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RESUMO

O canino superior € um dente fundamental para o desenvolvimento harménico da
estética facial,dentaria e da fungdo mastigatéria do individuo. A impactacado desse
dente € uma anomalia relativamente comum na clinica ortodéntica,sendo maior a
incidéncia de caninos impactados unilateralmente, no sexo feminino e tendo sua
localizagdo por palatino. Em relagdo a impactacédo, a dos caninos s6 € superada
pelos terceiros molares. O diagnéstico deve ser feito 0 mais precoce possivel, para
prevencao ou atenuacao do problema. Na impossibilidade do diagnéstico precoce e
prevencdo, e devido a importancia desse dente na arcada dentaria, torna-se
necessario estudar maneiras de se resolver essa condicdo. Serdo abordados nesse
trabalho a etiologia, técnicas de diagnéstico e condutas clinicas de tratamento para

0S caninos superiores impactados.

Palavras chave: Caninos, dentes inclusos, tracionamento dentario.



ABSTRACT

The upper canine tooth is essential for a harmonic development of proper facial and
dental aesthetics, and it also exercts influence over an individual's masticatory
function. The impaction of said tooth is an anomaly frequently found in orthodontic
clinic, most commonly as a unilateral impaction, located by palatine, that afflicts
individuals of the female gender. The likelihood of impaction afflicting canines is only
surpassed by the incidence in third molars. A diagnosis should be made as soon as
possible, in order to prevent or mitigate the problem. However, if a precocius
diagnosis is unobtainable it becomes necessary to study alternative methods to treat
this condition, given the importance of canine teeth in the dental arch. This work will
adress the etiology, techniques of diagnosis and clinical conducts adopted for the
treatment of impacted upper canines.

Keywords: Canines, included teeth, dental traction.
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1. INTRODUCAO

A auséncia de caninos superiores na arcada dentaria, ocorréncia considerada até
comum em pacientes ortodénticos, implica em um grande problema funcional e
estético para o portador dessa anomalia. Esses dentes sdao fundamentais na
harmonia e simetria da face, na fonética e na oclusdo balanceada, sendo
indispensaveis nos movimentos de lateralidade, que constituem uma das protecoes

do sistema estomatognatico.

A prevaléncia de impactacdo dos caninos superiores € cerca de 2% da
populacado, sendo mais frequente no género feminino. Na maior parte dos pacientes
ocorre unilateralmente, e em apenas 8% dos casos, a ocorréncia € bilateral. A

localizagao por palatino acontece na maioria dos casos.

O diagnoéstico dessa patologia € feito geralmente através deanamnese,
examesclinicos e radiograficos. O tratamento de retencédo de caninos superiores na
clinicaortodéntica € considerado complexo, sendo que o correto diagnoéstico das
causas da impactacao e a localizagao do canino retido, de fundamental importancia
para a escolha e o sucesso do tratamento proposto.

E considerado impactado aquele dente o qual o homélogo esta erupcionado
a pelo menos 6 meses, com formacdo radicular completa (LINDAUER &
RUBENSTEIN, 1992; citados por MARCHIORO, E.M.; HAHN, L.,2002). Sao
considerados impactados os dentes que sdo impedidos de erupcionar em sua
posicao normal devido ao seu mal posicionamento, a falta de espago ou outros
impedimentos (DACHI & HOWELL, 1961;citados por MARCHIORO, E.M.; HAHN,
L.,2002).

Existem diversas opcbes de tratamento para a resolugdo clinica da
impactacdo de caninos superiores. As opcdes variam desde procedimentos mais
conservadores, como por exemplo a exodontia dos caninos deciduos, até

procedimentos cirdrgicos, seguidos ou nao de tracionamento ortoddntico.

Os caninos superiores impactados, quando nao diagnosticados e tratados

adequadamente, podem provocar alteracoes sistémicas ou dentarias, como
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reabsorcdes radiculares em dentes adjacentes, cistos, formacdes neoplasicas,

infeccdo, dor entre outros.

Para compor essa monografia foram pesquisados artigos relacionados a
caninos superiores impactados, suas causas, técnicas de diagnéstico e condutas

clinicas de tratamento.
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2.PROPOSICAO

Este é um trabalho de revisdo de literatura que tem como objetivo relacionar
caninos permanentes superiores retidos e ou impactados e os aspectos referentes
assuas etiologias, técnicas de diagnédstico e condutas clinicas de tratamento.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Tanaka et al. (2000) ndo existe uma unanimidade quanto a quantidade de
forca a ser aplicada para o tracionamento de dentes impactados; relatos sugeridos
na literatura variam de 24gr a 100gr.

