grau de deflexão do fio e nos valores de 

momento de força direcionados. Devido à grande flexibilidade dos fios utilizados, as 

forças aplicadas foram constantes, sendo que os momentos de força foram pesados 

e a extensão da ativação foi ampliada. Os autores sugeriram que as molas deveriam 

ser calibradas individualmente para que se pudesse preservar as propriedades das 

ligas de NiTi, contanto que, não se ultrapasse do limite físico do material. 

O propósito do estudo de HUFFMAN & WAY, em 1998, foi comparar a 

retração dos caninos com a utilização de fios .016” e .020”, em ambos os lados da 

maxila, aplicando uma força contínua de 200g (FIG. 11). Foi avaliado se uma maior 

inclinação do dente está associada a uma maior pressão do fio e do bráquete e se o 

uso de forças intensas causava fricção e subseqüente torção do fio e deslocamento 

da raiz para mesial. Foi avaliado também se a força de deslizamento de um canino 

no fio redondo era menor do que aquela exigida num fio retangular. 

Estatisticamente, a taxa de movimento distal do canino foi a mesma nos dois 

diâmetros de fio, ocorrendo pequena variação na inclinação desse dente, sendo que 

com o fio .020” a inclinação foi menor.  

 

 

 

 

FIGURA 8 - Diagrama representando o uso de arcos seccionais. 

FONTE: HUFFMAN & WAY, 1998, p. 453-59. 



 31

Em 1998, a mola de Gjessing foi utilizada por EDEN et al. na retração do 

canino, sendo observadas as seguintes características; a) o canino se inclina 

durante o processo de distalização, a menos que o braço do bráquete colocado 

nesse dente tenha um ângulo de 45º; b) forças excessivas podem gerar efeitos 

indesejados e para minimizar esses efeitos  recomendou limitar a ativação da mola a 

1mm e efetuou-se uma curvatura lateral na mola; c) a força no braço maior, que 

geralmente é direcionada no canino, é de caráter extrusivo; d) a redução no 

tamanho da mola diminui a flexibilidade e a relação união-força de inclinação.  

Numa investigação in vitro, SCHUMACHER et al., em 1999, avaliaram a 

influência de diferentes modelos de bráquetes no que diz respeito à fricção no 

deslizamento. Foram comparados cinco diferentes modelos e marcas de bráquetes 

de aço inoxidável, todos com slot .022”, sendo verificado se a força aplicada (mola 

de NiTi de 10N) em cada aparelho foi ortodonticamente eficaz e suficiente para 

evitar a perda de nivelamento durante o processo de deslizamento dentário. A 

retração simulada do canino foi executada com fios contínuos de calibre .019" x 

.025" (Unitek) e .020" x .020" (GAC). A comparação dos bráquetes indicou uma 

fricção e conseqüente limitação na movimentação de 20 a 70%, com uma grande 

vantagem para os resultados de um novo modelo de bráquete desenvolvido, de 

qualquer forma, houve uma tendência de aumento de perda do nivelamento, por 

causa da rotação distal (máximo 15º), ou por torque radicular vestibular (máximo 

20º), especialmente com bráquetes cuja configuração possibilitam mobilidade do fio 

no slot,  ou  devido deficiência de qualidade do fio. 

Em 1999, KALRA utilizou um aparelho para retração simultânea dos 

caninos e incisivos anteriores, desenvolvido segundo a mecânica de fechamento do 

espaço, com utilização de uma modificação da mecânica de alça segmentada, 
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proposta por Burstone (1983), que incluía um fio K-SIR (Kalra Simultaneous Intrusion 

and Retraction), TMA B contínuo .019” x .025”, com alças fechadas em U de 7 mm x             

2 mm nos locais de extração (Fig. 12, pág. 33).  O fio K-SIR aplicou cerca de 125g 

de força intrusiva no segmento anterior e uma quantidade semelhante de força 

extrusiva distribuída entre os dois segmentos posteriores e, geralmente, os 1º 

molares permanentes e os 2º pré-molares são conectados pelos segmentos de fio 

TMA. Como vantagens o autor apontou a ausência de extrusão dos dentes 

posteriores; simplicidade de concepção; geração de força de baixa carga/deflexão, 

porém, suficiente para fechamento do espaço em até 8 semanas; o fio TMA pode ser 

ativado duas vezes mais que o fio de aço inoxidável, reduzindo o tempo de 

tratamento se comparado com a mecânica edgewise convencional. 

 

 

 
FIGURA 9 - Fio K-SIR: fio TMA .019” x .025” com alças em U Fechadas de 7 mm  de 

comprimento e 2mm de largura.    

