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RESUMO

O presente trabalho tem como escopo o estudo de caninos retidos superiores, sob
0s aspectos de sua etiologia, diagnéstico e tratamento. O interesse por este tema
justifica-se pela relevancia estética e funcional deste dente na arcada dentaria, e
também pela incidéncia e complicacdes que pode ocasionar. No entanto, para
apresentar as informacdes referentes ao tema proposto é imprescindivel esclarecer
sobre as condi¢cdes normais dos caninos, sua trajetéria eruptiva, o distarbio desse
mecanismo e uma forma de tracdo para caninos impactados. A partir da revisdo de
literatura, pode-se concluir quais sdo as principais causas de caninos retidos. O seu
diagnostico é baseado em exame clinico e radiografico, e seu tratamento depende,
principalmente de sua localizagéo.

Palavras-chave: Cuspide, Maloclusédo, Dente impactado.



ABSTRACT

This work is scoped to the study of a superiors canine retained, under the aspects of
etiology, diagnosis and treatment. Interest in this subject is justified by the esthetic
and functional relevance of this tooth in the dental arch, and also the incidence and
complications that may result. However, to present information concerning the
proposed topic is essential clarify the normal canine, its eruptive history, the
disturbance of this mechanism and a way to draw for impacted canines. From the
literature review, we can conclude what are the main causes of retained canines. The
diagnosis is based on clinical and radiographic examination, and treatment depends
mainly on your location.

Keywords: Cusp, malocclusion, tooth impacted.
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1.INTRODUCAO

7z

A impactacdo do canino superior € um sério problema que acomete 0s
individuos com relativa frequéncia que deve ser diagnosticado o quanto antes e
planejar algum tipo de intervencédo por volta dos oito anos de idade (WILLIANS,
1981).

As impactacfes dos caninos superiores manifestam-se em 2% da populacéo
como decorréncia das irregularidades na sequéncia normal do desenvolvimento da
oclusdo. Sendo assim, o tratamento ortodontico tem foco nas alteracdes da ocluséo
desde a dentadura decidua até a permanente, pois no periodo de transicao da
dentadura mista para a permanente poderd ocorrer problemas de impactacdes
dentarias (ALMEIDA et al., 2001).

Cabe ressaltar que o canino superior € o elemento dentario mais suscetivel a
impactacéo, pois possui um extenso e dificil caminho de erupcao, de seu local de
constituicdo (lateral a fossa piriforme) até a sua posicao final de erupcdo, sem contar
gue demora duas vezes mais que 0s outros dentes para concluir a sua erupcao, o
que possibilita a ocorréncia de alteracdo na trajetéria de erupcdo desde a
odontogénese até o estabelecimento da oclusdo normal, o que pode acarretar em
erupcao ou impactacao por vestibular ou palatino (ALMEIDA et al., 2001).

Outra consequéncia deste processo de ma oclusdo é o fato de que pode
acarretar na migracdo dos dentes vizinhos e perda de extensdo no arco dentario
(MAAHS; BERTHOLD, 2004).

O canino superior € 0 dente que possui a maior importancia funcional, ja que é
0 elemento chave que estabelece a harmonia oclusal e, implica nos fenbmenos de
desoclusdo em movimento de lateralidade que compde a guia anterior (MATSUI et
al. 2007).

Na avalicdo ortodbntica € muito comum os profissionais detectarem dentes
impactados. Na maior parte das ocorréncias, S40 0S caninos superiores, terceiros
molares e caninos inferiores, que incidem com maior frequéncia, respectivamente
(VALARELLI et al., 2008).
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Os caninos superiores possuem um papel essencial na composicao assim
como da preservagdo do formato correto e funcdo da denticdo. Desta maneira é de
fundamental relevancia a sua presenga no arco dentério para que possa ocorrer uma
oclusdo dindmica e balanceada, além de estética e harmonia facial. Devido a
importancia que o canino possui, € necessario que se encontre a impactacdo de
forma breve, e esta pode ser localizada através da realizagdo de exames clinicos e
radiograficos, sendo fundamental para o correto planejamento e conduta do
tratamento a ser realizado (CAPPELLETTE et al., 2008).

Contudo, segundo a revisédo da literatura o problema da impactagao possui
diferentes causas para sua ocorréncia, sendo assim, o tratamento também compde
diferentes abordagens. Ademais, a impactacdo dos caninos ainda possui poucos
estudos, apesar do alto grau de comprometimento estético que esta anomalia
provoca. Observou-se que a maior parte da literatura aborda somente sua frequéncia
ou razdes etiologicas e, que o aprofundamento sobre protocolos de tratamento ainda
se encontra escassos (CACALVANTI, 2011).

Conforme apresentado acima, este trabalho tem o objetivo de analisar a
bibliografia referente ao tema da impactacdo do canino superior e desta forma
descrever os aspectos atinentes ao processo de erupcao deste elemento dentario e

sua relevancia estética e funcional, assim como a problematica da impactacéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1.Consideracdes arespeito do processo eruptivo.

Quando se trata de impactacdo do canino, Becker et al. (1981) entendem que a
relagdo intima da cuspide com a raiz do incisivo lateral sugere que este Ultimo
forneca uma guia de orientacdo que pode ser um fator significativo na erupcéao
normal da cuspide. Os autores ainda relatam com base em observacdes clinicas
realizadas com duzentos pacientes, indicaram que uma propor¢cao inesperadamente
elevada desses casos ocorreu em individuos com pequenos incisivos laterais. A fim
de investigar a etiologia desta condicdo suplementar, foi decidido examinar a
condicéo de incisivo lateral adjacente as cuspides afetadas.

Almeida et al. (2001) explicam que a erupcdo dos elementos dentarios é
considerada um processo fisiolégico que acontece com um alto grau de exatidao na
maior parte dos individuos. Os dentes deciduos e permanentes se formam no interior
dos ossos maxilares e, num periodo especifico de tempo, vado irrompendo numa

sequéncia estabelecida pela natureza, para exercer a fungéo da mastigagao.

Consolaro (2002) explica que o processo de erupgédo do canino pode ser
impedido por obstaculos como cistos, dentes supranumerarios e dentes vizinhos que
irromperam antes do tempo normal. Uma causa que impede a erupg¢ao do canino
estd frequentemente associada a falta de espaco adequado para alinhar-se ao
lateral e ao primeiro pré-molar, consequentemente o canino pode sofrer algumas
alteracbes como: a) irromper parcialmente; b) ficar mal posicionado; c) localizar-se
ectopicamente na face vestibular ou no palato; d) ndo irromper e ficar localizado

intra-0sseo em posicdes variadas.