Bisharaet al. (1976 citado por ALMEIDA et al., 2001) no exame clinico,
alguns sinais podem indicar a presenca de caninos impactados: 1) atraso na
irrupcéo de um ou mais caninos apos os 14 anos de idade; 2) retencao prologada de
caninos deciduos; 3) abaulamento do tecido mole por palatino ou vestibular; 4)

migracao distal dos incisivos laterais com ou sem desvios de linha média.

Becker (1998citado por ALMEIDAet al., 2001) reportou uma prevaléncia de
0,92% a 1,8% de caninos impactados por palatino e ressaltou que nesses casos
existe uma alta incidéncia de fatores genéticos e ambientais, assim como anomalias

de forma, nimero e estrutura dos incisivos laterais superiores.

Almeida et al.(2001) o clinico deve estar sempre alerta para a possibilidade
do canino superior tornar-se impactado: - antes dos 10 anos de idade, casos de
impactacdo na histéria familiar e ou presenca de incisivos laterais an6malos ou
ausentes. — ap6s os 10 anos, existéncia de assimetria na palpacédo dos caninos ou
pronunciada diferenca na erupgéao dos caninos entre os lados direito e esquerdo.

Rossatoe Romero (2001) época mais oportuna de intervencao cirurgica e
ortodéntica € quando o dente apresentar mais da metade da sua formacao radicular.

Becker (1998 citado por MARCHIORO e HAHN, 2002) para a realizacdao do
tracionamento sdo sugeridos diferentes métodos com o intuito de induzir a
movimentacdo do canino impactado: elastico em cadeia, elasticos, molas de aco,

molas de nitinol, fio de niquel-titanio e magnetos.

Sandler (1991 citado por ROCHA JR et al, 2003) apresenta o método
magnético para o tratamento de caninos impactados. O processo dispensa o uso de
fios, molas ou elasticos, exercendo uma forca pequena e continua, que €
gradativamente aumentada. Essa forca estimula a erupcdo, que ocorre mais

rapidamente que nos métodos convencionais.
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Dachiet al. (citado por TORMENA JR et al, 2004) estudaram a incidéncia de
retencdo de varios dentes em anadlise de 3864 radiografias panoramicas e
concluiram que a retencdo de caninos superiores é de 0,92%, sendo superados
apenas pela retencdo dos terceiros molares. Sao mais frequentes no género

feminino.

Thilanderet al. (1968 citado por TORMENA JRet al., 2004) estudaram a
retencdo de caninos superiores em 384 criangas, 192 do sexo masculino e 192 do
sexo feminino e concluiram que a retencdo unilateral é mais comum, que a
persisténcia do canino deciduo é efeito e ndo causa de retencdo, e que o exame
radiografico devera ser feito até os 11 anos de idade para se prevenir reabsorcoes

radiculares.

Martins et al. (2005)os autores utilizaram 70 radiografias panoramicas de
pacientes com idade de 11 a 45 anos, para fazer uma avaliacao radiografica da
localizacdo de caninos superiores nao irrompidos. Avaliaram os caninos quanto a
sua localizagdo horizontal, vertical, angulagdo com a linha média, distdncia da
cuspide do canino ao plano oclusal e a crista 6ssea alveolar. Concluiram desse
estudo que a maior parte dos caninos nao irrompidos localiza-se préximo ao ponto
de contato dos incisivos centrais e laterais, sobrepondo-se ao incisivo lateral. A
cuspide apresenta-se no terco médio das raizes destes dentes. A inclinagdo de 16°
a 45°, estando distante 11 a 20 mm do plano oclusal e -4,0 a 5,0 mm da crista éssea

alveolar.

Gregoret,Tuber e Escobar (2005) os autores discorrem sobre as técnicas
cirurgicas e sobre os procedimentos mecanicos a serem utilizados a partir do dente
retido devidamente localizado. E importante que em qualquer dos métodos, a
exposicao do esmalte coronal seja a menor possivel (menos da metade do tamanho
da coroa), pois uma remog¢ao muito ampla pode dificultar ou impedir 0 movimento de
desoclusdo. Durante o planejamento para o desgaste e para a exposicéo,e
importante observar que o dente deve erupcionar através da gengiva inserida e nao
da mucosa alveolar, para que o dente tracionado nao figue comprometido
periodontalmente.