FONTE: KALRA, 1999, p. 81. 
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Com o intuito de verificar a eficiência da retração de caninos superiores 

RHEE et al., em 2001, compararam a fricção feita na mecânica de deslizamento (uso 

de fio continuo .016” x .022” de aço inoxidável, com uma mola fechada de NiTi) e 

uma mola convencional para retração de canino. O movimento de retração foi 

simulado, com o auxílio de um dispositivo que possibilitou controlar a temperatura, a 

eletrotermodinâmica dos dentes e os efeitos no osso alveolar, a partir de um 

componente artificial ósseo. Os resultados indicaram que a mecânica de 

deslizamento foi superior à mola de retração no controle da rotação e da 

manutenção dimensional do arco; a mola de retração convencional foi mais eficaz 

em reduzir a inclinação e extrusão dentária. Entretanto, as diferenças observadas 

entre os dois métodos foram relativamente pequenas clinicamente e nenhuma 

diferença foi encontrada no controle da ancoragem. Os autores concluíram que 

mecânica de deslizamento e a mola de retração apresentaram comportamentos 

similares durante o movimento de retração. 

 

2.2 Direção e magnitude da força na retração de canino 

Estudando o nível adequado de força na retração do canino, em 1952, 

SMITH & STOREY consideraram que uma força de magnitude entre 150g/cm2             

a 200g/cm2 foi apropriada para o uso clínico em Ortodontia, sendo capaz de 

movimentar adequadamente os caninos submetidos à retração sem afetar a unidade 

de ancoragem.  

A mecânica de arco segmentado, segundo BURSTONE, em 1966, está 

baseada no controle das forças na unidade ativa e de ancoragem, na simplicidade 

no planejamento e execução da mecânica e na diminuição da cooperação do 
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indivíduo, sempre visando tratamentos individualizados. O controle das forças 

implica não apenas no controle do centro de rotação do dente, mas também na 

ótima resposta dos tecidos moles. As molas utilizadas na mecânica de arco 

segmentado liberam momento e força conhecidos em um nível relativamente 

constante com mínima fricção. As molas podem ser projetadas para movimento 

dentário individual ou em movimento dentário em massa. O controle da inclinação 

seguido pela retração apical é requerido em casos de pequeno deslocamento do 

segmento posterior, enquanto que, a translação pode ser efetuada nos casos onde o 

segmento posterior pode ser protraído em pelo menos a metade do espaço 

decorrente de extração, em mecânica de fechamento de espaço. O movimento em 

massa dos 6 dentes anteriores deve ser realizado sempre que possível e o número 

de mecanismos deve ser instituído de acordo com o tipo de movimento, incluindo 

retração anterior, retração apical, correção de sobremordida profunda ou retração de 

dentes posteriores. 

A retração dentária com quatro diferentes níveis de força foi estudada, em 

1974, por BOESTER & JOHNSTON, que compararam a velocidade de 

movimentação do canino em 10 pacientes que foram submetidos à extração dos 1º 

pré-molares como parte do tratamento ortodôntico. Foram empregadas forças de 

55g/cm2, 140g/cm2, 225g/cm2 e 310g/cm2 para retração dos caninos utilizando-se 

dispositivos seccionais. O estudo durou 10 semanas e foi acompanhado por meio de 

radiografias e modelos de estudo. Os autores concluíram quem não houve diferença 

significante quanto ao fechamento de espaço ou movimentação dentária com forças 

acima de 140g/cm2, porém, com forças menores o tempo de fechamento do espaço 

aumentou.  
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No ano de 1975, HICKHAM, analisando a retração de caninos superiores 

com mecânica de arco extrabucal com gancho em J, verificou que poderia ocorrer 

extrusão dos dentes do segmento anterior quando o vetor de força fosse 

posicionado 15º abaixo do plano oclusal. Para evitar a ocorrência dessa 

movimentação, o autor recomendou que a retração do canino fosse iniciada com o 

vetor de força colocado em um ângulo de 15º acima do pano oclusal.  

Também em 1975, NIKOLAI relatou que a aplicação de uma força 

ortodôntica ideal para a retração do canino deve ser efetuada levando-se em conta a 

forma do dente, o movimento desejado e as características individuais de cada 

indivíduo. Ressaltou que a aplicação de força sobre o dente provoca a alteração do 

ligamento periodontal e do tecido duro, com exceção do movimento de corpo 

completo do dente. Destacou que o centro de rotação do dente pode inclinar de 3 a 

4 décimos de distância a partir do ápice em direção à crista alveolar, com o centro 

de resistência se aproximando da metade do dente movimentado. A tensão 

periodontal natural do dente pode ser usada como parâmetro para o 

estabelecimento da magnitude da força a ser utilizada para a retração dentária. 

A retração dos caninos com arco seccionado, segundo BENCH et al., em 

1978, permitiu um movimento livre com pouca fricção ao longo do arco utilizando 

forças de 150 a 200g/cm2; forças maiores podem ocasionar inclinação e rotação do 

canino.  Uma ativação de 90º, cerca de 2 a 3 mm, foi suficiente para se obter a 

verticalização do canino. O arco seccionado pode ser usado com ou sem extração 

dos quatro 1º pré-molares, na dentição mista ou adulta. Nesse tipo de arco, o 

movimento do canino pode ser conduzido de forma que se possa respeitar a 

estrutura anatômica do dente, a fisiologia do movimento, podendo-se aplicar forças 

de magnitude e quantidade apropriadas.  
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Sabendo que a perda da ancoragem posterior constitui um problema que 

