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RESUMO

O objetivo desta revisado de literatura foi 0 estudo dos caninos superiores permanentes
impactados, sob os aspectos de sua etiologia, incidéncia, diagndstico e tratamento.
Este assunto € de suma importancia pela estética e funcional deste dente na arcada
dentaria. Comparando-se os achados dos autores, pode-se concluir que as principais
causas dos caninos superiores permanentes impactados sédo: o longo e tortuoso
trajeto de erupcao, a retencdo prolongada ou a perda precoce de dentes deciduos, a
ordem cronoldgica e as anomalias de forma dos incisivos laterais adjacentes. O seu
diagndstico € baseado em exame clinico e radiografico, e o seu tratamento depende,
principalmente, de sua localizacdo sendo o mais utilizado o tracionamento ortodéntico.

Palavras-chave: Etiologia. Incidéncia. Caninos impactados. Tracionamento
ortodontico.



ABSTRACT

The aim of this review was to study the permanent maxillary canine impacted on
aspects of its etiology, incidence, diagnosis and treatment. This issue is of paramount
importance for the a esthetic and functional tooth in this arcade. Comparing the
authors' findings, it can be concluded that the main causes of impacted permanent
maxillary canines are the long and tortuous path rash, prolonged retention or the early
loss of deciduous teeth, the chronological order and anomalies in order of the adjacent
lateral incisors. The diagnosis based on clinical and radiographic examination, and
treatment mainly depends on its location being the most common orthodontic traction.

Keywords: Etiology. Incidence. Canines impacted. Orthodontic traction.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Retencéo prolongada dos caninos deciduos SUPEriores ..........cccceeeeeenn.. 18

Figura 2: Abaulamento na regido antero-superior, denotando caninos por vestibular

Figura 3: Vista oclusal mostrando abaulamento na regido anterior, evidenciando os
CaANINOS POF PAIALING .. .uuiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeees 19
Figura 4. Exame de palpacao para evidenciar caninos impactados ........................ 19
Figura 5: Radiografia oclusal para a visualizagédo do canino impactado e a sua relagao
COM 0S AENTES AUJACEINTES ....oeiiiiiiiiiiiii ittt et e e e e e e e e e e e e e bbb e e beebbeneee e 19
Figura 6: Radiografia panoramica evidenciando a angulacdo do longo eixo dos
caninos impactados com o plano médio-sagital ..............cccoevvvviiiiiiiiiiii e, 20
FIGURA 7: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢cdo panoramica
(janela 6ssea) B: Reconstrucdo em 3D C: Reconstrugdes transversais mostrando os
dentes 13 e 23 apresentam-se inclusos e impactados por palatino com intima relacao

com 0s incisivos centrais sem promover reabsorcao radicular (indicados por setas)

Figura 8: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢cdo panoramica
(janela 6ssea) B: Reconstrucao em 3D C: Reconstrucdes transversais mostrando que
o dente 23 apresenta-se incluso e impactado em posicdo mesio-angular (setas
brancas) com intima relacdo ao apice do dente 21 promovendo reabsorcédo radicular
EXLEINA (SETAS PrELAS) ...ciiiiieiiiiiiette ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 27

Figura 9: Exposicao cirdrgica com colagem de acessorio ortodéntico ..................... 29



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% - Porcentagem

gr - Grama

° -Grau

mm - Milimetro

3D - Espaco Tridimensional



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sttt et te et e s e aesansneaneeneas 16
2. PROPOSICAOD ...ttt 17
3. REVISAO DE LITERATURA ....oooioe ettt 18
A, DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et e st eaeaneatesteeeeseaneanas 33
R I [ ox o [ [l - 33
A L (o] [0 | - PR 33
G T D 1T Vo [ (0 ] 1 oo TP 33
O e (oT [T 1] (oo TP PRPPR TP 34
L R I = r= 1 1= ] (o 34
ST 00 N[ 01 I U1 7Y@ TS 36

REFERENCIAS . ..o e ettt 37



16

1. INTRODUCAO

Os caninos superiores sao de grande importancia na arcada dentaria tanto por razées
funcionais quanto estéticas, por isso ha uma grande preocupac¢ao quando um paciente
apresenta um canino impactado. A etiologia do canino impactado pode ser fatores
locais ou hereditérios. Os fatores locais podem ser: anomalia do germe do canino
permanente, o longo e tortuoso trajeto de erupcao, presenca de alteracdes patoldgicas
na regido, retencéo prolongada ou a perda precoce do canino deciduo, discrepancia
transversal, comprimento da coroa, a ordem cronolégica e as anomalias de forma dos
incisivos laterais e adjacente, dilaceracéo radicular, anquilose, presenca de cistos,
tumores ou supranumerarios na regiao e fissura alveolar. Nos fatores gerais sao:
fatores hereditarios, a etnia, os disturbios endocrinos e as sindromes com ma-
formacéo craniofacial (ALMEIDA et al;; 2001).

A incidéncia dos caninos impactados é maior no género feminino, mais
frequentemente unilateral e localizado por palatino, sendo o lado esquerdo mais
afetado.

O diagndstico € realizado através do exame clinico e radiografico. No exame clinico
avalia-se através da inspecdo e palpacdo e as radiografias mais utilizadas séo:
periapicais, oclusais, telerradiografias, panoramica e quando necessario tomografia
computadorizada (ALVES et al; 2014).

O canino impactado quando detectado precocemente, podera ser realizado um
tratamento interceptivo, sendo que o prognaostico sera favoravel, principalmente se a
denticao for mista. O tratamento podera ser feito desde a extracao do canino deciduo
até uma expansao rapida da maxila.

