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RESUMO

Existem muitos fatores que levam a impacc¢ao dos caninos, como: a falta de espaco
nas arcadas dentarias, hereditariedade, traumatismo, dilaceracéo, anquilose, fissura
alveolar e agenesia de incisivos laterais. O diagnostico é feito por meio de avaliacao
clinica e por imagem, radiografias ou tomografia computadorizada, para que, de
acordo com diversos fatores, se possa decidir qual a melhor forma de tratamento.
Quando nédo diagnosticadas, ou tratadas inadequadamente, as impaccOes de
caninos podem resultar no desenvolvimento de problemas, tais como: mas oclusdes,
reabsorcoes de dentes adjacentes e formacdes cisticas. Quando o diagndéstico
precoce néo for feito, faz-se necessério o emprego de esfor¢os para reposicionar o
dente no arco dentario evitando sua extracdo, dada a sua importancia no equilibrio,
harmonia e funcéo do arco dentario. Quando os casos ndo sao diagnosticados ou
tratados adequadamente podem ocorrer perturbagcdes mecanicas, infecciosas ou
neoplasicas. O tipo de tratamento e o progndstico variam de acordo com fatores
como: a posicdo do canino; a angulacdo e a relacdo com os dentes vizinhos; se ha
espaco disponivel na arcada e se o percurso ao longo do qual o canino se movera
esta livre de qualquer obstrucéo.

Palavras-chave: Dente impactado. Tragdo. Reabsor¢cdo da raiz. Tomografia
computadorizada. Radiografia panoramica.



ABSTRACT

There are many factors that lead to canine impaction, such as: lack of space in the
dental arches, heredity, trauma, dilaceration, ankylosis, alveolar fissure and agenesis
of lateral incisors. The diagnosis is made through clinical and imaging evaluation, X-
rays or computed tomography, so that according to several factors can decide the
best form of treatment. When not diagnosed, or inadequately treated, canine
impactions can result in the development of problems such as: malocclusions,
resorptions of adjacent teeth and cystic formations. When the early diagnosis is not
made, it is necessary to use efforts to reposition the tooth in the dental arch, avoiding
its extraction, given its importance in the balance, harmony and function of the dental
arch. When cases are not diagnosed or treated properly, mechanical, infectious, or
neoplastic disorders may occur. The type of treatment and prognosis varies
according to factors such as: the position of the canine; the angulation and the
relation with the neighboring teeth; If there is space available in the arcade and If the
path along which the canine will move is free of any obstruction.

Key words: Impacted tooth. Traction. Root reabsorption. Computed tomography.
Panoramic radiography.
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1 INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes desempenham um importante papel no
estabelecimento e manutencdo da forma e funcdo da denticdo, e por isso sua
presenca no arco dentério é fundamental para o estabelecimento de uma oclusao
dindmica balanceada, além da estética e harmonia facial. Sendo assim, quando
ocorre impaccao do canino superior, sao feitos inUmeros esfor¢os para tentar manté-

lo no arco e evitar a extracao.

Existem muitos fatores que levam a impaccéo dos caninos, como: a falta de
espaco nas arcadas dentarias, hereditariedade, traumatismo, dilaceracao, anquilose,
fissura alveolar e agenesia de incisivos laterais. E de fundamental importancia a
realizacdo do diagnodstico o mais precocemente possivel, facilitando assim, o
tratamento (BISHARA, 1992).

O diagnostico é feito por meio de avaliagdo clinica e por imagem, radiografias
ou tomografia computadorizada, para que de acordo com diversos fatores possa
decidir qual a melhor forma de tratamento. Quando n&do diagnosticadas, ou tratadas
inadequadamente, as impaccdes de caninos podem resultar no desenvolvimento de
problemas, tais como: mas oclusdes, reabsor¢cdes de dentes adjacentes e
formacOes cisticas. O tratamento podera ser desde o mais conservador, como a
exodontia do deciduo e aguardo da erupcao natural do canino permanente, até um
tratamento cirdrgico-ortodontico mais complexo quando a época de atuacao for
tardia (VON GOOL, 1973).

Diagnosticada a impactacdo do canino, pode-se considerar Vvarias
possibilidades de tratamento, de acordo com Cappellette et al. (2008):
1) Nao tratar o caso se 0 paciente assim o desejar, no entanto, deve-se fazer o
acompanhamento para o0 controle de alguma condicdo patoldgica;
2) autotransplante do canino; Se um dente esta severamente impactado, o
autotransplante é uma possibilidade de tratamento. A reabsorcdo externa daraiz € a
maior causa de fracasso. Aproximadamente 2/3 dos dentes transplantados sao

funcionais por 5 anos, mas apenas cerca de 1/3 fica retido por 10 anos;
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3) extracdo do canino impactado e movimentacao do pré-molar para o seu espaco;
4) extracdo do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento posterior;
5) restabelecimento da oclusdo por meio de prétese; a extracdo dificilmente é
considerada, exceto em raros casos, tais como canino anquilosado, com reabsorcao
externa ou interna, severa impactacéo ou dilaceracao;

6) exposicdo cirdrgica e tracionamento ortodontico.
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2 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura sobre o tema
caninos superiores impactados, suas causas, meios de diagnostico, consequéncias

e formas de tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA

3.1 DENTES IMPACTADOS

De acordo com Graziani (1995), os dentes que mais comumente sofrem
impactacdo sdo os terceiros molares e 0os caninos superiores. Nestes casos a
inclusao pode ser nomeada como: a) intradssea, quando o dente estiver no interior
do osso; b) submucosa, quando recoberto por fiboromucosa; e c¢) semi-incluso,

guando o dente venceu a camada fibromucosa, porém néo terminou sua erupgao.

Para Raijic et al. (1997), os dentes retidos sdo considerados alteracdes
evolutivas e existem atualmente; no entanto, descobertas que indicam que a
retencdo também ocorria no homem pré-histérico, mostrando que esta anomalia tem
acompanhado o homem por milhares de anos e que dentes retidos s&o comuns em
amostras arqueoldgicas. O que leva a crer que esta anormalidade na irrupcdo dos
dentes humanos nao seja causada por condi¢cdes evolutivas trazidas pela civilizagao

moderna.

Almeida et al. (2001) relataram que a irrupcdo dentaria € um dos processos
fisiologicos que se realiza de forma normal em quase todos os seres humanos. Os
dentes deciduos e permanentes se formam no interior dos 0ssos maxilares e, num
certo espaco de tempo, vao irrompendo numa sequéncia estabelecida pela

natureza, para cumprir uma das suas principais fungdes: a mastigacao.

