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RESUMO

Os caninos superiores permanentes sdo os dentes que sdo mais impactados
posteriormente aos terceiros molares, portanto € uma situacdo que exige bastante
destreza por parte dos ortodontistas. Assim, 0 manejo desses dentes inclusos envolve
uma série de complicacbes uma vez que geralmente precisam de um tratamento
cirargico prévio para obter acesso a eles, desta forma, considera-se como um
tratamento ortodontico geralmente demorado para ajusta-lo a arcada dentaria. Além
da complexidade mecanica, eles podem causar lesdo aos tecidos vizinhos ou dentes
de gravidade variavel, como reabsorcéo da raiz dos dentes vizinhos que compromete
sua estabilidade ao longo do tempo, portanto seu diagnéstico precoce e tratamento
interceptivo s@o de grande interesse para minimizar ao maximo possiveis
consequéncias futuras. Para fazer um diagnostico precoce é necessario em primeiro
lugar o exame clinico que se baseia na inspecao visual e palpacdo do noédulo canino
e, em segundo lugar, o estudo radiografico para determinar oposicdo do canino
usando medidas de angulo, altura e setor na radiografia panoramica. Hoje, outras
técnicas mais precisas sdo usadas para determinar a posicdo do canino superior,
como a tomografia computadorizada, que permite diagnosticar com precisdo as
relacdes com as estruturas vizinhas, a presenca de les6es associadas a impactacao
do canino e sua gravidade. O objetivo deste estudo constituido de reviséo bibliografica
€ avaliar a idade apropriada para realizar o diagnéstico de uma possivel impactacao
do canino permanente, bem como a possibilidade de estabelecer parametros que
servem como preditores confidveis para executar de uma forma de tratamento
adequado precoce para evitar o estabelecimento de uma impactacdo do canino.
Vérios tipos de procedimentos foram considerados neste estudo a fim de alavancar
as possiveis técnicas para diagndstico da impactacao dos caninos.

Palavras-chave: Caninos impactados, tratamento interceptivo, tratamento precoce,
caninos deslocados.



ABSTRACT

The permanent upper canines are teeth that are most impacted after the third molar
years, therefore a situation that requires a lot of skill on the part of two orthodontists.
Also, the management of teeth included involves a series of complications. One time
that generally requires a previous surgical treatment to obtain access to them, in this
way, it is considered as a generally delayed orthodontic treatment to adjust the dental
arch. Furthermore, it is complex in mechanics, which can cause damage to several
years of varying degrees or gravities, such as root reabsorption of two vizinhos teeth
that compromises its stability over a long period of time, therefore its early diagnosis
and interceptive treatment are of great interest to minimize the maximum possible
potential. future consequences. In order to obtain an early diagnosis, it is necessary in
the first place or clinical examination based on visual inspection and palpation of the
canine nodule and, secondly, or radiographic study to determine canine opposition
using measurements of angle, height and position on panoramic radiography. Browse,
other more precise techniques are used to determine the upper canine position, such
as computerized tomography, which allows to diagnose with precision the relationships
with the vizinhos structures, the presence of injuries associated with the impact of the
canine and its severity. The objective of this study constituted of biographical review
and to validate the appropriate way to perform or diagnose a possible permanent
canine impact, as well as the possibility of establishing parameters that serve as
reliable predictors to execute in a form of adequate early treatment to avoid or establish
of a canine impact. Various types of procedures are considered in this study for the
purpose of advancing as possible techniques for the diagnosis of the impact of two
canines.

Keywords: Impacted canines, interceptive treatment, early treatment, displaced

canines.
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1 INTRODUCAO

Os caninos sao considerados dentes importantes para o0 sistema
estomatognatico, pois sdo essenciais para 0s movimentos laterais, vitais para a
continuidade das arcadas dentéarias, responsaveis pelo funcionamento e harmonia
oclusal. Seu correto posicionamento na arcada garante um bom contorno da face e
uma estética dentéaria aceitavel. (CAPPELETTE, 2008).

Conforme descrito pelo autor supramencionado, a impactacdo dentaria é
definida como a posicédo intradssea completa ou incompleta do 6érgao dentario apds o
tempo esperado para a erupgéo. Depois dos terceiros molares, 0s caninos superiores
sdo os dentes que apresentam o maior nimero de casos de impactacao, seguidos
dos caninos inferiores e, menos frequentemente, dos incisivos e pré-molares.

Com base na histdria dos caninos inclusos conforme assevera Parentti (2013)
varios fatores sao considerados responsaveis pela maior prevaléncia de impactacao
dos caninos, por exemplo, 0s caninos superiores tém raizes e caminho de erupc¢ao
comparativamente mais longos, desenvolvem-se profundamente na mandibula e
irrompem seguindo os dentes vizinhos. Em contraste, as impactagdes dos caninos
inferiores sdo significativamente menos frequentes em comparagdo com 0S caninos
superiores. Além disso, fatores genéticos desempenham um papel significativo no
desenvolvimento de impactacfes de caninos superiores (MCIs).

Em relacdo as estatisticas, varios estudos realizados por diferentes autores
estabelecem vérios intervalos de prevaléncia: entre 0,8-5,2% dependendo da
populacdo examinada, mas a maioria dos trabalhos estabelece um intervalo entre 1-
3% da populacdo. Conforme descrevem Ericson et al (2002) suas pesquisas
revelaram também que as mulheres estdo mais propensas a terem 0S caninos
impactados.

Baseado no fato de que a maioria dos métodos utilizados para a medi¢ao dos
angulos de predigéo séo feitas através de radiografias panoramicas e também através
do uso da tomografia computadorizada considerada como algo mais moderno que
utiliza a técnica de feixe conico (Ericsom, 2002), o presente estudo reflete acerca dos
caninos impactados analisando tanto o tratamento interceptivo quanto o diagnostico
precoce para o alcance da incluséo.

Desta forma, o presente estudo monografico pretende analisar com base na

literatura, se existem parametros preditivos confiaveis que permitem o diagnostico
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precoce da possivel impactacdo de caninos alcancando desta forma a oclusédo dos
caninos (SAJNANI e KING em 2012).

A propositura deste estudo, a partir do que foi exposto é relatar acerca de
alternativas de tratamento ortodéntico dos dentes caninos impactados que exigem
conhecimentos especificos como a etiopatogenia, exames clinicos, de imagem e
histérico clinico do paciente para alcance de excelentes resultados do tratamento que
gquando ndo diagnosticados e tratados podem ocasionar alteracfes sistémicas e
dentarias, visando ressaltar a importancia do conhecimento da etiopatogenia, historia
clinica, exames clinicos e de imagens para um bom diagnéstico (CAMILO, et al,.
2020).

Levando em consideracdo que 0S caninos superiores e inferiores
desempenham um papel importante na aparéncia facial, estética dentaria,
desenvolvimento da arcada dentéaria e ocluséo funcional (LIU, 2015).

O canino superior conforme descrito pelo autor supradito, tem o periodo de
desenvolvimento mais longo, a area de desenvolvimento mais profunda e o caminho
mais dificil para atingir sua posicéo oclusal. Por esse motivo, a inclusao do canino € a
mais frequente, principalmente da maxila, com incidéncia de 0,2 a 3,6%. Desta forma,
o tema deste trabalho incide sobre as causas, diagnéstico e tratamento dos caninos
superiores inclusos no palato.

Partindo da probleméatica de que o tratamento precoce evitaria a intervencao
cirtrgica (Alves et al.,2014), faz-se a seguinte pergunta: somente tratamento precoce
nos casos de impactacdo dos caninos seria oportuno ou ha necessidade de
intervencéo cirdrgica para sanar este problema? Complementando este dado, outros
guestionamentos norteadores deste trabalho sdo: quais séo as causas, diagndéstico e
opcOes de tratamento em pacientes com caninos superiores inclusos no palato?

