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RESUMO

O tratamento ortodontico envolve a
abordagem das alteracdes da oclusdo desde
a dentadura decidua até a permanente. No
periodo de transicdo da dentadura mista
para a permanente poderdo ocorrer 0S
problemas de impactacbes dentarias. A
incidéncia de impactacdo de caninos na
populacdo ndo € significativa, mas a
conduta de tratamento, uma vez que
diagnosticada, envolve um conhecimento
aprimorado nas diversas especialidades
odontoldgicas, para colocar a disposicao
do paciente a melhor terapéutica.
Primariamente opta-se por posicionar o
canino corretamente na arcada dentéria
tendo em vista sua importancia estética e
funcional nos movimentos gnatoldgicos da
mandibula. Para tal é necessario avaliar as
exigéncias técnicas para colocd-lo em
funcdo. Fatores como posicionamento
dentério, anquiloses, cistos, idade do
paciente, saude periodontal, formacéo
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radicular, entre outros, direcionam o0
tratamento dentro de uma mecénica
ortodontica pré- determinada. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre fatores etiologicos da
impac¢do de caninos superiores por
vestibular ou lingual.

Palavras-chave: Impaccdo de caninos.
Fatores etioldgicos. Variacdo vestibular.
Variagéo lingual.

ABSTRACT

The orthodontic treatment involves the
approach of the amendments of the
occlusion since the denture base deciduous
until the permanent. In the period of
transition of mixed dentition to permanent
may occur the problems of torecurrent
dental restorations.The incidence of
mucoid impaction of canines in the
population is not significant, but the
conduct of treatment, since diagnosed,
involves an enhanced knowledge in the
various specialized dental services, to put
the provision of patient treatment is the
best. Primarily it opts for positioning the
canine correctly in the dental arcade
having in view its aesthetic importance and
functional gnatologycs movements of the
mandible. To this end it is necessary to
assess the technical requirements for
placing it in function. Factors such as
dental positioning, anquiloses, cysts,
patient age, periodontal health, root
formation, among others, direct the
treatment within a mechanical orthodontic
pre- determined. The objective of this work
was to review the literature about the
etiological factors of impaction of
maxillary canines by vestibular or lingual.
Keywords:  Impaction of  canines.
Etiological factors. Vestibular variation.
The lingual variation.

1 INTRODUCAO
A irrupcdo dentaria € um dos
processos fisiologicos que se realiza com

uma precisdo impecavel em quase todos 0s



seres humanos. Os dentes deciduos e
permanentes se formam no interior dos
0ss0s maxilares e, num certo espaco de
tempo, vdo irrompendo numa sequéncia
estabelecida pela natureza, para cumprir
uma das suas principais funcbes: a
mastigacao.

A impaccao de caninos esta relacionada a
sua erupcdo. Dessa forma, sob o ponto de
vista epidemioldgico, deve ser
compreendido que erupc¢éo ectdpica é uma
alteracdo no trajeto de erupcdo normal de
um germe dentario que acontece a
qualquer momento, desde a sua origem.
Qualquer dente apresenta possibilidades de
impaccdo, contudo depois dos terceiros
molares o canino superior é o dente que
mais é acometido (ERICSON e KUROL,
1987).

A prevaléncia desses disturbios de erupcao
encontra-se na faixa de 1 a 3% da
populagdo (RICHARDSON e RUSSELL,
2000; THEOFANATOS et al., 1994),
sendo mais comum no sexo feminino
(ALMEIDA et al., 1995; BISHARA, 1992;
SHELLHART et al, 1998) e em
descendentes de europeus (JACOBS,
1986).

A localizagdo mais frequente é por palatino
(BOEIRA et al., 2000; JACOBY, 1983;
RICHARDSON e RUSSELL, 2000;
SILVA  FILHO et al, 1994;
THEOFANATOS et al., 1994) e na maior
parte dos

pacientes ocorrem

unilateralmente, 82% dos casos
(KUFTINEC, 1995; RICHARDSON e
RUSSELL, 2000). Pode ocorrer impaccéo
bilateral com uma incidéncia de 8% e
nesses casos (THEOFANATOS et al.,
1994)  frequentemente  apresentam-se
encobertos apenas por tecido mole. Para
cada 10 caninos superiores impactados
existe 1 inferior (MULICK, 1979).