Para Freitas et al. (2004), as causas mais comuns que motivam o surgimento
dos dentes impactados sdo normalmente o crescimento da caixa craniana em
detrimento dos maxilares, a dieta, a falta de espago no arco dentario por perda
prematura dos deciduos, a posicdo anormal do germe dentario, os obstaculos
encontrados na trajetéria eruptiva do dente como: cistos, tumores, dentes
supranumerarios, estruturas 6ésseas mais densas, a perda da forca eruptiva, além
das anatomias préprias da cavidade bucal. A hereditariedade desempenha papel
preponderante porque pode ser observada uma frequéncia de dentes inclusos em



15

membros da mesma familia. Se um individuo recebe, entre outros caracteres
hereditarios um maxilar pequeno e dentes volumosos, estabelecem-se as mesmas

condi¢des locais que determinam as incluses dentarias.

Marzola (2008) definiu que dentes retidos sdo aqueles que, chegada a época
normal em que deveriam erupcionar, ficam encerrados parcial ou totalmente no

interior do 0sso, com manutencao ou nao da integridade do foliculo pericoronario.

Landim et al. (2010) relataram que a incidéncia de caninos permanentes
superiores ectopicos na populagéo tem sido estimada entre 0,9 e 2%, mostrando-se
de 2 a 3 vezes mais frequente no sexo feminino com predominancia de incluséao
unilateral e dez vezes maior na maxila em relacdo a mandibula e ainda sdo mais
frequentes por palatina que por vestibular. E o lado esquerdo é o mais acometido em

ambos 0s sexos.

3.2 CANINOS IMPACTADOS

O canino é considerado um dente muito importante na constituicdo da arcada
dentéria pela funcdo exercida e estética, e apresenta alto indice de impactacao
devido ser um dos ultimos dentes a irromperem na arcada dentaria superior
(BISHARA, 1976).

Conforme Araujo (1988), existem varios fatores etioldgicos que podem estar
relacionados ao diastema patolégico e que podem ser evidenciados na radiografia
panoramica, como por exemplo quando o diastema anterior é causado pelo
mesiodens retido o que pode levar a uma impaccdo do canino superior pela
diminuicdo do espaco no arco. A identificacdo precoce desses fatores patolégicos na
radiografia panoramica possibilita ao profissional estabelecer uma estratégia

adequada de tratamento preventivo das maloclusées.

Segundo Bishara (1992), existem causas locais e gerais para a impactacao
do canino superior. As causas gerais sao: deficiéncias enddcrinas, doencas febris e

irradiagdo. De acordo com ele as causas mais comuns sao as locais e séo
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resultados de um ou a combinacdo dos seguintes fatores: tamanho dental,
discrepancia do comprimento do arco, retencdo prolongada ou perda precoce do
canino deciduo, posicdo anormal do germe dental, presenca de uma fenda alveolar,
anquilose, formacgéo cistica ou neoplasica, dilaceragdo da raiz, origem iatrogénica,
por exemplo, o reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral adjacente no
caminho de erup¢do do canino e condi¢cdo idiopatica com nenhuma causa aparente.
Ja quanto ao diagnodstico, se ndo for feito precocemente, faz-se necessario o
emprego de esfor¢cos para reposicionar o dente no arco dentario evitando sua
extracdo, dada a sua importancia no equilibrio, harmonia e funcao do arco dentario.
Quando os casos nao sdo diagnosticados ou tratados adequadamente podem
ocorrer perturbacdes mecanicas, infecciosas ou neoplésicas. O progndstico depende
da posicao do canino em relacdo as estruturas adjacentes e a possibilidade de

movimentacgédo ortodontica.

O trauma dentario anterior pode levar a uma anormalidade na erupcdo dos
caninos, podendo resultar em uma impactacdo ou erup¢do ectdpica. Fraturas das
arcadas também foram associadas com impactagéo do canino (BRIN et al., 1993).

Com relagdo as anomalias de desenvolvimento relacionadas ao processo de
erupcao nafase da dentadura mista, geralmente alteram a cronologia, a sequéncia e
o local de erupcdo dos dentes permanentes e determinam modificagcbes no
perimetro dos arcos dentarios. Estas alteracdes sdo de maior ou menor severidade
dependendo da época, dos dentes envolvidos e do periodo transcorrido para o
diagnéstico (GUEDES-PINTO; OLIVEIRA 2003).

De acordo com Cappellette et al. (2008) pelo fato do canino superior possuir
um longo e complexo caminho de erupgéo, ele leva duas vezes mais tempo para
completar sua erupcdo quando comparado com os demais elementos dentarios,
tornando-se mais susceptivel a sofrer alteracdo na trajetéria de erupcdo desde a
odontogénese até o estabelecimento da oclusdo normal, resultando em erup¢ao ou

impactacéo, por vestibular ou palatino.
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Quando o canino superior esta retido por vestibular esta relacionado a falta de
espaco na arcada dentéria e, geralmente, representa uma manifestacéo clinica do
apinhamento dentario. Por outro lado, na maioria dos casos de caninos retidos por
palatino, existe espaco suficiente para acomodar todos os dentes no perimetro da
arcada dentaria (GARIB et al., 2010).

3.3 DIAGNOSTICO DA IMPACCAO DE CANINOS

De acordo com Bishara (1976), o diagndstico do canino impactado é feito
baseado nas caracteristicas clinicas e radiograficas apresentadas. E o
conhecimento da localizacdo do dente € importante para indicar o tipo de

tratamento.

Uma técnica radiografica bastante utilizada para a localizagdo de caninos
retidos € a técnica de Clark, para desenvolver e explicar sua técnica, Clark baseou-
se no principio da paralaxe, que consiste em: dados dois objetos em linha reta com
observador, o objeto mais afastado sera escondido pelo objeto mais préximo. Se o
observador move-se para a direita, aparentemente o0 objeto mais distante o
acompanhara, ou seja, mover-se-a para a direita também. Do mesmo modo que se
0 observador move-se para a esquerda o objeto mais distante aparentemente move-
se para a esquerda também. Entdo, assim como o objeto mais distante parecera que
acompanha o movimento do observador, o objeto mais préximo parecera que tera
um movimento contrario ao do observador. Para a localizacdo de caninos retidos,
Clark descreveu a seguinte sequéncia: “trés radiografias deverdo ser feitas: a
primeira direcionada para a regido suspeita na posi¢cédo central, e outra mesial em
relacdo a esta posicdo enquanto a terceira é feita para distal em relacdo a primeira
ou posicao central’. E de acordo com a posicdo tomada pelo dente podemos
determinar se ele esta localizado por palatino ou por vestibular (CHENAIL et al.,
1983).
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De acordo com Almeida et al. (2001), pela técnica de Clark consegue-se
determinar se 0 canino esta localizado por vestibular ou palatino, se a0 mudar a
incidéncia do feixe de raio X e na radiografia a imagem “acompanhar o movimento
significa que ele esta localizado por palatino, agora se o dente em questao “mover-

se” para o sentido oposto ele esta localizado por vestibular (FIGURA 1).