Para responder a pergunta acima elabora-se o0 objetivo geral que € o de
proporcionar um panorama geral e atual sobre os caninos superiores inclusos no
palato e as suas opc¢des de tratamento. A inclusdo do canino inferior € muito menos
frequente (Zuccatti, 2006), sendo apenas referido ao longo do trabalho como forma
de comparacéao.

Os objetivos especificos deste estudo sao definir as caracteristicas principais
dos caninos, como a sua formacédo, anatomia, funcdes e o seu padrao de erupcao;

abordar a definicdo, etiologia, epidemiologia, as complicagbes associadas,
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diagnostico, prognostico e opgbes de tratamento; obter conhecimento sobre como
atuar perante a inclusao do canino superior.

O presente estudo baseia-se no fato de que esses aspectos sdo de especial
importancia para o clinico devido ao papel estético e funcional dos caninos e sua alta
frequéncia de inclusdo. Atualmente as causas da falta de erupg&o néo sao exatamente
conhecidas e, consequentemente, ndo existem diretrizes claras de acgdo tanto na
prevencao quanto no tratamento subsequente (BRAVO,1998).

Neste estudo, serd utilizada pesquisa descritiva, e ndo se desenvolvera
amostra, nem haverd populacdo, e ndo serdo realizados experimentos. Seréo
explorados estudos cientificos que tratam sobre os antecedentes da etiologia,
diagnéstico e abordagem cirdrgica dos caninos superiores inclusos, suas
caracteristicas, causas e consequéncias, bem como, com base nos objetivos
tracados, serdo emitidas analises e consideracdes relevantes acerca do tema
proposto.

O presente projeto monografico objetiva-se proporcionar um panorama geral e
atual sobre os caninos superiores inclusos no palato e as suas opc¢des de tratamento.
Ainclusédo do canino inferior € muito menos frequente, sendo apenas referido ao longo
do trabalho como forma de comparacao. Os objetivos especificos deste estudo sao:

e Definir as caracteristicas principais dos caninos, como a sua formacao,
anatomia, fungdes e 0 seu padrao de erupcéo;

e Abordar a definicdo, etiologia, epidemiologia, as complicacdes
associadas, diagnostico, progndstico e opcdes de tratamento;

e Obter conhecimento sobre como atuar perante a inclusdo do canino
superior.

No que se refere ao percurso metodolégico, o presente estudo baseia-se na
pesquisa de artigos relacionados ao problema da impactacdo de caninos superiores,
com foco na sua prevencédo e tratamento. Para a construcdo desta pesquisa
bibliografica foram utilizadas informagdes e estudos indexados nos bancos de dados
relacionados a estudos cientificos. As palavras-chave utilizadas nas buscas foram:
tratamento precoce, tratamento interceptivo, caninos deslocados, caninos
impactados.

Quanto aos procedimentos a pesquisa € bibliografica, pelo fato de se basear

em dados bibliograficos, apresentados em livros, artigos, revistas, onde explanou
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acerca da etiologia, diagnéstico e abordagem cirdrgica dos caninos superiores
inclusos.

A pesquisa é considerada como cientifica porque apresenta estudos cientificos
cujo caminho percorrido possibilitou a obtencdo de conhecimentos validos do ponto
de vista cientifico, utilizando instrumentos confidveis como as publicacdes em sites
cientificos.

A abordagem deste estudo € qualitativa pelo fato de explanar acerca da
incluséo de caninos superiores no palato provocando uma série de sequelas como a
impactacédo vestibular (geralmente impactados verticalmente); impactacao lingual
(geralmente impactados horizontalmente); reabsorgéo radicular de dentes adjacentes,
entre outras sequelas.

O método utilizado neste estudo € analitico ao passo que se aplica a partir do
momento em que Se revisou, uma a uma, as publicacdes de artigos, revistas e
periddicos que forneceram os dados buscados, ou seja, foi realizada uma revisao
ordenada de cada um de seus elementos separadamente. Nesta fase foram utilizados
artigos cientificos pesquisados nas bases de dados digitais Pubmed, Scielo, Scientific
Electronic Library Online; Brazilian Journal of Oral Sciences, Revista Brasileira de
Odontologia, International Journal of Dentistry biblioteca Cochrane.

Este estudo é considerado sintético porque consiste em reunir os diversos
elementos que foram realizados na fase analitica produzindo novos julgamentos,
critérios, teses e argumentacdes. Como critérios de inclusdo serdo adotados: artigos
publicados a partir de 2010 e disponiveis gratuitamente nas bases, que envolveram,
total ou parcialmente, a avaliacdo tratamento de pacientes com inclusdo do canino
superior no palato, entretanto ndo foram descartadas publicacdes anteriores a 2010;
nos idiomas de publicacdo inglés, espanhol e portugués.

Como critérios de exclusdo, serdo adotados: artigos com experimentos em
animais, além de estudos sem resumo e disponiveis sem o protocolo do procedimento
seguido para a realizagao do estudo.

Em sua estrutura apresenta-se a introducdo em que o tema contextualizado e
delimitado. Sao apresentados também o problema da pesquisa, as perguntas, 0s
objetivos geral e especifico, a justificativa, a metodologia e a descri¢do dos resultados

e discussao do mesmo.
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Desta forma, sdo abordados os tdpicos e subtdpicos que sustentam as teorias
sobre caninos superiores inclusos, causa, etiologia e tratamento. Discorrendo sobre a
etiologia, a impactacdo do canino superior, sua prevaléncia, desenvolvimento e
erupcédo do canino superior, diagnostico e tratamento.

Finalmente, foi realizada a discussdo e apresentacdo dos resultados para,
entdo, e ndo menos importante, concluir o trabalho com as consideragdes sobre a

pesquisa confirmando, ou ndo, a hipétese e respondendo a pergunta geradora.

1.1 OBJETIVOS

1.2 Objetivo Geral
Proporcionar um panorama geral e atual sobre 0s caninos superiores inclusos
no palato e as suas opc¢des de tratamento. A incluséo do canino inferior € muito menos

frequente, sendo apenas referido ao longo do trabalho como forma de comparacéo.

1.2.1 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:

» Definir as caracteristicas principais dos caninos, como a sua formacéo,
anatomia, funcdes e o seu padrao de erupcao;

» Abordar a definicao, etiologia, epidemiologia, as complicacbes associadas,
diagnéstico, prognaostico e opcdes de tratamento;

* Obter conhecimento sobre como atuar perante a inclusédo do canino superior.

1.3 METODOLOGIA
O presente estudo baseia-se na pesquisa de artigos relacionados ao
problema da impactacdo de caninos superiores, com foco na sua prevencéo e
tratamento. Para a construcdo do mesmo foram utilizados o banco de dados Pubmed
e Scielo, LILACS usando as palavras-chave: tratamento precoce, tratamento
interceptivo, caninos deslocados, caninos impactados.
Quanto aos procedimentos a pesquisa sera bibliografica, porque se baseara
em dados bibliograficos, apresentados em livros, artigos atualizados, revistas, internet
etc., onde se conhecera tudo o que se refere a etiologia, diagnostico e abordagem

cirirgica dos caninos superiores inclusos.
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A pesquisa sera tratada como cientifica porque assenta-se em uma série de
etapas que devem ser percorridas para se obter conhecimentos véalidos do ponto de
vista cientifico, utilizando instrumentos confiaveis.

A abordagem sera qualitativa porque explicara como a inclusdo de caninos
superiores no palato provoca uma série de sequelas como a impactacdo vestibular
(geralmente impactados verticalmente); impactacéo lingual (geralmente impactados
horizontalmente); reabsorcéo radicular de dentes adjacentes, entre outras sequelas.

O método sera analitico porque se aplicara a partir do momento em que se
revisard, uma a uma, as publicacdes de artigos, revistas ou livros que fornecerdo os
dados buscados, ou seja, proceder-se-a a revisdo ordenada de cada um de seus
elementos separadamente. Nesta fase serdo utilizados artigos cientificos pesquisados
nas bases de dados digitais Pubmed, Scielo, Scientific Electronic Library Online;
Brazilian Journal of Oral Sciences, Revista Brasileira de Odontologia, International
Journal of Dentistry biblioteca Cochrane.