Nos casos em que nao é possivel realizar o diagnéstico precocemente o tratamento
podera ser definido pela posicdo do canino retido, a idade do paciente e se ha
reabsorgdo dos dentes vizinhos. A melhor opgéo de tratamento quando o canino esta
impactado € a exposi¢ao cirargica em campo fechado com a colagem de acessorio
ortodéntico para posterior tracionamento, produzindo melhores resultados estéticos e

periodontais preservando a gengiva inserida (CAPELLETTE et al.; 2008).
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2. PROPOSICAO

Considerando-se a necessidade de maiores esclarecimentos a respeito do tratamento
de caninos impactados, diante da dificuldade na escolha mais adequada de
tratamento na rotina clinica, o objetivo deste estudo foi o de, em reviséo de literatura,
relacionar a etiologia, incidéncia, posi¢do dos caninos inclusos para exodontia e o

principal tipo de tratamento para caninos superiores impactados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Martins et al. (1998), discutiram nesse artigo as condutas clinicas realizadas nos
casos de dentes impactados em especial o canino. O progndstico para a
movimentacdo ortoddntica de dentes impactados depende de varios fatores, como a
sua posicao em relagéo aos dentes vizinhos, sua angulacéo, a distancia a ser movido
até o posicionamento correto no arco e a possibilidade de anquilose ou dilaceragéo
radicular. Geralmente os caninos impactados na posicdo horizontal ou anquilosado
apresentam um prognostico desfavoravel e em alguns destes casos indica-se a
extracdo. O método mais utilizado € o tracionamento que consiste na exposicao
cirdrgica e colagem do botao no canino.

Almeida et al. (2001), observaram que as impactacdes dos caninos superiores
manifestam-se em 2% da populagdo, devido ao desvio da sequéncia normal do
desenvolvimento da oclus&o. Ocorre com mais frequéncia no sexo feminino e por
palatino, quando este se encontra por palatina, existe paralelamente uma alta
incidéncia de fatores genéticos e ambientais atuando, bem como anomalias de forma,
namero e estrutura dos incisivos laterais superiores. Para se realizar um diagnéstico
preciso é necessario um exame clinico e radiografico. O exame clinico é realizado
com a inspecao e palpacédo (figura 1, 2, 3 e 4) e as radiografias utilizadas sao:
periapicais, oclusais, panoramica (figura 5 e 6) e quando necessario tomografia
computadorizada. Quando se detecta precocemente a impactacdo do canino
permanente é realizado um tratamento interceptivo e o prognostico € mais favoravel,
guando nao se faz prevencado, ha varios métodos cirargicos para a exposicdo dos
caninos impactados, 0s mais comuns Sao a exposicao cirirgica, permitindo que ele
erupcione naturalmente e a exposi¢cdo cirdrgica e colocacdo de um acessorio

ortodontico para posterior tracionamento.

SV
Figura 1: Retencao prolongada dos caninos deciduos superiores.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial
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Figura 2: Abaulamento na regido antero-superior, denotando caninos por vestibular.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Figura 3: Vista oclusal mostrando abaulamento na regido anterior, evidenciando os caninos
por palatina.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Figura 4. Exame de palpacéo para evidenciar caninos impacta&os.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Figura 5: Radiografia oclusal baa a visualizagdo do canino impactado e a sua relagdo com
0s dentes adjacentes.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial
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Figura 6: Radiografia panoramica evidenciando a angulagéo do longo eixo dos caninos
impactados com o plano médio-sagital.
Fonte: R Dental Press Ortodon Ortop Facial

Tuesta et al. (2003), relataram o caso clinico de um paciente de 13 anos e 7 meses,
mesofacial, com simetria facial, perfil ligeiramente convexo. Por meio de exames
complementares, observaram-se a impactacado dos dentes 13 e 23. Suas posi¢coes
causaram aproximadamente 2/3 de reabsor¢des radiculares dos incisivos centrais
superiores. O tratamento indicado foi a extracdo dos incisivos centrais superiores,
exposicao cirargica e colocacdo de botdes para tracionar 0s caninos
ortodonticamente, assim como a extracdo dos incisivos laterais inferiores. Apés o
tratamento foi realizado o tratamento estético nos caninos.

Maahs & Berthold (2004), concluiram neste estudo que as principais causas dos
caninos superiores permanentes serem impactados séo: o longo e tortuoso trajeto de
erupcao, retencdo prolongada ou a perda precoce dos dentes deciduos, a ordem
cronoldgica e as anomalias de forma dos incisivos laterais adjacentes. O diagnéstico €
feito por meio do exame clinico e radiografico, o tratamento ira depender da posicéo
em gue ele se encontra por isso 0 conhecimento da localiza¢do do dente impactado é
de suma importancia, pois por meio dele poderemos escolher o tipo de tratamento a
ser realizado, existindo véarias opc¢les, desde a interceptacao até a exodontia. Nos
casos em que o diagnostico precoce nao for possivel, a exposicao cirlrgica com a
colagem do acessorio e tracionamento ortodéntico € a melhor opgéo, havendo
necessidade de interacao interdisciplinares.

