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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo mostrar as causas, as técnicas de localizacdo
e de cirurgia, diagndéstico, prognostico e tratamento relacionados aos caninos
impactados, no sentido de possibilitar que estes caninos possam ocupar seus
devidos lugares na arcada dentaria. A erupcao ectopica e a impactacdo de caninos
superiores sao problemas bastante comuns na populagdo. A exceléncia do
tratamento ortodontico traduz-se na correcao da oclusédo, harmonia do sorriso, saude
periodontal e estabilidade pdés-tratamento, para obtermos tais condicbes, a
manutencdo dos caninos € fundamental, dada a sua importancia estética e
funcional. Os caninos superiores apresentam-se como 0 segundo dente mais
frequentemente impactado, o sexo feminino é o mais afetado, regido palatina e
posicdo mesial sdo as mais encontradas. A etiologia dessa condicao é multifatorial
podendo ser de ordem geral ou local. O diagndstico € baseado em exame clinico e
radiografico, sendo que quando diagnosticado precocemente problemas como
reabsorcbes radiculares em dentes adjacentes, cistos ou até perda de elementos
dentarios podem ser minimizadas. Dentre os exames radiograficos, panoramica,
periapical (utilizando-se a técnica de Clark) e oclusal sdo suficientes quando se
pretende diagnosticar o posicionamento (vestibular ou palatino) desses elementos,
porém se o objetivo for o diagnodstico de reabsorcdes radiculares, relacdo com os
dentes adjacentes, anquilose ou posicionamento exato do canino impactado o
exame de escolha é a tomografia computadorizada. O tratamento depende da
localizacdo desses caninos, e vao de interceptacéo até exodontia, nos casos em que
o diagnostico precoce ndo foi possivel, a exposicdo cirdrgica com colagem de
acessorio e tracionamento tem se mostrado bastante eficiente.

Palavras-chave: Diagnostico Diferencial, Ortodontia, Dente Canino, Dente
Impactado.



ABSTRACT

The presentstudyaimedto show cause, localizationtechniquesandsurgery, diagnosis,
prognosis and treatment related to impacted canines in order to enable these
canines can occupy their place in the dental arch. Ectopic eruption and impaction of
maxillary canines problems are quite common in the population. The excellence of
orthodontic treatment translates into occlusal correction, smile harmony, stability and
periodontal health after treatment, to obtain such conditions, the maintenance of
canines is crucial, given its importance and functional aesthetics. The upper canines
are presented as the second most frequently impacted tooth, the female is the most
affected region mesial position and palate are the most common. The etiology of this
condition is multifactorial and may be general or local. Diagnosis is based on clinical
and radiographic examination, and when diagnosed early problems such as root
resorption in adjacent teeth, cysts or even loss of teeth can be minimized. Among the
radiographs, panoramic, periapical (using the technique of Clark) and occlusal
sufficient in diagnosing the position (buccal or palatal) of these elements, but if the
goal is the diagnosis of root resorption, compared with teeth adjacent ankylosis or
exact positioning of the canine impacted the test of choice is computed tomography.
Treatment depends on the location of these canines, and will trap up to extraction,
where the early diagnosis was not possible, surgical exposure with bonding and
attachment traction has proven quite efficient.

Keywords: Differential Diagnosis, Orthodontics, Canine Tooth, ImpactedTooth.
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1. INTRODUCAO

A impactacdo de caninos superiores permanentes tem sido um problema
frequente na clinica odontoldgica, devido ao maior periodo de desenvolvimento, bem
como o mais longo e tortuoso trajeto. E um assunto de grande importancia, pois os
caninos sdo indispensaveis como elementos de protecdo do sistema
estomatognatico, além de estabelecerem uma oclusao dindmica balanceada,
manutencdo da forma e funcdo da denticao, estética e harmonia facial. A agenesia
do canino superior raramente é vista, concluindo assim, que a propria natureza o
considera indispensavel (Tormena Jr. et al., 2004; Cappellette et al., 2008).

Os caninos superiores sao 0s dentes mais comumente impactados, depois
dos terceiros molares, com prevaléncia variando de 0,9 a 3%. O posicionamento
ideal desses dentes € importante tanto para a boa estética facial quanto para a
harmonia oclusal (Britto et al. 2003; Liu et al. 2007).

A etiologia das impactacbes € de origem multifatorial envolvendo fatores
gerais e locais, sendo que seu diagnéstico deve ser realizado por meio de exame
clinico e radiografico especificos. Quando n&o diagnodsticas ou tratadas
inadequadamente podem resultar no desenvolvimento de problemas, tais como: mas
oclusdes, reabsorcfes de dentes adjacentes e formacgdes cisticas. (Almeida et al.
2001; Tanaka, Daniel e Vieira, 2000).

O diagnéstico de impactacdo dos caninos superiores permanentes é baseado
em exame clinico (inspecdo e palpacdo) e radiografico. Além da radiografia
periapical, pode-se solicitar oclusal, panoramica, postero-anterior, telerradiografia de
perfil e tomografia computadorizada, sendo que a ultima fornece uma posi¢cdo mais
exata dos caninos impactados e € indicada principalmente para determinar a relacéao
da raiz do canino impactado com a raiz do incisivo lateral adjacente, dando um
diagndstico mais seguro (Maahs e Berthold, 2004).

O tratamento para caninos superiores permanentes impactados depende
principalmente de sua localizagéo, existindo varias opc¢des, desde a interceptacéo
até a exodontia. Nos casos em que o0 diagnostico precoce nao foi possivel, a
exposicdo cirdrgica com colagem de acessoério e tracionamento ortodéntico € a

melhor opcgao de tratamento (Maahs e Berthold, 2004).
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O objetivo desse estudo € mostrar as causas, as técnicas de localizagéo e de
cirurgia, diagnostico, progndstico e tratamento relacionados aos caninos impactados,
no sentido de possibilitar que estes caninos possam ocupar seus devidos lugares na
arcada dentéria.
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2. PROPOSICAO

O presente trabalho propds, através e uma revisdo de literatura abordar as
guestdes pertinentes a respeito dos caninos superiores impactados, como a

etiologia, diagndstico, progndstico e as condutas de tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Ericson e Kurol (1987) analisaram a localizagdo das reabsorc¢des dos incisivos
superiores devido a erupcao ectépica de caninos, e a extensdo dessas reabsorcdes
em relacdo a idade das criancas no diagnéstico. Fatores locais também foram
estudados, incluindo posicdo do incisivo lateral, grau de reabsorcdo dos caninos
deciduos e largura do foliculo do canino. O estudo consistiu em 41 criangas (11
meninos e 30 meninas) que demonstraram evidéncias radiogréficas de reabsorcdes
relacionadas a erupcdo ectdpica de caninos superiores. A idade das criancas
guando as reabsorcdes foram verificadas radiograficamente variou de 10,1 a 14,9
anos de idade. Ao todo, 47 dentes mostraram reabsorcéo, seis incisivos centrais, 40
incisivos laterais e um pré-molar. Concluiram que o grau de sobreposicdo e a
condicdo da lamina dura s&o fatores importantes sobre a necessidade de novas
investigacOes radiograficas tendo em conta que uma em cada trés criangas com
reabsorcdo mostrou uma imagem normal periodontal na radiografia periapicale que,
dependendo da maturidade dental da crianca, é recomendado que a supervisdo
clinica seja iniciada ndo depois dos dezanos de idade,uma vez que reabsorc¢des
extensas na polpa do incisivo lateral podem ja estar presentes antes dos 11 anos de
idade.

Ngan, Wolf e Kassoy (1987) relataram caso clinico de paciente do sexo
feminino, dez anos, que apresentou canino superior direito impactado diagnosticado
por meio de radiografias panoramica, frontal, oclusal e periapical. Apés diagndstico
de posicdo palatina e mesial decidiu-se extrair o canino deciduo e observar o
caminho da erupcdo do canino permanente, a cada seis meses com radiografias.
Apods 18 meses 0 canino irrompeu em uma posicdo que exigia apenas tratamento
ortoddntico menor para guia-lo em uma posicao funcional correta no arco dentario.

Peck, Peck e Kataja (1994) apontaram fatores genéticos como a origem
principal da maioria dos deslocamentos palatais e posteriores impaccdes de
caninos. Os dados recolhidos a partir de varias fontes foram integrados para
suportar uma etiologia genética do canino deslocado para palatino, com base em
cinco categorias de prova: 1. ocorréncia de outras anomalias dentarias concomitante
com canino impactado por palatino 2. ocorréncia bilateral de canino impactado por

palatino; 3. diferencas sexuais em ocorréncias impactagédo de canino por palatino, 4.
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ocorréncia familiar de impactacao de canino por palatino; 5. diferengas populacionais
em ocorréncias do canino impactado por palatino. Concluiram que a partir da analise
dos dados disponiveis, a anomalia posicional do canino por palatino parece ser um
produto de heranga poligénica multifatorial.

Raijic, Muretic e Percac (1997) descreveram um cranio encontrado em
Vucedol, na Croacia. Pertencia a um individuo do sexo feminino entre 35 a 45 anos
de idade. O célculo da idade pelo radiocarbono realizado no colageno de 0ssos
humanos encontrados na mesma cova indicou que a idade absoluta do material
estava entre 4030 a 140 BP, ou 2700 a 2400 AC. O cranio estava relativamente bem
preservado. Na maxila, o canino esquerdo estava impactado e ligeiramente inclinado
para mesial. O canino superior direito foi encontrado em sua posi¢cdo normal. Os
autores afirmaram que a hipodontia e os dentes impactados séo consideradas
alteracoes evolucionarias e estes problemas estdo presentes nas pessoas hoje. No
entanto, as descobertas descritas indicam que a impactacdo também ocorria no
homem pré-histérico e que parece provavel que esta anormalidade na irrupcao dos
dentes humanos ndo seja causada por condicdbes modificadas trazidas pela
civilizacdo moderna.

Moraes et al (1998) verificaram a eficiéncia de quatro procedimentos de
colagem do botdo ortodbntico, avaliados através de um teste de tracdo in vitro. A
amostragem constituiu-se de 40 terceiros molares recém-extraidos, nos quais se
realizou condicionamento acido e lavagem da superficie com agua destilada ou soro
fisiolégico. Em seguida, a colagem do botdo ortodéntico foi efetuada com resina
composta fotopolimerizavel ou quimicamente polimerizavel, nos seguintes grupos: 1)
agua destilada + resina fotopolimerizavel (Z-100,3M); 2) agua destilada + resina
guimicamente polimerizavel (Concise, 3M); 3) soro fisiolégico + resina
fotopolimerizavel (Z-100, 3M); e, 4) soro fisiolégico + resina quimicamente
polimerizavel (Concise, 3M). Apdés 24 horas mantidos em estufa (37°C), cada
amostra foi submetida ao teste de tracdo na maquina de ensaio Otto Wolpert a uma
velocidade de 6mm/min., até ocorrer descolagem do botdo. A lavagem da superficie
dental com agua destilada apds o condicionamento acido e subseqtiente colagem do
botdo ortodéntico com resina quimicamente polimerizavel (Concise, 3M),
proporcionou maior resisténcia a tracao.

Ericson e Kurol(a) (2000) analisaram o carater e aparéncia clinica de

reabsorgbes radiculares nos incisivos laterais da maxila causados pela erupcao
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ectopica de caninos superiores, e compararam a aparéncia morfologica de incisivos
laterais extraidos com imagens de tomografia computadorizada obtido antes da
extracdo. Dezessete incisivos superiores foram submetidos, in vivo, a tomografia
computadorizada. Cada exame foi analisado e as reabsor¢cdes nas raizes dos
laterais foram classificadas de acordo com a profundidade maxima da cavidade.
ApOs os incisivos laterais serem extraidos foram clinicamente inspecionados,
fotografados em diferentes configuracdes de luz e pontos de vista, e investigaram a
area de contato entre os laterais e os caninos. A avaliacdo da extensdo da
reabsorgéo sobre as imagens de tomografia computadorizada em comparagdo com
as observacdes in vitro das raizes extraidas mostrou um elevado grau de
concordancia para a extensédo da perda de substancia raiz para todos os dentes.
Concluiram que a tomografia computadorizada € um método confiavel revelador de
reabsorcéo sobre as raizes dos incisivos maxilares causados pela erupcao ectopica
dos caninos superiores.