compromete a retração dentária, AYALA PEREZ et al. propuseram, em 1980, um 

método de retração do canino superior utilizando a ancoragem extrabucal com 

ganchos “J”. A distribuição da força transmitida ao alvéolo e às estruturas 

circunvizinhas foi analisada por meio da visualização fotoelástica, a partir de um 

modelo de crânio humano. Três vetores diferentes de força foram aplicados, 

representando tração alta, média e baixa, posicionadas em ângulos de 40º, 20º, e 0º, 

respectivamente, em relação ao plano oclusal. As áreas de estresse criadas pelos 

três diferentes vetores de força foram associadas com os vários graus de inclinação 

do canino. Este efeito foi maior com tração baixa do que com tração média. A tração 

alta produziu menor tendência de inclinação, chegando mais próximo de um 

movimento de corpo. O estresse decorrente dos componentes da força foi 

transmitido às estruturas mais profundas dos ossos faciais incluindo as suturas 

frontozigomática, zigomaticamaxilar e zigomaticatemporal. 

Estudando a aplicação da força na retração de canino, em 1982,  

WATERS destacou três requisitos básicos: a) a força aplicada deveria ser na ordem 

de 20g/cm2 a 40g/cm2, atuando sobre um ponto 2mm e 3mm distante do ponto de 

ativação; b) o dispositivo deveria ser estável, não permitindo deslocamento por 

forças externas, mesmo quando a extremidade livre do braço estiver unida a uma 

superfície inclinada do dente; c) a mola deveria ser resistente, sem apresentar 

distorção durante a manipulação ou mastigação.  

De acordo com os relatos de RICKETTS, em 1982, a força aplicada na 

retração do canino deve apresentar uma magnitude de força entre 100g/cm2 e 150 

g/cm2, destacaram ainda que, forças intensas produziram excessiva inclinação e 

perda de controle mecânico do dente. Portanto, nas suas conclusões, os autores 
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sugeriram que as molas utilizadas na mecânica de retração do canino fossem 

fabricadas com fio elgiloy azul, com secção de formato quadrado, na espessura de 

.016” x .016”. 

No ano de 1985, BLECHMAN preconizou o uso de imãs magnéticos para 

a realização da mecânica de retração de canino superior com a técnica do arco 

segmentado e extração dos 1º pré-molares. Os imãs magnéticos foram conectados 

aos molares e caninos para exercer a força de retração. Foram usados imãs com 

dimensões de 2 mm x 4 mm x 4 mm, mesialmente, e 3 mm x 5 mm x 6 mm, 

distalmente, que geram uma força de 90g/cm2 (FIG. 13).  Nenhum efeito colateral foi 

observado e o paciente não reportou nenhum desconforto durante o tratamento.  As 

forças aplicadas foram bem toleradas pelo paciente, e o tempo de tratamento ativo 

total com força magnética foi de 1 ano.  Não foi utilizado nenhum tipo de contenção 

e não foi observada recidiva após um ano do término do tratamento.   

 

FIGURA 10 - Retração de canino com sistema de forças magnéticas. 

FONTE: BLECHMAN, 1985, p. 204. 
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Em 1986, GARNER et al. afirmaram que a ocorrência de forças friccionais 

podem dificultar a retração canino, sendo que a quantidade de fricção parece 

depender do tipo de fio utilizado. Para consolidar tal afirmação, simularam a retração 

do canino a partir do uso do arco contínuo e compararam a resistência de fios com 

diferentes materiais.  Observaram que, os fios de aço requeriam menos força para a 

retração do canino se comparados com os fios de NiTi e ß titânio. Os fios de aço 

deslizaram com facilidade através dos bráquetes, não apresentando resistência ao 

movimento. Conforme ressaltaram os autores, a facilidade no deslizamento do fio 

facilitaria o controle da ancoragem. 

De acordo com MOURA, em 1991, as forças utilizadas no movimento de 

retração podem variar de 70 a 80g. Os elásticos e molas foram empregados como 

coadjuvantes na retração do canino e, em alguns casos, foi possível associar outras 

mecânicas, como o gancho extra-bucal do tipo “J”, aplicado diretamente no canino, 

como forma de se evitar a perda de ancoragem. O autor relatou que: durante o 

movimento ortodôntico os dentes são movidos mais rapidamente do que durante o 

movimento fisiológico; o movimento do dente é provocado mais pela aplicação de 

força constante do que pela quantidade de força aplicada; as forças do aparelho 

ortodôntico são contínuas, porém, sua direção e intensidade são variáveis; cada 

dente resiste ao deslocamento de modo diferente, dependo da sua área, forma 

anatômica e o comprimento das raízes; e outros fatores como condensação do osso 

alveolar, metabolismo individual, saúde e idade do paciente também podem 

influenciar no movimento ortodôntico, gerando respostas diferentes.  

