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RESUMO

Dentes inclusos ou impactados podem ser definidos como 0s que apresentam uma
prolongada retencdo em suas bases 0sseas. Caninos permanentes impactados séo
achados comuns na odontologia. Mais comuns que eles, apenas o0s terceiros
molares, com maior incidéncia. A impacc¢éo pode ter conseqiéncias na estética e
fonética do paciente e pode ser considerada uma falha na erupcéo e com diferentes
causas. Complicacfes futuras podem ser prevenidas se o diagnostico for realizado
precocemente, assim como a economia de tempo, custos reduzidos e tratamento de
maior complexidade. Devido a importancia estética e funcional destes dentes, todos
os esforgcos devem ser realizados para o reposicionamento correto destes
elementos. Optar por um tratamento combinado, cirtrgico-ortodéntico, aliado a um
bom planejamento, é bastante eficaz apresentando um resultado positivo. A
abordagem do tratamento deve ser cautelosa, desde a avaliacdo até o
planejamento. Este trabalho é uma revisdo de literatura que apresenta formas de
diagndstico e tratamento para caninos impactados.

Palavras-chaves: dente impactado, dente canino, ortodontia.



ABSTRACT

Included or impacted teeth can be defined as those with prolonged retention in their
bone bases. Impacted permanent canines are common findings in dentistry. More
common than them, only the third molars, with a higher incidence. Impaction can
have consequences on the patient's aesthetics and phonetics and can be considered
a failure in the rash and can have different causes. Future complications can be
prevented if the diagnosis is made early, as well as time savings, reduced costs and
more complex treatment. Due to the aesthetic and functional importance of these
teeth, every effort must be made to correctly reposition these elements. Opting for a
combined, surgical-orthodontic treatment, combined with good planning, is quite
effective with a positive result. The treatment approach must be cautious, from
assessment to planning. This work is a literature review that presents ways of
diagnosis and treatment for impacted canines.

Keywords: impacted tooth, canine tooth, orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Caninos inclusos séo problemas clinicos comuns na pratica ortodontica. O
tratamento ter4 sucesso se houver um completo diagnostico, para um resultado
satisfatorio, com técnicas adequadas, bem planejadas e executadas. Dentre fatores
mais comumente apresentados, como retencdo prolongada do deciduo, idade do
paciente, antecedentes familiares com agenesia, falta de espaco, anquilose do
deciduo (CAPPELLETTE, 2018; MAAHS, 2004), a deficiéncia de vitamina D também
é citada por Almeida (2001) como sendo falha do mecanismo de erupc¢do. Os meios
mais comuns utilizados para avaliacdo sdo o exame clinico e a radiografia
panoramica. Rego (2001) cita a tomografia como um exame que vai complementar o
diagnéstico, devido a visdo tridimensional, dando a melhor localizagdo do dente e
das estruturas que o circundam. O tratamento pode variar de acordo com a analise
de posicionamento. Para Jardim (2011), o tratamento mais conservador € o que nao
necessita de procedimento cirdrgico, ou seja, ndo ha nenhuma patologia associada
e faz-se apenas o acompanhamento periddico. Nos casos em que a raiz esta
completamente formada, € necesséria a exposicdo cirlrgica, colagem de um
dispositivo ortodéntico e o tracionamento; este pode ter variagcbes de acessoérios

utilizados, dependendo da localizacao e dire¢do do dente.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o

