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RESUMO

O canino incluso € o dente de maior frequéncia de impactacdo e os principais
fatores que levam a impactacao, predominando a falta de espac¢o na arcada em
grande maioria e as principais consequéncias para a saude em geral depois dos
terceiros molares e considerados indispensaveis nos movimentos de lateralidade e
para a protecdo do sistema estomagnatico. A maior incidéncia de impactacéo
destes dentes, ocorre em mulheres e em caninos superiores e ocorre maior
frequéncia por palatino. Os tratamentos como: o0 autotransplante, a manutencao do
dente no local e a osteotomia. As técnicas de avaliagdo e realizacdo de
diagnoésticos, como: os Raio X panoramico, Raio X oclusal e a tomografia
Computadorizada indispenséaveis no Plano de tratamento.

Palavras-chaves: Caninos; Diagnéstico; Impactados; Tratamentos.



ABSTRACT

The impacted canine is the tooth with the highest frequency of impaction, in addition
to the main factors that lead to impaction, among them the lack of space in the arch
iIn most cases and the main consequences for health in general after third molars
and considered essential for movements laterality and for the protection of the
stomagnetic system. The highest incidence of impaction of these teeth occurs in
women and in upper canines and occurs more frequently through the palatine.
Treatments such as: autotransplantation, keeping the tooth in place and osteotomy.
The assessment and diagnostic techniques, such as: panoramic x-ray, occlusal x-
ray and computerized tomography, are essential in the treatment plan.

Keywords: Canines; Diagnostic; Impacted; Treatments.
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INTRODUCAO

Um dos procedimentos mais comuns e desafiadores realizados em um
consultério de Ortodontia pode-se dizer que é o tracionamento de canino retido ou
iImpactado, seja por palatino ou vestibular. Dentes impactados ou retidos, sao
anomalias bem comuns, aparecem muito na clinica de ortodontia, justificando a
relevancia da escolha do tema para a elaboracdo do trabalho de conclusdo de

CUrso.

E comum conhecer pessoas que por vezes possuem vergonha de seus
sorrisos devido a erupcdo inadequada de alguns dentes, ocorrendo com maior
frequéncia com os dentes caninos que por serem um dos Ultimos a nascerem e
possuir um percurso tortuoso, tende a ser comprometido pelo espaco ocupado

pelos dentes adjacentes (Brito et. al. 2003).

As causas para ocorrer uma retencdo de canino sdo mdltiplas e a
relevancia do tracionamento ndo esta atrelada apenas a estética e harmonia dos
segmentos anterior e posterior do arco dentario (Martins et. al. 2015), mas também
a permanéncia dos dentes caninos 0s quais sdo essenciais para 0 processo de
mastigacao, pois com seu formato pontiagudo eles conseguem rasgar os alimentos,
trazendo inimeros beneficios desde adequacédo dos maxilares, como os beneficios

para todo o processo de digestao.

O alimento quando bem mastigado e triturado, chega ao estbmago para
ser digerido com mais facilidade evitando esfor¢cos do aparelho digestivo que

podem acarretar futuramente em outras patologias clinicas. (Klafke et. al. 2018)
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Ja em relacao a estética pode-se dizer que a estima do ser humano tende
a estar ligada diretamente ao visual externo, portanto, torna-se muito constrangedor
sorrir e apresentar dentes deslocados, invertidos ou atravessados projetando os

|abios para a frente ou despontando no palatino. (Brito, et. al. 2013)

Localizar esses caninos retidos as vezes nao é uma tarefa simples, pode
exigir mais do que exames clinicos para obter com precisdo a sua localizacao, para
tanto pode-se utilizar os exames de imagens como as radiografias, periapicais,

oclusais, panoramicas e quando necessario tomografias. (Garib, et. al., 2007)
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PROPOSICAO

Este estudo tem por objetivo desmistificar os estudos relacionados ao tratamento
de caninos incluso bem como sua relevancia no diagnéstico e suas opc¢des de

tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA

Brito, et. al. (2003) trazem a questdo da importancia dos caninos para a
harmonia oclusal, considerando indispensavel nos movimentos de lateralidade e
ainda constituindo como um elemento de protecdo do sistema estomatognatico,
como alternativa a extracdo do dente, tém-se diversas técnicas cirurgicas aliadas

as ortoddnticas.

Tormena et. al. (2004), propuseram que quanto mais precoce for o
diagnéstico dos disturbios de irrupcdo, melhor para evitar a severidade dos danos
decorrentes da retencdo do canino superior. Acredita que 0S caninos superiores
permanentes ndo irrompidos causam poucos problemas, ndo havendo muita

relevancia no diagnostico precoce.

Garib, et. al. (2007) defende a tomografia computadorizada como
essencial para fechar um diagndéstico preciso e eficiente, apesar da qualidade das
panordmicas, as imagens tridimensionais sdo infinitamente mais plausiveis,

possibilitando uma visdo ampla nos planos axial, sagital, coronal e obliquos.

Martins, et. al. (2015) traz algumas discussdes acerca dos beneficios da
prevencdo e dos diagndsticos pautados por radiografias. As radiografias
panoramicas em geral sdo as mais eleitas pelos Ortodontistas devido sua eficacia

e nitidez na maioria dos casos clinicos de dentes impactados.