Sera sintético porque consistird em reunir os diversos elementos que serao
realizados no analitico e produzir-se-d0 novos julgamentos, critérios, teses e
argumentacdes. Para obtencao dos estudos a pesquisa sera realizada utilizando as
palavras-chaves caninos superiores inclusos, etiologia, diagndstico, tratamento,
cirurgia. Como critérios de inclusdo serdo adotados: artigos publicados a partir de
2010 e disponiveis gratuitamente nas bases, que envolveram, total ou parcialmente,
a avaliacdo tratamento de pacientes com inclusdo do canino superior no palato,
entretanto ndo foram descartadas publicacdes anteriores a 2010; idiomas de
publicacao inglés, espanhol e portugués.

Como critérios de excluséo, serdo adotados: artigos com experimentos em
animais, além de estudos sem resumo e disponiveis sem o protocolo do procedimento
seguido para a realizacao do estudo.

Em sua estrutura apresenta-se a introducdo em que o tema é contextualizado
e delimitado. Sao apresentados também o problema da pesquisa, as perguntas, 0s
objetivos geral e especifico, a justificativa, a metodologia e a descricdo de cada

capitulo.
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No capitulo seguinte sdo abordados os topicos e subtopicos que sustentam as
teorias sobre caninos superiores incluidos, causa, etiologia e tratamento. Discorre-se
sobre a etiologia, a impactacdo do canino superior, sua prevaléncia, desenvolvimento
e erupcéao do canino superior, diagnostico e tratamento.

Em seguida é feita a discussao e sao apresentados os resultados, para, entéo,
e ndo menos importante, concluir o trabalho com as consideragcdes sobre a pesquisa

confirmando, ou nédo, a hipotese e respondendo a pergunta geradora.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A IMPACTAGAO DO CANINO

De acordo com Peck (1996), o deslocamento palatino dos caninos superiores
esta significativamente associado a agenesia dos terceiros molares. Em casos de
deslocamento palatino de caninos, a faixa de prevaléncia de agenesia de terceiros
molares é de 40%, o dobro da taxa normal.

O prognéstico para a movimentagdo de caninos retidos depende de uma
variedade de fatores, como posicdo do dente em relacdo aos dentes adjacentes,
angulacao, distancia que o dente deve ser movido, dilaceracao radicular e possivel
presenca de anquilose ou reabsorcao radicular.

O canino superior foi descrito por Ericson et al (2002) com o sendo o dente que
percorre 0 caminho mais longo e complicado para a erupg¢do devido as suas
caracteristicas anatdbmicas. Inicialmente, as coroas dos caninos sdo direcionadas
obliguamente mesialmente, em direcdo as raizes laterais, o que produz a inclinacéao
distal das coroas dos caninos mesialmente, movimento que nem sempre se corrige.

A principal consequéncia das anomalias de erupgédo do mesmo foi mencionada
por Ericson et al (2002) como sendo uma ma ocluséo e a reabsorcao dos incisivos. A
reabsorcdo radicular € consequéncia do dano sofrido pelo ligamento periodontal,
devido a sua compressao durante a movimentacao dentéria, essas lesdes dao origem
a um fendmeno de necrose coagulativa asséptica conhecido como hialinizacéo.

Os autores acima observaram que o tamanho e a forma do foliculo dentario
canino ndo diferem entre os casos com reabsorcdo e 0S casos sem reabsorc¢ao,
concluindo assim que o foliculo dentario ndo causa reabsorcao radicular dos dentes
permanentes, pois pode reabsorver o contorno periodontal do dente adjacente, mas
nao dos tecidos duros da raiz. Segundo esses autores, a reabsorcédo radicular é
causada pelo contato fisico do canino com o dente adjacente, pela pressao direta do
canino e pela atividade celular nos pontos de contato, que faz parte do processo
eruptivo.

Certos estudos relatam que a incidéncia de reabsorcao radicular em dentes
adjacentes por impactacdo do canino oscila em 50% com idade média de 12,5 anos,

dos quais 2/3 ocorrem com envolvimento pulpar, com preponderancia do sexo
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feminino; em alguns casos, esses dentes podem sobreviver mesmo com grandes
reabsorgoes.

Dada a importancia do canino, seu nao tratamento pode levar a um
comprometimento estético, fonético e mastigatério. Outras complicacdes de nao tratar
0s caninos inclusos podem resultar em deslocamento ou perda de vitalidade dos
incisivos, encurtamento da arcada dentéria, formacgéo de cistos foliculares, anquilose
do canino, infeccBes e dores recorrentes, reabsorcao interna, reabsorcao externa do
dente. adjacentes ou combinacdes de todos esses fatores. A melhor abordagem é o
diagndstico precoce e a interceptagdo de um potencial canino incluido. Na auséncia
dessa prevencéo, o tratamento ortodontico-cirdrgico deve ser considerado para expor
0 canino e leva-lo a oclusdo (CAPPELLETTE et al., 2008).

Para posicionar o dente e assim evitar complicacdes decorrentes da incluséo,
diferentes técnicas tém sido propostas. Embora apenas com um tratamento
multidisciplinar que inclua ortodontistas, periodontistas, cirurgides-dentistas e
odontopediatras, o tratamento sera satisfatorio.

Porém, nos casos de caninos impactados por vestibulares, ndo ha relacéo
significativa com a denticdo tardia, ndo havendo diferengas com o grupo controle.
Portanto, teoriza-se que a impactacdo de caninos palatinos estd relacionada ao
desenvolvimento tardio da denticAo. Mesmo que essas anormalidades sejam
geneticamente determinadas, essa teoria sustenta que a impactacdo palatina do
canino ndo tem uma associacdo genética, mas ocorre como resultado de obstaculos
do ambiente local do canino (BECKER et al., 2010).

O canino irrompe ao longo da raiz do incisivo lateral que o orienta para a
posicdo no arco. Se o incisivo lateral estiver anormal ou ausente, este guia € perdido,
causando impactacdo palatina do canino. Ha evidéncias de que a impactacdo do
canino palatina pode ser devida a fatores locais relacionados a agenesia,
anormalidades anatdmicas ou desenvolvimento tardio do incisivo lateral (ALVES et
al., 2014).

Os diferentes métodos de diagnoéstico, avaliagcéo clinica e radiografica, para a
deteccdo e prevencao precoce de caninos inclusos podem reduzir o tempo, a
complexidade, as complicacdes e o custo do tratamento. Para posicionar o dente e
assim evitar complicacdes decorrentes da inclusdo, diferentes técnicas tém sido

propostas. Embora apenas com um tratamento multidisciplinar que inclua
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ortodontistas, periodontistas, cirurgides-dentistas e odontopediatras, o tratamento
sera satisfatorio (LIU, 2015).

O autor supradito evoca que esses aspectos sdo de especial importancia para
o clinico devido ao papel estético e funcional dos caninos e sua alta frequéncia de
inclusdo. Atualmente as causas da falta de erupcdo ndo sao exatamente conhecidas
e, consequentemente, ndo existem diretrizes claras de acdo tanto na prevencgao
guanto no tratamento subsequente. Outro método exposto por Liu (2015) baseia-se
na extracao do canino temporario para evitar impactacao do canino permanente. Essa
técnica é baseada na teoria de que a persisténcia do canino deciduo pode representar
um obstaculo ao surgimento do dente definitivo. Este tipo de tratamento deve ser
realizado em criangas com espaco suficiente na arcada dentéria (maiores de 11 anos
e menores de 13 anos).

A este respeito Silva (2016) complementa que quando a coroa do canino se
encontrar complemente calcificada, ou quando houver rizogénese completa ou nao
existindo possibilidade de irromper o elemento quando o homélogo estiver na
cavidade oral por volta de seis meses.