diagnéstico e a conduta terapéutica nos casos de caninos inclusos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Cappellette et al. (2008) observam a importancia do diagndéstico da impacc¢ao
de canino com a realizacado de anamnese seguida de exame clinico e radiogréfico. A
idade do paciente bem como antecedentes familiares com agenesia ou retencoes
dentarias também sédo dados importantes para serem observados. No exame clinico
€ observado o atraso de erupcdo depois dos 14 anos, a retencdo prolongada do
deciduo, volume labial devido a mucosa labial ou palatina elevada e desvio de linha
média. O exame radiografico é indispensavel desde o inicio, pois irA comprovar a
existéncia ou ndo do canino e também sua localiza¢do 6ssea nos sentidos vestibulo-
lingual, mésio-distal e cérvico-oclusal. Possibilita também a avaliacdo das estruturas
e dentes circundantes. Radiografias periapicais, oclusais, panoramicas,
telerradiografia lateral e frontal sdo algumas opcbes de radiografias. Depois de
diagnosticada a impaccédo do canino, apresentam-se algumas possibilidades de
tratamento como apenas acompanhamento, autotransplante do canino, extracdo do
dente impactado, exposicéo cirdrgica com tracionamento ortodontico. No caso deste
altimo, deve-se iniciar o tratamento ortodéntico para deixar em condi¢des de espaco,
caso este ndo seja necessario, alinhar os demais dentes. A exposicao cirdrgica
também permite a erupcdo espontanea, atribuida a forca de tecidos periodontais
para direcdo de onde foi feito o corte do tecido. Depois que houve a formacéao
completa da raiz, dificilmente o canino tera forca suficiente para irromper na posicao
correta. Com essa possibilidade, a colocacdo de acessorios ortoddnticos para o
tracionamento sdo bem indicadas. Técnicas mais antigas perfuravam o dente, a
chamada técnica do laco, que apds o término do processo necessitava de uma
restauracdo. Apdés o advento da técnica do ataque acido, o dente & exposto e
preparado para colagem direta de um acessorio ortodontico, envolvido por um fio de
ligadura metalica. O inicio da ativacdo deve ocorrer o quanto antes apos a cirurgia e
caso nao seja possivel, ndo podera ultrapassar o tempo de 3 semanas. Outros
meétodos citados sdo o uso da Mola Ballista, aparelhos removiveis, apicectomia e
exposicao da coroa com colagem de acessoério e o0 método de tracdo magnética
entre o braquete magnético e um ima. Para tracdo de caninos impactados por
palatina, sugeriram um combinado cirdrgico ortodontico, com a colagem de

acessorio, onde ocorrera em trés fases: verticalizagdo, posicionamento e extrusao.



Em relatos de pacientes que utilizaram esta técnica, ndo houve reabsorcdo de
dentes vizinhos, pois foram realizados movimentos leves. Caninos impactados por
palatina sdo complexos e devido a importancia destes dentes no arco, para fungéo e

estética, toda forma de tentativa de reposicionar € importante.

Almeida et al. (2001) mostram que no tratamento ortodéntico, a alteracdo da
oclusdo deve ser observada desde a denticdo mista. Nesta fase é que poderédo
ocorrer as impaccgbes. Caninos superiores sdo os dentes mais acometidos por
irrupcdo ectoépica ou impaccéo. As causas podem ser diversas, como o fato de ser
dificil a trajetéria e pelo canino levar duas vezes mais tempo para irromper por
completo. Também outros fatores como trauma ao germe dos dentes deciduos, falta
de espaco no arco, pressdo anormal da musculatura, deficiéncia da vitamina D e
mesmo falha do mecanismo de erupcdo. Para diagnéstico e localizacdo, é
necessario exame clinico de inspecdo e palpacdo, associados a exames
radiogréaficos. Para o tratamento, o uso de aparelhos removiveis, molas, cantileverse
aparelho fixo. O diagnéstico correto e a realizacdo do tratamento ideal podem evitar
condi¢des adversas como ma ocluséo, reabsorcdo de dentes vizinhos e formacéo de

cistos.

Carvalho et al. (2017) em um levantamento na literatura a respeito da
tomografia computadorizada de feixe cénico, mostram que esta vem sendo bem
mais utilizada para auxiliar o diagnéstico de dentes inclusos. Porém, o cirurgido
dentista deve ter conhecimento dos elementos anatdomicos. O resultado da
localizac&o dos elementos € superior a outros métodos radiograficos. Por outro lado,
apresenta a desvantagem de uma maior dose de radiacdo e do custo elevado. Por
esses motivos, o cirurgido dentista deve avaliar cada caso em particular e decidir
guando h& necessidade real da solicitacdo deste exame, pois este ndo deve ser o
exame de primeira escolha para avaliacdo: quando a radiografia panoramica néo
fornecer dados suficientes para avaliagdo, entdo pede-se 0 exame para

complementar o diagnastico.