Aratjo et al. (2006)ominiimplante ortodéntico, quando devidamente

instalado, pode proporcionar o tracionamento de dentes inclusos, sem a
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necessidade da montagem de unidades de ancoragem. Outra vantagem é a
diminuicdo do tempo de tratamento com aparelho fixo na boca. Quando o dente ja
estiver presente na cavidade bucal, monta-se o aparelho fixo para a correcdo de

giros e inclinagoes.

Jacoby (1983citado por Cappelletteet al., 2008) concluiu que 85% dos casos
de caninos retidos por palatino tem espaco suficiente no arco dentario e que uma
deficiéncia no arco levara o canino a erupcionar por vestibular.Quanto a posi¢ao do
canino impactado por palatino, pode ter como causa: - o germe pode ter se formado
por palatino ou — um espago excessivo na area do canino que permitird ao dente se
movimentar palatinamente no 0sso. Esse espaco excessivo pode ser criado por: 1-
crescimento 0sseo excessivo na area do canino, 2- agenesia ou
hipodesenvolvimento do incisivo lateral, 3- erupcao estimulada do incisivo lateral ou

primeiro pré-molar.

Cappelletteet al. (2008) os autores propéem que para tracionar caninos
impactados por palatino, a mecanica de tracao se faga em 3 tempos: verticalizacao,
posicionamento de lingual para vestibular, e extrusdo. A tracdo ortoddntica para
trazer o dente no arco, nos casos de tracionamentoorto cirirgico, deve comecar o
mais cedo possivel, ndo demorar mais que duas ou trés semanas apdés a cirurgia de

colagem do acessério. O tracionamento deve ser no maximo 1mm ao més.

Tito et al. (2008) os tipos de tratamento para caninos impactados depende
da idade do paciente, do estagio de desenvolvimento de sua denticao, da posicao do
canino nao erupcionado, da evidéncia de reabsorgdo radicular dos incisivos
permanentes, da percepcado do problema pelo préprio paciente, e da predisposicao
do paciente ao tratamento. O progndstico para caninos impactados submetidos a
intervencao ortodéntica depende de varios fatores, principalmente da posicao, da
angulacdo do dente na maxila e da possibilidade do dente estar anquilosado.
Depende também da idade do paciente e do espacgo presente na arcada dentaria.

Maia et al. (2010) ressaltam que a técnica do arco segmentado traz
beneficios no tracionamento de caninos superiores inclusos, no sentido de obter um
sistema de forcas eficiente, possibilitando um resultado eficaz e previsivel,

minimizando os efeitos colaterais indesejaveis no arco ortodéntico.
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Capelozza Filhoet al. (2011)os autores apresentam protocolos para a
perfuracdo do esmalte nos casos de tracionamento de caninos impactados. E
defendida essa técnica em relacdo ao tracionamento do canino pela técnica da
colagem, pois consideram possuir um menor risco de novo procedimento cirirgico,
menor manipulacao dos tecidos, menor tempo cirurgico, aplicacdo de for¢a no longo
eixo do dente. Como desvantagem apresentam risco de fratura do esmalte,

possibilidade de dano pulpar e necessidade de maior experiéncia profissional.

Manziet al. (2011) os autores realizaram um estudo onde analizaram 64
pacientes com caninos superiores impactados uni ou bilateralmente. Nesse estudo
conclui-se que a impactagdao de caninos superiores € mais comum em mulheres,
com o posicionamento desses dentes mais para mesial e palatina, e quando ha
reabsorcdo de dentes adjacentes, na maioria das vezes sdo os incisivos laterais.
Para diagnosticar a exata localizacao desses dentes, a tomografia computadorizada
de feixe cbOnico mostrou-se a melhor opgdo em relagdo a tomografia
computadorizada convencional, por possuir uma boa resolu¢gdo, menor custo e

menor dose de radiacéo.

Manziet al. (2011) a tomografia computadorizada tem sido muito utilizada
como método radiografico tridimensional para caninos maxilares ectopicos,
especialmente quando tem potencial de raizes anquilosadas ou reabsorcao de
dentes adjacentes. E de fundamental importancia para se saber com precisdo a
exata localizacao, posicao, e a relacdo com as estruturas e dentes adjacentes. Esse
método proporciona maior campo de detalhes de informagdes que a radiografia
convencional. Como desvantagem apresentam maior custo e dificil acesso em

relacdo aos métodos tradicionais.