Tormena Jr et al. (2004), abordaram neste estudo, que as alteracdes irruptivas dos
caninos superiores levam a retencdo dos mesmos e seu tratamento devera haver uma
interacdo entre as especialidades odontologicas visando um resultado estético
funcional ideal, o que proporciona maior estabilidade se o dente for tracionado. Varios

sao os problemas associados aos dentes retidos, tais como, inclinagéo vestibular ou
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lingual destes mesmo dentes; infeccdo das retencdes, resultando em dor e trismo;
aparecimento de cisto dentigero; reabsor¢cdo do dente retido; o aparecimento do
problema mais comum: reabsorcéo radicular dos dentes vizinhos, sendo 0s incisivos
laterais os dentes mais afetados. Os fatores que predispdem a reabsorcdo sao: grau
de angulacdo da mesial do canino, incisivos centrais com as raizes curtas, outro fator
contribuinte é o foliculo dentario, que quando da fase da irrupcdo, se expande,
tornando-se parecido com um cisto folicular. Quando o profissional detecta no exame
clinico os primeiros sinais de irrupcao ectopica dos caninos superiores € necessario
fazer tomadas radiograficas, que podem ser feitas através de radiografias periapicais,
panoramicas, oclusais e telerradiografias, sendo a tomografia a mais importante no
sentido de definir a extensdo das reabsorcGes radiculares, que podem passar
despercebidas por outras técnicas radiogréaficas. O tratamento devera ser definido
apos varios fatores a serem considerados, como a idade do paciente, o
posicionamento do canino retido, a maturacéo dentéria do individuo, reabsorcao dos
dentes vizinhos. Os tipos de tratamento sdo: proservacdo, por meio de controle
radiogréafico; transplante autégeno; remocdo do canino retido; acesso cirurgico e
tracionamento ortoddntico. A condicdo periodontal vai depender da forca de
tracionamento leve (60 gr) e respeito a dire¢do de tracionamento; economia de tecido
0sseo e mucoso durante a cirurgia e proporcionar uma boa gengiva inserida.
Valdrighi et al. (2004), consideraram dentes impactados aqueles que né&o
erupcionaram em sua posi¢cdo normal, a0 seu mau posicionamento ou algum outro
impedimento. Os caninos superiores sao 0s mais frequentes devido ao seu extenso e
tortuoso trajeto. O seu tratamento envolve varias especialidades odontoldgicas.
Atualmente a técnica mais utilizada é a colagem do acessoério no canino impactado e
realizar o tracionamento juntamente com o aparelho fixo, este tipo de tratamento € o
mais indicado para se manter a manutengao da estética, harmonia e simetria entre os
arcos.

Martins et al. (2005), tiveram como objetivo neste estudo avaliar radiograficamente a
localizacdo de caninos superiores nao irrompidos utilizando-se radiografias
panoramicas. A localizagéo dos caninos é fundamental para estabelecer o plano de
tratamento, auxiliando no acesso cirargico e na dire¢cdo das forcas ortodonticas a

serem aplicadas no dente impactado. Concluiram que a maior parte dos caninos néo
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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 inclinacdo predominante foi de 16° a 45°, estando a maioria
dos caninos distantes 11 a 20mm do plano oclusal e -4,0 a 5,0mm da crista 6ssea
alveolar. Na impacc¢ao dentaria, o correto diagndstico proporciona melhora no acesso
cirargico, poupa tempo clinico e garante mais precisdo na aplicagao de forgas durante
a mecéanica de tracionamento.

Schindel e Duffy (2007), tiveram como objetivo avaliar a correlagdo entre a
discrepancia transversal da maxila e a denticdo decidua, este estudo foi avaliado
através de radiografias panoramicas e o calculo feito entre a diferenca da maxila e
mandibula na regido intermolar. Os autores concluiram que pacientes com
discrepancia transversal sdo mais propensos a terem caninos impactados
comparados a pacientes que ndo possuem discrepancia transversal e, se for
detectado na denticdo decidua através da radiografia panoramica e avaliacao clinica,
poderd ser realizado um tratamento adequado que minimiza complicacdes e evitando
assim as impactacdes destes dentes.

Crescinia et al. (2007), avaliaram neste estudo que o sexo, a idade e o local de
impactacédo dos caninos permanentes superiores nao afetou o tempo de duracdo do
tracionamento e também nédo houve diferenca significativa na profundidade da bolsa
periodontal e largura do tecido queratinizado apds o término do tratamento cirdrgico-
ortodontico. As radiografias panoramicas feitas antes e durante sdo uteis para avaliar
o tracionamento ortoddntico mas na avaliacdo da condicdo periodontal ndo sé&o
validos.

Martinez et al. (2007), tiveram como objetivo abordar alguns aspectos relacionados a
impacc¢ao de caninos superiores expondo através de um caso clinico o escurecimento
do elemento 11, que sofreu desvitalizagédo. A paciente D.S.S., leucoderma, brasileira,
com 12 anos e 4 meses de idade, apresentava a auséncia do elemento 13. Na anélise
facial observou-se que a paciente apresenta caracteristicas de padrdo |. Na
radiografia periapical e oclusal ficou evidente o intimo contato entre a coroa do dente
13 e o apice do 11, na radiografia panoramica verificou-se que o dente 13 esta em
uma posicado extremamente mesial e horizontal e ainda possuia o dente 53. Foi

confirmado a posicdo e o padrdo através da telerradiografia. O planejamento
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ortodontico foi realizado e a conduta terapéutica selecionada foi o tracionamento
ortododntico, alertando aos pais quanto ao risco do tratamento devido a posi¢gao medial
da coroa do canino impactado e sua altura em relacdo ao plano oclusal. Foi escolhida
g técnica de colagem do acessorio, o tracionamento foi feito em campo fechado, sendo
a forca aplicada somente apés o fechamento e cicatrizagdo do campo cirurgico. Cerca
de 2 semanas apoés a cirurgia observou-se o escurecimento coronario do elemento
11, encaminhado ao endodontista foi confirmado a desvitalizacdo e necessidade de
tratamento endodoéntico, foi sugerido que o canal seja preenchido com hidroxido de
calcio e feito obturacdo definitiva preferencialmente somente apds o término do
tratamento ortodéntico. A mecanica teve inicio com a distalizacdo do 13 e quando este
posicionou-se verticalmente iniciou-se a sua extrusao, o tempo total de tracionamento
do canino foi de 21 meses.