Para o diagndstico de impaccdo
segue-se uma criteriosa avaliacdo clinica e
radiologica. Na fase adulta ou da denticédo
permanente deve ser realizada inicialmente
por meio de inspecdo visual e palpagédo
uma vez que a agenesia de caninos € muito
rara.

Viecilli (2010), caninos impactados
sdo aqueles que apresentam-se retidos
porém tém potencial de erupgdo ou seja,
seu apice ndo estd completo. Enguanto
caninos inclusos sdo dentes com raiz
completa, sem potencial de erupcéo.
Necessitando assim de intervencdo
cirirgica para fixacdo de assessorio e
posterior tracionamento.

A irrupcdo ectopica e a impactagdo
dos caninos superiores constituem assuntos
de grande interesse na literatura
ortoddntica. O canino superior apresenta o
periodo mais longo e tortuoso de
desenvolvimento, iniciando a
mineralizac¢do antes do primeiro molar e do
incisivo. Além disso, leva duas vezes mais

tempo para completar a sua irrupgdo e,



portanto, tornando-se mais suscetivel de
sofrer alteracfes na trajetdria de irrupcéao
normal. O diagndstico e o tratamento deste
problema, geralmente requer a avaliagédo
criteriosa do ortodontista, bem como a
cooperacdo de profissionais de &reas
distintas, como: o clinico geral, o
odontopediatra, 0 cirurgido

bucomaxilofacial e o periodontista.

2 DESENVOLVIMENTO

Qualquer dente apresenta
possibilidades de impaccdo, contudo
depois dos terceiros molares o canino
superior € o dente que mais é acometido
(ERICSON e KUROL, 1987). Segundo
Carvalho (2010), a ectopia por vestibular é
comumente relacionada a falta de espaco
na arcada, enquanto a ectopia por palatina
estaria associada a outras anomalias
dentarias. Desvios na morfologia e erupcao
de outros dentes podem ser considerados
fatores de risco de erupcdo ectopica de
caninos. Porém Chaves Janior et al.
(2013), afirmaram que as causas de
impacgdo podem ser oriundas de fatores de
ordem local ou sistémica, sendo as causas
locais as mais observadas. Os fatores de
ordem local sdo: falta de espago para
erupcdo, retencdo prolongada ou perda
precoce do dente deciduo, posi¢édo ectopica
do germe dental, mucosa palatina
resistente e espessa, presenca de fenda

alveolar, anquilose, formacdo cistica ou

neoplésica, trauma dental ou alveolar,
presenca de dentes supranumerarios,
odontomas, dilaceracdo radicular e falha
primaria de erup¢do. Amaro (2013), em
sua revisdo de literatura concluiu que a
falha primaria de erup¢do (FPE) refere-se a
um erro no mecanismo de erupcdo por si
sO, que pode afetar um dente isolado ou um
grupo de dentes, na denticdo decidua ou
permanente, podendo ser parcial ou
completa. Varias sindromes conhecidas
apresentam falhas de erupc¢do como parte
do seu espectro clinico de apresentacao.
Santos-Pinto et al. (2011), citaram que a
sequela mais comum de um canino
impactado é a reabsorcdo do dente
adjacente que, em geral, pode resultar na
perda dentaria por sua acdo devastadora. A
associacdo das terapéuticas cirdrgicas e
ortodénticas tem se mostrado um recurso
viavel na facilitacgio do processo de
erupgéo, posicionamento e estabilizacdo do
dente impactado no arco dentario. De
acordo com estes autores, a manutencdo do
alinhamento pos-tratamento de caninos
impactados pode apresentar mudangas
significativas, ou seja, a recidiva pode
acontecer, levando a rotacdo, intrusdo e
inclinacdo para lingual. Também Cunha et
al. (2011), classificaram as retengbes de
canino de acordo com: numero de dentes
retidos: unilateral e bilateral; posi¢cdo no
arco dentario: pré-alveolar (localizado na