Gaetti-dardim et al.(2012)as opcdes de tratamento utilizadas para os dentes
retidos sao divididas em trés grupos: 1) conservadoras ndo cirurgicas, q visam a
manutencdo do elemento dentario sem qualquer abordagem cirargica, 2) nao
conservadoras,eliminagao do problema por meio de técnicas cirirgicas exodonticas,
3) as conservadoras cirurgicas ou cirargicas conservadoras, que tem por objetivo

manter o dente retido, mas com necessidade de exposicao a traumas cirurgicos.
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Silva Filho et al. (1994 citado por SIMAO et al., 2012)a perfuracdo da coroa
no sentido vestibulo-palatino esta mais indicada quando o dente impactado

encontra-se muito alto e a colagem torna-se dificil.

Simao et al. (2012)o autor observou que para tratamento de caninos
impactados a terapéutica mais usada € o tracionamento ortodéntico cirurgico.
Atualmente a colagem direta de braquetes,ganchos, botdes ou fios diretamente nos
dentes impactados é o procedimento mais utilizados. Caninos impactados por

palatino raramente irrompem sem intervengéao cirurgica.

Andrade Junior et al. (2013)os autores apresentam um caso clinico de
tracionamentoorto-cirdrgico com colagem de acessérios no canino impactado e uso
de barra transpalatina associada a alga de TMA(titaniummolibdenumalloy). O
dispositivo se mostrou eficiente e confiavel, evitando assim o excessivo apoio
dentosuportado. O tratamento ortodéntico de tracionamento deve ser acompanhado
por exames radiograficos a cada 4 meses, e, na suspeita de comprometimento
radicular de outros elementos, apds uma avaliacao criteriosa, pode-se suspender a

tracao do elemento retido e reavaliar o plano de tratamento.

Sousa-Santos et al.(2014)os dentes permanentes desenvolvem-se por
palatino em relacdo aos deciduos. Devido a essa posicao, a impactacdao dos caninos
superiores por palatino € mais frequente que por vestibular, numa proporcéao de 3/1.

Zuccatiet al. (2006 citado por Nunes, 2015)a idade maxima para a tragao de
um dente incluso é aos 45 anos de idade, dada a restricdo de movimentos apicais e
também o fato da duracao do tratamento ser considerado longo.

Nunes (2015)a exposicao cirdrgica com vista a erupgcdo espontanea de
dente estd recomendada para pacientes jovens, cujo canino apresente capacidade
eruptiva, raiz de formacao incompleta, posicao vertical e espaco suficiente para sua
erupgao no arco.

Aiello et al. (2017)na dentadura permanente a forma de tratamento mais
consagrada frente a caninos impactados € o tracionamento ortodéntico-cirargico. No
caso do canino impactado apresentar anquilose alveolodentaria, o prognéstico de
tratamento se torna imprevisivel. Nesses casos 0 tracionamento ortoddntico

convencional fica impossibilitado, e se tentado pode gerar movimentacao indesejada
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nos dentes de ancoragem. O artigo apresenta caso clinico de paciente em que o
tracionamento de um canino impactado com anquilose alvéolo-dentaria é feita com
uma luxacao cirargica do canino anquilosado, seguida de tracionamento com forcas
leves e continuas. Os autores afirmam ser de fundamental importancia que o
cirurgiao buco-maxilofacial e o periodontista estejam tecnicamente capacitados para
realizar uma ostectomia sem excesso e suficiente para promover a luxagao cirurgica

firme e delicada que se faz necessaria para o sucesso do tratamento.
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4.DISCUSSAO

Numa cronologia de erupcao normal, os ultimos dentes a erupcionar sao os
que tem maior probabilidade de permanecer inclusos ou impactados, como é o caso
de caninos e terceiros molares.

Os caninos superiores iniciam sua mineralizacdo antes dos incisivos
superiores e dos molares, no entanto levam o dobro do tempo para completarem
sua erupcao. Esse longo e complexo trajeto de desenvolvimento os tornam mais

sensiveis a alteragbes na sua trajetoria de erupgéo.

A grande maioria dos estudos relata que a frequéncia de impactacao de
caninos concentra-se em 1 a 2% da populagéo (ALMEIDA,2001).

Foram avaliadas que as impactacdes de caninos sdao duas vezes mais
comuns no sexo feminino (1,7%) do que no sexo masculino (0,51%) e com
predominancia  unilateral (somente 8% dos casos se manifesta
bilateralmente)(BECKER,1998; BISHARA,1992).