Atualmente, como observam Camilo et al (2020) as reabsorc@es radiculares
dos incisivos por impactacéo do canino sdo muito mais comuns do que se imagina e,
infelizmente, sdo assintomaticas. Nos casos de pior prognostico, o dente afetado é
extraido, envolvendo consideravelmente a funcéo, a estabilidade e a estética ndo sé
do aparelho estomatognatico, mas também do paciente como um todo.

Esta complicacdo pode ser evitada em tempo habil detectar anomalias de
erupcao dentaria na fase de interceptacdo do tratamento, sendo este o momento
preciso para orientar 0s caninos para o seu caminho de erup¢éo adequado e a melhor
opcao para reduzir significativamente a prevaléncia existente na atualidade.

Por volta dos 8 anos de idade, como apontam Camilo et al (2020), os caninos
devem se endireitar para seguir o caminho adequado de erupcao. Se isso acontecer,
a posicao dos lados é corrigida; caso contrario, ocorrerdo anomalias na erupc¢ao dos
caninos, como retengao, impactagao ou transposigao.

A impactacao do canino € um problema clinico que pode causar uma série de
sequelas que vao desde a perda de espaco na arcada para a erupcado adequada até
a reabsorcao radicular dos dentes vizinhos, geralmente incisivos laterais. A definicdo
de impactacéo do canino é trazida por Gomes et al (2021) como sendo os dentes néo

erupcionados que se dividem em impactados quando houver a obstrucdo de uma
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barreira fisica e considerados inclusos quando houver a inexisténcia de capacidade

eruptiva.

2.2 DEFINICAO, ETIOLOGIA E PREVALENCIA.

A impactacdo do canino é definida por Lindauer (2002) como um dente
impactado cuja erupcéo € consideravelmente atrasada, apresentando sinais clinicos
e radioldgicos incompletos ou interrompidos apds o desenvolvimento total de sua raiz
ou se o contralateral estiver entrado em erupcao tendo passado no minimo 6 meses
desde a formagao completa da raiz.

Ericson et al, (2002), afirmam que a prevaléncia é um traco europeu
predominante, sendo 5 vezes mais frequente em europeus do que em Asiaticos sendo
este Ultimo o mais comum com diagnéstico de impactacdo vestibular, atribuida a
hipotese de hipoplasia maxilar presente na populacao asiatica.

A prevaléncia de impactacdo do canino na maxila conforme mencionam o0s
autores supramencionados, é duas vezes maior que na mandibula. A relacdo de
impactacéo palatina e vestibular é de 8: 18% dos caninos impactados sdo bilaterais.
E também duas vezes mais comum em meninas do que em meninos.

A etiologia da impactacdo de caninos superiores é complexa e é favorecida por
fatores evolutivos, anatdmicos e mecéanicos. Nao € um fendbmeno novo, ja que 0s
cranios datavam com mais de 4 milénios que apresentaram esta patologia (Otto,
2003). Assim, ndo existe uma causa Unica que explique a impactacéo dos caninos, é
considerada uma patologia de origem multifatorial. (ESCALADA,2005)

Os fatores citados por Becker (2007) séo provenientes de do Local como a
discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento do arco, a auséncia de
reabsorcdo da raiz do canino deciduo, a retencéo prolongada ou perda precoce do
canino deciduo, a anquilose do canino deciduo, os obstaculos como cistos,
odontomas supranumerarios, dilaceracdo da raiz, agenesia ou microdontia dos
incisivos laterais.

Na literatura revisada, os diferentes autores estabelecem varios intervalos de
prevaléncia entre 0,8-5,2% dependendo da populacdo examinada (Baccetti,2011),
mas a maioria dos estudos estabelece uma faixa entre 1-3% da populacao.

Os estudos de Baccetti (2011) evidenciam razdo de prevaléncia de 1: 3 em

criangas na frente das meninas. A maioria dos estudos relata uma maior prevaléncia
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de impactacdo do canino superior em mulheres, no entanto, no estudo de Oberoi,
Knueppel (2012) conduzido em uma populacdo Israelense, a prevaléncia foi
aproximadamente a mesma em mulheres e homens. A maioria dos estudos indica que
o deslocamento palatino de caninos impactados de 80-90% é mais comum do que 0
deslocamento vestibular sendo considerado estimativa de 10-20%. No entanto,
Ericson em 2006, usando tomografia computadorizada, encontraram cerca de 40%
dos caninos na localizac&o vestibular, 42% na localizacéo palatina e 18% na posicao
intermediaria. Mesmo Liu em 2015, usando CBCT, encontrou uma maior frequéncia
de deslocamento labial (45%), palatino (40%) e intermediario (15%). Deve-se levar
em consideracdo que este ultimo foi realizado em uma populacao asiatica. No estudo
de Lai em 2012 obteve-se que 51,49% dos caninos estavam deslocados para o
palatino.

Quanto a sua prevaléncia, os caninos superiores sdo 0s dentes mais
frequentemente impactados na denticdo permanente ap0s 0s terceiros molares
(Bishara, 2012).

A importancia dos caninos superiores se deve as suas caracteristicas
anatdmicas o que o torna o dente com maior potencial de sobrevivéncia na arcada.
Desde ao ponto de vista funcional, os caninos sédo considerados dentes-chave na
oclusdo. Com grande destaque estético, ddo harmonia a frente, a linha do sorriso e
groove geniano. Alguns autores, como Dewell, ja em 1949 falaram de sua posi¢cao
marcacao estratégica do angulo do arco que era importante na manutencdo de
harmonia oclusal e simetria, bem como esteticamente determinando os contornos da
boca como um todo (BECKER et al, 2015).

Fatores iatrogénicos, fatores idiopaticos, eficiéncias enddcrinas como o
hipotireoidismo, doencas febris, exposicao a radiacdo. O autor cita a heranca genética
como fator, quando ocorre 0 mau posicionamento do germe dentario, fissuras labiais

e palatina também estdo associadas. (BECKER, et al, 2015)

2.2.1 Desenvolvimento dos caninos

De acordo com a ideia de Capelletti (2008), o canino superior possui uma
longa trajetéria apresentando um caminho cheio de complexidade indo do caminho de
erupcao tendo seu inicio na formacéao lateral a fossa piriforme até a finalizagdo do

caminho de erupcgéo.
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Os caninos tém o periodo de desenvolvimento mais longo, com caminho
tortuoso desde sua formacéo lateral a fossa piriforme, onde a germe forma-se em
posicdo muito elevada, na parede anterior do antro nasal, por baixo da Orbita
(PARENTI et al, 2013)

Figural- Desenvolvimento dos caninos
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Fonte: Camilo et al (2020).

Estudo de Camillo et al. (2020) completam que aos 3 anos de idade, o canino
esta em uma posicdo elevada na maxila com sua coroa dirigida mesialmente e
ligeiramente palatina, assim, ele se move para o plano oclusal endireitando
gradualmente até que pareca que vai atingir a superficie distal da raiz do incisivo
lateral superior, naquele momento parece assumir uma posi¢do mais vertical, no
entanto, frequentemente irrompe dentro da cavidade oral com uma inclinacdo mesial
marcada.

2.3TEORIA DA GUIA DE ERUPCAO
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Ha evidéncias de que a impactacdo do canino palatina pode ser devido a
fatores locais relacionados a agenesia, anormalidades anatdbmicas ou
desenvolvimento tardio incisivo lateral (ZILBERMAN, 1990).

Foi observado que a aglomeracédo ou falta de espaco no arco é relacionado a
impactacéo do canino vestibular. Em 85% das impacta¢des palatinas, o espaco para
a erupcéo do canino era adequado e, portanto, o comprimento do arco era suficiente.
Medidas para prever o espaco de erupcao para denticdo superior permanente que é
a soma da largura dos 4 incisivos superiores / espaco disponivel x 100
(ALMEIDA,2001).