Ericson e Kurol(b) (2000) investigaram, por meio de tomografia
computadorizada, as posi¢cdes dos caninos superiores em casos em que foram
clinicamente suspeitos para irromper de forma anormal, e determinar a prevaléncia e
extensdo de reabsorcao radicular de incisivo. A populagcédo constou de 107 criancgas,
39 meninos e 68 meninas, entre nove e 15 anos de idade, com 156 caninos
superiores com erupcao ectopica, 58 com erupc¢ao normal. Os resultados mostraram
gue a maiorias das coroas desses caninos foram localizadas por lingual. As
reabsorcbes foram classificadas e tendiam a ser extensas. Ao todo, 51 dos 107
individuos com erupcéo ectdpica dos caninos superiores (48%) tinham reabsorcao
de incisivos superiores. Os autoresconcluiram que a reabsor¢cdo em raizes de
incisivos adjacentes devido a erupcao do canino ocorre com mais frequéncia do que
relatado anteriormente. Pode ocorrer cedo na vida; ja na idade de 9 anos. Ocorrem
mais comumente em incisivos laterais superiores (38%), mas também aparece nos
incisivos centrais (9%). Geralmente € avancado quando diagnosticado. Aparece com
mais frequéncia no terco médio e apical da raiz do incisivo lesionado. E igualmente
comum em meninos e meninas. Ocorre perto dos caninos aberrantes, indicando
uma relagdo entre a reabsorcdo e pressédo a partir de um canino com erupcao
ectopica. E visualizado cerca de 50% mais frequentemente por tomografia

computadorizada que por raios-X intra-oral.
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Tanaka, Daniel e Vieira (2000)em sua revisdo bibliografica sobre o dilema dos
caninos superiores impactados afirmaram que o canino superior foi considerado pela
maioria dos autores por eles revisados como sendo um dos dentes mais importantes
na arcada dentaria, fazendo-se necessério, portanto, de corretos diagnosticos e
condutas clinicas nos casos onde se apresenta impactado. Os autores
concluiramque a exposicao cirurgica da coroa dentaria deve ser conservadora e o
retalho deve ser totalmente reposicionado permitindo a irrupgdo fechada; o dente
deve ser movimentado utilizando-se forca leve, proveniente de amarrilho de aco,
ligadura elastica ou mola, entretanto, ndo existe uma unanimidade quanto a
guantidade da forca a ser utilizada para o tracionamento (varia de 24 a 100 gramas)
e que o apoio para a forca tracionadora deve estar ancorado sobre fio ortodontico
retangular, para que ocorra minima deflexdo e menor quantidade de efeitos
indesejaveis.

Consolaro (2002) afirmou que a erupcéo dentaria ndo depende da raiz e do
seu estagio de formacdo, mas sim do foliculo pericoronario. As células do foliculo
pericoronario, especialmente as células epiteliais, liberam muitos mediadores
guimicos paras as ceélulas ésseas vizinhas. Entre estes mediadores, destaca-se o
EGF ou fator de crescimento epitelial que estimula a reabsorcdo Ossea
pericoronaria, abrindo espaco para o dente irromper na mucosa bucal. O autor
afirma ainda que se o espaco reservado ao canino no arco dentario for menor que
1,5 vezes o seu tamanho mesio-distal, ndo havera espaco para o foliculo
pericoronario e o canino nado vira para seu lugar, mesmo quando tracionado
corretamente. A forca aplicada estimula células a liberarem produtos para
reabsorver o 0sso e, para isto, ela precisa do foliculo que devera vir junto com a
coroa do canino. Nao interessa a intensidade da forca, requer-se o foliculo junto.

Chiaviniet al. (2002) apresentaram um caso clinico, no qual se utilizou a alca
em forma de bulbo, confeccionada com fio de uma liga de beta titanio(TMA), para a
recuperacdo de espaco do segundo pré-molar superior esquerdo. Relataram que a
vantagem da utilizacdo desta algca com este tipo de liga metéalica é que ndo necessita
de reativacdo periddica, e a mesma exerce forca leve e continua. Apdés a
recuperagcdo do espaco, observaram por meio de exame radiografico que o dente25
estava realizando o processo de erupgdo. Os autores concluiram ser a al¢a vertical
do tipo bulbo pode ser mais uma maneira eficaz de aparatologia fixa para a

recuperacdo de espaco, somando-se a outros dispositivos ortodonticos. Enfatizaram
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qgue o planejamento ortodéntico adequado é de extrema importancia para o sucesso
dos casos clinicos.

Marchioro e Hahn (2002) relataram através de um caso clinico um método
alternativo de tracionamento de caninos superiores impactados. Paciente do sexo
feminino, 13 anos com presenca prolongada dos caninos deciduos e reten¢do dos
caninos superiores, o0 plano de tratamento incluia intervenc&o cirargica na qual foi
realizada a colagem direta de um acessorio constituido por um botéo, no qual existe
acoplado uma corrente de ouro (Button goldchain). Concluiram que a utilizacdo da
corrente de ouro, colada ao dente retido, parece suprir parte das deficiéncias até
entdo sentidas pelo ortodontista. Este método, além de facilitar o controle da forca
aplicada, simplifica, extraordinariamente, a realizagdo das ativagbes realizadas a
cada consulta ao ortodontista. Tais constatacfes se devem, especialmente, ao fato
de que o acessorio € semi-articulado, diminuindo o risco de ruptura da colagem e
desconforto ao paciente.

Britto et al. (2003) demonstraram por meio de um caso clinico a viabilidade de
tratamento de caninos superiores retidos, por meio de técnicas cirdrgica e
ortodéntica. A paciente do sexo feminino, 12 anos de idade,leucoderma, apresentou-
se para avaliacdo ortodéntica com queixa de atraso na erup¢do dos caninos
superiores permanentes. Através das radiografias panoramicas,telerradiografias e
periapicais, constatou-sea impactacdo dos elementos 13 e 23, sualocalizacdo por
palatino e a grande proximidadecom as raizes dos elementos 12 e22, resultando em
absorcao extensa dosmesmos. Apos a conclusdo do diagndstico, optou-se por um
plano detratamento cirdrgico-ortodéntico. Durante a cirurgia para o0
tracionamento,aexodontia dos elementos 12 e 22 foi realizada, pois esses dentes
apresentavam elevadograu de mobilidade, devido a extensaabsorcdo radicular. A
técnica de tracionamento consistiu na ativacdo das molas helicoidais que estavam
soldadas ao fio do aparelho fixo. Apds a completa exposicdo dos caninos,
procederam-se ao alinhamento, verticalizacdoe fechamento dos espacos
provocados pelaexodontia dos incisivos laterais. Os caninos foram transformados
em incisivos laterais e 0s incisivos centrais superiores foram colados a estes, devido
a absorcdo de metade de suas raizes, provocada pela presenca dos caninos
impactados. Os autores concluiram que a impactacdo de caninos superiores é
observada com grande frequéncia na clinica odontoldégica. Anamnese, um bom

exame clinico e a utlizacdo de exames complementares s&o instrumentos
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fundamentais para que se obtenha um correto diagnostico e se elabore um
adequado plano de tratamento. O acompanhamento do caso se faz necessario, visto
gue as alteracOes de crescimento podem ocorrer, prejudicando ou modificando o
resultado obtido anteriormente.

Otto (2003) relatou um caso muito precoce e grave de reabsorcao do incisivo
superior causada por canino impactado e concluiram queestratégias como palpacéo,
avaliacdo radiografica e remocdo do canino deciduo em casos selecionados,
particularmente usado no inicio podem impedir a grande maioria dos caninos
superiores impactado por palatino e a reabsorgcédo potencialmente devastadora dos
incisivos adjacentes.

Consolaro (2003) afirmou que o tracionamento do canino superior constitui
uma manobra segura e valorosa na pratica clinica, mas deve ser feita fundamentada
em conhecimento bioldgico, cientificoe atual e que se algum caso de dente
tracionado apresentar reabsorgao interna deve-se lembrar que esta pulpopatia tem
como principais causas 0s traumatismos dentarios e as pulpites crénicas. Nos
traumatismos dentarios podem ocorrer pequenos deslocamentos da camada
odontoblastica para o centro da polpa e ocorrer a exposi¢cado dentinaria indutora de
reabsorcgéo interna.

Consolaro (2004) afirmou que tracionamento nao provoca anquilose
alveolodentaria. A anquilose, se diagnosticada durante o tracionamento, pode ser
assim interpretada: 1) ela pré-existia por atrofia do ligamento ou traumatismo
dentario prévio e ainda ndo aparecia radiograficamente; 2) no procedimento cirargico
ou na aplicacdo da for¢ca houve subluxacdo ou luxacdo com rompimento focal ou
total do ligamento periodontal; 3) houve manipulacdo excessiva da regido cervical
com eliminacéo indevida dos tecidos moles pericoronarios durante a cirurgia para
colagem do braquete.

Maahs e Berthold (2004) apresentaram trabalho cujo objetivo foi o estudo do
canino superior permanente impactado, sob o0s aspectos de sua etiologia,
diagnostico e tratamento. A partir da revisdo de literatura, comparando-se 0s
achados dos autores, concluiram que as principais causas de caninos superiores
permanentes impactados séo: o longo e tortuoso trajeto de erupcdo, a retengao
prolongada ou a perda precoce de dentes deciduos, a ordem cronolbgica e as
anomalias de forma dos incisivos laterais adjacentes. O seu diagnostico é baseado

em exame clinico e radiografico, e o seu tratamento depende, principalmente, de
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sua localizagéo, existindo varias opcdes, desde a interceptacdo até a exodontia. Nos
casos em que o diagnéstico precoce ndo foi possivel, a exposi¢cdo cirurgica com
colagem de acessorio e tracionamento ortodéntico € a melhor op¢éo de tratamento.

Abron, Mendro e Kaplan (2004) descreveram métodos diagnosticos e
tratamentos de caninos impactados e destacaram que a idade ao diagndstico pode
afetar o tratamento e que em qualquer procedimento cirargico, a maneira pela qual o
tecido mole é manuseado em Ultima analise, afeta os resultados do tratamento. E
concluiram que odontopediatras e clinicos gerais devem familiarizar-se com esta
anomalia dental e ser treinados para detectar dentes em risco de impactacdo. O
diagnéstico precoce e subsequente, medidas de precau¢cdo, como a extracdo canino
primaria, podem evitar mais complicacfes, despesas e processos de tratamento
complexos. Pode ser ainda notado que, se a exposi¢cdo cirdrgicade um dente
impactado € necessaria, apenas uma minima quantidade de osso deve ser removida
para proteger e manter o apoio periodontal.

Tormena Jr et al. (2004) realizaram estudo de revisdo de literatura que visava
abordar o aspecto ortodbntico, o diagndstico, que precocemente realizado pode
levar a prevencao ou atenuacdo do problema, e também o aspecto cirurgico, pois a
integracdo com o profissional de cirurgia leva a um planejamento cirdrgico
ortodéntico mais favoravel, que contribui para um aspecto periodontal final melhor, o
gue proporciona maior estabilidade ao dente tracionado. Concluiram que os
principais métodos diagndsticos sdo a avaliacdo clinica precoce; avaliagdo do
historico familiar e avaliacdo radiografica por meio de tomadas radiograficas
periapicais, panoramicas, oclusais, telerradiografias e tomografia computadorizada.
Em relacdo ao tratamento destacaram proservacdo, por meio de controle
radiografico; transplante autégeno; remocao do canino retido e 0 acesso cirdrgico e
tracionamento ortodéntico. Para uma boa condicdo periodontal forca de
tracionamento leve e respeito a direcao de tracionamento; economia de tecido 6sseo
€ mucoso durante a cirurgia e proporcionar gengiva inserida.