Cappellette et al. (2008), abordaram neste trabalho que o diagnéstico precoce torna o
prognostico mais favoravel, este dependera do exame clinico e radiografico, em que
determinara a posicéo correta do canino impactado, evitando possiveis complicacées
como reabsorc¢des radiculares dos dentes adjacentes, anquilose do canino impactado
ou processos infecciosos e degenerativos decorrentes da impaccao dentaria. Nao
sendo possivel o diagnostico precoce, sera necessario um tratamento interdisciplinar
(ortodontico- cirargico) e o progndéstico depende da posi¢cao do canino em relacao as
estruturas adjacentes e a possibilidade de movimentacéo ortodontica.

Tito et al. (2008), através de revisao de literatura e apresentacdo de caso clinico
afirmam que caninos superiores levam mais tempo para completar sua erupcéo,
tornando 0s mais susceptiveis a altera¢des durante sua trajetéria, sendo que essas
alteracdes levam a retencdo do mesmo. Desta forma sdo os dentes com maior
frequéncia de impaccéo, estando mais frequentes por palatina e a incidéncia € maior
no género feminino, acometendo mais um lado sendo o esquerdo mais afetado. Os
autores concluiram ainda que as radiografias utilizadas sdo as periapicais,
panoramicas; oclusais; telerradiografias laterais e frontais e tomografias. A tomografia
€ a mais utilizada quando se ha suspeita de anquilose. O prognéstico depende de
muitos fatores, principalmente: posicdo da angulacdo de canino na maxila e da
possibilidade de haver anquilose, também da idade do paciente e do espaco presente

no arco dental. Relataram um caso clinico de um paciente, 24 anos, género masculino,
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leucoderma, que apresentava 0s caninos superiores menores do que 0 normal,
coloragdo mais clara e homogénea, além de cuspides desgastadas, evidenciando
serem dentes deciduos Estes elementos ndo apresentavam mobilidade. Ambos
incisivos laterais superiores apresentavam migracao distal. Na palpacao vestibular e
palatina ndo foi encontrado abaulamento da mucosa, solicitando exame radiologico.
Através da radiografia panoramica e oclusal, constatou-se a impacg¢éo dos dentes 13
e 23 por palatina, as raizes ja estavam formadas ndo havendo mais espac¢o. O canino
direito estava angulado mesialmente préoximo as raizes dos incisivos centrais e
laterais. O canino esquerdo apresentava uma mésio-angulacdo menos severa do que
o direito. Nao havia presenca de reabsorcao radicular dos caninos deciduos e demais
dentes adjacentes, nem presenca de cisto dentigero associado. A opc¢do de
tratamento proposta para este paciente foi a técnica de exposicao cirdrgica aliada ao
tracionamento ortoddntico e concluem que as indicacdes e métodos de tratamento
devem ser fundamentados em andlise criteriosa do individuo, pois os beneficios da
técnica de exposicéo cirargica sdo enormes, sendo importante a proservacao clinica.
E de grande importancia a detecciio precoce dentes impactados para prevenir suas
consequéncias, diminuindo tempo de tratamento, complexidade e custo
Zasciurinskienea et al. (2008), tiveram como objetivo avaliar o impacto do tratamento
orto-cirargico e o tipo de posicionamento vertical e mesial do canino impactado com a
saude periodontal. O estudo foi realizado com 32 pacientes que apresentavam
caninos impactados observados inicialmente por meio de radiografia panoramica. O
tratamento realizado foi orto-cirirgico com tracionamento do canino em campo
fechado. Os autores concluiram que este tipo de tratamento apresentou uma condicao
periodontal aceitavel, ndo sendo observada recessao gengival apés o tratamento.
Oliveira et al. (2009), tiveram como objetivo neste artigo revisar os aspectos como
diagnéstico e interceptacdo dos caninos permanentes com desvio na sua trajetoria de
erupcdo. Sao apresentados como elementos de diagnostico: a inspecdo visual, a
palpacdo e andlise de imagens (radiografias e tomografia). O sucesso do tratamento
esta relacionada com a idade, na qual a melhor época a ser tratado seria entre 8 e 9
anos de idade, assim como o grau de apinhamento, bem como da angulagéo e da
sobreposicdo do canino em relagdo ao incisivo lateral. Este tratamento interceptivo

consiste na extracdo do canino deciduo que tem como finalidade de promover a
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normalizacéo da direcdo de erupg¢éo, sendo um tratamento relativamente simples e
baixo custo.

Landim et al. (2010), abordaram neste trabalho aspectos clinicos e radiogréficos no
tratamento orto-cirargico. Dentre as alteracdes bucais as mais comuns sao:
posicionamento incorreto no arco, dor e presenca de cistos. A op¢ao de tratamento
mais utilizada foi a extragdo seguida de tracionamento com acessorios ortodonticos e
exposicao cirdrgica. O progndstico da intervencao ortoddntica em casos de caninos
impactados depende de muitos fatores, principalmente da posicéo, da angulacao do
canino na maxila da possibilidade de haver anquilose. Resultados favoraveis séo
observados com a intervengdo precoce, menor idade do individuo, espago presente
no arco dentario e auséncia de dilaceracfes apicais. Para as etapas cirargica e
ortodéntica da técnica de tracionamento, deve se basear na extensdo do
deslocamento e no trauma cirdrgico causado pela exposi¢édo da coroa. E necessario
uma avaliacao criteriosa das radiografias, na anatomia da area e posicéo do elemento
dentério.