Segundo MOYERS, em 1991, a força ortodôntica, teoricamente, 

considerada ótima seria aquela que daria início à máxima resposta do tecido, sem 

produzir dor ou reabsorção radicular, mantendo a saúde periodontal do dente 



 39

movimentado. Para o autor, um dente não é simplesmente deslocado no meio do 

osso, mas as estruturas de suporte movem-se juntamente com o dente, ocupando 

uma nova posição em resposta à mudança no seu ambiente. A aplicação de forças 

muito intensas ocasiona uma forte pressão no osso alveolar, causando degeneração 

celular e necrose do tecido, e no lugar de proliferação e diferenciação celular, ocorre 

a chamada hialinização. A eliminação da zona hialinizada ocorre entre 2 a 4  

semanas, período necessário para  substituição do tecido necrosado. Quando se 

realiza a reativação da força antes deste período, ocorrerá dano tecidual e 

reabsorção radicular, que pode levar à perda do dente movimentado. O autor ainda 

recomendou o uso de forças intermitentes, com períodos de descanso, como sendo 

a mais adequada para a movimentação dentária. 

Segundo LINO em 1992, no movimento ortodôntico, o direcionamento da 

força deve ser planejado observando-se sua intensidade, sentido e ritmo. O sentido 

corresponde à movimentação do dente para uma nova posição. Forças de baixa 

intensidade, na ordem de 30g, são suficientes para movimentar um dente sem 

produzir efeitos indesejados. Quando a força ultrapassar seus limites fisiológicos, 

poderá ocorrer reabsorção da raiz do dente. O intervalo de ativação deve ser 

adequado à faixa etária do paciente e ao tipo de dispositivo usado durante a 

mecanoterapia, fornecendo tempo suficiente para a reposição do ligamento 

periodontal. 

No ano de 1993, simulando mecanicamente o comportamento das forças 

de retração, LU et al. estudaram a quantidade e o tempo de força necessária para se 

obter o movimento distal do canino. Avaliaram o relaxamento da cadeia elastomérica 

ao longo do tempo, com o objetivo de comparar o declínio da força de três cadeias 

distendidas em 40 mm, 35 mm e 30 mm. A força das cadeias elastoméricas foi 
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mantida por mais de 6 semanas, com forças iniciais maiores que 400g/cm2. 

Entretanto, com esses níveis de força, os pacientes podem estar sujeitos a maiores 

desconfortos no período inicial, e a força pesada pode ocasionar uma severa 

reabsorção radicular no processo de retração de um canino dentro do espaço 

deixado pela extração do 1º pré-molar. 

Uma comparação da taxa de retração do canino no sistema de arco 

contínuo foi conduzida por SONIS, em 1994, utilizando elásticos convencionais e 

molas espirais de NiTi. Todos os pacientes escolhidos necessitavam de extrações 

simétricas dos 1º pré-molares e retração dos caninos. Num lado da extração, os 

espaços foram fechados com molas de espirais de NiTi, com forças de 50g; e no 

lado oposto (Grupo Controle), foram colocados elásticos de 1/16”, com força  

aproximada de 180g, entre o molar e os ganchos do bráquetes dos caninos. Os 

resultados demonstraram que as molas espirais de NiTi produziram uma quantidade 

de movimento do canino duas vezes maior do que a movimentação resultante do 

uso de elásticos convencionais. O autor ressaltou que as molas apresentaram 

facilidade na colocação e não exigiram nenhuma cooperação do paciente, 

proporcionando ótimo movimento distal do  canino. 

GJESSING, em 1994, destacou a necessidade da combinação entre a 

força e o momento para se realizar a retração dentária, qualquer que seja o sistema. 

O deslocamento do canino depende da relação entre a linha de ação da força e o 

centro de resistência desse dente. Uma força pura dirigida através de centro de 

resistência do canino resultaria em um movimento de translação do dente ao longo 

da linha de força, mas também poderia causar rotação desse dente. Para neutralizar 

a rotação do canino, o autor sugeriu a aplicação de um par de forças, uma 

direcionada ao centro de resistência do canino e outra oposta de igual magnitude. 
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Enquanto que, a mola idealizada pelo autor foi projetada para ser usada como uma 

força de 100g, que estaria dentro dos limites fisiológicos, evitando-se danos 

teciduais e efeitos colaterais indesejados (FIG. 14). 

 

A                                                B                                             C 
FIGURA 11 - (A) Combinação de movimentos de translação e rotação provocados pela 

aplicação de força na retração do canino; (B) Direcionamento de forças para 

gerar translação sem rotação do canino; (C) Molas universais de Gjessing 

utilizadas para retração do canino. 

FONTE: GJESSING, 1994, p. 223. 

 

A mensuração da mobilidade dos caninos durante sua movimentação 

distal com o uso de arco segmentado ativado e molas, com força inicial de 200g foi 

objetivo do estudo de TANNE et al., em 1995. Os autores utilizaram um dispositivo 

sensor com contato na mesial do canino, para se observar a ação da mecânica nos 

tecidos periodontais e mudanças na mobilidade desse dente do início até o final de 

cada ativação. Observaram que a intensidade do movimento do dente aumenta após 

o término de cada ativação e que o direcionamento de forças acima de 150g/cm2 

provoca mobilidade do dente aumentando, conseqüentemente, a flexibilidade do 
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ligamento periodontal e do osso alveolar, diminuindo sua elasticidade natural até o 

final do movimento dentário.  