Consolaro (2005) afirmou que um dos problemas clinicos do canino nao
irrompido e ectdpico esta relacionado com a reabsorc¢éo radicular dos incisivos. Em
radiografias convencionais, periapicais e panoramicas, demonstrou-se que 12,5%
dos casos causaram reabsor¢des nos incisivos. Mas, quando se utiliza a tomografia
odontoldgica, esta prevaléncia dobra o nimero de casos. O diagnostico precoce da

ectopia e impaccédo dos caninos sao condutas preventivas para as reabsorgcbes
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radiculares. Em criangas com idade ao redor de 9 a 10 anos, o acompanhamento
clinico e a palpacéo palatina para sentir a proximidade do canino superior podem
indicar a necessidade de uma analise imaginoldgica detalhada do caso, para entédo
recomendar a remocdo do canino deciduo ou outras condutas terapéuticas e
preventivas. Desta forma estamos dando a oportunidade da correcdo espontanea e
ao mesmo tempo prevenindo danos e perdas dentarias por reabsorcao radicular.
Martins et al. (2005) avaliaram radiograficamentea localizagdo de caninos
superiores nao irrompidos utilizando radiografias panoramicas de pacientes com
impactagdo uni ou bilateral de caninos. Neste estudo foram analisadas 4.350
radiografias panoramicas, das quais, selecionaram-se 70. Os pacientes da amostra
obtida apresentavam-se com idade minima de 11 anos e maxima de 45 anos,
impaccéo uni ou bilateral de caninos e procuravam por tratamento cirdrgico.Foram
utilizados alguns critérios para localizagdo dos caninos: horizontal: Para avaliar a
posicdo do canino considerou-sesua ponta de cuspide até a linha média; vertical:
Dividiu-se a porcao radicular dos incisivos emtrés partes iguais para localizacdo do
canino;angulacdo: E o angulo formado pela linha que passa pelolongo eixo do
canino e a linha que passa entre osincisivos centrais; distancia da cuspide ao plano
oclusal(D1): Tracou-se o plano oclusal funcional baseado naradiografia panoramica
e uma linha perpendiculara este plano passando pela cuspide do canino; distancia
da cuspide do canino a crista 6éssea alveolar (D2): Utilizando-se as mesmas linhas e
planos doitem anterior, foi medida a distancia entre a pontade cuspide do canino e a
crista Ossea alveolar.Considerando-se as 70 radiografias analisadas, obtiveram
65,71% do género feminino e 34,29% do masculino. As impaccfes manifestaram-se
com 55 casos unilaterais e 15 casos de impaccéao bilateral. Concluiram que a maior
parte dos caninos ndo irrompidos localiza-se proxima ao ponto de contato dos
incisivos central e lateral estando sobreposto ao incisivo lateral. A cuspide
apresenta-se no terco médio das raizes destes dentes. A inclinagdo predominante
foi de 16° a 45°, estando a maioria dos caninos distantes 11 a 20 mm do plano
oclusal e -4,0 a 5,0 mm da crista 6ssea alveolar. A comparacdo com o0s aspectos de
normalidade possibilita maior quantidade de abordagens conservadoras. Na
impacc¢do dentéaria, o correto diagnostico proporciona melhora no acesso cirdrgico,
poupa tempo clinico e garante mais precisdo na aplicacdo de forcas durante a

mecanica de tracionamento.
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Szarmach, Szarmach e Waszkiel (2006) realizaram estudo cujo objetivo foi
avaliar ainfluéncia do sexo e idade dos pacientes com caninos superiores
permanentes impactados nas complicagdes no decurso do movimento ortodontico
para o plano oclusal. O material incluiu arquivos de 82 pacientes com diagnéstico de
impactacdo uni ou bilateral de 102 caninos superiores permanentes. Os individuos
foram divididos em quatro grupos etarios: grupo | - pacientes menores de 12 anos de
idade, Grupo Il - 12.0-13.9 anos de idade, o grupo Il - 14.0-15.9 anos de idade e
grupo IV - pacientes com 16 anos de idade de idade e mais velhos. Reabsorgdo
espontanea causada pela posicdo do dente anormal foi observado em 5 (4,9%)
incisivos laterais superiores permanentes. Em 4 casos, a reabsorcao foi bilateral e
todos os cinco casos foram registrados no grupo lll. No grupo IV, um paciente
apresentou reabsorcéo do processo alveolar e atrofia grave, enquanto outro mostrou
anquilose de um canino permanente. Complicacdes foram observadas em meninas
e referem-se a 5,58% dos casos. Concluiram que movimentacdo ortoddntica dos
dentes impactados para a arcada dentaria pode resultar em complicacdes. No
entanto, por causa da grande importancia do canino superior, tratamento cirdargico-
ortodéntico deve ser realizado para melhorar a oclusdo e a aparéncia estética dos
pacientes. Qualquer caso de erupcdo ectdpica do canino requer observacdo e
escolha adequada de técnicas de radiologia de diagnostico.

Milberg (2006) relatou caso clinico de paciente do sexo feminino, 10 anos de
idade, afro-americana com impactacado bilateral vestibular dos caninos superiores
causando reabsor¢cdo nos incisivos centrais superiores, 0S caninos superiores
tiveram erupcdo no terco médio das raizes dos incisivos centrais superiores. Os
caninos impactados foram extraidos. Apés finalizacdo do tratamento ortodéntico, as
radiografias convencionais ndo mostraram aparentes alteraces no contorno das
raizes dos incisivos centrais superiores. Seis anos ap0s o tratamento, a oclusao
permaneceu estavel. Os incisivos centrais superiores permaneceram sem sintomas
e tiveram uma mobilidade normal. Com a remocao dos caninos superiores e da fonte
de reabsorcdo de pressdo, prognoéstico a longo prazo para 0s incisivos centrais
superiores foi excelente.

Silva et al. (2007)relataram caso clinico em que apés 32 meses de tentativas
com varias técnicas de tracionamento sem sucesso optou-se por aumentar 0 espaco
para receber canino e realizar um autotransplante dental com osso alveolar, sem

expor o ligamento periodontal.Os autores afirmaram que o autotransplante de dentes
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anquilosados associado ao fragmento 6sseo € um procedimento que permite o
restabelecimento da oclusdo, com osseointegracdo do fragmento e sem
complicagdes periodontais. A auséncia de reabsorg¢des radiculares ao final de trés
anos, no caso apresentado, permite concluir que a técnica pode ser indicada para
recuperacéo de dentes anquilosados.

Liu et al. (2007) realizaram estudo sobre a localizagdo de caninos superiores
impactados e reabsorcao de incisivos através de tomografia computadorizada cone
beam, cujo objetivo foi avaliar e quantificar as variagdes de localizagédo e inclinagao
de caninos superiores impactados e determinar a reabsor¢ao radicular dos incisivos
relacionados por meio de uma andlise retrospectiva de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico em 175 pacientes. Foram estudados 210 caninos.
Foram avaliados: (1) variacdo tridimensional de impac¢do, em cada caso, a
inclinacéo vertical foi considerada em primeiro lugar, seguido pela migragdo mesio-
distal e localizacao vestibulo-lingual da coroa; (2) medicfes lineares e angulares da
inclinacdo e localizacdo dos caninos impactados as estruturas da maxila, essas
medicdes foram feitas em cortes axiais e transversais; (3) o tamanho do foliculo
medido na maior area da coroa, somente as distancias maiores do que 3 milimetros
foram registrados, e (4) o contacto do canino impactado com o0s incisivos e
reabsorcéo dos incisivos. Os resultados foram os seguintes: 45,2% de impactacao
vestibular, 40,5% deimpactacdo palatina, e 14,3% no meio do alvéolo. Reabsorcéo
radicular esteve presente em 27,2% do lateral e 23,4% dos incisivos centrais, e
94,3% destes ocorreram reabsorcfes onde 0s caninos impactados estavam em
contato préximo com os incisivos. Os autores concluiram que a localizagdo de
caninos superiores impactados varia muito em 3 planos, e a reabsorcdo dos
incisivos permanentes vizinhos é comum.

Martinez, Walker e Menezes (2007)abordaram alguns aspectos relacionados
a impactacdo dos caninos superiores e expuseram por meio de um caso clinico o
potencial de alinhamento de caninos impactados por vestibular. A paciente, sexo
feminino, 12 anos, apresentava intimo contato entre a coroa do 13 e o 4pice do 11,
impaccdo do 13 em uma posi¢do extremamente mesial e horizontalevidenciados
através dos exames radiograficos. A conduta terapéutica selecionada foi o
tracionamento ortodontico.Cerca de 2 semanas apo0s a cirurgia de exposicdo
observou-se o0 escurecimento corondrio do elemento 11, foi confirmada a

desvitalizagdo deste dente e necessidade de tratamento endoddntico, constataram
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gue havia possibilidade de a desvitalizagdo ser proveniente do rompimento do feixe
vasculo-nervoso do apice do 11, decorrente da cirurgia do 13. Em vista do exposto,
0s autores concluiram haver a possibilidade de alinhamento de caninos impactados
por vestibular com posicdo extremamente mesial e horizontal. Torna-se, porém,
imperativo definir a melhor alternativaterapéutica de acordo com as caracteristicas
de cada caso.

Maverna e Gracco (2007) apresentaram diferentes ferramentas de
diagnéstico para a localizacdo de caninos superiores impactados em que quatro
pacientes com caninos impactados sofreram investigacdes radiograficas que
permitiu discutir o seu potencial na identificagcdo da posicdo em relacdo aos dentes
retidos na maxila, foram avaliados diferentes exames radiograficos para a
localizacdo de caninos superiores impactados: radiografia panoramica,
telerradiografia lateral e postero-anterior, a técnica de Clark, radiografia,
laterooclusal, a tomografia axial computadorizada, computadorizada de feixe
cbnico.Nao foi possivel realizar todos os métodos em um mesmo paciente que o
nivel de exposicdo a radiacdo experimentado por cada paciente seria demasiado
elevado e portanto, antiética, os pacientes foram avaliados da seguinte maneira: °
paciente 1, uma mulher 23 anos com impactacdo bilateral decaninos: radiografia
panoramica, técnica de Clark, telerradiografialateral; « paciente 2, um homem de 21
anos com impactacdo bilateral de caninos: telerradiografia postero-anterior;
paciente 3, uma mulher 19 anos com impactacdo canina unilateral: radiografia
oclusal; « paciente 4, uma mulher 15 anos com impactacdo canina bilateral: CT,
renderizacdo 3D virtual e modelagem resina de epoxido. Em seguida, avaliaram a
facilidade de uso, a dosagem de radiacdo emitida, o significado da localizacdo do
canino impactado, o imediatismo da disponibilidade da informacdo necessaria e o
custo de cada método. Concluiram que cada técnica apresentou vantagens
intrinsecas e limitacdes, no entanto TCFC fornece elementos que escapam durante
a analise radiografica tradicional e, portanto, é indicada no caso de dentes inclusos
ou anomalias cranio-faciais estruturais.

Puricelli (2007) descreveu a apicectomia, técnica cirlrgica para intervencgao
conservadora em casos de caninos superiores impactados com dilaceracao apical
ou anquilose da raiz. Este método original envolve fratura cirdrgica do apice
radicular, seguido por tragdo ortodontica da regido corono-radicular. Apicectomia é

uma técnica que tem sido usada com sucesso durante os Ultimos vinte anos. A
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técnica visa libertar o dente de sua por¢édo dilacerada ou anquilosado, induzindo,
assim, sua tracdo e erupcao. Ele foi inicialmente indicado apos a falha de técnicas
conservadoras para induzir erupgcdo espontanea e tracionamento ortodontico.
Atualmente, exames de imagem permitem um diagndstico preciso e sua indicacdo
como primeira op¢do numa terapéutica cirurgica. A técnica é contra-indicada para
pacientes jovens com rizogénese incompleta ou para dentes com anquilose total de
raizes.