+ e

FIGURA 1- Radiografias periapicais da Técnica de Clark para a localizagdo de caninos impactados.
Fonte: Almeida et al. 2001.

Segundo Bishara (1992), no exame clinico deve-se observar itens como:
atraso de erupcao apos a idade de 14 anos, retencéo prolongada do canino deciduo,
elevacdo da mucosa labial ou palatina, migracdo distal do incisivo lateral superior,
com ou sem desvio da linha mediana. Porém a auséncia de elevacdo da mucosa

gengival em idades prematura ndo deve ser tida como indicativo de impactacéo.

Chilvarquer (1993) descreveu que um meio auxiliar de diagnéstico € o exame
radiografico, colaborando no plano de tratamento, orientando e controlando a
terapéutica. Uma radiografia que possa ser considerada de bom padrdo deve
apresentar o maximo de detalhes, o minimo de distorcdo e um grau meédio de
contraste e densidade. Deve-se ter o dominio técnico do exame radiolégico e a
capacidade de elegé-lo e interpreta-lo. O método mais simples e efetivo para avaliar

todo o complexo maxilomandibular é a técnica da radiografia panoramica.

Freisfeld et al. (1999) realizaram estudo onde 10 ortodontistas avaliaram o
namero de caninos superiores impactados e 0 nimero de raizes reabsorvidas de
incisivos laterais e/ou incisivos centrais em 30 radiografias panoramicas. A fim de
validar esses diagndsticos, imagens transversais de TCM de todos os 30 pacientes

foram examinadas. Dez ortodontistas  diagnosticaram 350  caninos
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impactados/deslocados. Esse total representa a soma dos caninos diagnosticados
por cada um dos 10 ortodontistas. Na comparacéo dos resultados da panoramica e
TCM, este dltimo revelou que, na verdade, 390 caninos estavam impactados ou
deslocados, ndo apenas 350. Além dos registros mostrou ainda que, com base na
panoramica, os investigadores diagnosticaram 73 reabsor¢cdes nos 1200 incisivos
examinados. No entanto, a TCM mostrou 160 reabsorc¢des; isto corresponde a um
valor de sensibilidade de 45,6%. A TCM mostrou 1040 incisivos sem reabsorcao,
enquanto que os investigadores diagnosticaram apenas 925 dentes como nao
reabsorvidos na radiografia panoramica. A especificidade foi, portanto, de 88,9%.
Estes resultados mostram que devido a sua baixa confiabilidade, radiografias
panoramicas ndo sdo um meio adequado para o diagndstico de reabsor¢cdo em

dentes anteriores em relagcdo a caninos impactados.

Clinicamente falando, um dos métodos para localizacdo dos caninos € a
inspecdo, observando a saliéncia na mucosa do canino ndo erupcionado e/ou a
posicdo do incisivo lateral adjacente, pois, quando o0 canino esta por palatino, ele
pode pressionar a raiz do incisivo lateral para vestibular e acabar levando sua coroa
para palatino; e se o canino impactado esta por vestibular, ele pode pressionar a raiz
do incisivo lateral para palatino e acabar levando sua coroa para vestibular
(JACOBS, 1999).

De acordo com Almeida et al. (2001), atualmente um outro método muito
utilizado para caninos ectOpicos € a tomografia computadorizada, especialmente
guando tem potencial de raizes anquilosadas ou reabsorcao radicular do incisivo
lateral. A orientacdo transversal dos cortes detecta a localizacdo labiolingual dos
caninos impactados e da extensdo da raiz do lateral, o que ndo seria detectado por
outras técnicas radiograficas. A posicdo dos caninos em relacdo aos dentes
vizinhos, a distancia do processo alveolar, a angulacdo do dente impactado,

anquilose e patologias associadas, iram determinar o progndstico para o tratamento.

A utilizacdo da radiografia panoramica foi descrita como sendo um importante
meio auxiliar de diagndstico, isto porque esta técnica é baseada no principio da
“distorcdo do tamanho da imagem” (FIGURA 2). Se a imagem do canino esta

magnificada na radiografia em relacdo aos dentes adjacentes ou ao outro canino, ele
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estara palatinizado. Agora, se estiver diminuido estara vestibularizado (MANSON et
al., 2001).

FIGURAS 2 - Radiografias panoramicas evidenciando formas diferentes de impactacédo de caninos.
Fonte: MANSON et al., (2001).

Segundo Garib et al. (2010), enquanto os caninos se movimentam em direcao
a cavidade bucal, sua coroa volumosa atravessando o estreito rebordo alveolar
superior pode ser palpada sob a mucosa vestibular, acima dos caninos deciduos.
Quando se consegue fazer essa palpacgéao, significa que esses dentes apresentam
um excelente prognostico de erupcdo espontanea.

De acordo com Manzini et al. (2011), a tomografia computadorizada pode
mostrar ndo somente a localizacdo do canino incluso e impactado no sentido
vestibulo-palatino, como também a relagdo do mesmo com as estruturas adjacentes,
principalmente se a coroa do mesmo apresenta intima relacdo com as raizes dos
iNCiSivos e isso porque € um exame com imagem tridimensional, e as reconstrucdes
multiplanares fornecem a distancia das estruturas adjacentes, a exata localizacéao
dos dentes, condicBes patoldgicas associadas além de ser grande auxiliar no
planejamento do tratamento (cirdrgico se necessario) e prognostico da evolucao do
caso (FIGURA 3). Porém existem algumas desvantagens como maior custo e dificil
acesso em relagcdo aos meétodos tradicionais, deve-se, portanto, avaliar o custo

beneficio, para indicacdo de um exame.



21

Figura 3 - Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢do panoramica (janela
0ssea), B: Reconstrucfes transversais, C: Reconstrucdo em 3D mostrando que o
dente 23 apresenta-se incluso e impactado em posicdo horizontal com o terco
incisal da coroa por vestibular e o restante do dente por palatino com intima relagao
ao apice do dente 22 sem promover reabsorcao radicular (setas).

Fonte: Manzini et al. (2011).