face vestibular), retro alveolar (localizado



na aboboda palatina), trans-alveolar
(localizado atravessando o arco dental com
a coroa voltada para vestibular ou lingual)
e alveolar ou vertical (localizado
verticalmente). E Jardim et al. (2012),
atribuiram o fenémeno da retengdo de
caninos a anomalia no germe do canino
permanente, presenca de alteracdes
patoldgicas na regido, perda prematura ou

tardia do dente deciduo, comprimento de

arco desfavoravel, comprimento
discrepante do dente, excessivo
comprimento da coroa, dilaceragdo

radicular e anquilose.

Anand (2012), diferentes técnicas
de diagnéstico por imagem podem ser
empregadas com a finalidade de localizar
0s caninos ndo irrompidos. As mais
comuns sdo: radiografia periapicais,
oclusais panoramicas, telerradiografias em
norma lateral, frontal e atualmente a
tomografia computadorizada Cone Beam.
A anamnese, 0 exame clinico e
radiografico sdo utilizados para o
diagnéstico de caninos inclusos. E
frequente a associagdo de métodos por
imagem convencionais para o diagnostico,
e a associagdo da  tomografia
computadorizada é de fundamental
importancia para se saber com precisao a
exata localizacdo, posicéo, e a relacdo com
estruturas e dentes adjacentes, para que

assim seja instituido um tratamento

adequado para o caso (MANZI et al.,
2011).

3 CONCLUSAO

Quanto mais cedo for descoberto a
impactagdo dos caninos superiores, melhor
e mais rapido sera o tratamento, ou seja, 0

diagnostico precoce torna o prognéstico

mais  favordvel, evitando possiveis
complicacdes como reabsorcoes
radiculares dos dentes  adjacentes,

anquilose do canino impactado ou
processos infecciosos e degenerativos
decorrentes da impactacéo dentaria.
O  tratamento de caninos
impactados € extremamente complexo e
deve-se tentar sempre reposicionar estes
dentes no arco dentario dada a sua
importancia. O prognoéstico do tratamento
ird depender dos exames complementares
para determinar a posicdo correta do
canino impactado, e possiveis
complicagbes que inviabilizariam seu
tracionamento como anquilose, dilaceracao
ou posicionamento muito profundo.
Durante o procedimento cirdrgico é
importante que o cirurgido tenha cautela
para evitar ou minimizar a destruicdo ou
lesBes do periodonto, tecido 6sseo e dentes
adjacentes. Quanto a mecanica de
tratamento ndo existe um consenso entre oS
autores sobre qual deve ser utilizada, cada
autor utiliza a técnica que mais lhe convém

de acordo com o prognostico de cada caso.



REFERENCIAS

ALMEIDA, F.L.D. et al. Caninos inclusos
e impactados: abordagem ortocirurgica.
Rev Bras Odontol, Rio de Janeiro, v. 5, n.
52, p. 50-3, out. 1995.

AMARO, DMM. Caninos superiores
impactados: diagndstico, planejamento e
tratamento. Monografia apresentada ao
programa  de Especializagéo em
ORTODONTIA do Instituto de Ciéncias
da Satude - FUNORTE/ SOEBRAS Nucleo
Contagem, como parte dos requisitos para
a obtencdo do titulo de Especialista em
Ortodontia. 2013.

ANAND, K.; KING, N.M. Early
prediction of maxillary canine impaction
from panoramic radiographs. Am J
Orthod Dentofacial Orthop, v. 142, p. 45-
51, 2012.

BISHARA, S.E. Impacted maxillary
canines: a review. Am J Orthod
Dentofacial Orthop, Saint Louis, v. 101, n.
2, p. 159-71, Feb. 1992.

BOEIRA, J.R.; HOFFELDER, L.B;
BERTHOLD, T.B. Caninos impactados:
diagnostico, prevencdo e alternativas de
tratamento. Rev  Odonto  Ciéncia,
Curitiba, v. 2, p. 137-58, 2000.