Martins et. al. (2015) afirmam que a tomografia também costuma ser
solicitada em casos mais complexos por sua maior capacidade de localizar e

correlacionar o dente impactado com demais estruturas devido a qualidade de
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imagem superior as radiografias convencionais embora possua um custo elevado,

portanto, ndo acessivel para todos os pacientes.

Maciel & Kornis (2006), abordam as politicas publicas no que cernem a
saude bucal e constatam a dificuldade de acesso aos tratamentos e afirmam. “Ma-
oclusao dentaria, do ponto de vista clinico, sédo alteragdes no posicionamento dos
dentes e ossos maxilares, anomalias dento faciais, mas néo sédo condi¢cdes agudas
gue requerem tratamento imediato e podem, ou néo, predispor a outras doencas
ou sequelas. Somente as condicbes que desviam de uma oclusdo aceitavel e
afetam realmente a salde da pessoa € que se enquadram nessa classificacao e
seriam de interesse para a saude publica”. Ressaltando desta forma mais um dos
obstaculos para tratamentos dentarios além dos previstos e presentes na arcada
dentaria do paciente.

Cappellette, et. al. (2008), ja trouxeram a preocupacao referente a
demora do diagndstico, segundo eles, quando nédo diagnosticado e tratado esses
caninos impactados podem acarretar perturbacdes mecanicas e neoplasicas,
porém na impossibilidade do diagndéstico precoce, recomenda que devido a
importancia destes dentes para o arco dentario, o profissional se esforce para evitar

sua extracao.

Tito, et.al. (2008), abordam os caninos impactados bilateralmente e traz
algumas pesquisas acerca de maiores incidéncias, 0S motivos que causam
impactagédo podem ser diversos e ainda sdo muito discutidos, porém considera-se
0S mais recorrentes, a falta de espaco na arcada dentaria e o trauma no germe

dentario.
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Quanto a permanéncia do dente irrompido na boca de um individuo, traz
destacado em seu artigo a fala de autores que se contrapbe aos tipos de
consequéncias. Os autores concluem que, uma avaliacao criteriosa valendo-se de
exames radiograficos aumentam a probabilidade de acerto no diagnostico e
consequentemente na escolha do tratamento mais adequado, ressaltam ainda a
relevancia da prevencgao, pois quando diagnosticado precocemente, o dente

impactado vai exigir menos custo, complexidade e durag&o do tratamento.

Matos & Tenorio (2011), abordam as expectativas do Odontologista
acerca do campo de trabalho por meio de uma pesquisa de campo na qual foi
possivel detectar alguns tragcos importantes desta nova trajetéria que traz inGmeros
desafios, o legado artesanal, diante de um novo mercado tecnolégico assumindo
novos procedimentos e construindo novas habilidades para atender a demanda de
trabalho que tém sido cada vez mais exigente quanto aos resultados estéticos e
funcionais finais.

Simao, et. al. (2012), traz algumas referéncias acerca do tracionamento
ortoddéntico por palatino e segundo os autores, “A etiologia da impactacdo dos
caninos superiores nao € totalmente esclarecida. De um modo geral as etiologias
podem ter causa local ou generalizada. As causas gerais incluem disturbios
endocrinos, doenca febril e irradiacdo. As causas locais podem se isoladas ou
combinadas como discrepéancias de tamanho dentario, retencdo prolongada, perda
precoce, posicdo anormal do germe dentério, anquilose, neoplasia, dilaceracéo,
origem iatrogénica, causa idiopatica e auséncia do incisivo lateral superior”

Ribeiro, et. al. (2015), realizaram uma pesquisa de campo onde apontam
os indices de dentes impactados relacionados com a formacao de odontoma, cistos

dentigeros, tumor odontogénico Ceratocistico e ameloblastoma. Em seus
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resultados apresentaram as seguintes informacdes: “O namero total de prontuérios
analisados foi de 1.286. Destes, 29 pacientes apresentavam dentes inclusos
associados a cistos e tumores odontogénicos, correspondendo a 2,25% dos casos
totais atendidos na disciplina de CBMF Il no periodo em estudo. Dos 29 pacientes
que apresentavam dentes inclusos associados a cistos e tumores odontogénicos,
(55,17%) eram mulheres e 13, homens (44,83%).”

Segundo Alturas (2016), “Como sao muitos os fatores que causam a
impactacéo, o determinante para a sua resolucéo € o diagnéstico precoce. O exame
clinico seguido de radiografias para analise é fundamental, pois essas permitem
observar todas as estruturas em camadas, especialmente os tecidos mineralizados
e a posicado do canino em relacdo aos dentes adjacentes e altura no processo
alveolar proporcionando planeamento, conduta do tratamento, e, posteriormente,
terapéutica adequada. A autora também traz em seu trabalho uma relacdo de
patologias referenciadas em outros autores de forma bem sucinta, patologias estas
gue podem advir como consequéncias do nao tratamento dos dentes impactados.
Moreira, et. al. (2016), afirma que a relacdo da falta de espaco no arco dental como
aparente fator etiolégico principal pois normalmente sdo justamente os ultimos
dentes da sequéncia eruptiva que sofrem a inclusdo, como se todos 0s outros ja
tivessem acomodados e deixassem pouco espaco para os ultimos, normalmente

0S terceiros molares e caninos.