Consolaro (2010), mostrou neste trabalho que uma das consequéncias possiveis no
tracionamento de caninos superiores seriam as reabsorc¢des radiculares dos incisivos
laterais e pré-molares superiores. Por isso no planejamento do tratamento deve-se
considerar a espessura do foliculo pericoronério pois se houver compressao lateral
deste, durante a erup¢do com ou sem tracionamento contra as raizes dos incisivos
laterais ou pré-molares ele pode promover a reabsor¢do nesses dentes pois havera
compressdo dos vasos periodontais e morte do cementoblasto. No planejamento do
espaco a ser obtido deve-se considerar que o foliculo pericoronario dos caninos
tendem a ser lateralmente mais bojudo e largo, por isso a distancia a se ter entre
incisivo lateral e pré-molar corresponde a 1,5 vezes a distancia mesiodistal do canino
superior, muito embora essa medida nem sempre seja passivel de aplicacdo em todos
0s casos clinicos.

Litsas e Ahu Acar (2011), relataram nesta revisao que o canino superior € o dente com
maior frequéncia de impactacdo e quanto mais tardio seu diagnostico mais
complicagbes tera durante o tratamento; como a perda éssea, reabsorcao radicular
do dente vizinho e recesséo gengival em torno dos dentes vizinhos, por isso vale a

pena concentrar-se nos meios de diagnostico precoce nesta situagao clinica. A melhor
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época para se avaliar aimpacc¢éao serd no periodo inicial da denticdo mista, onde pode-
se observar através das radiografias a posicdo dos caninos permanentes e poder
realizar um tratamento interceptivo, que seria a extracdo dos caninos deciduos ou uma
expansao rapida da maxila.

Cunha et al. (2011), observaram que 0s caninos superiores permanentes inclusos sédo
mais frequentes no sexo feminino, por palatino e ha dependéncia entre a prevaléncia
aumentada de agenesia de incisivos laterais superiores permanentes e a inclusédo de
caninos superiores. A auséncia do incisivo lateral pode servir como um indicativo de
chance aumentada para se ter um deslocamento palatino do canino superior, com isto
observado pode-se fazer uma conduta preventiva para impedir que isto ocorra
evitando que haja reabsorc6es radiculares nos dentes adjacentes.

Manzi et al. (2011), tiveram como objetivo relatar a precisdo do uso da tomografia
computadorizada para o diagnéstico de caninos impactados. Este exame pode
mostrar ndo somente a localizagdo do canino incluso e impactado no sentido
vestibulo- palatino, como também a relacdo do mesmo com as estruturas adjacentes,
principalmente se a coroa do mesmo apresenta intima relacdo das raizes incisivos
(figuras 7 e 8). Normalmente 0s caninos superiores apresentam-se em posicao mesio
— angular, ou seja, as coroas sao voltadas para a linha média. A tomografia
proporciona maior campo de detalhes de informacdes que as radiografias
convencionais como a reabsorc¢ao de incisivo lateral causada pelo adjacente, caninos
muito grandes, localizacdo da injaria da raiz, posi¢éo do canino, a angulacao do dente
impactado, anquilose e patologias associadas. A orientagéo transversal dos cortes
detecta a localizacdo labiolingual dos caninos impactados e da extenséo da raiz do
lateral, o que nao seria detectado nas outras técnicas, pois elas sdo bidimensional e
a tomografia é tridimensional. Ela € de fundamental importancia, pois atraves dela,
obtemos um diagndstico seguro e consequentemente uma conduta adequada para o

planejamento do tratamento.
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Figura 7: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela
0ssea) B: Reconstrucdo em 3D C: Reconstrucdes transversais mostrando os dentes 13 e 23
apresentam-se inclusos e impactados por palatino com intima relagdo com o0s incisivos
centrais sem promover reabsorcao radicular (indicados por setas).

Figura 8: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela

0ssea) B: Reconstrucdo em 3D C: Reconstrucdes transversais mostrando que o dente 23

apresenta-se incluso e impactado em posicdo mesio-angular (setas brancas) com intima
relacéo ao apice do dente 21 promovendo reabsorcao radicular externa (setas pretas).

Capelloza filho et al. (2011), abordaram as vantagens e desvantagens entre as
técnicas utilizadas para o tracionamento de caninos inclusos entre elas a perfuracéo
do esmalte para o tracionamento de caninos e colagem de acessoOrio para o
tracionamento de caninos. A tomografia computadorizada é bastante utilizada para

gue o profissional planeje o tracionamento ortodéntico com mais precisao e requinte
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diminuindo os riscos de consequéncias indesejadas. As vantagens na perfuragao
seria menos risco de um novo procedimento cirargico, pois isso pode ocorrer devido
a descolagem do acessorio, a perfuracao também elimina a necessidade dos passos
convencionais de um procedimento normal de colagem e a aplicacéo de forca no longo
eixo do dente tracionado, resultando em melhor controle de dire¢cdo da tragdo pois
quando um acessorio é colado deve-se observar a direcdo da resultante dessa forca
a fim de se evitar movimentos indesejaveis. Na perfuracdo ha como desvantagem o
risco de fratura do esmalte, possibilidade de dano pulpar, estética e necessita de maior
experiéncia profissional.

Gaetti-Jardim et al. (2011), através do artigo de revisdo concluiram que 0s caninos
inclusos ocorrem com predominancia no sexo feminino, sendo o superior 0 mais
frequente, unilateral e posicao retroalveolar, isto ocorre devido a discrepancia de
tamanho entre os dentes e arcadas maxilares. A etiologia sdo anomalia do germe do
canino permanente, presenca de alteracdes patoldgicas na regido, perda precoce do
canino deciduo, comprimento do arco desfavoravel, comprimento da coroa,
dilaceracéo radicular e anquilose. O diagndstico € realizado pelo clinico geralmente
através de anamnese exame clinico e radiografico. A localizacdo e as causas da
impaccéo sao fatores determinantes para a escolha e sucesso do tratamento. As
opcOes de tratamento sdo: a exposi¢ao cirirgica com acompanhamento, a exposicao
cirdrgica com tracionamento ortodéntico ou reposicao cirargica a extracao seguida da
transplantacdo e a extracdo propriamente dita. A indicagdo da melhor opgédo de
tratamento depende de fatores locais, loco regionais e sistémicos. Dentre os fatores
locais a localizacéo e o tipo de retencéo irdo determinar a forma de tratamento mas
para os autores o que realmente determina a escolha final de um plano de tratamento
anico sera a expectativa e as condi¢cdes financeiras de nosso paciente.