Rossini et al. (2012) realizaram uma revisao de literatura focada na eficacia da
deteccédo de caninos superiores impactados por imagens obtidas através de TCFC e
avaliaram as possiveis vantagens na utilizacdo deste método em comparagcédo com
radiografias convencionais. A revisao destacou que o uso da TCFC tem um
potencial efeito diagnostico e pode influenciar o resultado do tratamento, quando
comparado com a radiografia panoramica para avaliacdo de caninos superiores
impactados. Os estudos sobre a localizagdo 3D dos caninos superiores impactados
e avaliacdo da RRE em dentes adjacentes mostraram que o sistema TCFC € um

método confidvel para a deteccdo de impactacao do canino.
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3.4 CONSEQUENCIAS DA IMPACCAO DE CANINOS

De acordo com Becker et al. (1984), existem informagdes clinicas que
poderiam ser tracadas, avaliando-se o comprimento radicular dos incisivos, iSso
porque oOs incisivos centrais curtos geralmente indicam uma predisposicao para a
ocorréncia de reabsorcdes, fator que poderia ser agravado durante a erupcao dos

caninos.

A reabsorcdo de incisivos laterais superiores causada por erupgao ectopica
de caninos € relativamente comum. Algumas razGes sao: incisivos laterais
apresentando raizes conicas; apices dos laterais posicionados profundamente no
palato, onde as vezes se localizam os caninos impactados; espessamento dos
foliculos dos caninos; desenvolvimento avancado do canino intraésseo, e uma
posicdo mais medial do canino. Esses sdo fatores que podem levar a uma
reabsorcao total da raiz do lateral em apenas dois meses (ERICSON ; KUROL,
1988).

Qualquer dente retido pode provocar danos neoplasicos, mecanicos ou
nervosos. Danos mecanicos causados pelo canino no dente vizinho, geralmente o
incisivo lateral, podem ser o deslocamento deste dente ocasionado por uma pressao
ou até mesmo sua reabsor¢cdo. De acordo com os autores, danos infecciosos
relacionados ao canino sdo mais dificeis de acontecer, jA 0s nervosos sdo mais
frequentes devido compresséo de filetes nervosos e podem gerar dores de cabeca,
insbnias e nevralgias (SILVA FILHO et al., 1994).

Os caninos que irrompem em contato com as raizes dos incisivos
permanentes causam reabsor¢ées, como consequéncia do rompimento do
ligamento periodontal e a pressao na area dos apices radiculares (ALMEIDA et al.,
2001).

Em um trabalho feito por Cardoso et al. (2003), foram abordados os aspectos
clinicos, radiogréaficos e cirtrgicos do odontoma combinado e dois casos clinicos de
dentes anteriores retidos pelos mesmos. Em um desses casos o odontoma estava

relacionado ao incisivo lateral e o canino esquerdo retidos. Foi realizado osteotomia
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e remocao dos denticulos, o diagndstico clinico foi de odontoma combinado. Apés 6
meses, viu-se a formacao 0ssea completa da area antes preenchida pelo odontoma,
através da radiografia panoramica e a presenca intradssea dos elementosl12 e 13,

gue necessitam de um planejamento ortoddntico-cirurgico.

Os caninos impactados sdo os dentes mais afetados por esta malocluséao,
depois dos terceiros molares, e podem causar varias complicacbes, como por
exemplo: mau posicionamento vestibular ou lingual do dente impactado, reabsorcéo
da coroa do dente impactado ou da coroa e da raiz dos dentes adjacentes, formacéo
cistica, reabsorcdo radicular externa do dente impactado ou dos vizinhos, infec¢éo,
principalmente nos casos de erupcéo parcial, podendo levar ao trismo ou a dor. E
ainda pode ocorrer migracdo dos dentes vizinhos e perda de extensdo no arco
dentario (MAAHS ; BERTHOLD 2004).

A erupcdo ectopica dos caninos superiores para palatino € uma anomalia
dentéria que preocupa o ortodontista principalmente por dois aspectos relevantes.
Além de impedir a erupgéo espontanea dos caninos, em uma boa porcentagem dos
casos, a erupcdo ectopica dos caninos superiores resulta em algum grau de

reabsorcéo radicular dos dentes vizinhos (GARIB et al., 2010).

Para Landim et al. (2010), existem fatores de risco para o procedimento orto-
cirargico de caninos inclusos: anquilose, descoloracado, desvitalizacdo e reabsorcao
radicular do dente envolvido e dos dentes adjacentes, recessao gengival e

deficiéncia de gengiva inserida.

Costa et al. (2011) relataram um caso de cisto dentigero associado a canino
incluso em maxila de um paciente do sexo masculino, 10 anos de idade,
melanoderma e em fase de denticdo mista, patologia esta que se origina pelo
acumulo de fluido entre o remanescente do 6rgdo do esmalte e a coroa dentaria,
sendo geralmente associado a um dente incluso, ndo irrompido ou impactado
(FIGURA 4).



24

Figura 4 - Radiografia periapical inicial mostrando os caninos permanentes impactados
com imagem radiollicida ao redor das coroas sugerindo a presenca de cisto.
Fonte: Cappellette et al. (2008).

3.5 TRATAMENTO

Segundo Moreira Neto et al. (1978), € indicado o tratamento da exposi¢cdo
cirurgica e aguardo da erupcdo do dente para pacientes jovens, cujo dente esteja
em inclusdo alveolar e que apresente forca eruptiva, quando houver espaco
suficiente para sua erupgdo no arco ou quando ndo houver convergéncia cortical
exagerada. Para indicar essa opcao de tratamento € necessario que seja
considerado a possibilidade da erupcao tardia, especialmente nos casos dos
pacientes que apresentam cronologia de erupcdo retardada de todos os dentes,

sendo a retengdo, nesses casos, considerada fisiologica.

Para Saad Neto et al. (1983), existem casos que o tracionamento dental é
necessario, e este podera ser executado com auxilio de fios ortodonticos
transfixados na porcéo incisal da coroa dental por meio de perfuragao ou acoplados
a um braquete, botdo ou tela, os quais deverdo ser colados com resina composta na
coroa dental, cirurgicamente exposta, e aparelho removiveis. A lacada da coroa
dentaria pelo fio ortodéntico tem tido uso limitado pela dificuldade em envolver todo
o dente com minimo traumatismo ao cemento e ligamento periodontal, pela grande
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remocdo 6ssea necessdria para sua exposicdo e pela possibilidade de extracédo

acidental do retido quando da torg&o do fio.

Puricelli (1987) apresentou a técnica chamada de apicotomia, utilizada com
sucesso em casos de trauma com dilaceragcdo dos caninos superiores ou raizes
anquilosadas apicalmente. Este método envolve cirurgia de fratura do &apice

radicular, seguido de ortodontia tracdo corono-radicular da regiao.