Soares & Menezes (2016), trazem algumas revisbes como o relato de
Bishara, entre outros autores, enfatizando como fatores gerais associados a
impactacdo de dentes caninos superiores os fatores hereditarios tais como:
distarbios enddcrinos e sindromes com malformacgées craniofaciais. No entanto as

mais comuns sdo de ordens locais como: auséncia de espaco, retencao prolongada
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ou perda precoce do dente canino deciduo, posi¢cdo anormal do germe dentério,
fissura labio palatina, formacdo cistica ou neoplésica, dilaceragbes da raiz,
presenca de dentes supranumerarios, histérico de trauma, agenesia do incisivo
lateral.

A escolha do tratamento estd ligada diretamente a ma-ocluséo e a
disposicéo do paciente para o tratamento. As possibilidades sao diversas como
sugestdo: pode ser acompanhado e radiografado para controles periédicos; pode-
se realizar autotransplante do canino; extracdo do canino impactado e
movimentacdo do pré-molar; extracdo do canino e posterior osteotomia; exposi¢ao
cirrgica do canino e posterior tracionamento ortodéntico ou protese para substituir
0 canino.

Soares & Menezes (2016), também nos traz que a maior impacc¢do dos
caninos por palatino, deve-se a fatores genéticos e ambientais, enquanto a
impacc¢dao por vestibular se d4 mais em detrimento da auséncia de espago no arco
dentério. Portanto as autoras concluem que o manejo dos caninos deve ser
cauteloso e partir de uma avaliagdo multidisciplinar para ter o melhor resultado
possivel mediante o caso.

Sousa et. al. (2016) @ causas mais comuns para justificar um canino
retido, estdo ligadas a auséncia de espaco na arcada dentaria, anormalidade do
germe dentario, obstaculos no percurso, (cistos, dentes supranumerarios, tumores,
estruturas 0sseas e outros). Afirma ainda que a incidéncia de ocorréncias é maior
no género feminino e para cada 10 caninos superiores retidos tém-se 1 canino

inferior, além de serem mais frequentes por palatino do que por vestibular.

Terra, et.al. (2016), concluem que a impactacdo de caninos superiores

acontece com maior frequéncia em mulheres, por palatino e associada a fatores
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gerais e locais, podendo ser classificada ainda por numero de dentes impactados,
sua posi¢ao no arco e o grau de penetracdo no 0sso. Logo o diagnostico s6 podera
ser mais preciso mediante exames clinicos e radiogréficos. “As causas locais sdo
as mais relacionadas como fatores associados a impactacdo dos caninos
superiores, dentre eles: falha na reabsorcdo da raiz do canino deciduo; retencao
prolongada do dente deciduo; comprimento ou perimetro do arco diminuidos;
lesbes patoldgicas, como cisto dentigero, anquilose, tumores odontogénicos,
dentes supranumerdrios, incisivos laterais pequenos ou auséncia destes,
dilaceracdo radicular do caminho permanente, perda prematura do canino deciduo,

deficiéncia transversal da maxila e longo trajeto de erupgdo dos caninos

superiores.”

Nascimento et.al (2016) afirmam em seu artigo publicado, que dois
processos podem levar ao deslocamento do canino, a auséncia de guia levando-o
a abrir um novo caminho em direcdo ao palato e um processo de onde o canino
parte de uma base 0ssea mais larga e desce atravessando a crista éssea alveolar
e dizem que além da estética ocorre o comprometimento da saude bucal também,

podendo causar reabsorcao radicular dos dentes adjacentes.

Acosta et. al. (2018). Para esses autores a impactacao dental é frequente,
e a conduta pode ser conservadora mantendo e reposicionando estes dentes na
arcada dentaria ou ndo conservadora optando pela extracdo. No entanto, o
ortodontista deve evitar sempre que possivel a Ultima opc¢éo, dada a relevancia da
permanéncia dos dentes no arco devido suas funcionalidades e a harmonia oclusal.
Klafke et. al. (2018), os autores abordam em seu artigo a relevancia da mastigacao

e degluticdo adequada para o sistema estomatognatico, o processo € dividido em
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trés fases: incisdo ou mordida, trituracéo e pulverizacdo, ou seja, para etapa se faz
necessario um grupo de dentes mais especificos para o trabalho, logo, a
permanéncia e conservacao destes dentes devem ser uma prioridade.

Machado (2018), aborda a relevancia da extracao do dente canino deciduo
como uma acdo de interceptacdo a fim de evitar a impactagcdo quando houver
indicios, procedimento este sugerida originalmente por Buchner em 1936. Machado
diz ainda que a maior incidéncia de caninos impactados ocorre em mulheres e por
palatino.