Além disso, o autor salienta que:A erupcdo dentaria ndo depende daraiz e do
seu estagio de formacgéo, mas sim do foliculo pericoronario. A remocéo experimental
da raiz dentaria tem revelado que ndo afeta a erupgdo, mas a remoc¢éo do foliculo
pericoronario impede o processo. O foliculo ou saco pericoronario representa a
membrana de tecido conjuntivo fibroso unida firmemente a coroa pelo epitélio
reduzido que um dia formou o esmalte. No seu tecido conjuntivo ainda temos muitos
cordoes e ilhotas epiteliais da lamina dentaria. As células do foliculo pericoronario,
especialmente as células epiteliais, liberam muitos mediadores quimicos paras as

células 6sseas vizinhas. Entre estes mediadores, destaca-se o EGF ou fator de
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crescimento epitelial que estimula a reabsor¢cdo 6ssea pericoronaria, abrindo espaco

para o dente irromper na mucosa bucal (CONSOLARO, 2002).

Como visto, 0s caninos superiores sdo 0s elementos dentarios que enfrentam o
mais longo e dificil trajeto de desenvolvimento e, a sua mineralizacdo tem inicio
antes do incisivo superior e dos molares, mas observa-se que demora duas vezes
mais tempo para completar sua irrup¢éo, o que da a chance de ocorrer as alteracdes
em sua trajetéria de irrupcdo. Estas alteracBes irruptivas dos caninos superiores
levam a sua impactagdo e sdo as que mais levam os individuos a procura de
tratamento ortodontico (TORMENA JR. et al. 2004).

De acordo com Tormena Jr. et al. (2004) com todos os dentes ocorre um
processo denominado retencdo fisiological. Posteriormente, é possivel considerar o
atraso de irrupcdo, depois retencao e, finalmente, retencéo patolégica. Esta por sua
vez, caracteriza-se quando apés passada a época normal de retencdo, o dente nao
se apresenta no arco dentario, e assim ndo possui mais potencial de irrupgéo, visto

gue sua raiz esta totalmente formada e apresenta saco pericoronario intacto.

Desta maneira, Capellette et al. (2008) explica que pode haver dois processos
gue provocam o deslocamento do canino para o palato. A primeira causa seria a
auséncia de guia pelo incisivo lateral que abre novo caminho de erupcéo em direcao
ao palato. Ja a segunda causa tem a ver com estagios mais avanc¢ados, quando o
canino parte de uma base 6ssea mais larga, desce em sentido oclusal atravessando
a crista 0ssea alveolar que se estreita progressivamente. A etiologia da auséncia ou
retardo da erupcdo dental é bastante variada, sendo a falta de espaco no arco
dentario a mais frequente, tanto assim que os ultimos dentes a irromper sdo 0s mais
acometidos” (NETO; TELLES, 2011).

Para compreender melhor como ocorre a dentigdo, assim como as mas
oclusdes, Souki et al. (2012) relatam o processo sequencial de erupcéo dos dentes
deciduos. A sequéncia eruptiva mais observada é: Fase |- erup¢cdo dos incisivos;
Fase IlI- erupcdo e intercuspidacdo dos primeiros molares; Fase IV- erupcdo dos
segundos molares; Fase lll- erup¢do dos caninos. O processo inicia-se, geralmente
por volta dos seis meses de idade da crianca, no entanto, como ressaltam os

autores, a sequéncia de erupcdo pode ocorrer de modo bastante varidvel como
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mostrado acima, e essa mudanga sequencial ndo costuma gerar nenhuma alteracéo

no desenvolvimento da ocluséo.

Entretanto, durante o processo de transicdo entre uma fase e outra pode
ocorrer algum tipo de alteragdo na estrutura facial, algumas dessas anormalidades
dentarias que acometem os individuos sdo classificadas como mas oclusfes. Estas
por sua vez, e dependendo do grau de comprometimento das estruturas mais
diretamente envolvidas como os dentes, 0ssos e musculatura, causam resultados
prejudicais que se manifestam tanto na estrutura facial como em outras regides do
organismo. “Os desvios da normalidade da oclusdo dentaria, independentemente de
apresentarem ou nao sintomas, estdo entre as patologias de maior prevaléncia no

ser humano” (Farias et al. 2014).
2.2. Impactacao dentaria

Becker et al, (1981) delineia o0 caminho que o0 canino precisa percorrer e como
se da a impactacdo. De acordo com o autor, a sequéncia de erupgao dos dentes na
arcada superior, normalmente dita que o incisivo e 0s dentes pré-molares ja
atingiram seus lugares antes da erupcdo do canino. Caso haja algum grau de
apinhamento dentario, ficard evidente uma potencial erupcdo no lado da cuspide,
onde o antecessor deciduo € significativamente menor. Essa situagcado predispde um

exagero do posicionamento vestibular da cuspide, uma vés que entra em erupgao.

No decorrer do movimento de irrupcéo que inicia na odontogénese e vai até o
estabelecimento final da oclusdo, o canino esta suscetivel de sofrer uma deflexado
que altera o seu curso normal, a consequéncia desse processo de alteragédo
caracteriza-se pela irrupcdo ectopica ou a impactacado por vestibular ou palatina
(ALMEIDA, et al, 2001).

Na analise de Consolaro (2002) avalia-se que se 0 canino demorar ou nao
irromper, é porque, possivelmente, o elemento dentario esta numa posi¢do
inadequada, muito horizontalizada e necessita de um tracionamento para orientar a

trajetoria a ser seguida.

Acerca da consequéncia que a impactagcdo do canino provoca, Brito et al,
(2003) explica que a retencdo desse dente origina um processo de tratamento muito

complexo, visto que a obtencdo de resultados ideais € de dificil alcance. Este
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elemento dentario € de extrema importancia no contexto da harmonia e equilibrio
oclusal, sendo indispensavel nos movimentos de lateralidade, compondo um

elemento de protecdo do sistema estomatognatico.

Impaccao refere-se a uma falha de um dente para emergir na arcada dentéria,
geralmente devido a deficiéncias de espaco ou a presenca de um obstaculo
bloqueando seu caminho de erup¢cdo (REBELLATO; SCHABEL,2003).

Conforme analise de Vasconcelos et al. (2003) a impactacdo ou retencao
dental tem sido diagnosticada com maior frequéncia nos consultérios e sédo variados
0s motivos que provocam essa disfungdo dentéria tais como: o crescimento da caixa
craniana em detrimento dos maxilares; uma dieta com baixo grau de exigéncia do
estomatognatico e necessidade de se adotar uma Odontologia preventiva, esta por
sua vez, permite que o paciente ndo sofra nenhum tipo de mutilagéo na infancia ou
adolescéncia, permitindo assim que alcance a idade adulta com todos os elementos

dentérios no arco, podendo desta maneira evitar a falta de espaco.

A erupcdo ectopica e impactacdo do canino superior sdo anomalias
frequentes. Depois do terceiro molar, o canino superior é o0 dente mais
frequentemente afetado na arcada dentaria (SCHINDEL; DUFFY, 2007).

Para Sung-Fu et al (2013) a impaccao dentaria € definida como a incapacidade de
um dente de apropriadamente emergir na arcada dentaria apos a idade normal de

erupcao.