Quanto a localizacao, ocorrem mais frequentemente por palatino do que por
vestibular, tendo uma variacao de 2:1 a 9:12 (TITO, 2008).

A impactagcado de caninos € 10 vezes maior na maxila que na mandibula
(MAAHS, 2004; citado por TITO,2008) sendo que o lado esquerdo é o mais afetado
(TANAKA, 2000).

4.1 ETIOLOGIA

A etiologia da impactacao de caninos superiores € considerada pela maioria

dos autores como uma questao multifatorial.

As impacgdes dentarias podem ter causas primarias e secundarias
(MOYERS, 1991).

As causas primarias seriam: 1) grau de reabsorcdo radicular do dente
deciduo; 2) trauma dos germes dos dentes deciduos; 3) disponibilidade de espaco
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no arco; 4) rotacao dos germes dos dentes permanentes; 5) fechamento prematuro
dos apices radiculares; 6) erupcao de caninos em areas de fissuras palatinas.

E as causas secundarias: 1) pressao muscular anormal; 2) doengas febris;
3) disturbios enddécrinos e 4) deficiéncia de vitamina D.

Bishara relatou causas locais e gerais para a impactacdo de caninos
superiores. As causas gerais seriam deficiéncias enddcrinas, doencas febris e
irradiacdo. E as causas locais e mais comuns, o tamanho dental (discrepancia do
comprimento do arco), retencdo prolongada ou perda precoce do canino deciduo,
posicdo anormal do germe dental, presenca de fenda alveolar, anquilose, formacao
cistica ou neoplasica, dilaceracdo da raiz, iatrogenia e condi¢do idiopatica sem
nenhuma causa aparente. A retencao pode ser causada pela combinagdo de um ou
mais fatores(BISHARA, 1992).

Sao citadas também por alguns autores como causas locais de impactacao
de caninos a presenca de dentes supranumerarios, deficiéncia transversal de maxila

e o longo trajeto de erupc¢do dos caninos superiores.

A deficiéncia no comprimento do arco levara o canino a impactagéo por
vestibular (BISHARA, 1992).

Quanto a impactacao do canino por palatino as causas podem ser: 0 germe
pode ter se formado por palatino; espaco excessivo na area do canino, agenesia ou
hipodesenvolvimento do incisivo lateral, erupcdo estimulada do incisivo lateral ou

primeiro pré- molar.

A impactacao de caninos por palatino € devido a fatores genéticos e
ambientais, e os incisivos laterais com anomalia de forma ou a auséncia congénita

desse dente, sdo os principais fatores da impactacao por palatino(BECKER, 1998).

Alguns autores consideram a reteng¢ao dos caninos deciduos consequéncia
e ndo causa da impactacao dentaria (TITO, 2008).

Na impactacdo de varios dentes sdo sugeridos como causa 0S seguintes
fatores de ordem geral e sistémica: sindrome de Down, disostosecleidocraniana,
hipotireoidismo, hipopituitarismo, raquitismo, desnutricdo,a exposicao intra uterina ao
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tabaco, hereditariedade, irradiacdo, sindrome de Crouzan e elefantiase
(BRITO,20083).

4.2 TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Para o diagnéstico de caninos impactados € necessario a realizacio
deanamnese, exames clinicos e radiograficos. Esses exames sdo associados, e
extremamente necessarios para estabelecer a correta localizagdo, aposicao e a
associacao do dente impactado com estruturas e dentes adjacentes. Os autores sao
unanimes em concordar que o correto diagnéstico das causas de impactagao e a
localizagdo do canino retido sédo fatores que determinam a escolhae o sucesso do
tratamento proposto.

Durante a anamnese devemos observar a idade do paciente, bem como seu

histérico familiar de retengdes ou agenesias dentarias.

No exame clinico devemos proceder a inspe¢ao e palpacao para avaliar a
posicao do canino, a angulacao, a relacdo com os dentes vizinhos, se ha espaco
suficiente na arcada, se 0 caminho que o canino devera percorrer até a erupcao esta
livre de obstrugdes. Os principais sinais de impactacdo a serem observados no
exame clinico sdo: o atraso da erupcdo do canino permanente apés 14 anos,
retencao prolongada do canino deciduo, elevacao da mucosa palatina ou vestibular,
migracao para distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio de linha média e
elevacao da mucosa palatina (SOUSA-SANTOS,2014).