Accorsi (2019), levanta as questbes acerca da evolucdo nos tratamentos
ortodonticos e argumenta expressivamente a necessidade de os profissionais de
saude bucal investirem em equipamentos e capacitacdo para acompanharem as
novas tecnologias que visam apresentar melhores resultados e menor tempo de
tratamento, uma combinagcdo que satisfaz tanto o paciente quanto a ortodontia.
“‘Mas para que isso se torne uma realidade, € preciso fazer a licdo de casa,
preparando-se da forma adequada para que se tenha todos os beneficios que as
novas tecnologias podem nos trazer, como uma comunicagao melhorada com os
clientes, tratamentos mais previsiveis, customizados as necessidades de cada um,
mais confortavel e de mais facil manejo clinico para os profissionais, o que

invariavelmente leva também a um aumento do lucro”.

Santos M., et.al. (2019), em um de seus artigos avalia as radiografias de
dentes caninos inclusos e ressalta no seu relato que a maior ocorréncia de canino
superior irrompido se apresentou nas radiografias de pessoas na maior faixa etaria

entre 21-30 anos e 51-60 anos.
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Castro, Silva e Souza (2020), a extragcdo do dente incluso, deve ser
avaliada mediante o pico de reabsorc¢éo, pois os tratamentos tendem a ser mais
conservadores apos os 30 anos por exemplo, onde as comorbidades e a
apresentacao de maior densidade 6ssea podem dificultar e tornar o tratamento algo

imprevisivel de terminar.

Boscarino (2020) aborda em sua publicacdo o tracionamento do dente
canino incluso e respaldando-se em outros autores, ele traz informagdes acerca do
tema como por exemplo, as formas de impactacao que podem ocorre, por lingual,
vestibular ou transalveolar (coroa voltada para um dos lados). Pode ocorrer uni ou

bilateral, sendo mais comum a unilateral.

Santiago et. al. (2021), algumas considera¢gdes sobre a forma de lidar
nos consultérios dentarios com este obstaculo psicolégico para os tratamentos
necessarios. Ele nos traz por outros referenciais tedricos, o0 medo como um
sentimento subjetivo da tensao do sistema nervoso e quando esse medo se torna
excessivo, infundado deixa de ser um simples sentimento de autopreservagao para
incluir-se nas patologias psicolégicas. A odontofobia tende a afastar os pacientes
dos consultérios protelando os tratamentos e elevando o grau de complexidade

geral do quadro.

Wong, et.al. (2020) apresentam em seu artigo alguns autores, que
também fazem mengdo a urgéncia de diagnédstico. “Se ndo diagnosticados ou
tratados adequadamente, o0s caninos impactados podem resultar no
desenvolvimento de problemas dentarios, tais como: desvio da linha média,
assimetria das arcadas dentarias, diastemas, reabsorcédo de dentes permanentes

e formacoes cisticas.”
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“E de fundamental importancia a realizacdo do diagndstico o mais
precocemente possivel, facilitando assim o tratamento, sendo que o progndstico
sera mais favoravel quando o tracionamento ocorrer antes da completa rizogénese

do dente impactado.

Neto, (2021) afirma que os dentes caninos por seu formato pontiagudos
S&0 essenciais para o0 processo de mastigacao, pela sua funcionalidade de rasgar
alimentos mais fibrosos e a auséncia deles no arco dentério, tende a sobrecarregar

os demais.
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DISCUSSAO

Os caninos superiores sdo 0s dentes que possuem maior incidéncia de
impactacédo, segundo as revisdes bibliograficas constatou-se ainda que, esse tipo
de impactacdo € mais frequente por palatino e maior incidéncias com o sexo
feminino (Santos et al; 2019), atingindo 1,7% da populacéo, sendo considerado o
2° dente com maior chance de retencédo intradssea (Britto et a; 2003, Martins et al;
2015).

A estudos sobre a ocorréncia da retencdo de caninos superiores
revelaram que a retencao varia, de 0,9 a 2,5% e que esse problema aparece mais
comumente de forma unilateral em 75 a 95% dos casos, nas mulheres de duas a
trés vezes mais que nos homens, e por palato em 60 a 80% dos casos. H4 uma
relacdo entre a auséncia de espaco na arcada e a retencdo de caninos por
vestibular, a0 mesmo tempo em que a retencdo por palatino se encontra
relacionada com uma quantidade de espacgo suficiente no arco, principalmente
devido a agenesia ou formato conoide de um incisivo lateral. (Britto et al 2003,

Boscarino 2020).

Os autores revisados coadunam em grande maioria na etimologia das
possibilidades que levam a impactacdo dos dentes caninos, porém as sugestdes
de tratamento podem divergir de acordo com os critérios que cada um considera
como mais relevante interferindo assim diretamente na escolha do tratamento. A
etimologia associa-se geralmente aos fatores hereditarios (Alturas 2016), apesar
de comumente ser de ordem local, (Souza et al 2016, Terra et al 2016) com maior
ocorréncia nos casos de dentes impactados. Os fatores podem ainda ser para

resumidos em dois processos, a auséncia de guia para o canino e o outro quando
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0 canino parte de uma base mais larga e desce atravessando a crista 0ssea,
afetando além da estética e a harmonia oclusal (Britto et al 2003), também a saude

bucal (Nascimento et al 2016).