Os critérios de calcificacdo dentaria foram mencionados por Ericsson, et al
(2002) ao utilizarem os mesmos para verificar se ha relacdo entre impactacao do
canino palatina e desenvolvimento dental tardio. Eles observaram que metade dos
pacientes com caninos inclusos em dentes palatinos apresentaram um
desenvolvimento tardio da denticdo (em média 1,5 anos) e que a outra metade tinha
idade dentéaria de acordo com a cronologia, porém, nos casos de caninos impactados
por vestibulares, ndo ha relacéo significativa com denticdes tardias, ndo ha diferencas
com 0 grupo ao controle.

Portanto, conclui-se que a impactacdo do canino palatina esta relacionada ao
desenvolvimento tardio da denticAo. Mesmo que essas anormalidades sejam
determinadas geneticamente, esta teoria afirma que a impactacao palatina do canino
nao tem uma associacao genética em vez disso, ocorre como resultado de obstaculos
no ambiente local do canino. O canino irrompe ao longo da raiz do incisivo lateral, que
serve como guia até atingir sua posicao no arco. Se o incisivo lateral é anormal ou é
ausente esse guia € perdido causando impactacéao palatal do canino (BECKER, 2007).

A influéncia do ambiente local do canino € apontada por Cappelletti (2008)
como principal causa do deslocamento palatino do canino e que, portanto, existe uma
relacado significativa com anormalidades dos incisivos laterais.

No entanto, no estudo realizado por Galvao et al, (2013), nédo traz diferencas
significativas, nem no espac¢o, nem no tamanho do dente entre o grupo de pacientes
com impactacao palatina do canino e o grupo de pacientes com impactacao vestibular
do canino, o que indica que néo ha relacdo entre a presenca ou auséncia de varios
dentes deslocados na arcada dentaria e se a impactacéo € palatina ou vestibular. Na

Figura 2 hd demonstragdo de como é feita a medigéo do espaco disponivel
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Figura2- Amostra de medicao do espaco

Fonte: Galvéo et al, (2013)

Duas teorias foram propostas para explicar a inclusdo de caninos superiores
por palatina. De acordo com Camillo et al (2020) estas duas teorias sao a teoria da

guia de erupcao e a teoria genética.

3 DISCUSSAO

No estudo realizado por Ericsson et al (2011) para estabelecer uma gama de
prevaléncia de impactacdo do canino em pacientes com agenesia nos incisivos

laterais e para identificar as caracteristicas oclusais e dentarias associadas a
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impactacdo do canino. Obteve-se uma prevaléncia de 12,6%, muito superior a5%
obtido pela Jacobs em 1998 e 2,4% por Baccetti (2004), em compara¢ao com a da
populacdo em geral (2% brancos) confirma que ha uma forte associacdo entre
auséncia congénita de incisivos laterais e impactacdo de caninos no palatino,
apoiando assim a teoria do guia de erupgéo.

A anormalidade na erupcédo do canino superior esta relacionada a um obstaculo
no desenvolvimento da lamina dentaria. Favoravel a este pensamento, Pirinen em
1996 conduziu um estudo familiar para ver a relacdo entre impactacdo do canino
palatina com auséncia congénita de outros dentes. Ele observou que os pacientes
com impactacéo palatina de um canino tinham parentes de 1° e 2° graus com alguma
anomalia dentaria, para a qual concluiu que a impactacdo do canino estava
relacionada a hipodontia, agenesia ou microdontia dos incisivos laterais, por isso esta
considera-se, possivelmente uma imagem genética.

Baccetti (2004) estudou a possivel associacdo entre 7 tipos de anormalidades
dentais que sdo a agenesia de 2 pré-molares, microdontia de incisivos laterais, as
infraoclus&o dos primeiros molares deciduos, hipoplasia do esmalte, erupcéo ectopica
de primeiros molares, dentes supranumerarios e deslocamento palatino do canino
superior e obteve associacao reciproca entre todas essas entidades exceto na
presenca de dentes supranumerarios que parecem ser uma entidade independente.

O autor acima descrito concluiu que a impactacdo de caninos por palatina esta
geneticamente associada a anormalidades como hipoplasia de esmalte, infraocluséo
de molares temporarios, agenesia dos 2 pré-molares e microdontia de incisivos
laterais, 0 que indica que o diagnéstico precoce de uma dessas anormalidades pode
indicar um risco aumentado no aparecimento de outras pessoas de uma mesma
familia.

De acordo com Peck em 1996, o deslocamento palatino dos caninos superiores
€ significativamente associado a agenesia de terceiros molares. Em casos de
deslocamento palatino de caninos, a faixa de prevaléncia de agenesia de terceiros
molares é de 40%, sendo considerado o dobro da taxa normal. Baccetti (2004)
observa que o movimento canino para palatino unilateral esta significativamente
correlacionado com agenesia dos incisivos enquanto o deslocamento palatino bilateral
esta associado a agenesia de 3°Molares.

As observacdes de Shalish (2010) sobre uma associacao significativa entre

infraoclusdo de molares temporarios e outras anomalias dentais congénitas, incluindo
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deslocamento palatino do canino, o que confirma a hip6tese genética. Clinicamente,
a presenca de infraocluséo de molares temporarios deve ser um indicador precoce de
possiveis anormalidades dentarias futuras, como agenesia ou deslocamento palatino
de caninos superiores.

Um estudo da Baccetti em 2011 mostra resultados que fornecem mais
evidéncias a teoria genética da impactacdo palatina do canino, uma vez que €
encontrada associado a outras anormalidades de origem genética, como incisivos
laterais microdontia (6 vezes mais do que no grupo controle), 2° pré-molar inferior
deslocamento distal (3 vezes mais do que no grupo controle) e infraoclusdo molar
temporario (2,5 vezes mais frequente do que no grupo de controle).

Ha relacédo entre a posicado dos caninos e a morfologia da maxila, conforme
estudo de Kim em 2012, que concluiu que a maxila € mais estreita e longa em
pacientes com caninos impactado no palatino em comparacdo com as impactacoes
no vestibular e que o pacientes com caninos palatinos tinham um palato mais profundo
do que pacientes com impactacéao vestibular.

Figura 3- Medic&o da Arcada (Largura)

Fonte: Adaptado de Kimen (2012)
As medidas para comparar as formas dos arcos se dao entre os valores do

comprimento do arco e a largura intermolar (x 100).

Figura 4- Medic&o do céu da boca (Abdbada palatina).



29

Fonte: Adaptado de Kimen (2012)

As medidas para comparar a forma da abdbada palatina sdo consideradas a
proporcao da profundidade da ab6bada palatina / largura intermolar x 100.

Quanto a reabsorcéo da raiz dos incisivos laterais € considerada a sequela
mais importante, pelo fato de colocar em risco a longevidade do incisivo. A etiologia
da reabsorcédo radicular ndo é clara conforme apontam Ericson, et al., (2002). Os
autores observam que o tamanho e a forma do foliculo dentério do canino nédo diferem
entre 0s casos com reabsorcao e 0s casos sem reabsor¢do, portanto que concluiram
que o foliculo dentario ndo causa reabsorcdo radicular dos dentes permanentes,
porém pode reabsorver o contorno periodontal do dente adjacentes, mas ndo os
tecidos duros da raiz.

De acordo com esses autores, a reabsorcao radicular € causada pelo contato
fisico entre o canino e o dente adjacente, por presséo da atividade do canino direta e
atividade celular nos pontos de contato, que faz parte do processo eruptivo. Eles
concluiram que sao lesdes dificeis de diagnosticar com uma radiografia periapical por
sobreposicao de contorno raiz periodontal distal do incisivo lateral que é sobreposta
pela cuspide do canino e que sua localizacdo era principalmente na raiz do tergo
médio (82%) na area vestibular ou palatina.