O exame radiografico para diagnéstico de caninos impactados consiste em
radiografias periapicais, oclusais, panoramicas, telerradiografias em norma lateral ou
frontal e tomografias computadorizadas ou ndo. O método radiografico mais
acessivel é o da técnica de Clark, que através da variagao na angulagao da tomada
radiografica periapical, podemos diagnosticar se a posi¢cao do canino é por vestibular

ou palatino em relagéo aos dentes anteriores.

A localizagao do canino incluso deve ser determinada através de inspecao

clinica e exames radiograficos, permitindo avaliar a viabilidade do tratamento,
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planejamento da mecéanica ortoddntica a ser utilizada e ainda garantir um acesso
cirurgico apropriado (BISHARA,1992).

A tomografia computadorizada tem sido utilizada como excelente método
radiografico tridimensional para caninos impactados, principalmente quando existe
suspeita de anquilose ou de reabsor¢des radiculares nos dentes adjacentes ou no

préprio canino.

A desvantagem dessa técnica é o custo elevado e o dificil acesso, se
comparado com as outras técnicas. Para sua indicacdo € sempre bom avaliar o

custo-beneficio.

4.3 CONDUTAS CLINICAS DE TRATAMENTO

A escolha do tratamento para os caninos superiores impactados deve ser
baseada numa série de fatores: idade cronolégica, grau de cooperacdo e
receptividade do paciente ao tratamento, relacdo esquelética maxilo-mandibular,
comprimento das arcadas dentarias, posicdo do dente impactado, suspeita de
anquilose, dilaceragao radicular, posicao e estagio de formacao radicular, relacao
com os dentes vizinhos e presenca ou auséncia de espaco (NOGUEIRA et al, 1997;
citado por MAIA et al, 2010).

A literatura descreve diversas op¢des de condutas clinicas para o tratamento
de caninos superiores impactados.

a- Opcao conservadora nao cirlrgica:

Nessa opcdao é mantido o elemento dentario sem nenhuma abordagem
cirurgica.Esse tratamento equivale ao acompanhamento do caso ou proservacéao, e
€ indicado para pacientes muito jovens ou com idade avangada, mas sem sinal de
patologia associada a retencéo dentaria. E realizado também quando o paciente nio
quiser tratar. Esse tratamento é de facil acessibilidade e baixo custo, onde &
recomendada a realizacdo de uma radiografia periapical anual, caso o paciente nao
apresente sintomatologia. Como desvantagem existe sempre a possibilidade de
desenvolvimento de patologias associadas ao dente retido. No caso desse tipo de
tratamento o progndstico a longo prazo do canino deciduo, se este estiver presente,
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€ reservado, independente do comprimento da raiz e do aspecto da coroa. A raiz
sera eventualmente reabsorvida e o0 canino deciduo devera ser extraido
(BISHARA,1998).A remogéao precoce do canino deciduo também é considerada uma
opcao de tratamento conservadora (NUNES, 2015).Quando os caninos deciduos
sao removidos até os 11 anos de idade, ocorre uma correcao espontanea em 78%
dos casos, na erupg¢do dos caninos impactados, enfatizando a importancia do
diagnéstico precoce (ERICSON e KUROL,1988 ; citados por MAIA et al, 2010).

b- Opcao nao conservadora:

Essa opcéao é feita quando nado existe possibilidade de aproveitamento do
elemento retido, como nos casos de reabsor¢ao radicular dos dentes adjacentes ou
do préprio canino, formacao de cistos e tumores observados radiograficamente, dor
de origem desconhecida, presenca de dentes supranumerarios associados, dentes
impactados sob prétese, presenca de dilaceracdes radiculares, para a facilitacdo do
tratamento ortodéntico ou recuperacao da saude periodontal. Nesses casos é feita a
exodontia do canino retido e a movimentacdao do pré-molar para seu espaco ou
utilizacdo de prétese para substituicao do dente, nos casos onde houver o espaco
referente ao dente extraido.

c- Conservadoras cirurgicas:

Nesse tratamento ocorre a manutencdo do dente retido, mas com a
necessidade de expb-lo a procedimentos cirargicos. Esse tratamento se inicia com a
exposicdo cirurgica do dente retido, com ou sem tracionamento ortodontico,
transposicao cirurgica ou transplante.