Santos et al, (2014) avaliam que dente impactado refere-se a qualquer
elemento dentario que nao possui abertura para irromper e assim, atingir a sua
posicdo normal na cavidade oral devido aos tecidos moles, 0osso ou outro dente.
Quanto ao dente incluso, este se refere ao elemento que se desenvolveu totalmente,
no entanto, ndo fez a sua erupcdo na época normal, encontrando-se cercado por

tecido 6sseo e mucosa.
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Figura 1. Radiografia panor@mica mostrando a impactacéo dos caninos superiores e sua

———

proximidade dos incisivos laterais.

Fonte: J Bras Ortodon Ortop Facial 2003; 8(48):453-9. p 456.

Figura 2. Radiografias periapicais mostrando 0s caninos superiores permanentes
impactados.

Fonte: J Bras Ortodon Ortop Facial 2003; 8(48):453-9.p 456.

Figura 3. Caninos Permanentes Impactados

.

Fonte: Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial
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Figura 4 e 5. A espessura do foliculo dentério e respectivas reabsor¢des dos incisivos
laterais.

Fonte: Rev. Dental Press Ortodon Ortop Facial, Maringa, V. 6, n. 1, p. 93-116, jan./fev.
2001

2.3. Etiologia

Embora a hereditariedade tenha sido apontada como tendo um papel
importante na impactagdo, muitas vezes a etiologia é desconhecida. Os dentes
inclusos sdo comumente encontrados na pratica odontologica, e eles representam
uma ameaca para a manutencdo e continuidade da saude dental (REBELLATO;
SCHABEL, 2003).

Ainda sdo apresentadas causas secundarias para a impactacao: pressao
muscular anormal, doencas febris, distdrbios enddcrinos e deficiéncia de vitamina D
(BRITO et al, 2003).

Fatores genéticos, tais como género e raga, dentes supranumerario, incisivos
laterais pequeno ou congenitamente ausentes podem, também, desempenhar um
papel como um fator etioldgico na impactagdo do canino. Os autores afirmam que a
impactacéo dos caninos maxilares ocorre duas vezes mais em mulheres do que em
homens (SCHINDEL; DUFFY, 2007). Matsui et al. (2007) complementa que os 15%
remanescentes das impactacdes por palatino tém como causa a deficiéncia do
comprimento do arco, ocasionado por hipodesenvolvimento do tecido esqueletal ou
apinhamento dentario no arco. Além disso, 83% dos caninos impactados por

vestibular estao diante de uma discrepancia dento-0ssea negativa.

Estudos realizados por Capellette et al., (2008) mostram que a etiologia dos
deslocamentos da maioria dos caninos para palatino e sua impactacdo tém, a

principio, origem genética. No entanto, os referidos autores explicam que esse
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problema ocorre de maneira conjunta com outros fatores controlados geneticamente,
tais como: 1) A ocorréncia em paralelo com outras anomalias dentarias como
alteracdes de forma, tamanho e numero de dentes. 2) Relatos de incidéncia bilateral
de 17 a 45% dos casos de desvio palatino do canino, apontam para 0 mecanismo
genético como fator etioldgico intrinseco. 3) A ocorréncia ligada ao sexo, com
prevaléncia maior para o sexo feminino e em grau semelhante a outras anomalias
dentarias de origem genética. 4) A incidéncia alta nos membros de uma mesma
familia juntamente com outras anomalias dentarias. 5) Diferencas de ocorréncia em
grupos populacionais, com maior incidéncia em europeus. Os autores afirmaram que
exames radiograficos e o histérico familiar podem auxiliar no reconhecimento
precoce da anomalia. A remo¢ao do canino deciduo pode melhorar a posicdo do
canino impactado no palato, facilitando assim o tratamento ortodontico para seu

reposicionamento.

Acerca da etiologia da retencdo dos caninos superiores, Cappllette (2008)
esclarece que quando o germe do canino estd em processo de desenvolvimento,
localiza-se por vestibular do incisivo lateral e do pré-molar. Para o autor, a etiologia
de dentes impactados por um periodo extenso tem conexdo com uma falha do
comprimento do arco dentario, uma caracteristica presente na maior parte das
impactacfes, mas ndo para a impactacdo palatina do canino superior, ja que em
85% dos casos de caninos impactados por palatino ha espaco satisfatério para a

irupcao.

Outro fator que também é associado aos casos de impactacdo do canino
refere-se a espessura do foliculo dentério dos caninos, pois € vista como causadora
das reabsorgcdes dos incisivos laterais e o alargamento do espaco folicular
(CAPPELLETTE, et al. 2008). Conforme Pinheiro et al, (2008) o fator fisiol6gico
também é preponderante no que se refere & impactacao do canino. A avaliagdo dos
autores propde que “dente mal posicionado interfere na oclusdo dentaria, sendo
citado como etiologia de problemas articulares témporomandibulares” e, esta
situacdo causa consequéncias gque prejudicam a mastigacdo e afetam digestdo dos
alimentos. Ademais, os dentes impactados, em alguns casos, causam problemas
como a interferéncia da vedacéao dos labios que, dificulta a degluticdo e pronuncia de
fonemas onde exista a participacdo desta musculatura e pode participar

fisiopatologicamente no desequilibrio do sistema estomatognatico.
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Para Candeiro e Tavares (2009) sdo multiplos os fatores etiolégicos para a
impactagcdo dos caninos, todavia, as causas observadas que provocam esse
distdrbio em maior grau sdo o mau posicionamento do germe dentério e a perda
precoce do canino deciduo. Esse processo acaba por determinar a falta de espaco
necessario na arcada ou pela maior dimensdo coronaria em relacdo ao espaco

existente.

Para Neto e Telles (2011) as causas da impactagdo se dao também por
fatores locais como: 1) dentes muito volumosos, 2) alta resisténcia do tecido 0sseo,
3) densidade ou inflamacéo da fibromucosa, 4) permanéncia prolongada ou perda
precoce de dentes deciduos. Fatores hereditarios, doencas sistémicas e sindromes

sao igualmente tidos como causas da impactacao dentéria.

Uma analise de Jardim et al. (2011) lista os fatores que ocasionam o
fendbmeno da retencdo, tais como: anomalia no germe do canino permanente,
presenca de alterac6es patoldgicas na regido, perda prematura ou tardia do dente
deciduo, comprimento de arco desfavoravel, comprimento discrepante do dente,

excessivo comprimento da coroa, dilaceracao radicular e anquilose.

Smith et al, (2012) acrescentam que aumento do tempo de tratamento e
resultados estéticos comprometidos também estdo associados a impactacdo dos

caninos.