Martins et al. (2009) apresentam a importancia da visualizacdo em trés
dimensdes através da tomografia volumétrica computadorizada. Fornece mais

detalhes e permite que o diagndstico e planejamento do tratamento sejam mais



precisos e seguros, por apresentar localizacdo dos dentes inclusos e também avaliar

as estruturas adjacentes.

Consolaro (2010) apresenta um estudo sobre as possiveis consequéncias nos
caninos superiores e dentes adjacentes. No artigo de parte 1, as consequéncias de
guando um canino superior ndo irrompido € tracionado, as reabsorc¢des radiculares
de pré-molares e incisivos laterais sdo frequentes. O planejamento do tratamento
deve levar em conta a espessura do foliculo pericoronario, para entdo providenciar o
espaco adequado na arcada. Durante a erup¢do, a compressao lateral do foliculo
pericoronario no incisivo lateral ou no pré-molar promove a reabsor¢cdo dos mesmos,

causando a morte dos cementoblastos devido a compresséo dos vasos periodontais.

Consolaro (2010) da sequéncia ao seu trabalho, na parte 2, ressaltando a
possibilidade de reabsorcdo cervical externa do canino tracionado. Durante o
procedimento cirdrgico, ao manipular a regido cervical, pode haver inducdo, em
longo prazo, de reabsorcéo cervical externa. Pode ocorrer enquanto o dente estiver
sendo tracionado ou mesmo depois que chega ao plano oclusal. O processo € lento,
indolor e ndo compromete tecidos pulpares. Outros fatores que podem levar a
reabsorcdo cervical externa: aplicacdo excessiva de acidos ou outros produtos que
facilitem a colagem; ancorar instrumentos na cervical de caninos nao irrompidos

para luxar; envolver um fio ortodéntico no colo dentério.

Consolaro et al. (2010) na ultima parte de seu estudo, apresentam a luxacao
induzida cirurgicamente como alternativa para dentes que apresentam anquilose
alvéolo dentéaria. Este procedimento deve ser muito bem planejado, com manobras
precisas e delicadas. O movimento operatorio ndo deve provocar deslocamento
exagerado do dente dentro do alvéolo, para ndo lesionar parcial ou total o feixe
vasculonervoso. O tracionamento do canino apds a cirurgia para luxacdo envolve

cuidado especial de forca e intensidade.

Maahs (2004) apresenta uma revisdao de literatura a respeito da etiologia,
diagnéstico e tratamento de caninos superiores impactados. Devido a importancia
funcional e estética do canino, este assunto € de suma importancia. Caninos séo os
dentes que apresentam maior incidéncia de impacc¢éo, depois do terceiro molar, e é
mais comum em maxila que na mandibula. Autores divergem opinides a respeito de

sua etiologia. Deciduo retido, trajeto longo e tortuoso, anquilose do deciduo,



hereditariedade, anomalias em dentes laterais, entre outras. Sinais clinicos devem
ser observados através do exame clinico e exame radiografico como panoramica,
radiografias laterais e frontais. O tratamento varia de acordo com a idade do
paciente, do estagio de desenvolvimento, da posicdo do canino ndo erupcionado,

entre outros.