No fatores gerais inclui-se a hereditariedade (Alturas 2016), para se
investigar se este é a causa da impactacéo, deve-se colher informacdes a respeito
do historico familiar, onde algumas patologias podem inferir no processo de
erupcdo dos dentes, como a Sindrome de Gardner, doenca que ocasiona a
formacdo de fibromas, lipomas, osteomas, e odontomas; as displasias
ectodérmicas, nesta patologia vale ressaltar que ela oportuniza diversas anomalias
entre elas estdo as hipoplasia maxilar e a fenda palatina; a disostose cleido-
craniana, caracterizada por ma formacéo radicular, hipoplasia do esmalte e dentes
supranumerarios; a fioromatose congénita gengival, patologia caracterizada pela
composicdo de fibras colagenas hialinizadas, tornando a gengiva mais grossa e
dificultando a erupcéo pelo caminho natural do dente (Alturas 2016). Ressaltam-se
também entre as causas hereditarias problemas de ordem metabdlicas ou
enddcrinas: o aparelho estomagmatico (Nascimento et al 2016) pela possibilidade
de sofrer com patologias enddcrinas, pode levar a ocorréncias de alteracbes na
erupcao, irregularidades do periodonto, enfermidades nas glandulas endécrinas e
ainda nas estruturas esqueléticas, como o raquitismo por exemplo (Nascimento et

al 2016).

Nos fatores locais pode ocorrer a reabsorcéo radicular dos dentes
deciduos (Alturas 2016, Sousa et al 2016), anomalias do gubernaculum dentis
(Alturas 2016), ectopia do gérmen, fenda palatina, agenesia do incisivo lateral,

anquilose, fecho apical precoce, traumatismo, indisponibilidade de espaco no
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comprimento do arco, quistos, obstaculos mecanicos e auséncia de guia. A falta de
espacgo é a principal causa da inclusdo dentaria (Alturas 2016) (Alturas 2016), a
perda precoce do canino temporario pode ser um fator determinante na inclusao do
canino. Se ela ocorrer quando o germe do canino definitivo esta na fase inicial do
seu desenvolvimento pode levar ao atraso da sua erupcdo e alteracdo do
crescimento e desenvolvimento da arcada com a consequente falta de espago.”
(Alturas 2016, Moreira2016)- Logo, para simplificar pode-se dizer que as causas
gerais podem levar a retardos generalizados dos dentes, mas as locais tratam
especificamente das possiveis causas de retencdo em relacdo ao canino (Alturas
2016, Garib et al 2007) em contrapartida, ha os que acreditam ndo ser possivel
uma identificacdo da causa totalmente precisa (Martins et al 2015), mas sim, de
certa forma elas s6 podem ocorrer por dois modos, fatores gerais ou locais. Uma
pesquisa realizada para investigar a correlacdo de dentes impactados com o
surgimento de odontomas ou a impactagéo por consequéncia de odontomas (Matos
et al 2011), apontou que, 0S caninos superiores e inferiores apresentaram maior
incidéncia, o indice de impactacao destes dentes costumam perder numa situagao
geral apenas para os terceiros molares (Garib et al 2007, Matos et al 2011)' porém,
nesta pesquisa em especifico, os dentes caninos prevaleceram. “O numero total de
prontuarios analisados foi de 1.286. Destes, 29 pacientes apresentavam dentes
inclusos associados a cistos e tumores odontogénicos, correspondendo a 2,25%
dos casos totais atendidos na disciplina de CBMF Il no periodo em estudo.” (Matos
et al 2011). Ja outros autores concordam que em relacdo as obstrucbes no
caminho de irrupcdo estdo atreladas a existéncia de dentes supranumerarios e

odontomas (Tormena et al 2004)-
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A impactacao bilateral tem sua maior incidéncia na maxila (Tormena et al
2004, Tito et al 2008) até dez vezes mais do que na mandibula, prevaléncia no sexo
feminino (Sousa et al 2016), atribui principalmente a falta de espago e trauma do
germe dentario (Alturas 2016). Afirma-se ainda, que 0s caninos superiores retidos
estariam ligados ou seriam de origem genética, heranca poligénica e multifatorial
(Tito et al 2008), divididas em cinco categorias: a ocorréncia de outras anomalias
dentais em conjunto com 0s caninos superiores retidos; a ocorréncia bilateral do
problema; a diferenca dos géneros quanto a incidéncia; a ocorréncia na mesma
familia e a quinta evidéncia seriam as diferentes ocorréncias, de acordo com
populagdes diferentes. Ainda sobre a ocorréncia bilateral, Souza et. al. (2016): “A
maioria dos estudos encontrados parecem ter um consenso em relacdo a bila-
teralidade. O Dowling (2009) observou que, de um total de 936 pacientes com ca-
ninos superiores impactados, 757 pacientes (80, 8%) tinham retencao unilateral, e
179 pacientes (19, 2%) apresentavam retencdo bilateral”. Logo, os casos de

impactacgéo bilateral s&o menos comuns.