A hipótese de que uma força constante e prolongada fornece um 

movimento mais eficaz do dente do que uma força de curta duração foi testada por 

DASKALOGIANNAKIS & McLACHLAN, em 1996, num estudo com 6 pacientes cujo 

tratamento ortodôntico incluiu a extração dos 1º pré-molares superiores. A retração 

do canino foi executada em um dos lados com a aplicação de uma força produzida 

por uma alça vertical e que declinou rapidamente (Grupo Controle); no outro lado foi 

aplicada uma força por meio de uma alça vertical ativada por três imãs e a força 

permaneceu relativamente constante (Grupo Experimental) (FIG. 15). A alça vertical, 

no Grupo Controle, foi reativado 6 semanas após a ativação inicial, mas no Grupo 

Experimental não houve necessidade de nenhuma reativação. A taxa de movimento 

dentário nos dois lados foi comparada durante um período de 3 meses por meio de 

moldes dentários efetuados em intervalos freqüentes. A quantidade de movimento 

dos caninos retraídos com uma força constante foi significativamente maior do que o 

movimento dos caninos do Grupo Controle. A diferença média nas taxas de 

movimento dentário, entre os dois lados, foi na ordem de 2:1 a favor do Grupo 

Experimental. Não houve nenhuma diferença estatisticamente significativa nas 

mudanças de angulação (inclinação) ou da rotação, comparando-se os 2 Grupos. Os 

autores concluíram que, a duração da aplicação da força parece ser um fator crítico 

no controle do movimento dentário, inversamente, a magnitude da força aplicada 

não foi considerada significativa. 
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FIGURA 12 - Retração de caninos com auxílio magnetos. 

FONTE: DASKALOGIANNAKIS & McLACHLAN, 1996, p. 489-95. 

 

Em 1996, VELLINI-FERREIRA destacou que a força direcionada na 

retração dos caninos deveria ser contínua e de pequena magnitude, de forma que 

produza uma movimentação gradual do dente sem causar dano tecidual.  Enfatizou 

que forças leves causavam apenas um desconforto durante a mastigação, durante 2 

ou 3 dias e que, em contraste, forças pesadas produziam dor. A força de retração 

seria retardada ou impedida na presença de fricção que tende a impedir o 

movimento de deslocamento do canino através do fio. O atrito também poderia ser 

produzido pelo grau de aspereza do fio, pela dimensão transversal do fio, pelo tipo 

material de fabricação e angulação do bráquete e da ligadura utilizada para segurar 

o arco no bráquete.  

A retração de caninos superiores utilizando tração extrabucal foi efetuada 

por GÜRAY & ORTHAN, em 1997, após a extração dos 1º pré-molares. Todos os 

dentes anteriores da maxila foram bandados, de modo a uni-los em massa e a força 

foi aplicada diretamente na região labial, com um aparelho confeccionado de 
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acrílico.  A aplicação da força extra-bucal foi direcionada para os caninos. O centro 

de resistência adotado foi o ponto médio entre o centro de resistência dos quatro 

incisivos e o centro de resistência dos caninos, que correspondeu ao centro de 

resistência dos 6 dentes anteriores. A técnica evitou a perda da ancoragem, sem 

interromper o tratamento, fechando o espaço sem esforço, sendo que a intrusão e o 

torque foram controlados conforme foi sendo efetuada a retração do segmento dos 

dentes anteriores. 

Com o objetivo de otimizar a mecânica deslizante e melhorar o conforto 

do paciente durante a retração dos caninos, SCHUMACHER et al., em 1998, 

testaram fios de aço retangular .016" x .022" e bráquete com slot de .018”. A perda 

da força devido à fricção durante a retração do canino foi determinada por um 

sistema simulado de medida ortodôntica. A perda média da força causada pela 

fricção foi de aproximadamente 50%. Comparando fios com calibres diferentes, o fio 

arredondo produz menos fricção que o fio retangular. Com o arredondamento 

moderado do fio de aço de .016" x .022" ocorre uma redução de aproximadamente 

10% da força em função da fricção. Entretanto, a análise dinâmica do movimento do 

dente não comprovou nenhuma melhoria adicional da mecânica deslizante usando 

fios com o chanfro da borda excedendo o arredondamento padrão dos fios 

retangulares. Em contraste, um fio retangular mais calibroso, pode resultar em uma 

perda considerável do nivelamento. 

Uma mola de retração com forças constantes foi desenvolvida, em 2000, 

por SANDER, permitindo uma ativação de aproximadamente 4,5mm para retração 

do canino. De acordo com o autor, um movimento de corpo real é possível quando 

se aplica uma grande ativação inicial, e nesse caso não haveria necessidade de 

mais de uma ativação. O momento anti-inclinação seria de 10 Nmm e deve ser 
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constante durante toda a ativação.  Este momento anti-inclinação produz uma força 

extrusiva sobre o canino e uma força intrusiva sobre o molar. Estes efeitos podem 

ser evitados com a colocação de uma dobra de deslizamento ao fio de aço ou ser 

compensada com um degrau na parte de aço da mola da retração.  O momento anti-

rotacão deve ser de aproximadamente 3 a 5 Nmm. Em relação a outras molas, a 

mola apresentada possui uma relação favorável de momento e força (M/F) para o 

movimento anti-inclinação permitindo uma retração de corpo real dos caninos. 