Segundo Silva Filho et al. (1994), a dificuldade do procedimento de
transplante de canino retido ocorre porque quando impactado é dificil a remogéo
deste dente sem danos a sua superficie, além de que o alvéolo do antecessor
deciduo € muito pequeno se comparado ao dente permanente que sera
transplantado, dessa forma o posicionamento do dente no leito receptor se faz a

custa da remocdao da tdbua éssea vestibular.

Outra técnica € o deslocamento cirdrgico, que consiste na exposicao cirdrgica
da coroa de um dente retido com ou sem osteotomia e sua subsequente luxacao
com extratores, redirecionando-o para sua posicdo alveolar. Os tecidos serdo
suturados e o dente deve ser acompanhado clinico e radiograficamente, aguardando
a erupcao completa deste. Caso a erupcao ndo ocorra o dente devera ser submetido
ao tracionamento cirdrgico-ortodéntico. Normalmente com a abordagem cirdrgica
previa um dente em retencdo superficial, este pode ser parcialmente exposto a
cavidade bucal ndo sendo necessario novo procedimento cirirgico ou de instalacédo

de dispositivos de tracionamento (WERTZ, 1994).

Uma contraindicacdo do transplante é para 0s casos em gque sera necessario
o tracionamento ortodbntico posterior, pois a forca aplicada podera induzir as
reabsorcbes e alteracbes patologicas sobre a superficie radicular do dente,
culminando com a sua perda (MARZOLA, 1997).

Antes de decidir o tipo de tratamento, deve-se avaliar: a posi¢do do canino; a
angulacéo e a relagdo com os dentes vizinhos; se h& espaco disponivel na arcada;
se 0 percurso ao longo do qual o canino se movera esta livre de qualquer obstrucédo
(WILLIAMS et al., 1997).
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Para Peterson (2000), existem casos em que ha uma impossibilidade de
aproveitamento do elemento retido, e ai € necessario que se faca a sua extracgéo,
como nos casos de reabsorcdo radicular de dentes vizinhos, evidéncia radiografica
de formacédo de cisto e tumores, dor de origem desconhecida, presenca de dentes
supranumerarios associados, dentes impactados sob prétese, facilitacdo do

tratamento ortoddntico e otimizacdo da saude periodontal.

A exposicdo cirargica para erupcao livre do dente consiste na eliminacdo
parcial ou total dos tecidos gengival, 6sseo e pericoronario que recobrem a coroa do
elemento dentario retido (QUIRYNEN et al., 2000).

Bishara (2001) relatou que ndo seria necessario a remocdo de grande
guantidade de osso ao redor do dente a ser tracionado, mas deveria ser criado um
‘caminho Osseo”, para facilitar o tracionamento dos caninos superiores retidos
posicionados muito alto na maxila. A juncdo amelocementaria ndo deveria ser

atingida na cirurgia, pois poderia haver danos periodontais ao dente tracionado.

Real et al. (2002) preferiram a técnica do retalho reposicionado em sua
posicao original como procedimento cirdrgico para tratamento de dentes anteriores
impactados, pois a mesma € conservadora, permite a cicatrizacdo por primeira
intencao, € higiénica e confortavel, permitindo aplicacédo de forca imediata e similar a
erupcdo natural dos dentes o que confere melhor qualidade periodontal. O
tracionamento ortodéntico pode ser realizado com aparelho fixo ou removivel, sendo
preferéncia dos autores o aparelho removivel, por ser mais eficaz, de baixo custo, de

facil confeccéo e por utilizar forgca ortodéntica leve.

O transplante de canino retido é citado na literatura como uma opcao de
tratamento e pode ser indicada para dentes permanentes com os apices fechados,

localizados em posicao ectopica, desfavoravel ao tracionamento (ROCHA, 2002).

Marques et al. (2003) realizaram o transplante autégeno de canino. O
paciente havia o 13 retido e ainda apresentava o 53 no arco, havia sido feita uma
tentativa de tracionamento anteriormente ao transplante s que ndo obteve sucesso.
Apés analise radiografica constatou-se uma imagem radiollcida sugestiva de lesdo
cistica, e observou-se que o incisivo central (11) e os laterais (12 e 22)

apresentavam-se com reabsor¢ao radicular, estando o canino retido, por palatino.
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Apés a anestesia, foi feita a incisdo das papilas, com posterior deslocamento do
mucoperiésteo palatino da distal do (15) até a distal do (25). Apds este
procedimento. ApOs retirar-se 0 0sso do palato, luxou-se o dente e extraiu-se o
canino deciduo, a retirada da lesdo cistica e a confec¢ao do alvéolo. Confeccionado
o alvéolo, foi adaptado o dente (13) e foram eliminados os contatos oclusais para
gue nao favorecesse ao insucesso. Em seguida, foi feita a sutura e colocagédo de
splint nos seguintes dentes: 11, 12, 13, 14 e 15. Como recomendacao 15 dias apos
a cirurgia, foi feito tratamento endodontico. Observou-se uma implantacéo perfeita,
com mobilidade fisioldgica da unidade. Concluiram, entdo, que: os resultados desta

técnica sao muito satisfatorios.

Quando se opta pela remocdo do canino retido, pode-se realizar o
fechamento do espaco com aparelho ortodéntico ou instalar implantes na regiao,

posteriormente ou concomitante a extracdo dental, dependendo da idade e
condigdes financeiras do paciente (MAAHS, 2004).

O mini-implante ortodontico, estrategicamente instalado, pode proporcionar o
tracionamento de dentes inclusos, sem necessidade de montagem do aparelho fixo
e sem o consequente movimento indesejado das unidades de ancoragem (FIGURA
5). Com a unidade dentéria ja presente na cavidade bucal a aparelhagem fixa deve
ser instalada para a correcdo de possiveis giros e inclinagcdes. Sendo neste caso a
diminuicdo do tempo de tratamento com aparelho fixo em boca a grande vantagem
(MARASSI et al., 2005).
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FIGURA 5 - llustragcédo de tracionamento de canino com uso de mini-implante: A) ativacdo do sistema
com elastico; e B) canino melhor posicionado no arco. Caso clinico com inicio de
tracionamento de canino incluso.

Fonte: Martins de Aradjo et al. (2006).
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De acordo com Martins de Aradjo et al. (2006), o tracionamento de dentes
inclusos pode ser realizado de diversas maneiras como, por exemplo, através de
arcos segmentados, arcos continuos super-elasticos ou aparelhos removiveis
associados ao uso de elasticos. Nestes casos, ou faz-se necesséria a colaboracdo

do paciente ou a montagem do aparelho fixo.