Desta maneira, € possivel observar que, avaliagcdes de diferentes profissionais
da area e em épocas distintas confirmam as mesmas causas para a impactacao.
Recentemente, a mutacdo no horménio receptor da paratiréide, também tem sido

identificada como um fator etioldgico (SUNG-FU et al, 2013).
2.4.Incidéncia

De acordo com a avaliagéo de Valladares Neto et al. (1994) a maior incidéncia
de impactacdo dental ocorre em ordem decrescente, ou seja, inicia-se pelos
terceiros molares, depois caninos superiores, incisivos centrais superiores e, por
altimo os pré-molares. No entanto, Almeida et al. (1996) afirmam que a maior
ocorréncia se encontra na maxila, palatinamente com grandes indices na populacédo

feminina.
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Para Richardson e Russel (2000), a prevaléncia desse distarbio de erupcao
encontra-se na faixa de 1 a 3% da populacdo. Crawford (2000) aponta que o dente
mais frequentemente afetado na regido anterior da boca é o canino superior.
Enguanto o canino inferior é impactado com menor frequéncia, apesar de apresentar
uma maior dificuldade de resposta ao tratamento. Na andlise de Almeida et al.

(2001) os caninos superiores sado os dentes mais acometidos de impactacao.

Através do relato de casos realizado por Vasconcelos et al, (2003) verificou-se
gue os dentes com maior incidéncia de impactacao foram, pela ordem, terceiros
molares inferiores, terceiros molares superiores, supranumerarios, caninos
superiores, segundos pré-molares superiores, seguidos dos segundos molares
superiores, incisivos centrais superiores, segundos pré-molares inferiores e
segundos molares inferiores em numero bem inferior. Os autores analisaram cerca
de 530 radiografias, nas quais nao encontraram retencdo do primeiro molar superior
e inferior, primeiro pré molar superior e inferior, canino inferior, incisivo lateral
superior e inferior e incisivo central inferior. Contudo, encontraram 13 dentes
supranumerarios (1,96%), dentre os quais seis paramolares (quarto molar), um
mesiodente, cinco dentes localizados na regido anterior superior € um na regiao

posterior superior direita.

Maahs e Berthold (2004) sugere a existéncia de incidéncias diferentes entre
as racas, pois seu estudo encontrou maxilares impactados em 1,7% para chineses e

5,9% para caucasianos.

Conforme analise de Consolaro (2005) € de grande relevancia a utilizagéo da
tomografia odontolégica, visto que a radiografias convencionais periapicais e
panoramicas mostraram que 12,5% dos casos causaram reabsorcdes nos incisivos,
entretanto, esta porcentagem quase duplica quando se faz uso da tomografia.
Segundo Consolaro (2005), o canino impactado ectopicamente localizado, tem uma
elevada prevaléncia na populacdo em geral, sendo esse disturbio muito antigo, pois
cranios encontrados em escavacfes arqueoldgicas datados entre o periodo entre
2.700 a 2.724 antes de Cristo j& apresentavam esse distarbio facial.

Schindel e Duffy (2007) apresentam os seguintes dados: a incidéncia de
impactacéo de caninos superiores tem sido relatada como envolvendo cerca de 2%
dos pacientes que procuram tratamento ortoddntico; os caninos superiores séo de 10
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a 20 vezes mais afetados do que os caninos inferiores; a impactagao do canino
palatal atinge 85% dos pacientes € mais prevalente do que a impactacao labial que
afeta 15%; ja a impactacao unilateral € muito mais comum do que a impactagéo

bilateral.

O relato de Cappellette et al. (2008) expde uma elevada incidéncia de
impactacfes do canino por palatino agregadas a falta do incisivo lateral ou de
tamanho diminuido. Entretanto, de acordo com os autores € provavel que a posicao
ectopica do incisivo lateral pode ainda estar impedindo a processo natural de
erupcdo do canino. Desta maneira, € possivel tentar explicar a alta incidéncia de
reabsorcao radicular de incisivos laterais de tamanho normal adjacente a caninos
impactados. Neto e Telles (2011) constataram que a frequéncia da impactacao
ocorre em cerca de 18% da populacédo. Hyppolito et al., (2011) ressalta que tem no

lado esquerdo é mais prevalente do que o direito.

Na revisdo realizada por Cavalcanti (2011) poucos sdo 0s estudos que
buscam determinar a propensdo de caninos impactados pela raga, no entanto, é
possivel afirmar que de forma geral, a ocorréncia de caninos impactados € mais
comum em leucodermas, chegando a ocorrer duas vezes mais na populacédo
asiatica. Constatou-se também que ndo existem diferencas relevantes no tamanho
mesiodinal dos dentes entre individuos negros e brancos, contudo, os primeiros
apresentam um comprimento do arco maior e, por consequéncia possuem
apresentam menor risco de impactacéo por falta de espaco.

Sung-Fu et al, (2013) trazem informacdes semelhantes, tais como: a
impactacdo de caninos superiores, exibe uma taxa de incidéncia mais elevada de
1% a 3%, com uma propor¢cdo maior de mulheres para homens. No entanto,
impactacdo maxilar do incisivo central é considerada incomum, com uma taxa de

prevaléncia de 0,06% para 0,2%.

Nas amostras avaliadas pela referida autora foram selecionados 50 exames
de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)!, sendo 38 do sexo

feminino e 12 do sexo masculino atendidos entre 2008 a 2010, nos quais a escolha

1 A TCFC representa o desenvolvimento do tomégrafo sendo relativamente pequeno e de menor
custo indicado para a regido dentomaxilofacial, com minima distorcdo e dose de radiacao
significamente reduzida em comparacédo a TC, cerca de 1/6 (TAKAHAMA, 2011).



23

dos individuos deveu-se pela comprovacdo da presenca de caninos superiores

impactados. Como critério de selecdo da amostra, observou-se a presenca do

canino superior impactado, uni ou bilateralmente, excluindo-se os casos com

aspecto de normalidade?.

Tabela 1 — Posi¢do dos caninos impactados

Localizacao I Numero de caninos Porcentagem
Palatino 33 46,48%
Vestibular 30 42,25%
Em posigcédo 8 11.27%
Figura 6. Quanto a posi¢do do canino impactado.
Posicao Vestibulo-Palatino
11,27%

~

46,48 %

;

42,25 % ® Palatino

® Vestibular

= Bem posicionado

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao sexo do individuo.

Sexo Numero de individuos Porcentagem
Feminino 38 76%
Masculino 12 24%
Total 50

Figura 7. Distribuicdo da amostra quanto ao sexo do individuo, em porcentagem.

! Este trabalho apresenta somente os resultados das andlises das imagens coletadas pela autora da
pesquisa, pois o0 objetivo € mostrar os dados estatisticos. As imagens de tomografia dos pacientes

nao serdo reproduzidas.
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Tabela 3. Relagdo entre o sexo do individuo e o nimero de caninos

impactados.

Sexo Caninos impactados Porcentagem
Feminino 54 76,05%
Masculino 17 23,95%

Total 71

Figura 8. Relacdo do sexo do individuo e o nimero de caninos impactados.

Relacao
sexo / caninos impactados

Feminino

"' Sem reabsorgdo

Presenca Reabsorc¢do

¥ Reabsorcdo Incisivo
Lateral

_ Mas . ... 2011, p.38).