A exposicao cirurgica-conservadora € o tratamento de eleicdo na maioria
dos casos de impactacao de caninos superiores (NUNES, 2015).

c.1- Transplante:

Transplante autdégeno ou auto-transplante é um procedimento cirdrgico em
que ocorre a extracdo do canino incluso e/ou impactado e sua imediata
transplantacdo para um alvéolo artificial preparado no rebordo alveolar, onde o dente
sera estabilizado (BRITO et al, 2003) e contido em infra oclusdo para que sua
oclusdo seja adquirida espontaneamente (MARZOLLA, 2005; citado por GAETTI-
JARDIM, 2012).Existe também a necessidade de preparo ortodéntico prévio para a
obtencdo de espaco compativel com o canino a ser transplantado. Essa opcéao
apresenta risco de necrose pulpar, reabsorcdo radicular, perda do dente
transplantado e anquilose dentaria.
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2/3 dos dentes transplantados sao funcionais por 5 anos, e apenas 1/3
permanece funcional por 10 anos (PROFFIT e FIELDS, 2007; citado por GAETTI-
JARDIM et al, 2012).

Essa técnica exige interagdo multidisciplinar e tem seu custo muito
encarecido por esse fator.

c.2- Transposicao cirurgica:

Equivale a um deslocamento cirirgico com objetivo de redirecionar a
erupcao dental, preservando o feixe vasculo-nervoso pulpar e o ligamento
periodontal. E feito com ou sem ostectomia, e sua luxacdo com extratores
redirecionando-o para sua posi¢cao alveolar, sem uso de tracionamento ortodéntico.
O dente deve ser acompanhado clinica e radiograficamente, e caso ndo erupcione,
ai sim devera ser submetido ao tracionamento cirdrgico-ortoddntico.

Essa técnica tem aplicacdes clinicas limitadas e estd indicada para
pacientes jovens, com idade inferior a 14 anos, dentes parcialmente erupcionados
ou com retengdo submucosa, cujo longo eixo de erupcdo esteja discretamente
deslocado em relacdo ao longo eixo de implantacdo dos dentes adjacentes. A
contra-indicacdo da técnica é quando ndao ha espaco no arco dental, dentes
impactados profundamente, muito deslocados em relacdo ao eixo normal de
erupcao, com rizogénese completa e sem forca eruptiva.

c.3 - Exposicao do dente impactado sem tracionamento:

Nessa técnica é feita a exposicao cirirgica do canino impactado e o
aguardo de sua erupcao espontanea, desde que o apice radicular ndo esteja
fechado (BISHARA, 1992).

E indicada para pacientes jovens, cujo dente incluso apresente forca
eruptiva, quando houver espaco para sua erupcao no arco ou quando nao houver
convergéncia cortical exagerada.

A exposicao cirurgica para que ocorra a erupgao livre do dente é feita
eliminando total ou parcialmente os tecidos gengival, 6sseo e pericoronario que
recobrem a coroa do dente retido, e apds a intervencao cirurgica é colocado cimento
cirurgico sobre a porcao da coroa exposta.

Quando nao ocorre a erupcado espontanea apds a intervencao cirurgica,
quando o dente apresentar a raiz formada e o apice radicular fechado, ou quando o
dente estiver fora do seu eixo normal de erupcao, ndo se deve esperar a
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movimentagdo espontanea do dente, sendo necessario fazer o tracionamento
ortodéntico para que se consiga reposicionar o dente na arcada.

c.4- Exposicao do dente impactado com tracionamento ortodéntico:

Na dentadura permanente, a forma mais consagrada de tratamento de
caninos impactados € o tracionamento ortodontico-cirargico (AIELLO et al, 2017).

Quando o dente retido for o canino, a primeira opcao de tratamento deve ser
sempre o tracionamento (ANDRADE JUNIOR et a/,2013).

Quando o tracionamento ortodéntico do canino encontra-se indicado, é
realizado o acesso cirurgico, e o dente é preparado para o tracionamento por meio
de lagada com fio metalico, condicionamento acido e colagem de acessorios
ortodénticos ou perfuragdo do esmalte na coroa.

Nos primeiros protocolos de caninos superiores ndo irrompidos, usou-se o
envolvimento do colo dentario com fio metalico ou técnica da lacada para o
tracionamento ortoddntico. E consenso atualmente entre os autores que a lagada do
canino ndo deve ser mais realizada pois provoca reabsorcao cervical pela colocacéao
de fio de amarrilho ao longo da jungdo amelo-cementaria.