Cardoso et al. (2003) relatam em seu estudo a presenca de odontoma
associado a dentes nao irrompidos. Os odontomas hoje sao mais identificados
devido ao advento da pratica radiografica. S&o méas formacdes benignas dos tecidos
dentarios e um dos transtornos que podem causar € a ndo erupcao de um dente
permanente. No caso clinico apresentado, os dentes deciduos eram presentes e 0s
permanentes ausentes, sendo que do lado oposto j4 estavam em oclusdo. Apos a
realizacdo de radiografia, notou-se uma massa radiopaca que sugeria um odontoma.
Realizada a cirurgia, apés 6 meses, constatou-se formacéo 6ssea completa na area
e a presenca dos elementos 12 e 13 intra0sseos, que necessitaram de um
planejamento ortodéntico-cirdrgico. Nado apenas o especialista, mas também o
clinico geral deve se atentar ao diagndstico da lesao, visto que este é basicamente
clinico e radiogréafico. Quanto antes detectada a lesdo, menos sequelas surgirdo. O
odontoma € um dos fatores que podem causar a ndo erupcdo de um dente

permanente.

Tormena et al. (2004) em uma revisdo de literatura, atenta para quatro
aspectos de caninos superiores retidos.O diagnéstico como importante identificador
precoce de dentes retidos; o aspecto cirdrgico ligado ao ortodéntico, pois o
planejamento ortoddntico correto sera indispensavel para uma cirurgia de sucesso.
E ao final do tratamento, a periodontia que depende dos trés outros, garantindo a
estética e a saude periodontal. A importancia da reabilitacdo de um canino retido é
sua funcéo, estética e a manutencdo da harmonia facial. Apos o diagndstico, ndo
havendo como intervir precocemente, deve-se planejar cuidadosamente a cirurgia

para um resultado final satisfatorio, tanto no periodonto como funcionalmente.

Consolaro (2006) escreveu a respeito do planejamento ortoddntico e cirurgia
de dentes nao irrompidos. No preparo da cirurgia de tracionamento de canino, deve-
se ter o cuidado em abrir somente a janela necessaria no foliculo, para fixar o

braquete. Desencapar toda a coroa removendo o tecido mole pode causar



reabsorcéo cervical externa durante ou em seguida ao tracionamento. Nao remover
a tabua 6ssea até a cervical, o que pode gerar recessdes gengivais quando o dente

estiver no arco ou proximo dele.

Martins et al. (2005) estudaram a localizacdo de caninos superiores nao
irrompidos através da avaliacdo radiografica. Os critérios para localizacdo dos
caninos foram: horizontal, vertical, angulacdo, distancia da cuspide do canino ao
plano oclusal, distéancia da cuspide do canino a crista 6ssea alveolar. Estabelecer e
padronizar os métodos de localizacdo dos dentes ndo irrompidos auxilia no plano de
tratamento. O correto diagnostico facilita o acesso cirdrgico, economiza tempo

clinico e da mais precisdo do uso de forcas na fase de tracionamento.

Barbosa et al. (2017) ressaltam a importancia do canino para uma boa
oclusdo e lateralidade balanceada, assim como na estética e harmonizacao
orofacial. Citam como impactado, o dente cuja raiz esta totalmente formada, mas o
elemento dental ndo esta no arco, seja por apinhamento ou falta de espaco. No caso
clinico apresentado, depois de realizados exames de radiografias, fotos e modelos,
foi decidido o planejamento e execugédo do tracionamento. O paciente apresentava
um dente deciduo e um extranumerario e sendo assim, foi realizada a exodontia do
deciduo e do extranumerario e feita a perfuracdo da coroa do canino para
transpassar um fio de amarrilho. E assim, em 24 meses, o dente ja estava em
oclusdo. Sendo assim, Barbosa et al.concluiram este estudo dando a devida
importancia ao tratamento interdisciplinar, ao correto planejamento e execucao do

mesmo.