Pereira et al. (2012), abordaram neste trabalho os principais fatores que levam ao
sucesso do tratamento de caninos impactados, incluindo diagndstico, abordagens
terapéuticas, planejamento de tratamento orto/cirargico e suas vantagens e
desvantagens. A impaccéo de um canino pode ser causada por fatores de ordem geral
ou local, sendo que o diagndstico deve ser realizado com exame clinico e radiografico.
O prognéstico do tratamento orto/cirirgico depende da posi¢do do canino em relacéo

aos dentes vizinhos e da sua altura no processo alveolar. Concluiram ainda que a
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extracdo de caninos impactados é recomendada quando com uma inclinacéo igual
ou maior que 45 graus posicao alta, perto da linha mediana e de raizes dos dentes
adjacentes. A tracdo de caninos impactados envolve exposicao cirargica, colagem do
acessorio e a técnica utilizada sera em campo fechado, produzindo melhor resultados
estéticos e periodontais, com preservac¢do da gengiva inserida. O canino deve ser
movimentado usando for¢as leves (nunca superiores a 100g), resultantes de elasticos,
molas ou ligaduras de aco inoxidavel.

Simé&o et al. (2012), avaliaram neste trabalho o tracionamento ortoddntico de caninos
superiores impactados. O diagnostico é realizado pela interacao entre o exame clinico
e radiogréfico. As técnicas mais utilizadas séo as radiografias oclusais, panoramica,
telerradiografias norma lateral e tomografia computadorizada. Os sinais clinicos séo:
presenca da bossa do canino na regido palatina, retencdo prolongada do canino
deciduo ou atraso na irrup¢ao do canino permanente estes sinais sdo observados pela
inspecéo visual e palpacdo. O prognostico depende de muitos fatores como: posicao,
angulacao, possibilidade de haver anquilose, depende da idade do paciente e espaco
presente na arcada dentaria. Quanto mais mesial e horizontal estiver o dente pior sera
0 prognéstico. Os tipos de tratamento dependera da idade do paciente, estagio de
desenvolvimento da denticdo, posicdo do canino impactado, se ha reabsorcédo
radicular dos incisivos permanentes e da disposi¢cdo do paciente ao tratamento. A
técnica mais utilizada é o tracionamento cirdrgico sendo a for¢ca de tracionamento

variavel, porém nao deve exceder 100 gr (figura 9).

Figura 9: Exposic¢éo cirurgica com colagem de acessorio ortodontico.
Fonte: Bastos (2003).

Smith et al. (2012), tiveram como objetivo avaliar as op¢des de tratamento envolvendo
s6 a) extracdo, b) s6 expansao, c) extracdo e expansao e d) sem expansao e sem

extragdo em pacientes com caninos superiores impactados unilateralmente. O
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tratamento variou dependendo da situacao clinica. Em 97 pacientes estudados foram
observado o0s caninos, a dimensao transversal nos molares superiores e
irregularidades nos incisivos inferiores, estes servindo como indicadores pra extragao
e/ou expansao. Por meio de um software analisaram o relacionamento esquelético,
utilizando tracados cefalométricos digitalizados. Também foram avaliadas angulagéo
e posicao do incisivo, e concluiram que o espaco disponivel para a erupg¢ao do canino
impactado é o fator mais importante, seguindo da dimensao transversal dos molares
e incisivos inferiores estes servem como indicadores para a extracdo e / ou expansao
nos casos que envolvem impactacdo unilateral de caninos superiores que exigem
exposicado cirdrgica.

Pinho et al. (2013), descreveram trés tratamentos interceptativos a fim de se evitar
impactacdo de caninos maxilares, reduzindo o tempo de tratamento, complexidade e
custos. O primeiro caso, de uma menina de 8 anos, cl I, foi realizado uma extragao
programada, ambos o0s caninos tinham uma inclinagdo normal, mas as coroas
estavam mesialmente posicionadas em relacdo a raiz dos incisivos laterais
(observado na radiografia panoramica). No segundo caso, menina de 6 anos, foi
observado no exame radiografico que o canino esquerdo deciduo estava em posi¢cao
elevada, foi realizado a extracdo do canino deciduo anquilosado, corrigiu-se a posi¢ao
palatinizada do incisivo lateral, que foi conseguida ap6s o desgaste oclusal do canino
inferior deciduo, o canino erupcionou bem posicionado apds 5 anos, nao necessitando
de qualquer aparelho ortodontico. No terceiro caso, menina de 9 anos, apresenta 0s
caninos e pré molares superiores direitos mal posicionados, neste caso o tratamento
interceptivo ndo foi o suficiente para melhorar a erup¢do do canino, neste caso foi
realizado a extracdo seriada dos molares deciduos sem a extracéo do canino deciduo,
na primeira fase, na fase seguinte foi colocado o aparelho ortodéntico para corrigir a
posicéo da raiz do primeiro pré molar e posterior tracionamento ortodontico do canino
permanente.