Baccettiet al. (2007) avaliaram a influéncia de varidveis do pré-tratamento
(especialmente no que diz respeito as caracteristicas radiogréaficas iniciais) sobre a
duracdo do tracionamento ortoddntico ativo de caninos superiores impactados
tratados por técnica cirargica e ortodontica. A amostra constou de 168 pacientes
com 168 caninos impactados, 40 homens e 128 mulheres, com idades de 12,8 a
52,0 anos. A posicao do canino impactado foi avaliada com base na panoramica
usando os critérios: 1) *« a angulo: angulo medido entre o longo eixo do canino
impactado e da linha média; ¢ distancia d: distancia entre a ponta da cuspide do
canino e a planooclusal; « setor: setor onde a cuspide do canino impactado esta
localizado. O tratamento global combinado foi dividido em trés fases. * Fase 1 -
inicial de tratamento ortoddntico que visa criar espaco na arcada superior por meio
de terapia com aparelho fixo; * Fase 2 - a exposicao cirurgica e tracao ortodontica do
dente impactado para o centro do alvéolo; * Fase 3 - ortodéntica final, tratamento
para alinhar o canino no arco maxilar. O tratamento ortodéntico total durou 22,0 + 4,8
meses, enquanto a tracdo ativa (fase 2) durou 8,0 = 2,3 meses. A analise de
regressao revelou que as 3 variaveis do pré-tratamento radiografico (a-angulo, d
distancia e s-sector) influenciaram significativamente (P <0,01) a duracdo de
tracionamento ortodontico (final da fase 2).A analise estatistica da relacdo entre a
duracdo da tracdo e os valores das variaveis radiograficas do pré-tratamento conduz
aos seguintes resultados: * a-angulo: a cada 5 graus de abertura do angulo
requerem aproximadamente uma semana mais de tracionamento ortodéntico ativo. ¢
d distancia: a cada 1 mm de distancia da cuspide do canino impactado do plano
oclusal requer aproximadamente mais uma semana de tracionamento ortodéntico
ativo. ¢ setor: impactagao no setor 1 requer aproximadamente mais 6 semanas de
tracdo ortodontica ativa quando comparado a impactagcdo no setor 3. As outras
varidveis de pré-tratamento (Sexo, ldade, impactacdo, lado, locagdo) ndo foram

associadas significativamente com a duragéo de tracdo ortoddntica ativa.Os autores
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concluiram que as caracteristicas radiograficas de pré-tratamento avaliada com raio
Xpanoramico séo indicadores Uteis para a duracdo de tragdo ortoddntica durante
tratamento cirdrgico-ortoddntico de caninos impactos.

Bayram, Ozer e Sener(2007) relataram dois casos clinicos de impactacfes de
caninos superiores relacionados aos incisivos centrais impactados e forneceram
uma discussao sobre a relagdo causal entre estes dentes. Afirmaram que quando
um incisivo central superior impactado existe, a raiz do incisivo lateral superior pode
ser posicionada distalmente no caminho da erup¢do do canino impedindo a sua
erupcao normal. Concluiram que avaliacdo continua e intervencdo precoce podem
ajudar a evitar que tais situacdes adversas ocorram.

Garib et al. (2007) revisaram literatura sobre tomografia computadorizada de
feixe cbnico com o objetivo de informar e atualizar o profissional da area
odontologica a respeito da tomografia computadorizada, com distingdo entre a
tomografia computadorizada tradicional e a tomografia computadorizada de feixe
cbnico. Discutiram também as possibilidades de aplicacdo deste meétodo de
diagnaostico por imagem na Ortodontia. Entre essas aplicacdes citaram avaliacdo do
posicionamento tridimensional de dentes retidos e sua relacdo com os dentes e
estruturas vizinhas e avaliacdo do grau de reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes a caninos retidos. Concluiram que devido principalmente ao reduzido
custo financeiro e a menor dose de radiacdo, vislumbra-se um crescente uso e
difusdo da TC de feixe conico. Com a definicdo de novos conhecimentos gerados
pela visdo tridimensional do cranio e da face, a expectativa € que a TC de feixe
cbnico altere conceitos e paradigmas, redefinindo metas e planos terapéuticos na
Ortodontia.

Matsuiet al. (2007) revisaram a literatura com objetivo de mostrar as causas,
as técnicas de localizacdo e de cirurgia, diagnostico, prognostico e tratamento, no
sentido de possibilitar que os caninos impactados possam ocupar os seus devidos
lugares na arcada. Para os autores, a participacdo do ortodontista € de fundamental
importancia no diagnostico, planejamento e tratamento de pacientes com caninos
nao irrompidos, visto que este dente desempenha papel de importancia fundamental
guanto a estética e funcdo. O diagnostico precoce por meio da avaliacdo clinica e
radiografica constitui uma forma de prevenir complicacdes futuras advindas de sua
presenca. Caso a sua deteccdo seja realizada tardiamente, podem ja ter ocorrido

efeitos danosos como anquilose, descoloragéo, desvitalizacdo, reabsorcgéo radicular
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do dente envolvido e dos dentes adjacentes. Ainda afirmaram que existem vérias
técnicas cirdrgicas utilizadas para expor a coroa do canino impactado para sua
erupcao espontanea, ou colar um acessorio ortodéntico, ou amarrar um lago no colo
do dente, mas deve-se optar por aquela mais conservadora, isto é, a que preserva
mais tecido 6sseo e mantém melhor integridade do periodonto.

Cappelletteet al. (2008) em um trabalho com objetivo de revisar aspectos
referentes ao processo de erup¢do do canino e sua importancia estética e funcional
na denticdo, apresentaram caso clinico em que paciente do sexo feminino,
leucoderma, braquifacial, 13 anos, com retencédo prolongada de caninos deciduos
superiores. Os exames complementares mostraram a impactacdo dos caninos
superior direito e esquerdo por palatino com as cuspides proximas as raizes dos
incisivos centrais. Apos fase de nivelamento procedeu-se tratamento com a
exposicao cirurgica das coroas dos caninos para permitir a colagem dos acessorios
auxiliares. Depois da cirurgia, a fase de tracionamentofoi iniciada com
movimentoinicial de verticalizacdo dos caninos.Somente apo0s a verticalizacdo, 0s
caninosforam movimentados em direcdo vestibularobjetivando o0 correto
posicionamento e alinhamentofinal. Os autores concluiram que tratamento de
caninos impactados no palato € extremamente complexo e deve-se tentar de todas
as formas reposicionar estes dentes no arco dentario. O diagndstico precoce torna o
prognostico mais favoravel.

Titoet al. (2008) apresentaram relato de caso de caninos superiores
impactados bilateralmente onde abordam a questédo focando a etiologia,diagnéstico
e o tratamento.Através de exames radiograficos panoramico e oclusal, constatou-se
a impactacao dos orgaos dentais 13 e 23 em paciente do género masculino, 24
anos, leucoderma. O canino esquerdo apresentava uma mésio-angulacdo menos
severa do que o direito. A opcdo de tratamento proposta para este paciente foi a
técnica de exposicao cirargica aliada ao tracionamento ortodéntico. Concluiram que
nao € rara a presenca de caninos superiores impactados na clinica odontolégica.
Sao mais frequentes por palatina, na arcada superior e possuem uma tendéncia
unilateral do lado esquerdo, principalmente em mulheres. Um bom exame clinico
acompanhado de anamneseminuciosa e utilizagdo de exames complementares,
como radiografiasperiapicais, panoramicas, oclusais, analise cefalométrica,
fotografias emodelos de estudo s&o fundamentais para que se obtenha um

corretodiagnostico e se elabore um adequado plano de tratamento. As indicagfes e
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meétodos de tratamento devem serfundamentados em andlise criteriosa do individuo,
pois osbeneficios da técnica de exposicao cirirgica sdo enormes,sendo importante a
preservacao clinica.

Valarelliet al. (2008) relataram caso clinico de paciente com canino inferior
direito impactado onde foi realizado tracionamento ortodontico com mecanoterapia
fixa. A provavel etiologia da impaccéo do canino inferior foi um obstaculo mecénico,
representado por parafuso utilizado na fixagdo da miniplaca ap@s cirurgia para
reducdo de fratura mandibular. Concluiram que para a obtencdo de bons resultados
no tratamento ortodéntico, os exames radiograficos sdo de grande importancia, tanto
no diagndstico quanto nas demais fases do tratamento, assim como a indicagéo
correta de técnica cirargica e ancoragem para a realizacdo do tracionamento. A
ancoragem para o tracionamento por meio do aparelho fixo deve ser encarada como
uma opgéo perfeitamente viavel e promotora de efeitos benéficos ao paciente, visto
gue a aplicagdo de uma forca continua reduz expressivamente o tempo do
tracionamento e torna o tratamento mais eficiente.

Martins et al. (2009) apresentaram trabalho que teve como objetivo ilustrar,
com caso clinico, a importancia da tomografia volumétrica computadorizada no
planejamento do tratamento de dentes inclusos, ressaltando como as condutas
clinicas podem ser diferentes quando se avalia 0 mesmo paciente com exames
bidimensional ou tridimensionais. Concluiram que a tomografia computadorizada
volumétrica se mostrou uma ferramenta de diagnostico essencial para os casos de
dentes inclusos, pois fornece a localizacao precisa deste elemento e dos dentes e
estruturas adjacentes. Permite um planejamento mais seguro e preciso com relacao
a movimentacédo ortodontica, além de fornecer importantes dados para o tratamento
ortodéntico.

Gandini Jr. et al. (2009) revisaram 0s aspectos relacionados aos caninos
superiores impactados, incluindo a etiologia, diagnostico e condutas clinicas, ressal-
tando o uso de dispositivos da mecanica do arco segmentado para correcdo desta
condicao clinica. Demonstraram, com a apresentacdo de um caso clinico, o uso de
cantiléveres de TMA para o tracionamento e para a corre¢ao da inclinagdo vestibulo-
lingual de canino impactado, assim como o uso de algcas retangulares para
correcdes de primeira e segunda ordem. Concluiram que em virtude da importancia
funcional e estética dos caninos permanentes superiores, diante de uma impaccao,

esforcos mecénicos deverdo ser empregados para o posicionamento correto destes
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dentes no arco. A técnica do arco segmentado apresenta vantagens quando séo
necessarias grandes movimentacdes dentarias ou movimentacées de dentes com
grande volume. E que o uso de dispositivos da mecanica do arco segmentado, como
cantiléveres e alcas retangulares, possibilitam trabalhar com um sistema de forca
definido e com maior controle dos movimentos do canino e das unidades de
ancoragem.

Manziet al. (2010) analisaram por meio de tomografia computadorizada de
feixe cOnico 64 pacientes totalizando 77 caninos superiores impactados com o
objetivo de avaliar as variagOes de localizacdo e inclinagdo desses caninos, bem
como a reabsorcdo de dentes adjacentes e das corticais 6sseas. Dos 77 caninos
avaliados, 10 causavam reabsorcéo dos dentesadjacentes, sendo 7 reabsor¢cdes do
incisivo lateral e 3 do incisivocentral. Observou-se que 56 casos apresentavam
reabsorcdo das corticais Osseas, sendo 37 da cortical palatina, 15da cortical
vestibular e 4 de ambas as corticais. Concluiram que a tomografia computadorizada
permitia exata avaliacdo e localizacdo do canino superior impactado,mostrando ser
mais comum em mulheres, na posicdo mesiale palatina e que esses dentes
reabsorvem mais comumenteos incisivos laterais.

Landim et al. (2010)realizaram estudo com objetivo de abordar os aspectos
clinicos e radiograficos dos caninos inclusos submetidos a tratamento orto-cirargico.
Realizaram uma avaliacdo clinica (cor, forma da gengiva, posicdo no arco) e
radiografica, (dilaceracdo, lamina dura, presenca de processo periapical) de
pacientes que se submeteram a tratamento orto-cirdrgico no periodo de 2000 a
2007. Os autores concluiram que tracionamento ortodéntico na amostra estudada
aparece como um procedimento eficaz, seguro e reprodutivel.