Na realizacdo de um acesso cirurgico, Consolaro (2006) preconizou que para
expor o esmalte com a finalidade da colagem do braquete, o cirurgido deve remover
o foliculo pericoronario. Durante a cirurgia, deve-se abrir uma janela 0ssea para
expor o foliculo e no foliculo pericoronario uma janela no tecido mole. Nao se deve
remover a tabua 0ssea vestibular até a regido cervical. Esta manobra, se realizada,
pode promover a inducdo posterior da reabsorcao cervical externa durante ou logo
apos o tracionamento. Em alguns casos o0 canino chega ao arco apresentando
severas recessdes gengivais que sdo causadas pela falta de gengiva inserida e de
tAbua 0ssea externa vestibular.

Marzola et al. (2006) afirmaram que quando o acesso for por vestibular a
tabua Gssea devera ser exposta e o dente podera estar visivel para a adaptacao do
acessorio ortodontico, o esmalte é condicionado o acessorio colado com adesivo
ortoddntico. O comprometimento gengival € bem menor quando a coroa do canino
estiver proximo do rebordo alveolar. Por isso, o fio ortodéntico devera ser deixado

exatamente sobre a margem oclusal do rebordo alveolar.

Sobrinho et al., (2006), relataram um caso clinico de uma paciente jovem, de
11 anos, com impactacdo do segundo pré-molar inferior direito. A técnica
empregada para desimpactacdo foi um sistema magnético atrativo que se constituiu
de um magneto colado com resina fotopolimerizavel na superficie vestibular do
dente impactado, ap0s a sua exposicao através da cirurgia de remogédo do segundo
molar deciduo inferior direito, e outro polo magnético foi incrustado em um aparelho
de banda alca. O tempo empregado na desimpactacdo foi de quarenta dias,
necessitando de duas ativacfes magnéticas. Apos este tempo, o sistema magnético
foi retirado e um braquete colado diretamente sobre a face vestibular do pré-molar
permanente, que ja se encontrava exposto na cavidade bucal. A opcdo magnética,
neste caso, foi bastante eficaz, tanto em relagcdo ao tempo de tratamento quanto em
relacdo ao conforto do paciente, que nédo relatou dor, desconforto ou mobilidade
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excessiva durante esta fase, ndo sendo necessario a utilizacdo de fios metalicos

como guias de erupcdo e nem elasticos de tracionamento (FIGURA 6).

FIGURA 6 — Caso clinico: C) magnetos terra raras da liga samario-cobalto; D) magneto parcialmente
exposto na cavidade bucal; E) sistema banda-alca com o p6lo magnético incrustado em
seu interior .F) verticalizacdo e extrusé@o parcial do segundo pré-molar inferior direito; G)
radiografia feita 8 meses apds a desimpaccao. Salientado a boa implantagédo éssea e a
rizogénese em evolucédo; H) resultado final ap6s procedimento. Vista lateral direita.
Fonte: Sobrinho et al. (2006).

Aranha et al. (2008) realizaram um estudo que teve por finalidade apresentar
0 uso do fio elastico de seda como um dos meios para tracionamento do canino
incluso. Realizou-se uma expansdo prévia da maxila para se conseguir espaco
suficiente no arco para o dente incluso. Apés a expanséo, foi instalada uma mola
aberta de nitinol entre os dentes 22 e 24 para a manutencdo do espaco. Foi
realizada a cirurgia para a remocdo do dente deciduo e, na mesma sesséo, foi
colado acessério ortodéntico. O tracionamento do dente incluso foi realizado
amarrando-se o fio elastico de seda ao acessorio ortodéntico e ao fio de nitinol,
sendo trocado a cada 28 dias. Apo6s 5 trocas o dente foi colocado no arco. Assim, foi
concluido que o fio elastico de seda € um método eficiente e simples para o

tracionamento de dentes inclusos.
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De acordo com Consolaro (2010), a lagada do canino com fio ndo deve ser
realizada, pois, além da dificuldade intrinseca ao procedimento, provoca reabsor¢cao
cervical pela colocagéo do fio de amarrilho ao longo da Juncdo Amelocementéria. A
forca e os deslocamentos do fio ortodéntico no colo do dente expunham os “gaps”
de dentina da juncdo amelocentaria, somando-se a inflamacao constante promovida

pelo traumatismo continuo.

No caso clinico apresentado por Maia et al. (2010), utilizou-se a técnica do
arco segmentado (TAS), possibilitando aplicar principios biomecanicos para
minimizar os efeitos colaterais gerados pelos aparelhos ortodénticos e fugir da
necessidade de cooperacdo da paciente. Durante o exame radiografico, constatou-
se a impaccdo do canino superior direito, associada a retencdo prolongada do
deciduo e presenca de um dente supranumerario. O tratamento consistiu na
remocdo cirargica do deciduo e do supranumerario, montagem de aparelho fixo
superior e inferior e tracionamento do canino impactado. Apés o alinhamento e
nivelamento das arcadas e abertura de espago para o0 canino, optou-se pela
utilizac&o da técnica do arco segmentado para o tracionamento, almejando 0 minimo
de efeito colateral aos dentes adjacentes. Para isso, a unidade reativa (ancoragem)
foi composta de um arco de aco inoxidavel 0,019” x 0,025” passando passivamente
em todos os dentes superiores, com excec¢do do canino. Além disso, para maximizar
a unidade de ancoragem, foi confeccionada uma barra transpalatina nos primeiros
molares superiores. Ap6és a montagem do sistema de ancoragem a paciente foi
encaminhada para cirurgia e colagem do botdo ortodéntico para a realizacdo do
tracionamento. Para isso, foi realizado um cantiléver confeccionado com fio TMA
(titnio-molibdénio) (FIGURA 7). Apés alguns meses o dente irrompeu, porém
girovertido, entdo colou-se o braquete no canino e confeccionou- se dois
cantiléveres de TMA (0,017” x 0,025”), um porvestibular e outro por palatino
(FIGURA 8). Assim, ao ativar o sistema, utilizou-se forgas coplanares, néo-
colineares, de mesma magnitude e sentidos opostos, caracterizando o binario. Apos
correcdo do giro foi instalado outro cantiléver para correcao radicular. Em seguida,
utilizou-se o mesmo arco de ancoragem associado a outro arco de niquel-titanio

0,016, incorporado ao braquete do canino, para aprimorar o0 seu posicionamento.
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FIGURA 7 - Fotografias intrabucais apés a cirurgia para colagem do botdo para tracionamento,
mostrando aplicacdo da forga por vestibular por meio de cantiléver encaixado no tubo.
Fonte: Maia et al. (2010).