A técnica da perfuracdo do esmalte consiste em,apds realizado o acesso
cirirgico e pequena exposicdo da coroa, procede-se a perfuragdo da coroa do
canino, que pode ser na ponta da cuspide ou em qualquer uma das superficies
proximais. Nessa perfuracdo € inserido o fio metalico que serd usado para o
posterior tracionamento. Apresenta como vantagens, se comparada a técnica da
colagem, um menor risco de novo procedimento, menor manipulacdo dos tecidos,
menor tempo cirdrgico, aplicacdo de forca ao longo eixo do dente, e como
desvantagens risco de fratura do esmalte, possibilidade de dano pulpar, dano
estético e exige maior experiéncia profissional. Nao ha acao de acidos sobre o dente
(CAPELOZZA FILHO, 2011).

Na técnica da colagem, apds o acesso cirurgico e exposicao de parte da
coroa do canino, é feito o condicionamento acido e a colagem com resina composta,
de acessorio para o tracionamento, ainda durante o procedimento cirdrgico e apés a
hemostasia.

O elemento de tracionamento pode ser fios ortoddnticos acoplado ao
braquete, botdo ou tela colados com resina composta na coroa do canino, cadeia
elastica, elasticos, mola de nitinol ou de aco,magnetos, duplo arco e cantiléver.
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A colagem direta de braquetes, ganchos, botdes ou fios diretamente aos
dentes retidos vem sendo o procedimento mais utilizado (BISHARA,1992).

A mecénica nesse caso, pode ser ancorada em aparelhos removiveis, no
préprio fio ortoddntico (aparelhos fixos) ou em mini-implantes.

A chave do sucesso no tracionamento de dentes impactados esta na
habilidade do cirurgido, quando da colagem do dispositivo ao dente (MILLER, 1996;
citado por MARCHIORO; HAHN, 2002).

O prazo para o tracionamento pode variar devido a distancia, forca e
posicionamento do dente retido.O tratamento deve ser acompanhado de exames
radiograficos a cada 4 meses (ANDRADE JUNIOR et a/,2013).

Nao existe consenso entre os autores quanto a quantidade de forca a ser
aplicada para o tracionamento.Os relatos sugeridos na literatura variam de 24g a
100g (TANAKA et al, 2000).

No caso de tracionamento cirdrgico ortoddntico de caninos impactados por
palatino, a fase ortoddntica de tracdo devera ser em 3 tempos: verticalizacao,
posicionamento e extrusao. A fase da verticalizagdo deve ser feita para se prevenir a
reabsorcédo de dentes adjacentes. Com o dente ja presente na cavidade oral, apos a
verticalizacdo, procede-se ao posicionamento do dente, levando o mesmo num
movimento de lingual para vestibular. O terceiro movimento serd o de extruséo,
alinhando e nivelando o canino e restabelecendo sua funcdo e estética. Os
movimentos devem ser feitos com forcas leves, sendo 1Tmm ao més considerado a
forca 6tima (CAPPELLETTE et a/,2008).
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5.CONCLUSAO

Os caninos superiores permanentes, tem uma funcdo de extrema
importancia no estabelecimento da forma e da funcdo da denticdo, sendo
necessarios para uma oclusao balanceada e para a estética e harmonia da face.

A impactacao canina € uma anomalia considerada relativamente comum na
clinica ortodéntica, sendo seu tratamento ainda um desafio para os ortodontistas.

Quando nos deparamos com a condi¢cao de impactacdo canina, devemos
utilizar de todos os nossos esforgos para, se possivel, reposicionar o dente no arco.

A identificacdo precoce dessa anomalia reduz consideravelmente o tempo e
a complexidade do tratamento, além de prevenir suas consequéncias, como
anquilose e reabsorcdes radiculares.

A anamnese, exame clinico e exames radiograficos complementares nos
permite um correto diagnéstico e a elaboracdo de um plano de tratamento
adequado.

Quando o elemento retido for o canino, a primeira escolha deve ser sempre
pelo tracionamento do elemento.

Dentre as opcbes de tratamento, a mais utilizada atualmente, quando
diagnosticada a impactacdo de caninos superiores, € a técnica do tracionamento
ortodontico-cirdrgico.

Sendo bem indicada, ap6s avaliacdo e exames detalhados, definido o
prognostico, e estando o paciente informado dos riscos potenciais, essa é uma
técnica considerada satisfatéria pela maioria dos autores para reposicionar o dente

no arco e devolver ao paciente a estética e as relagdes oclusais harmdnicas.
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