Oliveira et al. (2010) revisaram 0s aspectos relevantes ao diagndstico precoce
e a interceptacdo dos caninos permanentes superiores com desvios na direcdo de
erupcao, a fim de eliminar a necessidade de exposicao cirdrgica e o tracionamento
ortodéntico dos mesmos. Concluiram que a extracdo dos caninos deciduos com a
finalidade de promover a normalizacdo da direcdo de erupcdo dos caninos
permanentes superiores impactados se mostra como uma alternativa de tratamento
relativamente simples e de baixo custo. A determinagéo do grau de apinhamento e
da idade dentaria do paciente, bem como da angulagéo e da sobreposi¢cdo do canino
impactado em relacéo ao incisivo lateral mais proximo, é decisiva para 0 sucesso da

técnica.
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Maia et al. (2010) em artigo com objetivo de esclarecer aspectos importantes
acerca da impaccéo de caninos superiores e ressaltar a possibilidade do tratamento
por meio do tracionamento ortoddntico utilizando a técnica do arco segmentado
apresentaram caso clinico de paciente do género feminino, com 12 anos de idade
com impac¢do do canino superior direito associada a retencdo prolongada do
deciduo e presenca de um dente supranumerdrio. O tratamento consistiu na
remocédo cirdrgica do deciduo e do supranumerario, montagem de aparelho fixo
superior e inferior e tracionamento do canino impactado. Optou-se pela utilizagdo da
técnica do arco segmentado para o tracionamento, almejando o minimo de efeito
colateral aos dentes adjacentes. Os autores concluiram que o tratamento da
impacgao de caninos superiores € um desafio na clinica ortodontica. Em grande
parte das situacdes, quando o diagnéstico é estabelecido precocemente, a
possibilidade de resultados mais satisfatorios € aumentada, além da facilidade na
abordagem terapéutica.

Vilarinho e de Lira (2010) realizaram revisao de literatura visando abordar os
meios de diagnostico e procedimentos terapéuticos com énfase na duracdo de
tracdo do canino impactado por palatino e concluiram que: o diagnostico inicial é
realizado por inspecao, palpacdo e exame radiografico. Na maioria dos casos, a
radiografia periapical (com a técnica de Clark) é suficiente para determinar se canino
impactado estad palatino ou ndo. A tomografia computadorizada € um método
diagnostico mais preciso, pois a relacdo entre canino e estruturas adjacentes é
determinada tridimensionalmente. Tratamento do canino impactado palatino
depende principalmente de sua localizacdo e idade do paciente. Nos casos de
diagndstico precoce, a melhor opcdo € orto-cirirgico para a tracdo posterior; A
mecanica de tracdo consiste na verticalizacdo, posicionamento palatal, extruséo e,
com o0s dentes posteriores, pré-molares, primeiros molares servindo como
ancoragem, tem sido controlada sem o risco de reabsor¢cdo da raiz dos dentes
adjacentes ou perda de rigidez nos tecidos de suporte.

Consolaro (2010)destacou a reabsorcao radicular nos incisivos laterais e pré-
molares em artigo que abordava as possiveis consequéncias do tracionamento
ortoddntico nos caninos superiores e dentes adjacentes e afirmou que o foliculo
pericorondrio € rico em mediadores que estimulam a reabsor¢do 6ssea localmente,
especialmente o EGF(Fator de Crescimento Epidérmico). Quando vetores do

crescimento dos maxilares e as forgas eruptivas promovem a proximidade da coroa
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de um dente n&o irrompido em relacdo a raiz de outro dente j& irrompido, ocorre a
compressdo dos vasos periodontais e a morte de cementoblastos que recobrem a
superficie e a protegem da reabsorcdo. Dessa forma, teremos superficie radicular
exposta e aumento local de mediadores da reabsorcdo, que estimulam a
organizagao e funcdo de unidades osteorremodeladoras. Uma conduta que deve ser
necessariamente adotada para evitar-se a reabsorcao dos dentes vizinhos ao dente
ndo irrompido que ndo sera extraido, mas sim tracionado ortodonticamente, implica
em aumentar o espaco na arcada dentéria para que o mesmo se aloje na area com
a sua coroa e, especialmente, com o seu foliculo pericoronério.

Consolaro (2010) ainda sobre as possiveis consequéncias do tracionamento
ortoddntico nos caninos superiores e dentes adjacentes escreveu sobre reabsorcéo
cervical externa nos caninos tracionados e afirmou que no planejamento e execucao
dessetracionamento deve-se considerar a delicada estrutura da juncao
amelocementaria; Evitar a manipulacdo instrumental cirargica desnecessaria da
regido cervical e ndo derramar ou escoar produtos quimicos, como os acidos, por
exemplo, utilizados na colagem dos dispositivos de tracionamento ortodéntico. O
autor ressaltou que em algumas horas e dias apos os procedimentos cirargicos —, 0
tecido epitelial se regenera e o0s conjuntivos fibroso e 06sseo reparam-se.
Restabelece-se, assim, a relacdo de normalidade, como o recobrimento epitelial do
esmalte e dos dispositivos metalicos, a reconstru¢do do tecido conjuntivo fibroso e
até a neoformacéo Ossea periférica. A medida que o dente se movimenta em direcéo
oclusal, os tecidos pericoronarios nao sao dilacerados ou “rasgados”. A remodelagao
tecidual normal atende a demanda funcional e vai se adequando a esse movimento
dentario de extrusao.

Consolaro (2010) tratousobre a fundamentacdo biolégica dos casos de
anquilose alvéolo dentaria, reabsorcdo dentaria por substituicdo, metamorfose
célcica da polpa e necrose pulpar asséptica relacionados direta ou indiretamente
com o tracionamento ortodontico de caninos. Um verdadeiro tracionamento dos
caninos representa um movimento ortodéntico, e ndo um deslocamento cirargico. Os
deslocamentos cirlrgicos promovem rompimento do ligamento periodontal;
comprometimento dos feixes vascular e nervoso da polpa; necessidade de se
preparar parcial ou totalmente um alvéolo para recebé-lo. A ruptura do ligamento
periodontal pode lesar cementoblastos e os restos epiteliais de Malassez, estruturas

sem as quais se instalam as reabsorcdes inflamatérias, a anquilose alvéolo dentéaria
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e a reabsorcao radicular por substituigdo. Por outro lado, o rompimento ou leséo do
feixe vascular periodonto-pulpar pode induzir a necrose pulpar asséptica e/ou a
metamorfose célcica da polpa. O autor concluiu que o tracionamento ortoddntico
deve ser considerado um movimento dentario induzido, como qualquer outro
movimento ortoddntico. As suas forcas e direcdo sao de extrusdo dentaria e criam
aspectos especificos para esse procedimento ortoddntico. No planejamento e
execucao do tracionamento ortoddntico de caninos, devem ser consideradas as
caracteristicas anatdomicas e funcionais do ligamento periodontal.

Giglio e Gurgel (2010) descreveram as diferentes formas de acesso para o
tracionamento de dentes nao irrompidos, pormenorizando aspectos de interesse ao
ortodontista. Afirmaram que existem quatro formas de se acessar a coroa de um
dente nao irrompido para facilitar/estimular o seu irrompimento ou para a colagem de
um acessorio ortodontico para tragédo: 1. Ulotomia/ulectomia; 2. Exposigdo coronaria
simples; 3. Reposicionamento apical do retalho; 4. Retalho total fechado. Concluiram
gue o tracionamento de um dente nao irrompido € um procedimento que ainda gera
muita discussao entre os profissionais, pois, muitas vezes € dificil decidir entre
tracionar ou extrair e, quando se escolhe a primeira op¢ao, diverge-se quanto a
melhor forma de execucdo e que nao existe um protocolo definitivo sobre a forma de
tratamento, sendo este baseado em um planejamento de carater multidisciplinar,
baseado em exames clinicos e radiograficos, além da preferéncia ou experiéncia
dos profissionais envolvidos com as técnicas e materiais disponiveis.

Hyppolito et al. (2011) relataram caso de remoc¢ao de um canino incluso na
regido mentoniana da mandibula e concluiram que os caninos inclusos inferiores
sdo menos discutidos na literatura quando comparados com caninos superiores
impactados devido a sua menor ocorréncia clinica , a transmigracdo — migracaopré-
eruptiva de um dente através da linha média — de caninos, por sua vez, € relatada
na mandibula com maiorfrequéncia do que na maxila e o tratamento sugerido para a
grande maioria dos casos € a remocao cirargica devido a possibilidade de falhas dos
outros meios de tratamento, como o0 prejuizo psicologico e financeiro do paciente,
além da possivel associacdo patolégica local, ocasionando complicacdes
posteriores.

Manzi et al (2011) realizaram revisao de literatura em trabalho que teve por
objetivo relatar a precisdo do uso daTomografia Computadorizada para o

diagndstico de caninos impactados. E concluiram que a anamnese, o exame clinico
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e radiogréfico éutilizadopara o diagndstico de caninos inclusos. E frequente a
associacdo de métodos por imagem convencionais para o0 diagnéstico, e
aassociacao da tomografia computadorizada é de fundamentalimportancia para se
saber com precisdao a exata localizagdo, posicdo, e a relacdo com estruturas e
dentes adjacentes, para queassim seja instituido umtratamento adequado para o
caso.

Capeloza Filho et al. (2011)apresentaram protocolos para a perfuracdo do
esmalte para tracionamento de caninos, especificamente os superiores. Abordaram
vantagens e desvantagens da dessa técnica em relacdo a colagem de acessorio
para tracionamento de caninos, ilustradas por meio de casos clinicos de diferentes
niveis de complexidade. Os autores consideraram que, com base na sua experiéncia
clinica, a analise da relacéo custo-beneficio e do nivel de risco no tracionamento de
caninos permanentes ndo irrompidos, o protocolo de perfuracdo do esmalte foi mais
apropriado quando comparado ao protocolo de colagem de acessorio.

Bonetti et al. (2011) realizaram estudo com objetivo de avaliar a eficacia da
extracdo simultdnea do canino e primeiro molar deciduos como um procedimento
preventivo para caninos superiores permanentes retidos por palatino ou
centralmente posicionado na crista alveolar, em comparacdo com a extracdo de
apenas o canino deciduo. O resultado desta medida de prevencéo foi avaliado em
termos de melhoria da posicdo intradéssea do canino impactado e erupcao bem
sucedida. O grupo de pacientes com risco de impactacdo canina ou situacdes de
reabsorcéo foram aleatoriamente designados para um tratamento de 2 modalidades:
extracdo simples (17 pacientes, 28 caninos) ou dupla extracdo (20 pacientes, 37
caninos). 31 pacientes com 53 caninos julgaram ndo estar em risco constituiram o
grupo controle sem tratamento. Concluiram que a extracdo concomitante do canino
e primeiro molar deciduo provou ser mais eficaz como uma abordagem preventiva
para promover a erupcao de caninos superiores permanentes retidos.

Columbano et al. (2014) relataram que por razGes multifuncionais, quando
chega a época de erupcdo, o dente pode ficar recluso parcial ou totalmente no
interior do 0sso, com manutencdo ou ndo da integridade do saco pericoronario.
Como fatores gerais, 0s autores apontam como principais causas de retencao de
canino os fatores hereditarios, a raga, os disturbios enddcrinos e as sindromes com
ma-formacdo craniofaciais. Como causas locais, 0s seguintes fatores sé&o

relacionados: trajeto de irrupcéo longo e tortuoso, falta de espago no arco dentario,
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distarbios na sequéncia de irrupcdo dos dentes permanentes, trauma dos dentes
deciduos, agenesia dos incisivos laterais permanentes, ma-posicdo do germe
dentario, dilaceracdo radicular e a anquilose dos caninos permanentes, retencao
prolongada ou perda prematura do canino deciduo predecessor e presenca de
cistos, tumores ou supranumerarios na regido e a fissura alveolar. O correto
diagnostico do canino é um dos fatores mais importantes para o planejamento
adequado. Existem diversos métodos para o tracionamento, podem ser utilizados na
colagem de braquete, botdes e telas e ainda existem 0s magnetos. Para que o
tracionamento aconteca, € necessario um aparelho de ancoragem que pode ser fixo
ou removivel. Existem numerosos métodos cirlrgicos para a exposicdo do canino
incluso que tem como objetivo, remover os tecidos moles e duros que impedem o
curso da sua erupcdo e deixar descoberta uma area de esmalte, sobre a qual
executa-se a colagem do acessorio. Existe também uma abordagem cirdrgica,
parecida com tunel, para o tracionamento ortodéntico de caninos inclusos, com a
finalidade de obter um correto posicionamento no arco. Concluiram que para 0s
resultados possam ser positivos, o clinico deve estar familiarizado com as diferentes
técnicas cirargicas para o canino, com o meétodo mais eficiente de tracionamento
destes dentes, com as vantagens e desvantagens do aparelho removivel sobre o
fixo.