No que tange as consequéncias de nédo tratar dos dentes impactados,
encontra-se a deficiéncia no processo de mastigacao fundamental para o processo
de digestao dos alimentos, a partir da utilizacdo de todos os dentes, cada um na
sua funcdo como descrita a seguir: 0s incisivos tém como prioridade cortar os
alimentos, os caninos tém a funcao de rasgar alimentos, os pré-molares trituram os
alimentos e 0s molares com coroas mais grossas se tornam essenciais para a
mastigacao (Klafke et al 2018, Castro 2020), “O processo da mastigacao, auxiliado
pela salivacdo, visa a degradacdo mecéanica e quimica dos alimentos, com
finalidade de obter o bolo alimentar apto para ser deglutido. E dividido em trés fases:

incisdo ou mordida, trituracéo e pulverizagao” (Klafke et al 2018).
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Outros principais problemas de saude bucal relacionados com a
negligéncia do tratamento sdo: processos infecciosos e podem evoluir, para
situacbes mais severas como a formacéo de quistos e tumores (Alturas 2016),

formacao de caries, periodontite, lesdo nos dentes adjacentes apinhamento dental.

Também é provavel a ocorréncia em detrimento das situacdes descritas
anteriormente, a manifestacdo de algias intensas e duradouras, tais disturbios da
boca pode levar a dores orofaciais* podendo variar o local da dor irradiando para a

face, o ouvido, pescoco e nariz,

Portanto, negligenciar o problema pode ser ainda mais custoso a longo
prazo e perturbador, a menos que se procure assisténcia o0 quanto antes,
aumentando as chances de sucesso consideravel e de evitar todos estes

transtornos.

A necessidade do diagndstico precoce é extremamente relevante, pois
favorece melhores resultados, a prevencdo pode atenuar ou até mesmo impedir
gue surja o problema, possibilitando uma intercepcédo possivel evitando uma série
de complicacdes como reabsor¢des radiculares, anquilose, processos infecciosos
ou degenerativos decorrentes da impactacao dentaria (Tormera et al 2004, Martins
et al 2015, Capellete et al 2008). Para tanto deve-se valer de exames clinicos e
radioldgicos para que exista um tempo habil para planejar o tratamento e conseguir
diminuir da duracao dele.

A partir dos 8 anos de idade ja é possivel iniciar uma analise sobre o
desenvolvimento dos dentes caninos como uma medida preventiva, através de
exames clinicos ou radiograficos € possivel observar se existe indicios de

impactacao destes dentes, se confirmar as possibilidades de ocorrer a retengcéo ou



27

impactacéo, sugere-se a extracdo dos dentes deciduos para abrirem o espaco,
diminuido o esforco de erupcdo que este dente precisara para romper e logo
diminuindo as possibilidades de desvio do seu percurso, sendo essa uma
abordagem interceptora (Soares et al 2016, Castro et al 2019) .“Ericson Kurol 1986
Alguns sinais podem evidenciar caninos retidos, tais como: atraso de irrup¢éo dos
caninos; retencdo prolongada dos caninos deciduos; abaulamento da mucosa

palatina; migragéo distal dos incisivos laterais.”(Tormera et al 2004).

Para que se inicie o tratamento adequado, se faz necessario solicitar
radiografias como: as periapicais, oclusais, telerradiografias laterais e frontais,
panoramicas e tomografias, sendo na maioria dos casos solicitados a radiografia
panoramica, pois esta tem eficacia para tal investigacdo, as outras radiografias
além de nao ter a mesma eficiéncia para esta analise, ainda pode levar a um falso

resultado (Martins et al 2015, Santos et al 2019).

“As radiografias periapicais sdo as mais simples e mais proximas do
profissional da Clinica Ortoddéntica. Por meio das periapicais, podemos avaliar
estagios de calcificacéo, presenca ou ndo de foliculo dentério, integridade da coroa
e raiz do elemento retido, bem como dos dentes adjacentes.” (Tormena Jr et al

2004).

“‘As tomadas radiograficas oclusais ajudam na localizagdo vestibulo-
lingual dos caninos retidos e proporcionam boa indicacdo da posi¢cdo da coroa e

apice radicular em relagdo aos dentes vizinhos.” (Tormena Jr et al 2004).

As radiografias panoramicas nitidamente mais eficientes, localizam os

caninos retidos por palatino com apresentacdo de uma imagem maior e em
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aproximadamente 90% dos casos essa localizagdo sO se torna possivel através

desta radiografia. (Tormena Jr et al 2004).