Santos et al. (2014), abordaram neste artigo a necessidade e riscos sobre o
tracionamento de caninos maxilares impactados por palatino. Estes ocorrem com mais
frequéncia no sexo feminino sendo uni ou bilateral. O seu diagnoéstico € realizada
através de exame clinico e radiografico: sendo as mais comuns a radiografia

panoramica, oclusal, telerradiografia lateral, periapicais e se necessario uma
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tomografia computadorizada. O prognéstico do tratamento vai depender da idade do
paciente, estagio de desenvolvimento da denticdo, anquiloses e dilaceractes
radiculares, evidéncia de reabsorcdes radiculares dos incisivos permanentes,
distancia ao dente vizinho e da posi¢do do grau de angulacdo do dente em relagéo a
linha média. No tratamento a escolha da terapia ird depender de varios fatores; da
habilidade profissional até a posi¢cdo do canino, a forca empregada no tracionamento
devera ser leve de 24 a 100 gr.

Alves et al. (2014), relataram que as principais causas para a retencao dos caninos
sao fatores hereditarios, a raca, os disturbios endocrinos e as sindromes com ma-
formacdao craniofaciais. Como causas locais, 0s seguintes fatos sao relatados: trajeto
de irrupcéo longo e tortuoso, falta de espac¢o no arco dentais, distarbios na sequéncia
de irrupcdo de dentes permanentes, trauma dos dentes deciduos, agenesia dos
incisivos laterais permanentes, ma-posicdo do germe dentério, dilaceracao 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 fissura alveolar. Ocorre na maioria das vezes no género feminino, sdo mais
frequentes unilateral e na maioria das vezes estéo localizados por palatino na maxila,
sendo o lado esquerdo da arcada mais afetado. Dentre os diversos problemas
causados, a impactacdo dos caninos pode influenciar na reabsorcdo dos dentes
adjacentes, devido a pressao ativa durante a erupcdo. Os autores afirmaram ainda
que as tomadas radiogréficas sdo de grande importancia para a localizacdo e verificar
a posicao dos caninos para poder determinar o melhor tratamento. Concluiram que
de acordo com as amostras por eles estudadas, a maior prevaléncia de caninos
retidos ocorreu na faixa de 13 a 30 anos, apresentando-se na posicdo mésio angulada,
ou seja, quando o longo eixo do canino incluso encontra-se em posicao medial em
relacdo ao longo eixo do incisivo lateral e com baixa incidéncia de reabsor¢éo do
incisivo lateral.

Sukh et al. (2014), relataram que o tratamento de caninos superiores inclusos
bilateralmente é realizado em conjunto com outras especialidades, na qual o objetivo
€ se obter estética, funcdo e oclusdo, na qual a técnica utilizada serad a técnica
cirurgica fechada e o tracionamento do dente incluso com forgas ortodénticas leves,

para se obter sucesso ao trazer o dente em posicao.
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Kumar et al. (2015), em artigo de revisdo de literatura, apresentam as diferentes
etiologias da impactacao de caninos; a interceptacao de situagdes onde estes dentes
podem ficar retidos e ainda sobre os diferentes métodos radiograficos para a
localizac&o de caninos impactados. Afirmam que quando detectados precocemente,
principalmente na fase da denticdo mista, pode-se evitar uma impactagéo. Concluem
que quanto ao diagnostico da localizacdo, os métodos mais utilizados sdo as
radiografias periapicais e panoramicas pois tem-se mais facilidade na obtencao e
avaliacdo. Quando ha necessidade de informacdes adicionais, sugerem utilizar as

tomografias computadorizadas.
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4. DISCUSSAO

Os caninos impactados manifestam-se em 2% da populagdo (ALMEIDA et al., 2001,
SANTOS et al., 2014) ocorrendo devido ao desvio da sequéncia normal de erupcéo.

4.1 Incidéncia

A incidéncia na maioria das vezes ocorre no género feminino, sendo mais frequente
unilateral e na maioria das vezes estao localizados por palatino na maxila, sendo o
lado esquerdo mais afetado (ALMEIDA et al., 2001; TUESTA et al., 2003; MAAHS e
BERTHOLD, 2004; TORMENA JR et al., 2004; CRESCINI et al., 2007; TITO et al.,
2008; LITSAS e AHU CAR, 2011; CUNHA et al., 2011; GAETTI-JARDIM et al., 2011,
SANTOS et al., 2014; ALVES et al., 2014).

4.2 Etiologia

A etiologia pode ser dividida em fatores locais e fatores gerais. Como causas locais
podem ser anomalia do germe do canino permanente, presenca de alteracdes
patolégicas na regido, perda precoce do canino deciduo, comprimento do arco
desfavoravel, comprimento da coroa, dilaceragdo radicular e anquilose (TORMENA
JR et al., 2004; GAETTI-JARDIM et al., 2011; CUNHA et al., 2011; ALMEIDA et al.,
2011; SMITH et al., 2012; ALVES et al., 2014). Como fatores gerais temos fatores
hereditarios, a etnia, os distarbios endocrinos e a sindrome com ma-formacao
craniofacias (ALMEIDA et al., 2001; MAAHS e BERTHOLD 2004; ALVES et al., 2014;
KUMAR et al., 2015).

4.3 Diagnostico

O diagnostico pode ser realizado através de anamnese, exames clinico e radiografico.
Na anamnese observa-se a idade cronolégica do paciente, se ha antecedentes
familiares, no exame clinico é avaliado a posi¢do do canino, angulagéo e relacdo com
o dente vizinho, se ha espaco suficiente na arcada superior, se 0 percurso de
movimentagao estara livre isto é realizado atraves da palpacgéo e inspecédo (MARTINS
etal., 1998; ALMEIDA et al., 2001; TUESTA et al., 2003; MAAHS e BERTHOLD 2004,
TORMENA JR et al.,2004; CAPPELLETTE et al., 2008; TITO et al., 2008; OLIVEIRA
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et al., 2009; LANDIM et al., 2010; LITSAS e AHU ACAR, 2011; GAETTI-JARDIM et
al., 2011; PEREIRA et al., 2012; SIMAO et al., 2012; ALVES et al., 2014; SANTOS et
al., 2014).