Damante et al. (2017)relataram que os caninos sdo de extrema importancia
para a protecdo do sistema estomatognatico. O diagnostico da impactacdo é
realizado pela anamnese, exame clinico e radiografico. Analise do dente impactado
€ importante observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares de
agenesia ou retencdo dentéaria, sendo que o prognadstico do tratamento depende da
posicdo do canino. As impactacdes podem ocasionar problemas como reabsorcao
das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento do arco dentario, formacao
de cisco dentigero, infeccbes locais e dor reflexa. Com intuito de melhor
planejamento os autores avaliaram o uso de tomografia computadorizada para
diagnostico de caninos inclusos, visto que é um exame com imagem tridimensional
gue fornece a exata localizacdo do dente. Auxiliando no planejamento do tratamento
e prognéstico da evolucdo do caso. As condutas de tratamento do canino irdo
depender de cada caso e estruturas associadas. Ao reabilitar um canino incluso os
autores afirmam que é necesséario todo cuidado no planejamento cirdrgico e

ortodontico, para que nao ocorra danos aos tecidos periodontais. Para
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complementar o diagndéstico é realizado o exame radiogréafico utilizando a técnica de
CLARK. Para prognostico favoravel nos tracionamentos ortodonticos alguns fatores
devem ser considerados: a idade do individuo, as condicbes de espaco e o0
posicionamento sagital e transversal dos caninos retidos, todos esses sé&o de grande
importancia para o prognostico do caso. Concluiram que se tratando de canino
impactado € necessario o exato diagndstico, para isso é o profissional deve utilizar
exames complementares bidimensional e tridimensional para melhor detalhamento
das estruturas.

Acosta et al. (2018)afirmam que varias sdo as complicacdes que a
impactacdo dentaria pode acarretar, tais como: mau posicionamento vestibular ou
lingua do dente impactado, reabsor¢cdo da coroa, formacao cistica, reabsorcéo
radicular externa e infeccdo. Também pode ocorrer migracdo dos dentes vizinhos e
perda de extens&do do arco dentario. A conduta frente a um dente impactado pode
ser o reposicionamento e a manutencdo do dente na boca ou remocéo cirurgica.
Existem duas justificativas para o tratamento ortoddntico: funcao e estética. O canino
tem importancia tanto por razdes funcionais quanto estéticas. O reposicionamento
destes dentes envolve normalmente uma combinacdo de desafios cirlargicos,
periodontais e ortodonticos. O diagnostico pode ser feito por meio de exames
clinicos e radiograficos. A retencdo dos caninos foi classificada conforme o grau de
penetracdo no 0sso: intradssea ou subgengival. Um dos fatores etiologicos da
retencdo canina esta relacionada a falta de espaco no arco dental para sua erupcao.
Na literatura a etiologia para o diagnostico e a prevencao de caninos permanentes
superiores impactados no palato conclui que: nas impactacbes de caninos
permanentes superiores, a terapéutica conservadora € o diagnostico precoce aos 8
e 9 anos de idade. Ha diferenca na incidéncia de impactacdo de caninos
permanentes, quanto ao sexo, sendo a maior prevaléncia no sexo feminino. O
primeiro problema é diagnosticar se o dente esta impactado. O segundo, caso esteja
impactado, é determinar o melhor método de conduta para trazer o dente numa
posicao satisfatéria dentro do arco. Segundo os autores, é de extrema importancia
realizar um diagnostico precoce das causas da auséncia do dente no arco. O
prognostico ideal é conseguido, quando o tratamento € feito o mais cedo possivel.
Os autores concluiram que o diagndstico precoce € um fator preponderante para o
sucesso do tratamento. As alternativas para o tratamento estédo divididas em varias

técnicas: exposicao cirurgica, técnica de laco, transfixagédo, pino com rosca, colagem
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direta, tracdo dentéria, sistema integrado entre aparelho ortodéntico removivel e
aparelho fixo, o uso de fios super elasticos, mola soldada ao arco, cantilevers, tracéo
magnética e a aplicacdo de alca box. A fim de evitar ou minimizar recidiva rotacional
dos dentes tracionados os autores indicam a contencédo fixa para a obtencédo de
melhores resultados.

Cruz (2019)0 autor relou que o objetivo de um tratamento ortoddntico esta a
estética facial e a melhora da funcdo mastigatéria. Existem duas teorias associadas
a impactacdo canino do palato superior: a teoria do guia de erupcdo e a teoria
genética. De acordo com a teoria do guia de erupcdo, os caninos perfuram o
movimento eruptivo ao longo da raiz lateral, que funciona como um guia nesse
caminho. A teoria genética, por sua vez, aponta que os fatores geneéticos séo a
principal causa dos germes caninos deslocados palaticamente. O diagnostico e a
intervencdo precoce durante a fase de denticdo mista podem diminuir o tempo de
tratamento, para um diagnostico preciso, o exame clinico deve ser complementado
com exames de imagem, como raio X e tomografia computadorizada. O tempo total
de tratamento para mover um canino impactado pode variar, dependendo da
complexibilidade do caso. A duracdo do tratamento esta relacionada a idade do
paciente. Com a impactacdo dos caninos podemos ter algumas consequéncias
como: mau posicionamento dos dentes, migracao de dentes para 0 espacgo canino,
reabsorcdo interna, cistos dentigeros, reabsorcdo radicular externa do dente
impactado e dos dentes adjacentes e sintomas de dor. Concluiram que as
tomografias computadorizadas representam o melhor padrdo atualmente para o
diagnostico de dentes impactados. A localizacdo adequada do dente desempenha
um papel importante para a determinacéao e viabilidade de um bom acesso cirurgico.
Os pacientes devem ser informados sempre sobre o progndstico do tratamento, por

isso a idade do paciente é de total importancia para o caso.
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4. DISCUSSAO

Embora a incidéncia de impactacdo de caninos superiores seja pequena na
populacdo em geral, a frequéncia desses casos na clinica ortodéntica € significante
(Martinez et al. 2007). Na literatura, observa-se que 0s caninos superiores
permanentes se apresentam como 0 segundo dente mais frequentemente
impactado, superados somente pelos terceiros molares. A frequéncia encontrada
variou de 1% a 4%. O sexo feminino também é relatado na literatura como o mais
afetado sendo encontrada prevaléncia de até 3:1(Ericson e Kurol,1987; Liu et al.,
2007; Landim et al., 2010; Manzi et al., 2010; Martins et al., 2005; Columbano et al.,
2014; Damante et al.,, 2017). A localizacdo palatina é mais frequente que a
vestibular, entretanto, Liu et al. (2007) encontraram em uma amostra de 210 caninos
impactados a localizagao vestibular em 45,2%, localizagéo palatina em 40,5% e em
14,3% esses dentes encontravam-se no meio do alvéolo.

De acordo com Cappellettet al. (2008) excluindo a possibilidade do germe
dentario poder ter se formado palatinamente, a explicacdo para a impactacao
palatina pode ser um espacgo excessivo na area do canino que permitird ao dente se
mover palatinamente no 0sso e encontrar um local atrds dos germes dos outros
dentes. Peck, Peck e Kataja (1994) concordam, e consideram que 0 mau
posicionamento do canino superior por vestibular e por palatino sdo fendmenos
diferentes ja que o canino deslocado para vestibular se da usualmente devido ao
espaco inadequado no arco, em contraste o canino deslocado para palatino é uma
anomalia de posicdo que geralmente ocorre apesar de espaco adequado na arcada.
Manziet al. (2010) acrescentaram a posicdo mesial e palatina também como mais
comum nos caninos superiores.

Hyppolitoet al. (2011) ressaltaram que a falha do irrompimento de canino
mandibular é pouco comum, sendo mais frequente a inclusdo de caninos maxilares.
A transmigracdo — migracdo pré-eruptiva de um dente através da linha média — de
caninos, por sua vez, € relatada na mandibula com maior frequéncia do que na
maxila.

A etiologia de impactacédo dos caninos tem sido motivo de controvérsias entre
0s autores. Caninos superiores geralmente se desenvolvem mais altos na maxila,

estdo entre os Ultimos dentes a irromper, e seguem naturalmente, uma distancia
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consideravel antes da erup¢éo, consequentemente, existe um aumento potencial de
perturbacées mecanicas, resultando em deslocamento dos caninos e subsequente
impactacgao. (Abron, Mendro e Kaplan, 2004; Maahs e Berthold, 2004; Columbano et
al., 2014). Os principais fatores etiolégicos locais citados pela maioria dos
autoressao: discrepancia do comprimento do arco, retencédo prolongada de dentes
deciduos, posicdo anormal do germe dentario, presenca de fissura alveolar,
anquilose, cisto ou formacdo neoplasica, dentes supranumerarios, dilaceracdo
radicular, incisivos laterais pequenos ou auséncia destes, origem iatrogénica e
condicao idiopatica (Szarmach, Szarmach e Waszkiel, 2006; Matsui et al., 2007;
Cappelletteet al. 2008; Vilarinho e de Lira, 2010). Almeida et al. (2001) e Britto et al.
(2003) citaram, ainda, o trauma dentario como fator etiologico da impactacdo. Maahs
e Berthold (2004) afirmaram que os incisivos laterais fornecem uma guia de erupgao
aos caninos, e se houver auséncia ou anomalia na forma destes dentes, essa guia
fica prejudicada.Bayram, Ozer e Sener(2007) relataram que quando um incisivo
central superior impactado existe, a raiz do incisivo lateral superior pode ser
posicionada distalmente no caminho da erupc¢éo do canino impedindo a sua erupgao
normal. Entretanto Peck, Peck e Kataja (1994) apontam fatores genéticos como a
origem principal da maioria dos deslocamentos palatais e posteriores impactacdes
de caninos e afirmam que a partir da analise dos dados disponiveis, a anomalia
posicional do canino por palatino parece ser um produto de heranca poligénica
multifatorial.

A hipodontia e o0s dentes impactados sao considerados alteracfes
evolucionarias. No entanto, a impactacdo também ocorria no homem preé-histadrico,
uma vez quedentes impactados sdo razoavelmente comuns em amostras
arqueoldgicas. (Rauic, Muretic e Percac, 1997).