Tabela 4. Quanto ao lado do dente impactado
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Lado Numero de caninos Porcentagem
Direito 3 46,48%
Esquerdo 38 53,52%

Figura 9. Lado da impactagdo em porcentagem.

Lado da Impactacgdo

w lado direito elemento 13
53,52%

lado esquerdo elemento 23

Tabela 5. Caninos impactados: Unilateral e Biateral

Numero de casos Porcentagem
Unilaterais 29 58%
Bilaterais 21 42%

Figura 10. Frequéncia de casos unilaterais e bilaterais.
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Unilateral e Bilateral

® Unilateral

M Bilateral

Tabela 6. Permanéncia dos canios deciduos nos 71 casos de impactagéo.

Canino deciduo Total Porcentagem
Ausentes 36 50,7%
Presentes 35 49,3%

Total Tl

Figura 11. Permanéncia do canino deciduo

Caninos Deciduos

B Deciduos Asusentes

B Deciduos Presentes

Tabela 7. Auséncia e presenca dos caninos deciduos correspondentes, consi-

derando os 71 caninos impactados, em porcentagem.

Canino Quantidade Quantidade
deciduo Dente 53 Porcentagem Dente 63 Porcentagem
Ausentes 20 55,5% 16 44 5%
Presentes 13 37.2% 22 62,8%
Total 33 38




Figura 12. Caninos deciduos correspondentes, em porcentagem,
considerando o total de 35 deciduos presentes.

Elementos 53 e 63

372%

® Elemento 53

Tabela 8. Reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes,
considerando o incisivo lateral e central da hemi arcada do canino
impactado, no total de 142 dentes

Incisivos Prgz%?ga:zgf:rﬁzo‘ Porcentagem mat?szr:;éo' Porcentagem*

Lateral 17 23,95% 54 76,05%

Central 5 7,05% 66 92,95%
Total 22 15,5% 120 84,5%

*Incluindo o caso da auséncia de 2 laterais.

Figura 13. Reabsorgéo associada ao canino impactado.

® Elemento 63 Fonte:
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Reabsor¢do Radicular Externa nos dentes adjacentes

,/
Sem reabsor¢do
120 22 5 H Presenga Reabsorgdo
17
Reabsor¢do Incisivo Lateral
\\
\\\,

Reabsorcao Incisivo Central

2.5 Diagndéstico e alteracdes decorrentes da impactacao.

Para que seja possivel realizar um diagndstico preciso, os principais sinais a
serem observados no exame clinico sdo: atraso de irrupcdo apos 14 anos de idade,
retencdo prolongada do canino deciduo (Fig. 14,15 e 16), elevacao da mucosa labial
ou palatina, migracao distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio da linha
mediana (TANAKA et al., 2000).

Diante da suspeita de impactacdo, Almeida et al, (2001) explica que, na
maioria das vezes, em 70% dos casos, um dente impactado pode ser palpado. No
entanto, em alguns casos, 0 surgimento 6sseo do canino pode ser confundido com o
dente, mas néo significa que ele esteja mesmo no local correto. O aspecto vestibular
do alvéolo deve ser palpado acima da gengiva inserida. Para que se possa
diagnosticar de modo preciso a anomalia dentaria, € necessario que se associe 0s
exames clinicos (inspecao e palpacédo) com os radiograficos. Segundo Almeida et al.
(2001) com o objetivo de determinar do elemento dentario, o clinico deveria
manipular o canino deciduo, tal procedimento indicaria a possivel presenca de
rizolise. Isso pode representar uma evidéncia de que o canino permanente esteja

irrompendo na direcao correta.

D’Amico et al, (2003) creem que para examinar a destruicdo do 0sso, bem
como a reabsorcdo ou pequenas lesdes nas raizes dos dentes a tomografia

computadorizada é superior a outros métodos radiogréficos.

Na avaliagdo de Tormena Jr. et al. (2004) quanto mais cedo se diagnosticar 0

problema de irrupcédo, melhor serda, também, para impedir a gravidade dos prejuizos
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consequentes da impactacdo do canino. Desta maneira, fica evidenciado que,
guanto mais cedo for realizado o diagnostico, melhor e mais preciso sera o
prognostico e as medidas preventivas e terapéuticas. E possivel diagnosticar a
impactagdo tanto na denticdo mista quanto na denticAo permanente através de

sinais clinicos e radiograficos (Maahs, Berthold, 2004).

Caovilla (2005) enfatiza que apds suspeitar da retencdo dos caninos
superiores é imprescindivel o exame radiografico minucioso para avaliar a posicao,
relacdo com as raizes dos dentes vizinhos, estruturas anatdémicas (fossas nasais e
seio maxilar), nervosas e principalmente com a irrigacdo sanguinea do palato. Isso
porque o diagndstico realizado através de radiografia € essencial se estabelecer um
protocolo clinico adequado, e busca diminuir a ocorréncia de acidentes e

complicacoes.

Consolaro (2005) explica que o canino impactado e ectépico esta relacionado
com a absorc¢do radicular dos incisivos e que radiografias periapicais e panoramicas,
apresentaram uma incidéncia de 12,5% de casos de reabsor¢do. Contudo, quando

realizada tomografia odontoldgica, esse numero dobra.

Segundo Tito et al. (2008), a descoberta da impactacdo palatal geralmente é
feita pelo clinico geral em exames dentérios de rotina, e pode ser realizado através

de trés métodos simples: inspecéo visual, palpagéo e radiografia.

Capellete et al. (2008) reforca a posicdo dos autores acima quanto a
necessidade de se diagnosticar precocemente o canino impactacao, pois explica que
na auséncia do diagnéstico e tratamento, 0s caninos superiores impactados sao

capazes de provocar perturbacdes mecanicas, infecciosas e neoplasicas.

Sobre a localizacdo das areas frequentemente envolvidas pela reabsorcéo,
destacam-se a regiao lingual ou distolingual, em 68% dos casos. No plano vertical,
as reabsorgoes localizam-se, em 82% na parte central da raiz, na regido apical em
13% e na regiao cervical em 5% dos casos (CAVALHEIRO, 2009).

Quando a impactacdo ndo é diagnosticada ou é tratada de forma errbnea,
podem resultar no desenvolvimento de problemas como mas oclusdes, reabsorcdes

de dentes adjacentes e formagdes cisticas (TAKAHAMA, 2011).
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Figura 14. Aspecto clinico evidenciando a retengéo prolongada dos caninos superiores
deciduos e a auséncia dos caninos superiores permanentes (13,9 anos de idade).