As cavidades de reabsorcdo radicular dos incisivos adjacentes foram
localizadas principalmente no 1/3 médio e apical, com 42% sendo vestibulares e40%
na superficie palatina da raiz (GALVAO, et al, 2013).
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Ericson e Kurol definiram as cavidades de reabsor¢éo radicular dos incisivos
adjacentes como uma complicagdo assintomatica e um achado casual no exame
radiolégico. Neste estudo nenhum dos pacientes relatou dor ou desconforto e casos
de reabsorcdo radicular do incisivo lateral mostrou desenvolvimento dentario
avancado, uma posi¢cdo mais mesial do canino e uma trajetoria de erupcdo mesial
mais horizontal do que casos de controle.

De acordo com o estudo de Becker realizado em 2007, a reabsorcao radicular
devido ao deslocamento palatino do canino superior parece ser rapida, de modo que
uma vez detectados devem ser tratados com urgéncia. E um processo progressivo
que quase sempre para quando o canino deixa a area afetada. Incisivo reabsorvido
pode ser movido ortodonticamente sem risco de nova reabsor¢cdo. Quanto ao
prognéstico de longo prazo, geralmente ndao apresentam mobilidade, portanto podem
nao requerem retencao permanente e geralmente n&do apresentam alteragdes de cor.

Figura 5- Reabsorcéo radicular

Fonte: Becker e Chaushu, 2005.

A figura A compreende a reabsorcéo severa de um incisivo lateral. A figura B
exemplifica a resolucdo da impactacdo do canino. Este se afasta da area do incisivo
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lateral e a figura C o reaparecimento do ligamento periodontal e lamina dura.
Trabeculagdo 6ssea normal. A figura D mostra a maturagéo dos tecidos periapicais.

Com o intuito de avaliar o progndstico a longo prazo, Falahat (2008) realizou
um estudo de incisivos reabsorvidos devido a um canino ectépico e observou que
mesmo quando ha envolvimento pulpar, os incisivos laterais que apresentam
reabsor¢do radiculares geralmente ndo mostram sintomas ou sinais clinicos e
geralmente tém bons progndstico de longo prazo.

Um bom prognastico é observado devido a restituicdo dos tecidos ao redor do
defeito, nos casos de incisivos, onde h& envolvimento pulpar e a recuperacdo € menos
provavel, eles podem funcionar como mantenedores de espaco tempordrio durante o
periodo de tratamento até que outra solucao definitiva possa ser realizada. No estudo,
do autor mencionado acima, nenhum tratamento endodontico foi necessario, uma vez
gue nenhum dos incisivos mostrou uma redu¢cao na vitalidade pulpar ou sinais de
anquilose por percussao.

A maioria das reabsorcfes sdao avancadas e nao apresentam sintomas
(Ericson et al, 2002). Em relacdo a idade, esses autores complementam que nao
encontraram correlagéo entre idade e reabsor¢ao radicular do incisivo adjacente. As
reabsorcdes mais severas com exposi¢ao pulpar ja sdo observadas aos 9 anos, com
pico de frequéncia entre 11 e 12 anos. Um candidato tipico para reabsor¢ao radicular
apos erupcao ectdpica do canino maxilar € um paciente de aproximadamente 11-12
anos, com bom desenvolvimento radicular do canino e uma inclinacédo de 25° ou mais
em relagdo a linha média.

Existem opinides diferentes entre os autores, alguns acreditam que € uma
complicacéo infrequente e, portanto, insignificante e outros acreditam que é muito
mais frequente com apresentacao de sérias complicacdes.

No estudo de Almeida (2001), observou-se que a reabsorcdo de raiz dos
incisivos adjacentes ap0s a erupcéo ectdpica de um canino € um fendbmeno mais
comum do que se acreditava anteriormente. Portanto, diagnostico e detecgéo
precoces sdo essenciais para tomar medidas preventivas precoces para evitar
possiveis complicagdes.

A reabsorcao radicular é considerada como frequentemente diagnosticada
tardiamente e subestimada por médicos (Rimes, 1997). Existe uma predisposi¢do
para o sexo feminino. No entanto, no estudo de Lai 2012, nenhuma correlacao foi

encontrada entre a reabsorc¢ao radicular e sexo.
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Como ja mencionado, o diagnostico deste tipo de lesdo de reabsorcao
radicular com uma radiografia convencional é ineficaz, pois s6 oferece uma imagem
em 2 dimensdes. E por isso que na maioria dos estudos tem sido usado como um
meétodo tomografia computadorizada diagnostica obtendo imagens como o estudo de

Lai em 2012, em que o grau de reabsorcéo radicular é observado com preciséo.

Figura 6- Tomografia detectando a reabsorcao radicular precisa.

Fonte: Adaptado de Agumas (2011)
As imagens de tomografia computadorizada aumentaram a parada de

reabsorgcdo 48%, (em 1987 com a radiologia convencional a prevaléncia obtida foi de
12%). A Tomografia demonstrou ser mais eficaz em revelar a presenca e o grau de

reabsorcgéo radicular de dentes vizinhos (ERICSON et al, 2002).
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Otto em 2003 observou que 12,5% dos caninos ectopicos causam reabsorcoes
e com o uso da tomografia computadorizada seu diagndéstico dobrou. Heimisdottir em
2005, conduziu um estudo para avaliar se eles poderiam ser diagnosticados
determinando desta forma com precisdo a gravidade da reabsorcdo radicular
exclusivamente com raios-X convencional. Ele observou que as lesdes de reabsorcao
radicular dos incisivos nas laterais eram mais severas do que o observado nas
radiografias. As lesbes envolveram extensivamente a polpa dentaria e, embora na
maioria dos casos, em que foi observado reparo histologico ndo atingiu niveis de
reparo funcional.

Figura 7- Reabsorcéo dos caninos ectdpicos.

Fonte: Adaptado de Heimisdottir (2005).

Observa-se que o grau de reabsorcdo e envolvimento palatino e vestibular
avaliados por Heimisdottir em 2005 conclui que ndo € possivel diagnosticar com
precisdo a gravidade das cavidades reabsortivas exclusivamente com radiografias
necessitando de uma tomografia computadorizada em casos de suspeita de
reabsorcdo moderada ou moderada forte.

Liu em 2015 estudou as imagens CBCT que é a tomografia Computorizada de
Feixe Cdnico considerada uma técnica de imagiologia médica onde os raios-X sao
divergentes, formando um cone. Esta técnica foi especificamente desenvolvida para
0 estudo das areas: dental, cabeca e pescog¢o. Assim, de 210 caninos impactados no
estudo de Liu (2015) e obtiveram os seguintes resultados de reabsorgdo radicular nos

incisivos laterais em 27,2%e nas usinas 23,4%.
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Alguerban em 2009 obteve os resultados que com CBCT pode detectar
cavidades radiculares leves e graves sao melhores do que em uma radiografia
panoramica. Ele observou que lesbes de até 0,20 mm podiam ser facilmente
diagnosticadas. Com o uso da CBCT, outras técnicas radiograficas podem ser
dispensadas, uma vez que a sobreposicdo de estruturas foi eliminada. Perdas
minimas de dentina podem ser vistas com TC (ERICSON et al, 2002).

Haney em 2010 encontrou 37% de desacordo na percepcdo da reabsorcao
radicular de dentes adjacentes entre imagens 2 e 3 dimensionais e concluiram que a
precisdo do diagnadstico € significativamente maior com CBCT.

Em relacdo aos dentes mais afetados pela impactacdo do canino, os dados
obtidos nos diferentes estudos séo 0s seguintes:

Ericson e et al (2002) admitem a reabsorgéo de 38% dos incisivos laterais e 9%
dos incisivos centrais. Liu (2015) definiram que 27,2% incisivo lateral e 23,4% incisivo
central. Ja nOs estudos de Lai (2012) a porcentagem foi de 25,37% do incisivo lateral,
5,22% incisivo central, 4,48% primeiro pré-molar e 0,75% o segundo pré-molar.