CARVALHO, F. A. R, ALMEIDA, R. C.
C, MOTTA, A. T, PENIDO, R. S,
ALMEIDA, M. A. O, Quintdo,C. C. A .
Avaliacdo 3D de Reabsorcdo radicular
por caninos superiores ectopicos: relato
de caso em gémeos monozigdticos. Rev
Clin Ortod Dental Press. Jun-jul, 9(3) 88-
94. 2010.

CHAVES JUNIOR CM; FONTELES
CSR; MARINHO BAL et al
Tracionamento ortodéntico cirdrgico em
incisivo superior retido: relato de caso.
Orthodontic Science and Practice, 2013;
6(21):95-101.

CUNHA, C.l. POLETTO, C.AR.;
IGNACIO, S.A.. FILHO, O.G.F:
TANAKA, 0., CAMARGO, E.S.

Associacdo entre caninos inclusos e
agenesias de incisivos laterais superiores
permanentes. Arch Oral Res.
May/Aug.;7(2)147-55, 2011

ERICSON, S; KUROL, J. Radiographic
assessment of maxillary canine eruption
in children with clinical signs of
eruption disturbance. Eur J Orthod,
London, v. 8, p. 133- 40, 1986.

JACOBS, S.G. Localization of the
unerupted maxillary canine. Aust Dent J,
Sidney, v. 9, p. 311-6, Oct. 1986.

JACOBY, H. The etiology of maxillary
canine impactions. Am J Orthod, Saint
Louis, v. 84, n. 2, p. 125-32, Aug. 1983.

JARDIM ECG; FARIA KM; SANTIAGO
JR JF et al. Condutas terapéuticas para
caninos inclusos. UNOPAR Cient Ciénc
Biol Sadde, 2012; 14(1):51-6.

KUFTINEC, M.M.; STON, D.; SHAPIRA,
Y. The impacted maxillary canine: 1.
Review of concepts. J Dent Child, Fulton,
p. 317-24, Sept./Oct. 1995.

MANZI, FR; FERREIRA, EF; ROSA,
TZS; VALERIO, CS; PEYNEAU, PD.
Uso da Tomografia Computadorizada
para Diagnostico de Caninos Inclusos.
Rev Odontol Bras Central 2011;20(53).

MULICK, J.F. Interview on impacted
canines. J Clin Orthod, Boerder, v.13, n.
12, p. 824-34, 1979.

PECK, I; PECK, S; ATTIA, Y. Maxillary
canine first premolar transposition
associated dental anomalies and genetic
basis. Angle Orthod, Appleton, v. 63, n. 2,
p.99-109, Summer 1993.

RICHARDSON, G.; RUSSELL, KA. A
review of impacted permanent maxillary



cuspidsdiagnosis and prevention. J Can
Dent Assoc, Ottawa, v.66, n. 9, p. 497-501,
Oct. 2000.

SANTOS PINTO PR; SANTOS PINTO
CCM; SANTOS PINTO A, et al. Caninos
superiores retidos. Tratamento cirurgico-
ortodontico. 2008; 1(1):7-17.

SHELLHART, W.C. et al. Case report:
management of significant incisor root
resorption associated with maxillary
canine  impaction. Angle  Orthod,
Appleton, v. 68, n. 2, p. 187- 92, 1998.

SILVA FILHO, O.G. et al. A irrupcao
ectopica dos caninos permanentes
superiores: solucdes terapéuticas.
Ortodontia, Sdo Paulo, v. 27, n. 3, p. 50-
66, set.-dez. 1994.

THEOFANATOS, G.D.; ZAVRAS, A.l;
TURNER, .M. Periodontal
considerations in the treatment of
maxillary impacted cuspids. J Clin
Pediatr Dent, Birmingham, v. 18, n. 4, p.
245-51, 1994,

VIECILLI, O. Dentes Impactados. 2010.
Nota de aula da disciplina de ortodontia
(especializacgdo) - Instituto Rio Grandense
de Ortodontia. FUNORTE/SOEBRAS,
Canoas, 2010.