FIGURA 8 - A) Cantiléver vestibular ainda ndo ativado. B) Cantiléver palatino ainda nao ativado. C)
ativacao dos cantiléveres, gerando um binario. D,E,F) Com o elemento 13 posicionado
observa-se a mecanica utilizada, em detalhes, bem como sua ativagéo para correcao da
giroversdo dessa unidade.

Fonte: Maia et al. (2010).

Para Capelozza Filho et al. (2011), na técnica de colagem pode haver a
necessidade de um novo procedimento cirlrgico para acessar 0 canino nao
irrompido devido a descolagem do acessorio, imediatamente ou apds a introdugéo
da forca para tracionamento. Isso devido a alguma forca excessiva e/ou
contaminacdo durante o procedimento de colagem do acessério ortodéntico,
expondo o paciente a necessidade de submeter-se a um novo procedimento
cirdrgico, um risco que certamente pode ser evitado. Por isso, no caso clinico
apresentado optou pela perfuracdo, que apesar do custo bioldgico (desgaste de
esmalte dentario, estrutura que ndo é reposta pelo organismo), reduz
consideravelmente a hipbétese de reabertura para novo acesso ao canino nao
irrompido, pois, quando esse é amarrado, o0 risco é praticamente nulo. Devendo

tomar cuidados para que nao aconteca fratura do esmalte durante tor¢cdo do
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amarrilho. A broca deve ser inserida perpendicular ao longo eixo do canino nao
irrompido para que a perfuragdo ndo atinja a camara pulpar e ocasione pulpites de
caréater irreversivel ou mesmo necessidade de tratamento endodéntico. Depois de
realizada a perfuracdo do canino em um didmetro suficiente para permitir a
passagem do fio de amarrilho dobrado (0,30mm / 0,12”), o0 mesmo € inserido na
perfuracdo com auxilio da extremidade de uma sonda exploradora. O amarrilho,
apos transpassado de forma dobrada pela perfuracéo, permite uma seguranca maior
contra possiveis fraturas. Sempre, ao final desse movimento, deve-se interpor a

extremidade de uma sonda exploradora entre o amarrilho e o esmalte dentario, a fim

de se evitar uma fratura do esmalte e a consequente necessidade de nova
perfuracéo (FIGURA 9).

FIGURA 9 - Perfuracdo do canino realizada por meio de alta rotacéo, irrigagdo abundante e uso de
carbide esférica de pequeno diametro.
Fonte: Capelozza Filho et al. (2011).

Para Hyppolito et al. (2011), o tratamento objetiva o acompanhamento do
dente retido e podera ser indicado quando néo for constatada nenhuma patologia
associada a ele e a idade ou condigdes sistémicas do paciente tornam qualquer
procedimento cirdrgico contraindicado. Pacientes muitos jovens ndo deverdo ter

seus caninos retidos abordados cirurgicamente pela possibilidade de erupcéo dental
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tardia. Se depois de decorrido o tempo para erup¢cao o dental ndo erupcionar, este
ndo devera ser extraido caso a opgdo considerada ideal for o tracionamento
ortoddntico, pois embora esta ndo seja oportuna momentaneamente, podera ser no
futuro. O paciente devera concordar com a espera e ser conscientizada de que a
proservacao é essencial no seu caso. E ainda diz que o deslocamento cirdargico do
dente é contraindicado quando h& auséncia de espagco no arco dental, dentes
impactados profundamente ou muito deslocados em relacdo ao longo eixo de

erupcao, com rizogénese completa e sem forga eruptiva
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DISCUSSAO

Almeida et al.(2001) relataram que a irrupcado dentaria € um dos processos
fisiologicos que se realiza de forma normal em quase todos os seres humanos. Os
dentes deciduos e permanentes se formam no interior dos ossos maxilares e, num
certo espaco de tempo, vao irrompendo numa sequéncia estabelecida pela
natureza. Enquanto que Marzola (2008) definiu que dentes retidos sao aqueles que,
chegada a época normal em gque deveriam erupcionar, ficam encerrados parcial ou
totalmente no interior do 0sso, com manutencdo ou ndo da integridade do foliculo

pericoronario.

Segundo Bishara (1992), existem causas locais e gerais para a impactacao
do canino superior. Para Freitas et al. (2004), as causas mais comuns que motivam
o0 surgimento dos dentes impactados sdo normalmente o crescimento da caixa
craniana em detrimento dos maxilares, a dieta, a falta de espaco no arco dentéario
por perda prematura dos deciduos, a posicdo anormal do germe dentério, 0s
obstaculos encontrados na trajetéria eruptiva do dente como: cistos, tumores, dentes
supranumerarios, estruturas 0sseas mais densas, a perda da forca eruptiva além

das anatomias préprias da cavidade bucal.

De acordo com Bishara (1976), o diagndstico do canino impactado € feito
baseado nas caracteristicas clinicas e radiogréficas apresentadas. E o
conhecimento da localizagdo do dente é importante para indicar o tipo de
tratamento. Uma técnica radiografica bastante utilizada para a localizacdo de
caninos retidos € a técnica de Clark (CHENAIL et al., 1983). J& em 1992, Bishara
afirmou que no exame clinico deve-se observar itens como: atraso de erupcao apos
a idade de 14 anos, retencao prolongada do canino deciduo, elevacdo da mucosa
labial ou palatina, migracéo distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio da
linha mediana. Porém a auséncia de elevacdo da mucosa gengival em idades

prematura ndo deve ser tida como indicativo de impactacao.

De acordo com Almeida et al. (2001), atualmente um outro método muito

utilizado para caninos ectépicos € a tomografia computadorizada, especialmente
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guando tem potencial de raizes anquilosadas ou reabsorcdo radicular do incisivo
lateral. Freisfeld et al. (1999) fizeram um estudo que demonstrou uma baixa
confiabilidade nas radiografias panoramicas se comparadas a tomografia
computadorizada para o diagnéstico de reabsorgdo em dentes anteriores em relagéo
a caninos impactados. Rossini et al. (2012) também fizeram uma revisdo de
literatura na qual constataram que a tomografia computadorizada € um método
muito confiavel para a verificacdo da relacdo dos caninos impactados com as
demais estruturas adjacentes. Mas de acordo com Manzi et al. (2011), existem
algumas desvantagens como maior custo e dificil acesso em relacdo aos métodos
tradicionais, deve-se, portanto, avaliar o custo beneficio, para indicacdo de um

exame.