Fonte: Ortodontia Gauchav. IV, n. 2, jul/ dez 2000

Figurasl5 e 16. Aspecto radiografico lustrado a presenca dos caninos superiores
impactados na radiografia panoramica e na radiografia oclusal respectivamente

Fonte: Ortodontia Gauchav. IV, n. 2, jul/ dez 2000

Takahama (2011) esclarece que devido a importancia e aos problemas que a
impactacdo provoca, € necessario que se realize medidas para manter os caninos e
posicionalos em funcdo e para isso é de fundamental que se obtenha um bom
diagnostico. Sendo assim, € preciso observar a sua relacdo com os dentes e
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estruturas adjacentes, examinando ainda sua altura no processo alveolar e a
possibilidade de estar anquilosado. A partir do diagndstico, é possivel estabelecer o
prognostico e tracar o plano de tratamento a ser realizado, proporcionando sua

funcéo no arco.

Jardim et al. (2011) expde que o diagnéstico do canino retido € feito
geralmente através de exames clinicos e radiograficos de rotina, mas também
através de investigacbes de queixas diversas como dor e incomodo. S&o
necessarias pelo menos duas tomadas radiograficas em diferentes posicdes para
gue se possa localizar de maneira correta o dente impactado.

Figuras 17 e 18. Radiografias evidenciando formas diferentes de impactacéo de caninos

Fonte: Rev. Dental Press Ort

Para realizar o diagnéstico podem ser utilizadas diversas ferramentas e
técnicas de exame clinico e por imagem. Dentre esses Ultimos podemos incluir a
radiografia panoramica, telerradiografia, oclusal, periapical, métodos radiograficos de
localizagdo e a tomografia computadorizada por feixe em leque (TCFL) ou “fan
beam” e mais recentemente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
ou“‘cone beam”. Os exames por Tomografia Computadorizada (TC) apresentam
maior preciséo e acuracia no estudo e diagnostico da posi¢cdo 10 de dentes inclusos
e sua relacdo com estruturas adjacentes. Porém, o alto custo do exame para grande
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parte da populacdo e a alta dose de radiagcdo, comparado aos demais métodos por
imagens, fazem deste um método com certas limitacbes de indicagdo. No fim da
década de 90, a TCFL surgiu possibilitando além de maior acessibilidade ao
Cirurgido dentista, uma reducdo da dose em relacdo ao método citado, sendo ainda
acompanhado pelo desenvolvimento de softwares que possibilitam a manipulacéo
das imagens pelos profissionais solicitantes (TAKAHAMA, 2011).

Para Farias et al. (2014) as mas oclus6es sao problemas que afetam de
maneira muito negativa a vida e saude dos individuos, portanto, os autores explicam
que como qualquer “doenga’, as mas oclusdes dentarias precisam ser analisadas
através de um processo meticuloso, e desta maneira se alcance um diagnostico
preciso que terd como consequéncia o sucesso do tratamento. Este por sua vez,
envolve duas fases: planejamento e execucdo. Os autores ainda alertam que o
processo de tratamento da ma oclusdo deve essencialmente ser embasado em

“evidéncias cientificas”, pois somente assim se alcancara o resultado necessario.

2.6. Prevencao

A avaliacdo de Williams (1981) demonstra que época ideal para localizar uma
possivel impactacdo de caninos superiores é entre os oito e dez anos de idade, pois
€ neste periodo que se observa com maior facilidade os caninos superiores na

radiografia.

Segundo Crawford (2000) a prevencao de caninos impactados fornece os
melhores resultados a longo prazo, visto que a intervencao com fixagao cirargica de
um botéo ortoddntico ou suporte deve ser implementado apenas como uma segunda

alternativa.

Na concepcgao de Martins et al. (2005) a alternativa por um procedimento que
impeca a impactacdo € possivel, desde que, a disfuncédo do elemento dentario seja
detectada cedo. No caso de se constatar uma assimetria entre os dois lados na
palpacdo dos caninos ou angulacdo excessiva das coroas dos incisivos, é possivel
gue se trate um caso de impactacdo. Os autores também advertem para 0 processo
de correcdo da impactacéao, visto que, em alguns casos, a correcdo precoce precisa
ser realizada de maneira cuidadosa, pois tdo-somente a inclinacdo das coroas dos

incisivos ndo é indicio de impaccdo dentaria, ou seja, pode simplesmente
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caracterizar a "fase do patinho feio", que representa um processo natural na vida do
paciente, e a tentativa de “retirar” as raizes dos incisivos laterais pode causar

impactacédo dos caninos.

2.7. Tratamento

Para Crawford (2000) séo varias opg¢fes de tratamento disponiveis, mas a que
possui melhor prognéstico a longo prazo parece ser a ligacdo de um suporte
ortodontico. Outra indicacdo que se faz sdo os aparelhos removiveis que,
igualmente, podem ser empregados para realizar o tracionamento de caninos
impactados no palato. Apds a etapa cirargica de exposicdo do elemento dentario,
obtém-se o modelo de trabalho, no qual sera construido o aparelho removivel. No
entanto, ha algumas desvantagens nesse procedimento, tais como: a) o emprego de
uma forca intermitente; b) a dependéncia na cooperagédo do paciente quanto ao uso
do aparelho; c) troca dos elasticos para a manutencdo da forca de tracionamento
(ALMEIDA et al., 2001).

Consolaro (2002) ressalta que o referido espaco precisa ser de pelo menos
1,5 vezes o tamanho mesiodistal da coroa do canino superior para que desta forma
possa acomodar o dente no arco sem o perigo de haver uma reabsorcéo radicular

dos dentes adjacentes.

A movimentagdo ortodontica ou o autotransplante dos caninos envolve os
tecidos circundantes, tais como 0sso e tecido gengival. Contudo, a orientagao
oclusal pode ser afetada pela mudanca de posicdo do canino, além disso os
incisivos reabsorvidos que sdo deixados na arcada dentaria podem representar um

risco para a sobrevivéncia do dente a longo prazo. (D’AMICO et al, 2003).

Saiar e Rebellato (2004) entendem que, independentemente da causa da

impactacéo, o tratamento inicial € essencial para evitar danos ao incisivo lateral.

Tormena Jr. et al, (2004) ressalta que a impactagcdo do canino é o disturbio dentério
de maior incidéncia, ficando atras somente das retencdes dos terceiros molares,
além disso, sdo as alteracBes irruptivas dos caninos superiores que provocam a
retencdo destes dentes. Depois de diagnosticada uma retencdo patoldgica, € preciso
gue se realize um correto planejamento cirdrgico ortoddntico na busca por um

resultado estético funcional ideal.
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Acerca de tracionamento, Tormena Jr. et al. (2004) discorre que:Sabendo-se
da grande importancia dos caninos superiores no que se refere ao aspecto funcional
e estético, devido ao seu volume e localizacdo no arco, e sabendo também ser o
tracionamento dos caninos superiores retidos um procedimento de risco, devemos
levar em consideragdo que deve haver integracdo entre as especialidades

odontoldgicas, para que o resultado final ocorra de forma 6tima.