Mesmo com uma força de retração de curta duração, o movimento distal do canino 

perdura, de modo que a mola também pode ser usada para o movimento da raiz. A 

relação M/F para o movimento anti-rotação deve ficar entre 3 e 5 mm permitindo, 

conseqüentemente, a retração do canino sem causar distorções. Os bráquetes 

convencionais com slot .018" ou .022" podem ser usados, porque a mola é projetada 

para um encaixe vertical do .018" x .018". Cada mola pode ser usada para tanto para 

o canino esquerdo quanto para o direito. A parte de aço do fio permite dobras de 

segunda ordem e de terceira ordem se desejadas. A mola híbrida para retração de 

canino também pode ser aplicada para a retração em massa de incisivos com um 

tubo em cruz usado para a região anterior. 

LINO (2001) analisou o direcionamento de força na retração do canino, a 

partir de um modelo matemático aplicado em um indivíduo de 17 anos, submetido ao 

tratamento ortodôntico com extração dos quatro primeiros pré-molares e 

reposicionamento do canino superior direito, para o local da extração do primeiro 

pré-molar superior. Foi utilizada a técnica MD3 para retração do canino e verificado a 

eficiência do sistema com a retração efetiva do canino superior direito. Foi aplicada 

uma força na região cérvico-distal do elemento dentário acima citado. Durante a 

retração do canino superior direito houve total controle da rotação da coroa, 
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comprovada na finalização da retração, com a coroa bem posicionada em relação ao 

segundo pré-molar superior direito. A face distal do canino se mostrou bem 

relacionada com a face mesial do segundo pré-molar.  O canino superior esquerdo 

girou se comparado com o canino superior direito, apesar de ter sido usada a 

mesma metodologia MD3, porém com a aplicação de força na região cervical da 

coroa.  

A finalidade do estudo de KOJIMA, realizado em 2005, foi propor um 

método, baseado na avaliação tridimensional, para simular os movimentos mais 

complexos do dente com o intuito de acompanhar os efeitos da movimentação. 

Foram avaliados a retração do canino superior e o movimento associado aos dentes 

de ancoragem, sendo acompanhado também a reabsorção e justaposição do osso 

alveolar decorrentes do estresse do ligamento periodontal. O movimento do canino e 

dos dentes da ancoragem foi calculado de acordo com a deformação elástica do fio. 

O canino foi retraído com uma força de 2N, com fio quadrado .016” x .016”. O 

coeficiente de fricção entre o fio e o suporte foi de 0,2. O canino inclinado durante o 

movimento inicial, sofreu um movimento de corpo e tornou-se ereto quando a força 

ortodôntica foi removida. Os dentes da ancoragem moveram-se e foram inclinados 

mesialmente. A fricção diminuiu a força aplicada em aproximadamente de 70%. A 

inclinação do canino diminuiu quando o tamanho do fio foi aumentado ou quando a 

força aplicada foi diminuída. Os autores concluíram que o método utilizado foi válido 

para estimar clinicamente os diferentes movimentos dentários, porém, sugeriram 

outros estudos para ratificar os resultados encontrados. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

O presente trabalho teve por objetivo pesquisar, na forma de revisão 

bibliográfica, os tipos de força que devemos utilizar na retração dos caninos; a 

importância do controle de ancoragem durante esta mecânica; e se existe uma 

determinada mecânica a ser praticada para retração dos caninos. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Os diversos aspectos sobre as técnicas de retração dos caninos e a 

direção e magnitude da força na retração de canino, têm sido fator de muita 

polêmica entre pesquisadores e ortodontistas clínicos, o que tem motivado o debate 

deste tema. 

A retração de caninos segundo GJESSING (1985) e KALRA (1999) pode 

ser efetuada por diferentes sistemas incluindo mecânicas de deslizamento com arco 

contínuo ou arco segmentado, a partir de molas ou fios com dobras ou alças em 

cada seção de arco. Na retração dentária, os caninos e incisivos podem ser movidos 

em uma só etapa ou distalizando-se primeiramente os caninos. 

A retração do canino seguida pela retração do incisivo foi obtida por 

KESLING (1988), DINÇER & ISÇAN (1994) e SUYAMA et al. (1995) que utilizaram 

bráquetes edgewise e destacaram como vantagem deste método, a preservação da 

ancoragem dos molares. Por outro lado, LOTZOF et al. (1996), efetuando a retração 

de caninos e incisivos em conjunto no sistema Begg e Tip-edge, obtiveram maior 

quantidade de retração, com menor índice de perda de ancoragem, quando 

comparado ao bráquete do tipo straigth-wire. 

Diferentes dispositivos podem ser utilizados para a retração de caninos. 

DINÇER & ISÇAN (1994), HÄSLER et al. (1997) e EDEN et al. (1998) efetuaram a 

retração do canino com alças e molas de aço inoxidável, idealizadas por GESSING 

(1985) e destacaram a rapidez na movimentação utilizando forças de baixa deflexão. 