Existem também as tomografias que trazem os cortes radiograficos nos
planos (axial, sagital e coronal) com exceléncia nas imagens, possibilitando uma
analise mais completa, permitindo a visualizacdo exata do dente impactado, toda
sua extensdo e sua relacdo com as estruturas vizinhas e outras possiveis
complicacbes acerca dos dentes comprometidos sendo assim, um complemento
fundamental para fechar um diagnostico mais preciso, porém, a sua solicitacao
deve ser feita preferencialmente, somente se necessario, pois € um exame
dispendiosos e expde o0s pacientes a maior carga de radiacao (Alturas et al 2016)
contudo, apesar de maior custo e radiacdo, a tomografia computadorizada, Cone
Beam, atualmente € o meio de diagnéstico de imagem mais eficaz para
determinacdo da posicdo do canino (Garib et al 2007,Soares et al 2016) e a
radiografia panoramica por ser eficiente na maioria dos casos de impactacdo dos
dentes inclusos ou retidos, costuma ser a mais utilizada por ter um valor mais
acessivel e dispor de uma carga de radiacdo muito menor do que outros exames
de maior complexidade (Terra et al 2016). “Sumarizando, a TC apresenta as
vantagens de eliminar as sobreposi¢cdes, a magnifica resolucéo atribuida ao grande
contraste da imagem e a possibilidade de reconstrui-las nos planos axial, coronal,
sagital e obliquo, assim como obter uma visdo tridimensional da estrutura de
interesse” (Garib et al 2007).

Os tipos de tratamentos vidveis para a solucdo de dentes retidos, sédo
basicamente dois, 0 tracionamento ou a extracdo porém, mediante a todo o
conteudo elaborado até o momento, ja se percebe que, devido a relevancia dos

dentes caninos para a arcada dentéria, deve-se prioritariamente esgotar todas as
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possibilidades para manter e alocar adequadamente estes dentes no seu local
natural e somente em casos que realmente ndo seja possivel tracionar, ou se forem

estes dentes supranumerarios, deve-se entao extrai-los.

Alguns tratamentos possiveis foram abordados como: exposicédo cirdrgica
e tratamento ortodbntico, transplante autdgeno, remocdo do canino deciduo,
apicotomia, exodontia do canino impactado e movimentacdo dos pré-molares,
préteses ou apenas controle radiograficos se o paciente assim desejar (Britto et al
2003).

A idade também deve ser vista como um fator preponderante para decidir
gual tratamento sera mais adequado, recomenda-se que apoés certa idade opte por
um tratamento mais conservador devido ao aumento de comorbidades, além disso,
acima dos 30 anos o0s 0ssos ficam mais densos e menos suscetiveis a alteracdes
0 que nao permitiria precisar quanto tempo de tratamento seria necessario para
este paciente. (Boscarino 2020). Por isso, um diagnostico de atraso de irrupcao
apos os 14 anos de idade deve ser observado com devida atencéo, para analisar
se ha possibilidades de retencdo prolongada do canino deciduo, elevacdes, e

migracao distal do incisivo lateral (Terra et al 2016).

“Os tipos de tratamento dependem da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento de sua denticdo, da posicdo do canino nao erupcionado, da
evidéncia de reabsorcéo radicular dos incisivos permanentes, da percepc¢do do
problema pelo préprio paciente e da predisposi¢gdo do paciente ao tratamento.”

(Maahs & Berthold, apud Tito et. al. 2008)

Os melhores resultados obtidos tendem a ser com 0s mais jovens, o que

nao impossibilita de obter bons resultados também com os mais velhos, cada caso
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€ muito particular depende muito da origem desta retencdo e tempo que levou para
ser diagnosticada, jA& que a impactacdo persistente e a idade sdo questdes

consideradas como fatores de risco para impedir o sucesso do tratamento.

Algumas opgdes de tratamentos podem ser conservadoras ou nao
conservadoras sdo eles: a manutencdo do dente no local; autotransplante;
substituicdo do canino pelo pré-molar; extracdo do canino e posterior osteotomia;
remocdo cirdrgica; tracionamento ortodontico (Soares et al 2016), ou acesso
cirdrgico combinado com o tracionamento ortodéntico. Este ultimo costuma ser o
procedimento utilizado na maioria dos casos, consiste em posicionar os dentes na
arcada (Moreira 2016) mas para obter bons resultados estéticos e periodontais
deve haver um bom planejamento entre os profissionais envolvidos, Ortodontista,

Cirurgido e Periodonto.

“‘As alternativas para o tratamento sdo citadas como sendo o
tracionamento, com varias técnicas, segundo (Boeira Jr et al. 2000), a exposi¢céo
cirdrgica, a técnica de laco a transfixacdo, o uso de pino com rosca, a colagem
direta, a tracdo dentéria, o sistema Ballista, o sistema integrado (aparelho
ortoddntico removivel e aparelho fixo), o uso de fios superelasticos, os aparelhos
removiveis, a mola soldada ao arco, o uso de cantilevers, a atracdo magnética e a
aplicacdo da algca box. (Acosta 2018)”. No entanto a técnica do laco, que consiste
na colocagcao de um fio de aco em volta do dente impactado, exige uma extensa e
trauméatica remocao dssea e apresenta riscos para o paciente, portanto ndo € mais

aconselhavel este método (Moreira 2016).
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As técnicas de tratamento podem divergir ao depender do autor, mas seja
gual for a eleita, deve-se sempre atentar a sua devida aplicabilidade e a disposi¢c&o

do paciente para tal tratamento.

“‘Os caninos sao elementos dentarios de protecdo do sistema
estomagnatico, responsaveis pela funcao e harmonia oclusal, sendo indispensavel
nos movimentos de lateralidade. Portanto, hd& uma grande preocupacdao em

reabilitar estes elementos.” (Tito et al 2008.)