Manzi et al. (2011) em seu estudo sobre o diagndstico de caninos inclusos,
mostram a precisao da tomografia, dando a localizacdo no sentido vestibulo-palatino
e a relacdo com as estruturas adjacentes, tendo como uma das principais
informacgdes, a relagdo da coroa com as raizes dos incisivos laterais ou centrais. Ao
avaliar o posicionamento de um canino incluso, a preocupacdo € de que estejam
promovendo uma reabsorc¢é&o radicular, principalmente dos incisivos. Sendo assim, a
tomografia dara condicbes de analisar tridimensionalmente, dando a localizacdo
exata, transposicdes dentarias e as condi¢cdes patoldgicas. Apesar de estar cada vez
mais acessivel este exame, deve-se avaliar o custo beneficio ao solicitar para o

paciente.



Alves et al. (2014) realizaram um estudo sobre a posi¢cédo, prevaléncia e
presenca de reabsorcdo radicular em dentes adjacentes. Foram avaliadas 372
radiografias panoramicas, em paciente com idade entre 13 e 50, de ambos 0s sexos,
entre os anos de 2008 a 2013. Destas, 13 radiografias apresentaram caninos
inclusos em pacientes variando a idade entre 13 a 30 anos, prevalecendo o sexo
feminino. A reabsorcéo foi observada em 15,4% dos casos. Concluiu-se que a idade

foi fator dependente, assim como a posi¢cdo mésio-angulada em todos 0s casos.

Jardim et al. (2011) apresentam diferentes condutas para caninos inclusos. As
opcOes de tratamento sdo o acompanhamento periédico, sendo que este é o Unico
mais conservador, pois 0 paciente ndo é submetido a nenhum tratamento cirdrgico.
E indicado quando n&o ha patologias associadas. Em pacientes jovens deve-se
observar a erupcao tardia. A exposicao cirirgica sem tracionamento cirargico, que é
mais limitada e vai acontecer se a raiz ndo estiver totalmente formada ou com o
tracionamento cirdrgico que elimina tecido gengival, 6sseo e pericoronario. Havendo
necessidade cirdrgica, €é fixado componente ortodéntico para tracionar
mecanicamente. Outra op¢do é a transposicdo cirdrgica, que tem a aplicacdo mais
limitada, pois € mais indicada em jovens com idade inferior a 14 anos. O transplante
pode ser indicado quando o dente j4 tem o apice fechado e estd em posicéo
ectopica e que nao favorece o tracionamento. Uma das contraindicacfes é a forca
que serd utilizada apds a cirurgia, podendo induzir a reabsor¢cdes e consequente
perda do dente. A extracdo é indicada quando ndo ha possibilidade de
aproveitamento do dente retido; quando ha reabsorcao dos dentes vizinhos, tumores

ou cistos ou quando a remocao facilita o tratamento ortodontico.

Tito et al. (2008) abordam a prevaléncia de caninos retidos por palatinona
arcada superior e uma tendéncia unilateral do lado esquerdo, tendo maior

prevaléncia em mulheres.

Yamate et al. (2012) em sua revisdo de literatura, destacam a importancia do
canino e por isso a indicagdo de tracionamento sempre que possivel. Como
proposta de tratamento, citam o cantilever; um acessorio de facil aplicacdo e baixo
custo, que apresenta um sistema de forcas melhor definido, tendo assim um maior

controle dos movimentos. O cantilever libera forcas mais leves e de forma constante,



a eficacia de resultados e sua previsibilidade minimiza efeitos colaterais,

promovendo um resultado satisfatorio.

Simao et al. (2012) ressalva o tratamento de caninos superiores impactados
por palatino. O procedimento geralmente € a exposi¢ao cirdrgica e o tracionamento.
Dentre as opcdes de acessorios é citado: o uso de mola Ballista, a técnica do arco

segmentado e o cantilever na barra transpalatina.

Em um relato de caso clinico, Britto et al. (2003) apresentara um paciente
com queixa de atraso na erupc¢do dos caninos permanentes superiores. Ao exame,
foi observada a auséncia dos elementos 13 e 23. Ao avaliar as radiografias, o
diagnoéstico dado foi impaccédo por palatino dos dentes 13 e 23. Optou-se pelo
tratamento cirargico-ortodbntico de tracionamento, através da colagem de
acessorios. O resultado foi satisfatorio e concluiu-se que os caninos sao elementos
indispensaveis para a harmonia da oclusao, sendo indispensaveis para 0 movimento

de lateralidade. A retencdo do mesmo pode prejudicar a fonética e a estética.