Para Ericson ; Kurol, (1988), a reabsor¢cao de incisivos laterais superiores
causada por erupcao ectépica de caninos é relativamente comum devido a alguns
fatores como: incisivos laterais apresentando raizes conicas; apices dos laterais
posicionados profundamente no palato; espessamento dos foliculos dos caninos;
desenvolvimento avangado do canino intra-6sseo, e uma posi¢cdo mais medial do
canino. Assim como Garib et al. (2010), que relata que a erupcéo ectopica dos
caninos superiores para palatino é uma anomalia dentaria que impede a erupcao
espontanea dos caninos, em uma boa porcentagem dos casos e que a erupcao
ectopica dos caninos superiores resulta em algum grau de reabsorc¢ao radicular dos
dentes vizinhos. Silva Filho et al. (1994) e Almeida et al. (2001) também relatam a
reabsor¢cdo dos incisivos como sendo uma das principais consequéncias dos

caninos retidos.

Existem outras consequéncias da impaccdo de caninos, por exemplo, 0
odontoma citado por Cardoso et al. (2003) e o cisto dentigero no relato de caso
clinico do trabalho feito por Costa et al. (2011).

De acordo com Williams et al. (1997), deve-se avaliar alguns fatores antes de
decidir o tipo de tratamento: a posicdo do canino; a angulacdo e a relacdo com o0s
dentes vizinhos; se ha espaco disponivel na arcada; se o percurso ao longo do qual
0 canino se movera esta livre de qualquer obstrugcdo. Assim como citado por Moreira
Neto et al. (1978); Quirynen et al. (2000); Hyppolito et al. (2011), as opg¢des de



36

tratamento sdo muitas e uma delas é a exposicao cirirgica e o aguardo da erupcao

do dente espontaneamente, para pacientes jovens.

Saad Neto et al. (1983) e Consolaro (2010), concordam que a lacada do
canino com fio ndo deve ser realizada, pois, além da dificuldade intrinseca ao
procedimento, provoca reabsorcéo cervical pela colocacdo do fio de amarrilho ao

longo da Juncdo Amelocementaria.

O tracionamento de dentes inclusos pode ser realizado de diversas maneiras
como, por exemplo, através de arcos segmentados, arcos continuos super-elasticos
ou aparelhos removiveis associados ao uso de elasticos (MARTINS DE ARAUJO et
al., 2006). Para se fazer este tracionamento ndo seria necessario a remogado de
grande quantidade de osso ao redor do dente a ser tracionado, mas deveria ser
criado “caminho 6sseo”, para facilitar o tracionamento (BISHARA, 2001). Consolaro
(2006), também preconiza ndo se remover muito 0SSO para ter acesso a coroa do
dente retido. J& Capelozza Filho et al. (2011), considera que a perfuracdo reduz
consideravelmente a hipétese de reabertura para novo acesso ao canino nao
irrompido, pois, quando esse é amarrado, o risco é praticamente nulo. Devendo
tomar cuidados para que ndo aconteca fratura do esmalte durante tor¢cdo do

amarrilho.

Segundo Silva Filho et al. (1994), a dificuldade do procedimento de
transplante de canino retido ocorre porqgue quando impactado é dificil a remogéo
deste dente sem danos a sua superficie, além de que o alvéolo do antecessor
deciduo € muito pequeno se comparado ao dente permanente que sera
transplantado, dessa forma o posicionamento do dente no leito receptor se faz a
custa da remocéo da tdbua 0ssea vestibular. Uma contraindicagdo do transplante é
para 0s casos em gue serd necessario o tracionamento ortodéntico posterior, pois a
forca aplicada podera induzir as reabsorcOes e alteracbes patologicas sobre as
superficies radiculares do dente, culminando com a sua perda (MARZOLA, 1997). O
transplante de canino retido é citado na literatura como uma opc¢éo de tratamento e
pode ser indicada para dentes permanentes com os apices fechados, localizados em
posicado ectopica, desfavoravel ao tracionamento (ROCHA, 2002). Marques et al.
(2003) realizaram o transplante autégeno de canino e concluiram, que os resultados
desta técnica sdo muito satisfatorios.
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Existem ainda outros métodos de tratamento, como por exemplo: o sistema
magnético atrativo citado por Sobrinho et al. (2006) ou o uso do mini-implante
ortoddntico, estrategicamente instalado, que pode proporcionar o tracionamento de
dentes inclusos, sem necessidade de montagem do aparelho fixo (MARASSI et al.
2005). Pode-se citar ainda a técnica da apicotomia, utilizada em casos de trauma
com dilaceracdo dos caninos superiores ou raizes anquilosadas apicalmente. Este
método envolve cirurgia de fratura do apice radicular, seguido de Ortodontia tracao
corono-radicular da regiao (PURICELLI, 1987).

Para Peterson (2000), existem casos em que ha uma impossibilidade de
aproveitamento do elemento retido, e ai é necessario que se faca a sua extracao,
para facilitacdo do tratamento ortodéntico e otimizagdo da saude periodontal. Nestes
casos, pode-se realizar o fechamento do espaco com aparelho ortodéntico ou

instalar implantes na regido, posteriormente ou concomitante a extracao dental,

dependendo da idade e condi¢des financeiras do paciente (MAAHS, 2004).
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CONCLUSAO

Os caninos sdo dentes que exercem importante papel tanto na estética
guanto na funcdo. A impaccdo € um problema relativamente comum e de varias
causas, por este motivo quando ocorre, sdo feitos indmeros esforgcos para se tentar
manté-lo, esforcos estes que vdo desde o mais simples como acompanhamento e
aguardo de sua erupcdo de forma natural até procedimentos orto-cirirgicos mais

complexos.

Sabemos também gue um dente impactado pode causar diversos problemas
como reabsorcédo de dentes vizinhos, odontomas e cistos. O diagnostico o quanto
mais cedo possivel, permite melhores perspectivas de sucesso e facilita o
tratamento, por isso o acompanhamento odontolégico € tdo importante. Existem
meios que auxiliam o diagndstico, como a avaliacdo clinica e a radiografia
panoramica que sao muito utilizados. A técnica de Clark permite localizar se o dente
estd retido por vestibular ou por lingual. Mas sem dadvidas a tomografia

computadorizada é o meio de diagndstico mais preciso e confiavel.

As técnicas de tratamento sdo bem variadas, mas é muito importante levar
em conta fatores como a posicao do canino; a angulacao e a relagdo com os dentes
vizinhos; se h& espaco disponivel na arcada; se o percurso ao longo do qual o
canino se movera esté livre de qualquer obstrucdo e o grau de interesse e a situacao
financeira do paciente para que o melhor tratamento seja escolhido, buscando
sempre qualidade e eficiéncia aliados ao menor risco possivel de complicacdes as

estruturas adjacentes.
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