Considerando a prioridade de mantenimento dos dentes, o tracionamento
tem como objetivo regularizar e harmonizar a arcada dentaria provendo mais
gualidade de vida, saude e autoestima. Para tanto, inUmeras pesquisas vém
apresentando evolugdo nas descobertas de métodos mais eficientes e precisos,
tornando os procedimentos mais confortaveis e seguros para 0S pacientes,
evitando falhas durante o processo de tracionamento (Klafke et al 2018, Accorsi
2019).

No entanto como toda evolucao necessita de melhores recursos, as novas
descobertas vém encarecendo os tratamentos ortoddnticos o que acaba tornando-
se inacessivel para grande parte da populacgéo, logo, os problemas de saude bucal
consequentemente sdo encontrados em maior numero entre este grupo menos
favorecidos.

Matos & Tenorio quando abordaram as expectativas do Odontologista
acerca do campo de trabalho por meio de uma pesquisa de campo ja detectaram
alguns tracos indicios desta nova trajetéria para um novo mercado tecnolégico
tendo em vista que como consequéncia natural, o paciente de maior poder

aquisitivo também tornou-se mais exigente quanto aos resultados estéticos e



32

funcionais finais. Accorsi concorda com os resultados das pesquisas dos autores e
elaborou um artigo muito bem argumentado para incentivar o Profissional da
Ortodontia a investir na sua formacéo pois, ao contrério, ele podera tornar-se
ultrapassado junto com todo o legado artesanal, que foi sendo aos poucos
substituidos. Ainda no mesmo assunto, porém, com uma visao pouco mais reflexiva
Vilela na sua descric¢éo histdrica sobre a Ortodontia, ressalta a importancia de voltar
ao passado para compreender a evolugdo dos procedimentos na sua totalidade.
“No Brasil o caminho a ser percorrido € longo até que se possa oferecer
uma cobertura mais universal e com mais equidade no tratamento ortodontico
destinado a populacdo. Contudo, h& locais onde j4 se esbo¢ca uma pratica de
ortodontia com perspectiva e possibilidade de socializacao. A Clinica Escola da FO-
UFJF é tida como exemplo, ja que oferece assisténcia odontolégica ampla, que
inclui até mesmo um tratamento ortododntico total, que ndo se encontra no rol de
procedimentos odontoldgicos basicos cobertos pelo SUS conforme a Portaria

n°® 267, de 6 de margo de 2001, do Ministério da Saude.” (Maciel 2006).

“A saude bucal brasileira reflete algumas das principais caracteristicas da
sua sociedade: economia em crise, desigualdades sociais enormes, crescente
namero de pessoas em pobreza absoluta. Esse fato leva quase 70% da populacéo,
situada nos extratos de baixa e muito baixa renda, para longe dos servigos
odontoldgicos particulares. No Brasil, 70% do total de gastos com saude bucal
estdo alocados no setor privado e apenas 30% no setor publico, transformando a
pratica odontoldgica em privada e curativa.” (Pinto, apud Maciel & Kornis, 2006).
Contudo, muitos que possuem acesso a esses procedimentos evitam 0s

consultorios por simples pavor dos ruidos dos aparelhos utilizados pelo profissional
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de saude bucal. Como pode-se confirmar através de um artigo publicado pelo site
da Colgate, “Odontofobia, por outro lado, € uma condigdo médica séria. E um medo
intenso ou pavor. Pessoas com medo de dentista ndo sdo s6 ansiosas, mas ficam

aterrorizadas e com panico.

O medo excessivo pode estar atrelado ainda ao medo de sentir dor,
experiéncias anteriores ruins ou constrangimento. “O medo € considerado um
estado emocional transitorio do organismo humano, caracterizado por sentimentos
subjetivos de tensdo e hiperatividade do sistema nervoso auténomo®. Ja a
odontofobia é considerada, na classificacéo internacional de doencas, como uma
fobia especifica, definida como medo persistente, excessivo ou irracional do
dentista, desencadeado pela presenca ou antecipacdo de um objeto ou situacao
especifica, causando respostas imediatas de ansiedade, podendo gerar uma crise

de angustia.” (Siméao et al 2012, Santiago et al 2021).
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CONCLUSAO

Devemos priorizar o tratamento e a permanéncia dos dentes no arco
devido a relevancia de suas fungbes no processo de mastigacdo, a harmonia
oclusal e saude. Contudo deve-se refletir sobre todas as probabilidades antes de
fornecer um diagnostico ao paciente nos casos de caninos retidos realizando
exames radiograficos tais como: periapicais, panoramicas, tomografias
computadorizadas de preferéncia, pois as pessoas sao diferentes, suas respostas
ou reacodes sao diferentes portanto, ndo se pode estabelecer uma Unica hipétese
de tratamento, pois essa devera se cercar de todas as informacdes colhidas sobre
0 paciente para encontrar a solucdo mais adequada, para cada caso clinico. Para
gue um tratamento obtenha sucesso, sugere-se que o profissional siga todas as
etapas de forma criteriosa, detectando, diagnosticando e fazendo a escolha de

tratamento mais adequada e de preferéncia com a escolha do paciente.
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