Existe uma correlacao significativa entre a reabsorcéo da raiz do dente com a
area adjacente e a localizacdo do canino, onde h& um risco aumentado de reabsorcao
radicular se a cuspide do canino se encontra ao longo do eixo longitudinal do incisivo
lateral existindo menor risco se a situa¢do da cuspide do canino for supra apical ou
coronal (LAI,2012)

A incidéncia de anquilose em caninos impactados em pacientes jovens €
extremamente baixa (Becker 2013). Desta forma, a anquilose iatrogénica frequente é
causada pela exposicao excessiva do canino. O cirurgidao fere a camada de cimento
através do uso de forcas ortodbnticas excessivas. Essas for¢cas podem causar perda
de ancoragem radicular e reabsorcdo em dentes adjacentes, conforme mostrado na
figura 9.

Figura 8- Perda de ancoragem radicular e reabsor¢céo adjacente.
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Fonte: Adaptado de Becker (2013).

A discussao em torno da avaliacao clinica verificou que a Impactacao palatina
do canino é frequentemente subdiagnosticada mais além do tempo normal da erupcéo
do canino por duas razées quando a forma da coroa do canino temporal e definitivo é
muito semelhante, entdo o canino temporal retido as vezes passa despercebido pela
erupcao tardia do canino dentro da sequéncia normal de erupcéo. (LINDAUER, 1992).

Os sinais clinicos de caninos impactados podem ser a erupcao tardia do
canino permanente, apds 14 anos constatando a retencdo prolongada do canino
deciduo, a elevacao do tecido mole palatal, a auséncia de protuberancia vestibular, a
ponta distal da coroa do incisivo lateral. (BISHARA, 1992).

Entre os fatores de diagndstico conforme sita o autor acima, que devem ser
levados em conta na impactacdo dos caninos superiores € a idade, muito se tem
falado sobre isso na literatura e os autores estabelecem diferentes faixas etarias para
suspeitar de uma alteracdo na erupcdo do canino e para a qual determinam uma
impactacdo ou inclusao ja estabelecida. Alguns autores afirmam que a idade em que
o canino deve irromper a maxila é de 13 anos nos meninos e 12 anos e 3 meses nas
meninas.

Outros afirmam que a melhor idade para comecar a confirmar a impactagéo
potencial de um canino é no inicio da denticdo mista (8 anos) porque o diagnostico de
anormalidade dentaria precoce pode indicar um risco aumentado de desenvolver
outros mais tarde (BACCETTI, 2004).

Quanto ao reconhecimento de anormalidades, como dentes cOnicos,

agenesia de incisivos laterais, hipoplasia do esmalte, agenesia do 2° pré-molar ou
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infra oclusdo de molares deciduos pode ser um preditor de possivel impactacdo do
canino (LANGBERG e PECK, 2000 e SHALISH, 2010).

O diagnostico precoce é sem davida essencial nos casos de impactacédo do
canino, Williams ja falava em 1981 da importancia do diagndéstico precoce de possivel
impactacdo do canino superior e justifica o diagndstico assim que 08 anos.
Clinicamente, o nddulo canino é geralmente palpado no processo alveolar acima do
canino deciduo (CAMILO et al, 2020).

Se néo houver evidéncia do nédulo canino e radiograficamente for observado
desvio mesial da coroa do canino, uma futura impactacdo do canino superior é
possivel. Assim, os autores acima mencionados recomendam o diagndéstico aos 8
anos para fazer uma correta interceptacdo, se necessario. Uma elevacdo deve ser
palpada ao nivel da parte inferior do vestibulo, a isso se da o0 nome de colisédo do

canino. Como demonstra a figura abaixo:

Figura 9 Elevacéo do nivel da parte inferior do vestibulo.

Fonte: Adaptado de Chalakkal (2011)
Geralmente é palpado 1-1,5 anos antes de sua erupc¢do, a auséncia do caroco

apos 010 anos é um bom indicador de que o canino saiu da posicdo e uma erupcéo
ectdpica ou impactacédo pode ocorrer no futuro (Ericson et al, 2002). No entanto, esses

mesmos autores em 1988 argumentaram que a auséncia de carogo em um menino
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de 11 anos ndo é uma indica¢do de impactacdo do canino, como em 16% dos casos,
pode ser devido ao retardo do crescimento.

Outros autores, como Bishara (2014), concordaram que se 0 caroco esta
ausente em 9 a 10 anos, deve-se suspeitar de um obstaculo na erupc¢éo cutanea do
canino e confirmar o diagndstico com um raio-x. Se, apos o exame clinico, houver
sinais clinicos de uma possivel impactacéo do canino e clinicamente o nédulo canino
nao é palpavel, como afirmado anteriormente, seria conveniente confirmar a suspeita
com uma radiografia.

No estudo de Sambataro em 2004, eles observaram 2 variaveis preditivas na
possivel impactacdo do canino com base em cefalometrias desenhadas em uma
radiografia anteroposterior. A distancia entre o centro da coroa do canino e o plano
sagital médio e a distancia entre o processo jugal e o plano sagital mediano. Quanto
mais proximo o canino esta da linha média e maior a por¢cdo hemimaxila posterior,
maior sera a probabilidade de impactacdo. Este método preditivo possibilita a
identificacdo de sujeitos suscetiveis a impactacdo do canino, ele deve ser
complementado pelo reconhecimento precoce de outros fatores de risco, como
agenesia ou microdontia dos incisivos laterais, hipoplasia do esmalte.

A técnica tridimensional é outra importante ferramenta que fornece informacées
sobre a localiza¢éo do canino incluido nos trés planos do espaco de forma que forneca
informacBes para ser capaz de gerencia-los adequadamente ortodonticamente e
cirurgicamente (Walker, 2005). Desta forma, o autor complementa que diferentes
cortes podem ser feitos para determinar nos 3 planos de espago como a posi¢ao exata
do canino impactado, bem como a relacdo com as estruturas adjacentes.

Quanto a sobreposicdo do canino e do incisivo pode ser considerada lateral
guando o incisivo completou a formacédo da raiz como um sinal de alteracdo da
erupcéo, sugerindo tratamento interceptivo para evitar impactacdo, especialmente
naqueles pacientes em que o nédulo canino nédo é possivel de palpacéo apos os 10
anos de idade ou quando outras anormalidades estdo presentes tais como agenesia,
anquilose, malformacdes dentarias ou outras erupcdes ectopicas. Alguns autores
acham que o melhor preditor de impactacéo de um canino € a sobreposic¢ao horizontal
do canino em relacéo ao incisivo adjacente. Quanto a angulacéo do canino em relacao
a linha sagital média, descobriram que a probabilidade de erupc¢do do canino era
reduzida se a angulacdo excedeu 31°, embora também dependesse de outros fatores.
(CAMILO, et al 2020).
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Wardorf em 2003 em seu estudo concluiu que o setor € o melhor método de
predicdo na impactacdo do canino e da palatina e que a angulagdo ndo aumenta a
previsdo de impactacdo. Neste estudo, 82% das impactacbes estavam localizados
nos setores Il, Ill e 1V, o que confirmou o que havia encontrado Lindauer em 1992
(78%).

No entanto, Sajnani e King em 2012 mostram em seu estudo que a distancia
vertical do canino incluido no plano oclusal é o melhor preditor inicial de uma possivel
impactacdo. A idade dentaria relacionada a impactacéo palatal também foi discutida
dos caninos.

No artigo Roylo-Kalinowska de 2011, o método Demirjian é usado que se
baseia na calcificacdo dos 7 dentes inferiores esquerdos, a forma e razdo de
desenvolvimento da raiz para estabelecer a idade dentaria e compara-la com
cronoldgico. Os resultados obtidos foram que a idade dentaria € significativamente
menor em pacientes com caninos ectdpicos do que em pacientes controle e que a
diferenca entre a idade dentaria e cronoldgica em pacientes com impactacdo sao
maiores no grupo controle (maior idade dentaria) do que em pacientes com
impactacéo, portanto, relaciona-se a atrasos na erupgao.