4 DISCUSSAO

O tracionamento dos caninos representa um dos procedimentos passiveis de
serem realizados no tratamento ortoddntico para coloca-los na arcada dentaria em
condicbes estéticas e funcionais. O tracionamento dos caninos deve ser
caracterizado como um movimento ortodéntico (CONSOLARO; CONSOLARO;
FRANCISCHONE, 2010).

Quando se detectam, precocemente, sinais de erupgao ectdpica dos caninos,
deve-se tomar providéncias para tentar evitar a sua impaccdo e as possiveis
alteracdes que possam ocorrer (ALMEIDA et al., 2001) e também para prevenir suas
consequéncias, diminuindo tempo do tratamento, complexidade e custo (TITO et al.,
2008).

Pacientes muito jovens ndo deverdo ter seus caninos retidos abordados
cirurgicamente pela possibilidade de erupcéo tardia. Se depois de decorrido o tempo
para erupcdo o dente ndo erupcionar, este ndo devera ser extraido caso a opcgao
considerada ideal for o tracionamento ortoddntico, pois embora esta ndo seja
oportuna momentaneamente, poderd ser no futuro. O paciente devera concordar
com a espera e ser conscientizada de que a proservacao é essencial no seu caso
(JARDIM et al., 2011). Em pacientes mais velhos, h4 um risco aumentado de que o
dente impactado tenha tornado-se anquilosado, mesmo adolescentes correm 0 risco

de que a exposicao possa levar o dente a anquilose (CAPPELLETTE et al., 2008).

As indicacbes e métodos de tratamento devem ser fundamentados em analise
criteriosa do individuo, pois 0os beneficios da técnica de exposi¢cdo cirdrgica sao

enormes, sendo importante a proservacao clinica (TITO et al., 2008).

Torna-se importante ressaltar que cada técnica abordada se mostra eficaz
guando bem indicada e quando realizada por profissionais capacitados e que
dominem o procedimento (JARDIM et al.,, 2012). As condutas clinicas podem
apresentar diferentes caminhos para o tratamento quando, em um mesmo paciente,
forem avaliados exames bi ou tridimensionais (MARTINS et al.,, 2009). As
radiografias panoramicas e periapicais inicialmente ddo a primeira informagdo ao

profissional. Quando nao forem suficientes os dados colhidos, a tomografia



computadorizada vem para complementar o diagnéstico e planejamento
(CARVALHO et al., 2017).

O tratamento cirdrgico-ortoddntico mostra-se satisfatorio ao devolver ao
paciente a estética, as funcbes e a harmonia na relacdo oclusal (BRITTO et al.,
2003). Os caninos permanentes sao importantes na arcada, pois proporcionam a
manutenc¢ao da forma do arco (CARVALHO et al., 2017).



5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, conclui-se que o diagndstico precoce e
bem realizado, favorece um resultado final satisfatorio. Na maioria dos casos, uma
radiografia periapical fornece a informacéo inicial da posicdo dos caninos. Uma
radiografia panoramica, uma telerradiografia lateral ou uma radiografia oclusal
também localizam os caninos assim como as estruturas adjacentes e dentes
vizinhos. Para complementar o diagndstico, a tomografia computadorizada fornece
uma imagem tridimensional com a posicdo mais exata e da uma relacdo mais
correta da raiz do canino impactado com a raiz do pré-molar e principalmente e mais

comumente com a raiz do incisivo lateral.

A conduta terapéutica serd definida principalmente de acordo com a
localizacdo, tendo vérias opcdes que vdo desde 0 acesso cirlrgico para o0
tracionamento até a exodontia. A exposicdo cirargica deve ser sempre a melhor

opcao, devido a importancia estética e funcional dos caninos.
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