De acordo com Matsuiet al. (2007) para um correto diagnostico deve-se fazer
anamnese, exame clinico bucal e radiografico. Na anamnese, verifica-se a idade do
paciente, seus antecedentes familiares de agenesia ou retencdes dentarias, a
cronologia de erupcéo para poder relaciona-las as radiografias, distinguindo fases
normais com possiveis anomalias dentarias. Afirmaram ainda, que o diagndstico
precoce por meio da avaliagdo clinica e radiogréafica constitui uma forma de prevenir
complicacdes futuras, e que caso a deteccdo seja realizada tardiamente, podem ja
ter ocorrido efeitos danosos. Cappelletteet al. (2008) afirmaram que o diagndstico da

impactacdo, ap0s a anamnese, é realizado por meio dos exames clinico e
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radiografico. Abron, Mendro e Kaplan (2004) e Oliveira et al. (2010) relataram que 0s
pacientes devem ser examinados por volta dosoito ou nove anos de idade para
determinar se caninos estao erupcionando em posicdo normal, e para avaliar se o
potencial de impaccéao existe, pois € quando eles iniciam seu movimento eruptivo em
direcdo a arcada. Os principais sinais a serem observados no exame clinico,
segundo a literatura pesquisada sdo: atraso na irrupcao do canino apos a idade de
14 anos, retencdo prolongada do canino deciduo, elevacdo da mucosa labial ou
palatina, migragao distal do incisivo lateral superior, assimetria na esfoliagdo e
erupcgao entre os caninos permanentes direito e esquerdo, incapacidade de palpar
um ou ambos 0s caninos permanentes no vestibulo. (Maahs e Berthold,2004;
Cappellette et al.,2008; Oliveira et al., 2010; Vilarinho e De Lira, 2010) De acordo
com Tanaka, Daniel e Vieira (2000) a auséncia de elevacdo da mucosa gengival em
idades prematuras néo deve ser tida como indicativo de impactagao.

Cappellette et al. (2008) ressaltaram que o0 exame radiografico é
imprescindivel na elaboracdo do diagndéstico, pois comprova a presenca do canino
em questdo e o localiza dentro do osso maxilar no sentido vestibulo-lingual, cérvico-
oclusal e mesio-distal e o relaciona com estruturas e dentes adjacentes. Os exames
radiograficos incluem: radiografia panoramica, telerradiografia lateral - atil para
avaliar a posicao antero-posterior do dente deslocado, sua inclinacéo e localizacéo
vertical no alvéolo e a relacdo com estruturas faciais como seio maxilar e base
nasal; radiografia oclusal de maxila para determinar a relacdo dos caninos com a
linha meédia, radiografias periapicais utilizando o principio de localizacdo vestibulo-
lingual da técnica de Clark, telerradiografia em norma frontal, politomografias
(tomografias ndo computaforizadas) e tomografia computadorizada (Tanaka, Daniel
e Vieira, 2000; Almeida et al.,2001; Abron, Mendro e Kaplan,2004; Cappellette et
al.,2008; Martinez, Walker e Menezes,2007; Oliveira et al.,2010). Martins et al. em
2005 ao avaliar os diferentes posicionamentos de caninos superiores nao irrompidos
observados em radiografias panoramicas, usando métodos que determinavam a
posicdo dos caninos nos sentidos horizontal, vertical, angulacdo e distancia da
cuspide ao plano oclusal e a crista alveolar, ressaltaram que o estabelecimento e a
padronizacdo de métodos de localizagdo de caninos ndo irrompidos auxilia no plano
de tratamento e que a comparagao com 0s aspectos de normalidade possibilita
maior quantidade de abordagens conservadoras. Ja Baccettiet al. (2007) usaram o0s

mesmos métodos para avaliar a sua influéncia sobre a duracdo do tracionamento
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ortodéntico ativo de caninos superiores impactados tratados por técnica com uma
combinacdo de abordagem cirdrgica e ortoddntica e encontraram influéncia
significativa das variaveis do pré-tratamento radiogréafico (a-angulo, d distancia e s-
sector) na duracdo de tracionamento ortodontico. Tormena Jr. et al. (2004)
destacaram as radiografias periapicais como as mais simples e mais préximas do
profissional na clinica ortodéntica. Por meio delas, podemos avaliar estagios de
calcificacdo, presenca ou ndo do foliculo dentario, integridade da coroa e raiz do
elemento retido, bem como dos dentes adjacentes.

Segundo Maahs e Berthold (2004) na maioria dos casos, somente a
radiografia periapical € suficiente para avaliar a posi¢cdo dos caninos, sendo que,
para fornecer a posicado (vestibular ou palatina), utiliza-se a técnica de Clark.
Entretanto, Martinez, Walker e Menezes (2007) e Oliveira et al. (2010) afirmam que
apesar de as radiografias convencionais fornecerem imagens satisfatérias para o
diagnostico, falta a elas a precisdo necessaria para avaliar a reabsorcéo vestibular
ou palatina dos incisivos laterais, especialmente se suave ou incipiente. Sendo
assim, as tomografias computadorizadas permitem uma avaliagdo mais precisa da
presenca de reabsorcdes radiculares, principalmente no inicio, bem como do
posicionamento tridimensional do canino permanente superior, constituindo um
recurso diagnostico que, se utilizado corretamente, proporcionara maior seguranca,
comodidade e agilidade no tratamento interceptativo. Capelozza Filho et al. (2011)
concordaram, e acrescentaram que quando o diagndstico imaginologico reproduz
mais fielmente a posicao real, o prognostico tende a ser mais preciso e o plano de
tratamento individualizado.Ericson e Kurol, em 1987, afirmaram que a selecdo da
técnica radiografica pode ser um fator significante no diagndstico, especialmente
guando existe preocupacdo com reabsor¢cdo no dente adjacente ou outra
complicagcdo devido ao canino ectopico. Segundo Manziet al.(2011), as
reconstrucdes multiplanares das tomografias computadorizadas, fornecem a
distancia das estruturas adjacentes, a exata localizacdo dos dentes, condicdes
patolégicas associadas além de auxiliarem no planejamento do tratamento (cirdrgico
se necessario) e prognostico da evolugdo do caso. Contudo, Tito et al. (2008)
afirmaram que a tomografia revela a real posicdo do canino impactado, mas € um
exame oneroso e que nao substitui as radiografias convencionais, que se forem bem
empregadas podem ser de grande valia. E apenas um recurso de diagnostico que

pode ser utilizado em casos de suspeita de anquilose de canino. Ja Garib et al.
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(2007) ressaltaram que o exame de tomografia computadorizada pode substituir
diversas tomadas radiogréficas convencionais utilizadas como rotina em Ortodontia,
além de agregar ainda informag6es em profundidade, impossiveis de serem obtidas
nos exames radiograficos convencionais e que o profissional deverd avaliar a
relacdo custo-beneficio em cada caso particular.Maverna e Gracco (2007) em seu
trabalho em que quatro pacientes com caninos impactados sofreram investigacoes
radiograficas e foram avaliados diferentes exames radiograficos para a localizacédo
de caninos superiores impactados, indicaram a tomografia computadorizadas no
caso de dentes inclusos ou anomalias cranio-faciais estruturais, pois fornece
elementos que escapam durante a analise radiografica tradicional. Martins et al.
(2009) ilustraram como as condutas clinicas podem ser diferentes quando se avalia
0 mesmo paciente com exames bidimensional ou tridimensionais, no caso
apresentado, o planejamento inicial foi de tracionamento do elemento impactado,
porém foi diagnosticado, apdés tomografia computadorizada, uma dilaceracao
radicular severa, determinando assim alteracdo no planejamento inicial em funcao
dos riscos do tracionamento serem maiores que o seu beneficio.

Os caninos superiores e inferiores se permanecem retidos, podem promover,
como qualquer outro dente retido, perturbacbes mecanicas. Os transtornos mais
importantes sdo as interferéncias sobre as raizes dos dentes vizinhos, visto que o
canino retido fazendo presséo sobre o incisivo lateral podera provocar desvio deste
ou ainda, sua reabsorcéo radicular (Matsuiet al., 2007). Segundo Consolaro (2010),
o dente n&o irrompido localizado muito préximo da raiz de outro dente, e com
trajetdria ativa em funcéo da erupcéo e de vetores de crescimento, geralmente induz
a reabsorcéo dentaria. Nos casos de caninos superiores, os aparelhos ortodonticos
e/ou ortopédicos redirecionam a trajetéria eruptiva e/ou também os vetores de
crescimento envolvidos, e a reabsorcao radicular cessardo nos dentes vizinhos, com
reparo da superficie por novos cementoblastos e neoformacdo de cemento. Ericson
e Kurol(2000) encontraram prevaléncia de 48% de reabsorcdo de incisivos
superiores(centrais e laterais) relacionadas a caninos impactados, em estudo que
usou tomografia computadorizada. As reabsorcdes foram classificadas e tendiam a
serem extensas, 60% dos incisivos laterais e 43% dos centrais tinham reabsor¢bes
graves, com envolvimento pulpar. Afirmaram que as reabsorc¢des radiculares séo
visualizadas cerca de 50% mais frequentemente por tomografia computadorizada

que por raios-X intra-oral. Em 1987, Ericson e Kurol apresentaram um estudo
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radiografico detalhado de 46 casos de reabsorcdo de incisivos relacionada com
caninos nao erupcionados, as reabsorcdes foram diagnosticadas radiograficamente
entre 11 e 12 anos, e eram avancadas em 19 incisivos laterais e moderadas em 21.
N&o encontraram associacao entre a posicao da coroa do canino e a extensao das
reabsorcgbes. Britto et al. (2003), Milberg (2006) e Otto (2003) relataram casos de
pacientes jovens e com reabsor¢cbes severas de incisivos causadas por caninos
impactados. Ericson e Kurol (2000) em seu estudo comparativo em dentes extraidos
onde foram analisadas reabsor¢cbes radiculares em incisivos devido a caninos
ectépicos, mostraram que a tomografia computadorizada de incisivos laterais da
maxila pode revelar de forma confiavel a reabsorcao na raiz adjacente de um canino
superior erupcionadoectopicamente. Manziet al. (2010) em avaliacdo de caninos
superiores impactados por meio de tomografia computadorizada citaram além de
reabsorcédo de dentes adjacentes, reabsorcéo das corticais 6sseas. De 77 caninos,
56 apresentaram reabsorcéo de cortical, sendo 37 da cortical palatina, 15 da cortical
vestibular e quatro de ambas.

Consolaro (2010) relacionou as consequéncias mais citadas para restringir a
indicacdo do tracionamento: reabsorcéao radicular lateral nos incisivos laterais e nos
pré-molares; reabsorcdo cervical externa nos caninos tracionados; anquilose alvéolo
dentaria do canino envolvido; metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar
asseptica. Essas consequéncias ndo decorrem primaria e especificamente do
tracionamento ortodontico. Elas podem ser evitadas se cuidados técnicos forem
adotados. Afirmou que durante a remocao cirdrgica do foliculo pericoronario na
regiao cervical, inevitavelmente as janelas de dentina ou “gaps” presentes em todos
os dentes humanos, inclusive deciduos, ficam expostas ao tecido conjuntivo depois
gue o retalhovoltar novamente sobre o dente. Essa exposicdo das proteinas
dentinarias consideradas como antigenos sequestrados pode induzir, ao longo das
semanas ou meses, um processo imunolégico de eliminacdo que serd clinicamente
conhecido como Reabsorcdo Cervical Externa.Sobre a anquilose alvéolo dentaria,
Consolaro, em 2004, afirmou que o tracionamento ndo provoca a anquilose e que se
diagnosticada durante o tracionamento pode ser assim interpretada: ela pré-existia
por atrofia do ligamento ou traumatismo dentario prévio e ainda nao aparecia
radiograficamente; no procedimento cirdrgico ou na aplicacdo da forca houve

subluxacdo ou luxagcdo com rompimento focal ou total do ligamento periodontal
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ouhouve manipulagéo excessiva da regiao cervical com eliminagdo indevida dos
tecidos moles pericoronarios durante a cirurgia para colagem do braquete.