FAULKNER et al. (1991) e KALRA (1999) utilizaram alças verticais, porém, 
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adicionando braços ou helicóides para evitar a deformação do fio e aumentar a 

ativação, eliminado, assim, limitações características deste tipo de alça. Já 

GOLDBERG (1975) utilizou uma combinação de alça vertical e horizontal para 

promover maior controle da retração do canino e auxiliar o direcionamento de forças 

apropriadas nas posições desejadas. ARBUCKLE & SONDHI (1980) e BAUER et al. 

(1992) elegeram as alças e molas em “T” como sendo mais eficientes que as molas 

modificadas, e destacaram que o efeito intrusivo da alça em “T” pode ser minimizado 

com o posicionamento da alça entre o incisivo central e lateral.  

Comparando molas e elásticos para retração, SAMUELS et al. (1993) e 

SONIS (1994) verificaram que as molas de NiTi promoveram uma grande 

quantidade de movimento que foi até duas vezes maior do que com o uso de 

elásticos, além de apresentarem maior facilidade na colocação, dispensando a 

cooperação do paciente e proporcionando ótimo movimento distal do canino. 

Entretanto, RHEE et al. (2001) observaram comportamentos similares entre as 

molas convencionais e em mecânicas de arco contínuo e, embora na mecânica 

deslizante tenha ocorrido maior controle da rotação e da manutenção dimensional 

do arco, a mola convencional foi mais eficaz em reduzir a inclinação e extrusão 

dentária.  

A rotação e inclinação excessiva do canino constituem efeitos 

indesejados da retração de caninos. A rotação ocorre devido ao atrito entre o fio e o 

bráquete e, de acordo com BEDNAR et al. (1991) e VELLINI-FERREIRA (1996), 

depende de fatores como: o grau de aspereza do fio; a dimensão transversal do fio; 

tipo de material de fabricação e angulação do bráquete; e do tipo de ligadura.  Na 

técnica de arco segmentado parece ocorrer menos rotação do que no arco contínuo. 

Isto porque as dobras no fio possibilitam a utilização de forças mais leves, evitando o 
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travamento do fio e reduzindo o atrito e a reabsorção radicular do canino. Porém, a 

força direcionada ao centro de resistência do canino, necessária para a 

movimentação do dente em qualquer mecânica retração, invariavelmente, causará a 

rotação do mesmo (STAGGERS & GERMANE, 1991).  

A correção da rotação do canino, segundo BENCH et al. (1978), 

RICKETTS (1982), GJESSING (1985), ZIEGLER & INGERVALL (1989) e 

STAGGERS & GERMANE (1991), pode ser obtida com a utilização de elástico na 

face lingual do canino, uso de dobra de anti-rotação no laço ou de molas com 

extremos de 90º. GJESSING (1994) recomendou o uso de um par de forças 

incluindo uma força direcionada ao centro de resistência do canino e outra oposta de 

igual magnitude. Para o controle da inclinação do canino, AYALA PEREZ et al., 

(1980) e CHARLES & JONES (1982) recomendaram o uso de fio retangular pesado. 

A espessura e o formato do fio são fatores importantes para o movimento 

adequado do canino. GJESSING (1985) ressaltou que fios de baixa espessura estão 

mais sujeitos à deformação, enquanto que fios rígidos causam mais fricção e perda 

de ancoragem. Por outro lado, GARNER et al. (1986) e SCHUMACHER et al. 

(1998), observaram que fios de aço são melhores que os de NiTi porque possibilita o 

uso de força mais leve e maior controle de ancoragem. Entretanto, para FAULKNER 

et al. (1991) e KALRA (1999) o fio TMA foi mais resistente à distorção que o fio de 

aço. Quanto ao formato do fio, HUFFMAN & WAY (1998) observaram que o fio .020” 

causou leve inclinação do canino; STAGGERS & GERMANE (1991) defenderam o 

uso de fios quadrados de .018”, .017” ou .025” como sendo os mais resistentes à 

distorção, porém, SCHUMACHER et al. (1998) e SCHUMACHER et al. (1999) 

discordaram, ratificando que o fio redondo causa menos fricção que o fio quadrado e 

que a chanfradura do fio quadrado provoca perda de nivelamento. 
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O tipo de bráquete também influencia o movimento de retração de 

caninos. Para BEDNAR et al. (1991) e TANNE et al. (1991), a superfície mais porosa 

do bráquete de cerâmica causa mais atrito que o bráquete de aço. SCHUMACHER 

et al. (1998), SCHUMACHER et al. (1999) e KOJIMA (2005) verificaram que 

bráquetes com slots de 0.18” e .022” e fios de aço padrão diminuíram 20% a 70% da 

fricção, mas, houve maior perda de nivelamento. SUYAMA et al. (1995) destacaram 

que os bráquetes cilíndricos com fenda e assoalho arredondados possibilitam o uso 

de forças leves e contínuas, preservando as propriedades físicas do fio e 

minimizando discrepâncias verticais entre os dentes e discrepâncias horizontais. 

A ancoragem é um fator crítico para sucesso da movimentação de 

caninos e pode ser obtida com diferentes aparelhos como o arco lingual de Nance, 

barra ou arco palatino e arco extrabucal. Para HICKHAM (1975), RICKETTS (1982), 

GÜRAY & ORTHAN (1997) e KALRA (1999), na técnica de arco segmentado é 

possível se obter ancoragem máxima com controle das forças direcionadas. 