O exame radiografico é realizado através de radiografias periapicais, oclusal,
telerradiografias, panoramica e quando ha necessidade de uma localiza¢éo detalhada
€ realizado a tomografia computadorizada (MARTINS et al., 1998; ALMEIDA et al.,
2001; MAAHS e BERTHOLD, 2004; TORMENA JR et al., 2004; MARTINS et al., 2005;
SCHINDEL e DUFFY, 2007; CRESCINI et al., 2007; MARTINEZ et al., 2007,
CAPPELLETTE et al., 2008; TITO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009; LANDIM et al.,
2010; LITSAS e AHU ACAR, 2011; CUNHA et al., 2011; MANZI et al., 2011; PEREIRA
et al., 2012; SIMAO et al., 2012; SMITH et al., 2012; JUNQUEIRA DA SILVA et al.,
2013; PINHO et al., 2013; SANTOS et al., 2014; KUMAR et al., 2015).

4.4 Prognéstico

O prognéstico do tratamento vai depender da idade do paciente, estagio de
desenvolvimento da denticéo, altura canino em relacdo ao plano oclusal e distancia
percorrida pelo canino, presenca de anquilose, dilaceragdes radiculares, evidéncia de
reabsorcgoes radiculares dos incisivos permanentes, distancia ao dente vizinho e da
posicdo do grau de angulacdo do dente em relacdo a linha média (SANTOS et al.,
2014).

Observou-se que a extracdo de canino impactado € recomendada quando ha uma
inclinacdo igual ou maior que 45 graus, posicao alta, perto da linha mediana e
reabsorcdo de raizes de dentes adjacentes (PEREIRA et al., 2012).

4.5 Tratamento

O tipo de tratamento irA depender da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento da denti¢édo, na posi¢cdo do canino impactado, espaco presente no
arco dentario, verificar se ha reabsor¢cdo de dentes vizinhos e a predisposi¢cdo do
paciente ao tratamento. Quando se detecta precocemente o canino impactado na
denticdo decidua é realizado um tratamento interceptativo e o prognéstico € mais
favoravel, podendo ser: remogé&o precoce dos caninos deciduos, nenhum tratamento
ou uma expansao rapida da maxila (MARTINS et al., 1998; ALMEIDA et al., 2001;
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MAAHS e BERTHOLD, 2004; TORMENA JR et al., 2004; SCHINDEL e DUFFY, 2007;
TITO et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009; LANDIM et al., 2010; LITSAS e AHU ACAR,
2011; CUNHA et al., 2011; GAETTI-JARDIM et al., 2011; SIMAO et al., 2012; SMITH
et al.,, 2012; PINHO et al.,, 2013; SANTOS et al., 2014; KUMAR et al., 2015). O
tratamento realizado no canino impactado, ao ser detectado na denticdo permanente,
podera ser: extracdo (devido a sua localiza¢do na posicao horizontal e anquilosado),
exposicdo do canino impactado (permitindo que ele erupcione normalmente,
colocacao de um acessorio para posterior tracionamento), apicotomia e transplante
autégeno (MARTINS et al., 1998; ALMEIDA et al.,, 2001; TUESTA et al.,, 2003;
TORMENA JR et al., 2004; VALDRIGHI et al., 2004; MARTINS et al., 2005; CRESCINI
et al., 2007; MARTINEZ et al., 2007; CAPPELLETTE et al., 2008; TITO et al., 2008;
ZASCIURINSKIENEA et al., 2008; CONSOLARO, 2010; CAPELLOZA FILHO et al.,
2011; GAETTI-JARDIM et al., 2011;PEREIRA et al., 2012; SIMAO et al., 2012; PINHO
et al., 2013; SANTOS et al., 2014; ALVES et al., 2014; SUKH et al., 2014).

Ha varios métodos de exposicdo cirdrgica e tracionamento. O mais utilizado € a
exposicao cirdrgica em campo fechado com colagem de acessoério e tracionamento
do canino impactado com forca entre 60 a 100 gr juntamente com o aparelho fixo,
havendo uma interagdo interdisciplinares entre a ortodontia e a cirurgia para
realizacdo desse procedimento. A condi¢cdo periodontal na regido do canino
tracionado vai depender da forca utilizada e da direcdo do tracionamento
proporcionando uma boa gengiva inserida ap6s o término do tratamento, este tipo de
tratamento é o mais indicado para se manter a manutencdo estética, harmonia e
simetria entre os arcos (MARTINS et al., 1998; ALMEIDA et al., 2001; TUESTA et al.,
2003; MAAHS e BERTHOLD, 2004; TORMENA JR et al., 2004; VALDRIGHI et al.,
2004; MARTINEZ et al., 2007; CAPPELLETTE et al., 2008; TITO et al., 2008;
ZASCIURINSKIENEA et al., 2008; CAPELLOZA FILHO et al., 2011; GAETTI-JARDIM
et al., 2011; SIMAO et al., 2012; PEREIRA et al., 2012; SANTOS et al., 2014; SUKH
et al., 2014).



36

5. CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura a incidéncia € maior no género feminino, mais
frequente por palatino e unilateral. A etiologia pode ser por fatores locais e gerais e 0
tipo de tratamento ira depender da idade do paciente e da sua predisposicdo ao
tratamento. Quando o canino apresenta uma inclinacao igual ou maior que 45 graus,
posicdo alta, perto da linha mediana e reabsorcéo de raizes de dentes adjacentes
recomenda-se a exodontia. Quando detectado precocemente na idade de denti¢édo
decidua o tratamento realizado serd interceptativo, na denticAo permanente
dependera da posicao do canino impactado, o tratamento mais utilizado é a exposicao

cirdrgica com colagem de acessorio e o tracionamento ortodontico.
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