A simples extracdo do canino deciduo tem capacidade de resolver o
problema, no entanto, outras medidas também podem solucionar o caso, desde que
haja um seguimento adequado dos caninos superiores nos pacientes com idade
aproximada de 10 anos, pois, até essa idade, estudos relevam que as alteracdes
ocasionadas pelos caninos impactados, incluindo as reabsor¢bes podem nao
ocorrer. Deste modo, “cabe ressaltar que isto deve ser identificado como
previsibilidade de reabsorcédo e ndo de “susceptibilidade ou predisposicao genética™
(CONSOLARO, 2005). Entretanto, o referido autor, salienta que este problema,
inclusive com reabsorcdes severas, também acomete criangcas com idade inferior a
10 anos, embora radiografias convencionais ainda ndo sejam capazes de identifica-

las.

Conley et al (2007) ainda avalia que um canino palatino impactado pode
prolongar significativamente o tempo total de tratamento. Outros fatores que
aumentam o tempo e complexidade do tratamento sdo: idade, no inicio do
tratamento, posicionamento bucal versus o palatal e a distancia do dente em relagéo

ao plano oclusal.

De acordo com Pinheiro et al, (2008) o tratamento terapéutico do dente
palatinamente impactado requer que uma posi¢cao adequada do dente impactado em
relagdo ao seu vizinho, ou seja, a angulacéo, a distancia que o dente tem que ser
movimentado e a possibilidade de anquilose. No entanto, esta situacdo na qual os
caninos horizontalmente posicionados e anquilosados resultam um procedimento

sem grandes chances sucesso.

Diante das possibilidades de tratamento, Tito et al. (2008) propde que o
protocolo clinico adotado leve em conta a idade do paciente, assim como, do estagio
de desenvolvimento de sua denticdo, da posicdo do canino ndo-erupcionado, da

evidéncia de reabsorcao dos incisivos permanentes, da percepc¢do do problema pelo
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proprio paciente e da predisposicdo do individuo ao tratamento. O tratamento
ortodontico apdés a exposi¢cdo cirargica do canino impactado € uma estratégia de
tratamento frequentemente recomendada. Outra maneira de trazer o canino para a

posi¢cdo correta na arcada dentaria é o autotransplante.

Na analise de Cappellette et al. (2008) o prognéstico do tratamento esta
diretamente relacionada com a posi¢cao do canino em relagdo aos dentes adjacentes
e sua altura no processo alveolar. Também se deve levar em consideracdo a
possibilidade do canino impactado ndo se movimentar ortodonticamente. Neste
caso, sera necessaria a sua extragdo e o espaco podera ser ocupado pelo premolar

ou por uma protese.

Tito et al, (2008) elenca os seguintes protocolos de tratamento para caninos
impactados: exposicao cirurgica e tratamento ortoddntico para movimentar o dente
para a linha de oclusao; transplante autdgeno; apicotomia; exodontia do canino

impactado; ndo intervir, mas realizar controle radiografico periddico.

Cappellete et al, (2008) também relata quais os protocolos de tratamento mais

aconselhados para caninos impactados:

* NaA&o tratar 0 caso se 0 paciente assim o desejar, no entanto, devemos fazer o
acompanhamento para o controle de alguma condi¢do patoldgica;

» Autotransplante do canino. Se um dente estd severamente impactado, o
autotransplante é uma possibilidade de tratamento. A reabsorcdo externa da
raiz € a maior causa de fracasso. Aproximadamente 2/3 dos dentes
transplantados séo funcionais por 5 anos, mas apenas cerca de 1/3 fica retido
por 10 anos;

+ Extracdo do canino impactado e movimentagcdo do premolar para o seu
espago;

+ Extracdo do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento posterior;

» Restabelecimento da oclusdao por meio de protese; a extracao dificilmente é
considerada, exceto em raros casos, tais como canino anquilosado, com
reabsorcao externa ou interna, severa impactacao ou dilaceracao;

» Exposicéo cirargica e tracionamento ortodontico.
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Antes da exposicdo cirdrgica, o tratamento ortodéntico deve ser iniciado com

0S seguintes objetivos:

» Conseguir espac¢o suficiente no arco dentario para acomodar o canino
permanente.

* Nivelar e alinhar os dentes até que um fio rigido possa ser colocado para
evitar efeitos adversos produzidos pela for¢ca de tracdo como a intrusdo de
dentes adjacentes, constriccdo do arco ou alteragdo do plano oclusal, que

comprometerdo o controle dos movimentos.

Cavalcanti (2011) relata que as mas oclusbes relacionadas a impactacdo dos
caninos ocorrem de maneira isolada em pouquissimos casos. Sendo assim,
constata-se que a anomalia dentéria esta associada a outros tipos de mas oclusdes
ja citadas anteriormente. Porém, ainda que sejam muitos os tipos de mas oclusdes,

também séo variados os procedimentos para tratamento da impactacao.

Como visto, as impactacdes dentarias provocam transtornos que incluem
alteracbes no alinhamento das arcadas, na integridade de estruturas vizinhas e na
estabilidade das proteses, além de alteragdes nervosas, infecciosas e odontogénicas
(NETO; TELLES, 2011).

Jardim et al, (2011) prop6e um acompanhamento clinico periédico a favor da
preservacdo do elemento dentério, pois essa op¢do é considerada pelos autores
como o unico tipo totalmente conservador de tratamento, visto que o dente retido
ndo € submetido a nenhum tipo de abordagem cirdrgica. Este tratamento tem por
objetivo o acompanhamento clinicocirdargico peridédico do dente impactado e podera
ser indicado nos casos em que nao for verificada qualquer patologia associada a ele
e a idade, assim como as condigbes sistémicas do paciente tornam qualquer
procedimento cirargico contra- indicado. Nos casos de pacientes muito jovens nao é
aconselhavel a abordagem cirdrgica, ja que ha a possibilidade de erupgéo tardia. No
entanto, ndo ocorrendo a erupcdo com o passar do tempo, o dente devera ser
extraido. Caso a opcao considerada ideal for o tracionamento ortoddntico, visto que,
apesar do fato de que esta terapia ndo seja a mais oportuna no momento, podera vir

a ser no futuro.
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Contudo, em se tratando do método do tracionamento, Cavalcanti (2011)
alerta que, é necessario verificar se existe a presenca de espaco para abrigar o

dente a ser tracionado.

Apesar dos dados acima mencionados, Cavalcanti (2011) explica que,
atualmente, as extracdes como método de tratamento ortodéntico sédo largamente
empregadas, porém, esse procedimento sempre foi alvo de debates ao longo da
histéria no ramo da Ortodontia, pois se questiona se esse protocolo clinico seria a

melhor escolha para as correcfes das mas oclusoes.

3. DISCUSSAO

Como visto, a etiologia das impactagcdes de caninos tem sido alvo de grande

interesse entre os autores, ndo sO pela importancia do dente, mas principalmente
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pelos problemas que pode ocasionar. Observou-se também que o tema € causa de
intenso debate e controvérsia entre os pesquisadores. A impactagdo do canino
ocorre como resultado de diversos fatores, que em alguns casos pode causar
reabsorcbes das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento do arco,
formacgao de cisto entre outros. A reviséo da literatura mostrou os diferentes tipos de

impactacgdo, causas e métodos de tratamento.