Segundo AYALA PEREZ et al. (1980), o torque vestibular na raiz do molar e a 

inclusão de mais dentes na unidade de ancoragem pode facilitar o controle do 

movimento mesial dos dentes posteriores. 

O sistema de força deve ser favorável e adequado. STAGGERS & 

GERMANE (1991) e MOYERS (1991) destacaram a importância da utilização de 

força constante e de baixa magnitude, possibilitando, desta forma, o movimento 

controlado do canino, com menos fricção e sem rotação indesejada. Conforme 

destacaram NIKOLAI (1975), PHILIPPE (1987) e GJESSING (1994), o uso de forças 

biológicas é sempre desejável, e o nível de força deve ser definido individualmente, 

considerando fatores como saúde geral, idade e tamanho da superfície e forma 

anatômica da raiz dentária. 
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A força deve ser direcionada ao centro de rotação do canino que, de 

acordo com ZIEGLER & INGERVALL (1989) e LINO (2001), pode ser definido a 

partir da análise da anatomia do dente, do nível de osso marginal e das 

propriedades do ligamento periodontal. Para CHANDRA (1990), o centro de 

resistência do canino está localizado a 24 e 50% do comprimento de raiz, embora 

LINO (2001) tenha ressaltado que a força direcionada para uma região mais cervical 

e distal, provocaria um movimento de translação com menos inclinação e giroversão 

do canino. 

Diferentes níveis de força têm sido utilizados na retração de canino, 

entretanto, para SMITH & STOREY (1952), BENCH et al. (1978), RICKETTS et al. 

(1982), TANNE et al. (1995) houve um consenso de que forças apropriadas 

poderiam variar de 150 a 200 g/m2; forças acima de 200 g/m2 provocariam rotação e 

inclinação do canino, mobilidade dentária, danos ao ligamento periodontal e osso 

alveolar. STAGGERS & GERMANE (1991), MOYERS (1991), LU et al. (1993) 

concordaram que forças acima de 400 g/m2 podem causar desconforto e reabsorção 

radicular severa. De acordo com BENCH et al. (1978) e RICKETTS (1982), a 

incorporação de alças torna a força mais leve e contínua, propiciando uma resposta 

fisiológica otimizada. O movimento do canino através do osso trabecular que é 

menos denso facilita a retração com forças mais leves. 

O acompanhamento radiográfico, segundo MOYERS (1991), STAGGERS 

& GERMANE (1991), LINO (1992) e ALEXANDER (1997), é de extrema importância 

para se eliminar problemas funcionais e discrepâncias maxilomandibulares, controlar 

alterações na raiz e no contorno dos dentes e evitar a reabsorção radicular. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Após a revisão bibliográfica e discussão dos trabalhos, pensamos ser 

lícito concluir que:  

a) na retração de caninos, a força deve ser contínua, de baixa magnitude 

e direcionada para o centro de resistência desse dente; 

b) o controle de ancoragem é importante para se evitar a movimentação 

dos dentes posteriores nas arcadas inferiores e superiores; 

c) a retração do canino pode ser efetuada por meio de arco segmentado 

ou contínuo, a partir de diversas mecânicas como edgewise, Begg, 

straight-wire, tip-edge, a saber: 

− no uso de arco contínuo ocorre maior fricção e mais rotação do 

canino, porém, a rotação dentária pode ocorrer também no uso de 

arco segmentado; 

− quando do uso de arco segmentado, uma dobra de anti-rotação, na 

alça ou o uso de elástico na face lingual do canino, pode diminuir a 

rotação. A aplicação de forças horizontais e verticais associadas nas 

alças para retração facilita o controle do movimento dos caninos; 

− o uso de fio rígido, de NiTi ou redondo pode causar mais fricção do 

que fio de aço inoxidável retangular. Salientando que, a baixa 
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espessura de um fio propicia maior deformação deste durante o uso 

clínico. 
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ABSTRACT 

 

This bibliographical study approached the retraction of canine 

emphasizing techniques, biomechanics criteria, indications, advantages and 

disadvantages of this orthodontic movement. The approach of the superior dental 

segments, after the extraction of first premolar can be effect with the use of 

techniques of continuous or segmented arc. In the canine retraction different devices 

can be used, as springs and loops in different mechanics. The excessive friction and 

rotation of the canine constitutes disadvantages that can occur independently of the 

adopted technique, even so in the continuous arc, these effects are more accented. It 

is important to choose adequately the orthodontic wire therefore wire of low thickness 

suffers to greater deformation, while that more rigid wire can cause more friction, 

being necessary the use of more intense forces than can induce the giroversion of 

the canine. The use of segmented arc makes possible greater controlled of the forces 

with incorporation anti rotational bend in the retraction loop that minimizes unwanted 

effect. The force of retraction must be light, continuous and directed to the center of 

resistance of the canine being able to be applied in the bend a vertical and horizontal 

force associates, who facilitate the control of the movement of the canine. 
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