O tratamento para caninos superiores impactados depende principalmente de
sua localizacdo, existindo varias opcoes, desde a interceptacdo até exodontia. As
indicacBes e métodos de tratamento devem ser fundamentados em andlise criteriosa
do individuo. (Maahs e Berthold,2004; Tito et al., 2008).Cappellette et al. (2008)
consideraram varias possibilidades de tratamento: ndo tratar o caso se 0 paciente
assim o desejar, no entanto, deve-se fazer o acompanhamento para o controle de
alguma condicdo patoldgica; autotransplante do canino (aproximadamente 2/3 dos
dentes transplantadosséo funcionais por 5 anos, mas apenas cercade 1/3 fica retido
por 10 anos); extracdo do canino impactado e movimentacdo do pré-molar para o
seu espaco;extracdo do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento
posterior; extracdo do canino e restabelecimento da oclusdo por meio de protese e
exposicdo cirurgica e tracionamento ortodontico.Segundo Oliveira et al. (2010), o
tratamento interceptativo dos caninos permanentes superiores com direcao ectopica
de erupcdo atraveés da extracdo dos caninos deciduos predecessores tem o
potencial de corrigir sua trajetoria, permitindo o alinhamento dos mesmos no plano
oclusal. Afirmaram que a idade dentaria constitui o fator determinante na definicao
da época mais adequada para a extracdo dos caninos deciduos e que embora a
impaccdo do canino permanente superior se apresente, na maioria das vezes,
unilateralmente, deve-se proceder a extracdo bilateral dos caninos deciduos e
alertaram que a extracdo do canino deciduo ndo € garantia de que o problema sera
resolvido, sendo necessaria a avaliacdo radiografica semestral da trajetéria de
erupcdo do canino permanente nos 12 meses subsequentes ao procedimento.
Bonetti et al. (2011) em estudo que avaliou a eficacia da extracdo simultanea do
canino deciduo e primeiro molar deciduo como um procedimento preventivo para
caninos superiores permanentes retidos e verificaram que esse procedimento € mais
eficaz que a extracdo somente do canino deciduo. Nagan, Wolf e Kassoy (1987)
relataram caso de paciente de 10 anos e 11 meses com idade dentaria estimada em
nove anos e cinco meses, em que foi diagnosticado posicdo mesial e palatal do
canino superior direito e decidiu-se extrair o canino superior direito deciduo e
observar o caminho da erupcédo do canino permanente, a cada seis meses com
radiografias. Apés 18 meses o canino irrompeu. De acordo com Matsuiet al. (2007) o

canino impactado palatinamente raramente erupciona sem intervencgao do cirurgiao.
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Acredita-se que essa erup¢do € impedida devido as densidades da cortical éssea
palatina, espessura e resisténcia. J& o canino impactado por vestibular pode
eventualmente erupcionar por si s6. O tracionamento do canino superior constitui
uma manobra segura e valorosa na pratica clinica, mas deve ser feita fundamentada
em conhecimento bioldgico, cientifico e atual. Nos casos em que o diagnéstico
precoce nao foi possivel, a exposicdo cirdrgica com colagem de acessoério e
tracionamento ortodoéntico € a melhor opcdo de tratamento, e requer uma
associacao interdisciplinar entre a Ortodontia e a Cirurgia. O procedimento cirdrgico
especifico e mecanismos ortodénticos utilizados para o tratamento de caninos
impactados ir4 variar dependendo do grau de impactacdo, a sobreposi¢cao horizontal
do dente impactado, a angulacdo do canino elocalizacdo da coroa (Consolaro,2003;
Maahs e Berthold,2004; Abron, Mendro e Kalan,2004). As técnicas cirurgicas visam
facilitar a erupcdo de um dente impactado com minimo dano ao dente e estruturas
adjacentes. Giglio e Gurgel (2010) afirmaram que existem quatro formas de se
acessar a coroa de um dente ndo irrompido para facilitar/estimular o seu
irompimento ou para a colagem de wum acessorio ortodontico para
tracdo:Ulotomia/ulectomia: indicados para os casos onde o dente néo irrompido esta
bem superficial, mas que ndo consegue irromper, normalmente pela presenca de
fibrose gengival sobre o rebordo; Exposi¢cdo coronaria simples: para dentes néo
irrompidos mais profundos, onde ainda ha uma chance de irrompimento apds a
remocao das interferéncias locais, pode-se aplicar a técnica da exposicdo da coroa
dentaria, por meio da remocdo dos tecidos gengival e 0sseo suprajacentes,
principalmente nos casos palatinos; Reposicionamento apical do retalho: a técnica
prevé incisdo e deslocamento de um retalho mucoperiostal até o nivel da crista
alveolar, a coroa dentaria é exposta por meio da remocdo de osso e do foliculo
pericoronario, o retalho € reposicionado ao nivel da porcdo cervical do dente néo
irrompido e suturado no periésteo que nao foi descolado, sua principal indicacéo é
para dentes localizados porvestibular; Retalho total fechado: para dentes localizados
mais profundamente, a cirurgia consiste em incisdo e descolamento de retalho total
até se atingir a regido do dente nao irrompido, remove-se 0 0SSO Suprajacente a
coroa, a exposicdo deve ser suficiente para permitir a colagem de um dispositivo
ortodéntico. O objetivo final dessas técnicas é proporcionar condi¢cdes para o dente
ser levado a sua posi¢do normal sem prejuizo ao periodonto. Quanto a colagem do

botdo ortodéntico, Moraes et al. (1998) analisaram procedimentos de colagem e
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lavagem da superficie e a lavagem da superficie dental com agua destilada apés o
condicionamento &cido e subsequente colagem do botdo ortoddntico com resina
guimicamente polimerizavel, proporcionou maior resisténcia a tracdo. Gandini Jr. et
al. (2009) afirmaram que quando um fio supereléstico é inserido diretamente no slot
do braquete do canino impactado para traciona-lo, significantes reacdes indesejaveis
nos dentes adjacentes podem ser produzidas, incluindo a inclinacdo mesial dos pré-
molares e a intruséo e inclinagao distal dos incisivos laterais. Para compensar essas
reacdes, alguns dispositivos da técnica do arco segmentado podem ser utilizados no
tracionamento, possibilitando trabalhar com um sistema de forga definido e com
maior controle dos movimentos do canino e das unidades de ancoragem. Um dos
sistemas que oferecem um excelente controle no movimento dos caninos
corresponde ao emprego dos cantiléveres. Maia et al. (2010),Damante et al. (2017),
Acosta et al (2018), acrescentaram que a técnica do arco segmentado deve ser
encarada como uma importante ferramenta do ortodontista quando as técnicas de
arco continuo se mostrarem limitadas quanto ao controle de efeitos colaterais e do
resultado desejado. A técnica do arco segmentado é contra-indicada em casos onde
as técnicas de arco continuo se mostram eficazes. Chiaviniet al. (2002)
demonstraram uma maneira de se recuperar espaco para dentes impactados com a
utilizacdo de algca em forma de bulbo com fio de beta titanio(TMA) 0,017”x0,025”, a
vantagem da utilizacdo desta alca com este tipo de liga metalica € que ndao
necessita de reativacdo periddica, e a mesma exerce forca leve e continua.
Marchioro e Hahn (2002) apresentaram caso clinico com um método alternativo de
tracionamento de caninos que consiste em colagem direta de um acessorio
constituido por um botéo, no qual existe acoplado uma corrente de ouro. A cada 30
a 40 dias, aproximadamente removia-se um elo da corrente que ficava exposto.
Recomenda-se cuidado na movimentacao inicial dos caninos impactados pelo lado
palatino, sendo necessario que a componente inicial de forca deste movimento seja
vertical e posterior. Portanto, serdo trés o0os movimentos inseridos ao dente
impactado. O primeiro tem como objetivo a verticalizacdo do canino e sera
totalmente ancorado por lingual; o segundo movimento serd de lingual para
vestibular visando o seu posicionamento e o terceiro movimento serd o da extrusao
do dente até atingir o posicionamento mais favoravel para a oclusdo. (Tanaka,
Daniel e Vieira,2000; Cappelletteet al., 2008). Martinez, Walker e Menezes (2007)

defenderam a utilizagdo de tracionamento ortodontico feito em campo fechado, ou
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seja, a forca de tracionamento foi aplicada somente apds o fechamento e
cicatrizacdo do campo cirtrgico de um canino superior ectépico por vestibular e
enfatizaram que durante a cirurgia, o acessorio foi colado mais para oclusal, para
garantir a inclinacdo do dente para a posicao vertical. Consolaro (2002)relatou sobre
caninos superiores que tém espaco no arco dentario correspondente a distancia
mésiodistal de sua coroa e mesmo assim o canino nao irrompe. Este espaco pode
ser natural ou obtido ortodonticamente a afirmou que se o espaco reservado ao
canino no arco dentario for menor que 1,5 vezes o seu tamanhomésiodistal, ndo
havera espaco para o foliculo pericoronario e o canino ndo vira para seu lugar,
mesmo quando tracionado corretamente. Silva et al. (2007) apresentaram caso onde
foi tentada a movimentacdo de um canino retido por trés anos e varias técnicas de
tracionamento, sem sucesso. Entdo optaram por aumentar o espaco para receber o
dente e realizar um autotransplante dental com osso alveolar sem expor o ligamento
periodontal, os autores defendem o autotransplante de dentes anquilosados
associado ao fragmento 0sseo como um procedimento que permite o
restabelecimento de oclusdo, com osseointegracdo do fragmento e sem
complicacBes periodontais. Para casos de anquilose na porcdo apical da raiz,
Puricelli(2007) descreveu a técnica de apicectomia, que também é indicada em
casos de dilaceracao apical. Esse método original envolve fratura cirdrgica do apice
radicular, seguido por tracao ortodéntica da regido corono-radicular.Capelozza Filho
et al. (2011) defenderam a técnica de perfuracdo do esmalte para o tracionamento
de caninos, ressaltaram que, ao longo de 30 anos de pratica ortoddntica, nunca
sequer um canino necessitou ser acessado novamente, evitando-se a repeticdo do
procedimento cirargico, motivo principal dessa opcéo, outra vantagem apontada foi a
aplicacdo de forca no longo eixo do dente e com magnitude melhor estabelecida.
Entre as desvantagens a maior experiéncia do profissional e risco de fratura do
esmalte foram citadas. A técnica cirargica consiste em expor a coroa do canino o
suficiente para realizar uma pequena perfuracdo com broca esférica de pequeno
diametro, suficiente para transpassar um fio de amarrilho dobrado. Na torcdo do
amarrilho, um instrumento (mais usualmente, uma sonda exploradora) deve ser
interposto entre o amarrilho e o esmalte dentario, a fim de evitar uma fratura do
esmalte.

Hyppolitoet al. (2011) relataram caso de um canino incluso na regido

mentoniana da mandibula em que o paciente foi submetido a remocao de dente e
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ressaltaram que no caso de caninos impactados inferiores, o tratamento sugerido
para a maioria dos casos é a remoc¢do cirurgica, dependendo do grau de
impactacédo, em vez de tentar trazer o dente para sua posi¢cao natural. Entretanto
Valarelliet al. (2008) relataram caso de regularizagdo de um canino inferior por
tracionamento ortodontico realizado por mecanoterapia fixa que proporcionou

resultados favoraveis no final do tratamento.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura revista, foi possivel concluir que:

Quanto a etiologia, 0s caninos superiores permanentes impactados tém como
principais causas: 0 longo e tortuoso trajeto de erupcéo; retencédo prolongada de
dentes deciduos, posicdo anormal do germe dentario, ordem cronoldgica de
erupcgdo, dentes supranumerarios, dilaceracao radicular, incisivos laterais pequenos
ou auséncia destes.

O diagndstico precoce torna o prognoéstico mais favoravel, evitando possiveis
complicagbes. O prognéstico do tratamento irA depender dos exames
complementares para determinar a posi¢ao correta do canino impactado, e possiveis
complica¢cBes que inviabilizariam seu tracionamento.

Os exames de escolha inicialmente sdo as radiografias periapicais e
panoramicas, suficientes para o diagndéstico de posicéo vestibular ou palatina, e nos
casos de necessidade de diagnostico de reabsorcdes, anquiloses e exata posicao
do dente dentro do 0sso a escolha é pela tomografia computadorizada.

O tratamento depende principalmente da localizacdo desses dentes, existindo
varias opcbes. Em casos diagnosticados precocemente pode-se fazer a
interceptacdo e exodontia do deciduo. Nos casos em que o diagndstico precoce nao
foi possivel o tratamento orto-cirdrgico € a melhor opcao.

As exposicOes cirargicas devem ser preferencialmente mais conservadoras, e

a técnica de escolha esta relacionada com a posicao do dente.
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