A revisdo da literatura comprova que a erupcao ectopica e impactagdo do
canino séo problemas recorrentes. Tal anomalia é definida como a incapacidade de
o dente sair apos o periodo normal de erupcdo. Assim sendo, o dente impactado é
aguele que nado possui abertura para irromper (VASCONCELOS et al.,, 2003;
SCHINDEL, DUFFY, 2007; SANTOS et al., 2014).

As analises de Almeida et al., (2001) demonstram que complexa trajetoria de
erupgdo do canino e as chances de deflexdo do seu curso natural, que aumentam
proporcionalmente com a distancia que o dente precisa percorrer, desde o inicio de
sua génese até a oclusdo final, sdo causas também do fator etioldégico de
impactacédo de caninos. Consolaro (2002), Brito et al. (2003) e Tormena Jr. et al.
(2004) explicam essa complexa trajetoria de erupcdo do canino apontada pelos
autores acima mencionados, visto que os caninos levam mais tempo para completar
sua irrupgao, provocando assim a impactagao, além da constatagédo de que o dente
esta numa posicao que impossibilita sua erup¢ao, necessitando ser tracionado o que
leva a um tratamento complexo em busca da harmonia oclusal. Neste mesmo
contexto, Capellete et al. (2008) reforcam essa analise ao observar que o problema
da impactacdo ocorre devido a auséncia de guia pelo incisivo lateral que abre um
caminho de erup¢éo e quando o canino parte de uma base 6ssea mais larga, desce
em sentido oclusal cruzando a crista Ossea alveolar que se estreita
progressivamente. A andlise de Candeiro e Tavares (2009), Neto e Telles (2011) e
Jardim et al., (2011) confirma que o atraso da erupcdo tem fatores variados, no
entanto, afirmam que a falta do espaco dentario € o fator mais frequente, acrescido
da perda prematura ou tardia do dente deciduo, comprimento do arco desfavoravel e

anomalia do germe do canino permanente.

Becker et al, (1981) e Sung-Fu et al., (2013) relatam que a incidéncia da

impactagdo ocorre bilateralmente e de maneira equivalente tanto no sexo masculino



39

como no feminino (cerca de 49% dos casos). Isto sugere que, embora os homens
estdo menos suscetiveis, o padrdo € semelhante para ambos os sexos. J4 Almeida
et al., (1996) afirmam que a maior ocorréncia se da na populacdo feminina. A
impactagdo ocorre, em média, em 3% da populagdo sendo o canino superior com
maior frequéncia (RICHARDSON e RUSSEL, 2000; CRAWFORD, 2000; ALMEIDA
et al., 2001). Maahs e Berthold (2004) e Cavalcanti (2011) ainda constataram que ha
incidéncia diferentes entre nacionalidades, sendo a populacdo asiatica a mais
afetada e Hyppolito et al., (2011) verificou que o lado esquerdo é onde mais ocorrem

as impactacoes.

Revellato e Schabel (2003) avaliam que a hereditariedade € um fator
importante na causa da impactacdo, mas em alguns casos a etiologia € indetectavel.
Importante verificar outros fatores que influenciam na impactacdo do canino, tais
como género, raca, incisivos laterais pequenos ou ausente e dentes
supranumerarios. Além disso, constatou-se que 83% dos caninos impactados sofrem
de uma discrepancia dento-6ssea negativa. Sendo assim, dente mal posicionado
interfere  na  oclusdo  dentaria  ocasionando  dificuldades  articulares
témporomandibulares, afetando a mastigacdo e digestdo dos alimentos.
(SCHINDEL, DUFFY, 2007; MATSUI et al. 2007; PINHEIRO et al., 2008).

De acordo com Consolaro (2005) estudos sobre o tema demonstram que o0s
principais problemas gerados pelos caninos impactados, incluindo-se as reabsorcdes
radiculares dos incisivos, ndo ocorrem antes dos dez anos de idade. Mas o autor
guestiona qual seria 0 melhor momento para intervir a estrutura facial do paciente?
Segundo ele, a simples extragdo do canino deciduo pode levar a solucdo do
problema. Outras condutas também podem ajudar a resolver o disturbio, desde que
haja um seguimento adequado dos caninos superiores nos pacientes com idade
aproximada de dez anos. Por dltimo o autor avalia que é preciso observar com
atencdo algumas evidéncias apontadas pelas radiografias panoramicas ou
periapicais, pois, quando a ponta do canino superior esta localizada mais
medialmente em relacdo a linha média palatina do que o incisivo lateral superior, 0
risco de reabsorc¢do radicular € bem maior. “Neste momento cabe ressaltar que isto
deve ser identificado como previsibilidade de reabsorcédo e ndo de “susceptibilidade

”n

ou predisposi¢cao genética™.
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Quanto ao diagnostico da impactagcéo, D"Amico et al., (2004) e Caovilla (2005)
alertam que € preciso identificar o problema o quanto antes e que a tomografia
computadorizada € o melhor método para realizar o diagndstico correto. No entanto,
Tito et al., (2008) salientam que métodos simples como inspec¢éo visual, palpacéo e
radiografia também sdo capazes de identificar uma impactacdo. Williams (1981)
reiteram que o melhor periodo para identificar uma possivel impactacdo de caninos

ocorre entre os 8 e 10 anos de idade.

Depois de constatado o problema da impactacdo, a revisdo da literatura
mostra que 0 0s autores possuem posicoes diferentes posturas acerca do tratamento
ideal, mas também deixa claro que tais autores consideram importante uma
anamnese precisa, para assim estabelecer um protocolo clinico ideal para cada

caso, com o objetivo de ndo provocar danos ao paciente.

4.CONCLUSAO

Através da analise de diversas pesquisas, pode-se observar que a impactacao
dos caninos superiores tem alta taxa de incidéncia na ortodontia. Constatou-se que o



41

sexo feminino € o mais afetado pelo problema, pois ocorre duas vezes mais do que

no género masculino.

H& um consenso entre os autores a respeito da etiologia dos caninos
impactados, pois sua ocorréncia € multifatorial, tais como o trajeto de erupcao,
retencdo prolongada e perda precoce de dentes deciduos, ordem cronolégica de

erupgao e anomalia de forma dos incisivos laterais adjacentes.

No que tange ao tratamento, o ortodontista precisa realizar exame clinico
detalhado, acompanhado de um protocolo terapéutico bem planejado e que, faca
uso de exames complementares, como radiografias periapicais, panoramicas,
oclusais, analise cefalométrica e fotografias. Apesar da extragdo cirirgica ser o
método mais utilizado nesses casos, foi possivel verificar a divergéncia entre varios

autores acerca de tal procedimento.

Portanto, € de grande importancia a detec¢do precoce de dentes impactados
para prevenir suas consequéncias prejudiciais, diminuindo tempo do tratamento,
complexidade e custo.
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