Fazendo referéncia aos estagios de maturacao, Baccetti 2004 considerou que
o canino palatino deslocado era menos provavel de entrar em erupc¢ao quando o apice
era fechado e que era mais provavel que explodisse quando fosse desenvolvido,
mesmo com 2/3 da raiz formada.

Variaveis de pré-tratamento sdo consideradas preditivas do sucesso do tratar
a menor gravidade em relacao ao angulo alfa ou ao setor, a presenca ou nao de apice
aberto e estagio de maturacdo esquelética. Em relacédo a este ultimo, o sucesso é
maior na fase pré-pubere do que na puberal (BACCETTI, 2012).

Sajnani e King em 2012 apontam que as diferentes etapas de formacao da raiz
entre um dente impactado e o contralateral sem alteragéo na erupgdo ndo mostram
nenhuma diferenca ao longo do desenvolvimento e erupgéo, ao que o estudo indica,
0 estagio de maturagdo ndo € valido como um preditor confiavel de uma possivel
impactacéao.

Quanto ao tratamento interceptivo a prevencdo da impactacdo palatal dos
caninos superiores € altamente importante porque tal impactacdo prolonga
consideravelmente o tempo de tratamento, complica a mecéanica ortodbntica e
aumenta os custos (ZUCCATTI, 2006).
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3.2 RESULTADOS

O procedimento de reducdo da incidéncia de impactacdo dos caninos
superiores no palatino por meio da extragdo dos caninos temporais surgiu na década
de 50. Foi um topico discutido durante esses anos que mais tarde caiu no
esquecimento por 2 décadas, posteriormente foi retomado e amplamente discutido.
Em 1951, Lappin relatou que Boadbent em uma comunicacdo mostrou que tirando
uma série de radiografias anteroposterior e lateral de crian¢as, comec¢ando aos 6 anos
e repetindo em intervalos de 3-6 meses, podia visualizar precisamente o caminho de
erupcédo do canino superior permanente e o possivel desvio de sua trajetoria, de modo
gue se fosse observado um desvio em direcdo ao palatino, o canino deveria ser
extraido deciduos para evitar essa palatinizacao (CAMILO, et al, 2020).

Em 1959, Newcomb publicou um artigo no que falou sobre fazer rotineiramente
uma série de radiografias anteroposteriores e laterais para detectar a potencial
impactacdo do canino e mostrou varios casos ao remover o canino deciduo, os
caninos definitivos irromperam no arco € mostrou um em que a impactagao nao
resolveu (BRAVO,1998).

Em reviséo realizada pela Parkin em 2009, eles concluem que atualmente n&o
ha dados cientificos para apoiar a remoc¢éao do canino temporal para facilitar a erupcao
do canino superior permanente ectopica desviada para palatino. Na bibliografia foi
sugerido que pode contribuir para a erupg¢ao correta do canino permanente, mas que
esta recomendacdo € baseada em um estudo de coorte prospectivo sem grupo
controle, portanto ndo atende a todos os critérios de inclusao.

Em 2011, em estudo realizado por Bonetti, eles propuseram extrair além de
caninos temporarios, os primeiros molares temporérios e verificaram uma mudanca
favoravel na posicdo intradssea do canino com endireitamento do eixo da raiz e
movimento coroa distal do canino e, portanto, uma maior probabilidade de erupgéo
espontaneo do que apenas com extracdo dos caninos temporais.

Em relagdo a expansdo da maxila como tratamento preventivo, a literatura
revisada apresenta diferentes resultados. Pacientes com impactacao palatina do
canino tém deficiéncias transversais na por¢éo anterior do arco (eles ndo especificam

se a impactacdo do canino esta em vestibular ou palatino). A expansao pode reduzir
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o risco de reabsorcao dos incisivos laterais e prevenir impactagao dos caninos (ACAR,
2011).

Schindel e Duffy em seu estudo em 2007 observaram que 0s pacientes com
discrepancia transversal sdo mais propensos a ter um canino impactado do que
aqueles que ndo apresentam discrepancia transversal e que a impactacao é mais
provavel é o unilateral, portanto, eles concordam com McConell que discrepancias
transversais maxilares podem aumentar a possibilidade de impactacéo e eles veem a
expansdo como uma possibilidade de tratamento interceptivo.

De acordo com Baccetti em 2004, o momento mais adequado para melhorar
a duracdo do arco estd na denticdo mista tardia com a expanséo rapida da maxila no
inicio da denticdo mista, a erupcdo cutanea do canino em 67,5%, em comparacao
com 14% no grupo controle (Baccetti,2012). No entanto, Macnamara em 2003 indicou
que o0 momento mais adequado para a melhora do perimetro do arco com a expansao
da maxila foi na denticdo mista tardia.

A contrario, outros autores ndo consideram a expansao maxilar devido aos
resultados obtidos. Baccetti em 2012 conduziu um estudo prospectivo longitudinal
randomizado no que investigou a eficacia do uso de uma barra palatina combinada
com canino temporario, precedido ou ndo pela realizacdo de uma expansao maxilar
como tratamento interceptivo na denticdo mista tardia. Ele obteve os seguintes
resultados:

A prevaléncia de erupcdo do canino no grupo de expansdo maxilar +barra
palatina + extracao do canino temporal foi de 80%. A prevaléncia de sucesso no grupo
tratado com barra palatina e extragdo do canino temporal foi de 79%. Prevaléncia no
grupo tratado com extracdo do canino exclusivamente foi de 62,5%. A prevaléncia no
grupo controle foi de 28%.

Os resultados mostram claramente a eficacia deste tratamento e s&o
observados que os resultados sdo semelhantes, seja na realizacdo de uma expanséao
anterior ou ndo, entdo o autor propde o uso de uma barra palatina como uma
alternativa de tratamento eficaz. associado a extracdo temporéaria de caninos, uma
vez que mantém o espaco sem colaboracdo do paciente, € minimamente invasivo
para o paciente e leva a uma taxa de sucesso semelhante a um tratamento mais

complexo envolvendo expansédo maxilar ou uso de tracao extra oral.
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4 CONCLUSAO

O estudo considerou que o caminho percorrido desde a etapa de formacéo
dos caninos, passando pela erupc¢ao até atingir a completa funcionalidade na cavidade
oral é bastante complexa. Assim, varios obstaculos sdo detectados neste percurso
que ditardo as diversas alteragdes, dentre elas a incluséo. Desta forma, a oclusdo do
canino pode definir-se como multifatorial, onde existe uma falha na erupcéo. Tais
fatores podem ser geral ou local quando ocorre do canino permanecer na maxila além
do periodo indicado.

Diante do que foi revisado na literatura é possivel concluir que a ortodontia
preventiva bem como a interceptativa desempenham papel essencial com a
possibilidade de eliminagcdo ou mesmo diminuicdo dos tratamentos corretivos. Desta
forma, o diagnostico precoce relacionado ao canino incluso traz possibilidades de
realizacdo de tratamentos ortoddnticos preventivos com grandes chances de sucesso
mesmo quando houver necessidade de realizar o tracionamento ortodéntico.

Assim, o trabalho realizado pelo ortodontista com casos de caninos
impactados deve ser realizado de forma minuciosa, cautelosa utilizando técnicas
radiograficas para analisar de forma aprofundada o caso estabelecendo desta forma,
0 meio mais adequado de chegar ao resultado desejado dentro da terapia escolhida.
A abordagem multidisciplinar é favoravel para alcancar resultados pautados na
funcionalidade e estética com uso de técnicas que minimizem os riscos relacionados
ao tracionamento de dentes inclusos. Assim, conclui-se que é um grande desafio
encontrado pelos ortodontistas na realizacdo da abordagem de caninos impactados

sendo necessario analise detalhada sobre cada caso diagnosticado.
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