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1 INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes possuem um papel primordial na
formacdo e manutencao da forma e da funcdo da denti¢cdo, portanto, é fundamental
gue eles estejam presentes na arcada, para que se estabelecam a harmonia facial, a
estética e uma oclusdo dinamica equilibrada. Quando uma impactacdo desse
elemento dentario acontece, esforcos devem ser realizados para evitar ao maximo
sua extracdo. O tratamento de caninos impactados no palato é altamente complexo
e, portanto, deve-se buscar de todas as maneiras realocar estes dentes na arcada
dentéria, visto sua importancia na estética e na funcdo do desenvolvimento de uma
oclusdo normal. (CAPPELLETTE et al. 2008)

A irrupcdo dentaria € um processo fisiolégico bastante preciso e que se
executa corretamente em quase todos os seres humanos. Os dentes (deciduos e
permanentes) formam-se dentro dos 0ssos maxilares, até que irrompem em uma
sequéncia definida pela natureza para exercer a mastigacdo, uma de suas funcoes
principais. (ALMEIDA et al. 2001)

Em alguns casos, acontecem falhas neste mecanismo, onde os dentes tém
a sua irrupcéo interrompida antes de aparecerem no arco dentario, permanecendo

impactados dentro dos ossos maxilares.

ApOGs os terceiros molares, os caninos sdo o0s dentes que mais sofrem
impactacdo, sendo um problema que ocorre com mais frequéncia no género feminino
e na regido palatina. (DAMANTE et al. 2017)

Se nao for diagnosticada e corretamente tratada, a impactacao canina pode
acarretar alteracdes no desenvolvimento normal da oclusdo e problemas como
reabsorcdo dos dentes adjacentes, formacéo de cistos, entre outros. Sendo assim,
guanto mais precocemente se realizar o diagndstico desta impactacao, melhor sera o

progndstico do caso.

O tratamento para esta modalidade clinica consiste basicamente na cirurgia

de exposicdo do dente impactado para seu posterior tracionamento ortodéntico.

Este trabalho teve como objetivos realizar uma revisdo de literatura
abordando a etiologia, o diagnostico e o tratamento das impactacdes de caninos

superiores permanentes.
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2 PROPOSICAO
2.1 Objetivos gerais

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
para levantar qual a etiologia, os métodos de diagnostico e os tipos de tratamento

recomendados para casos de impactacao de caninos superiores permanentes.
2.2 Objetivos especificos
a) Levantar os possiveis fatores etioldgicos da impactacao canina.

b) Apontar quais sdo os principais métodos de diagndstico da impactacao

de caninos permanentes.

c) Expor as opc¢des de tratamento para esta modalidade clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Consideragdes gerais sobre a impactagéo de caninos superiores

Conforme Bishara (1992), a impactacdo dos caninos permanentes € um
problema frequentemente encontrado na prética clinica. Seu diagndstico e tratamento
requerem experiéncia e cooperacao entre o clinico geral, o odontopediatra, o cirurgiao

oral, o periodontista e o ortodontista.

Segundo Almeida et al. (2001), a irrupcdo dentaria € um processo
fisiologico preciso, que se realiza corretamente em quase todos os individuos. Os
dentes deciduos e permanentes desenvolvem-se dentro dos 0ssos maxilares e em
determinado espaco de tempo, irrompem em uma sequéncia estipulada pela natureza

para exercer uma das suas principais funcfes: a mastigacao.

Para Tormena et al. (2004), devido a sua localiza¢ao no arco e seu volume,
0S caninos superiores tém uma imensa importancia no que diz respeito ao aspecto
estético e funcional, tendo em vista que a agenesia de canino superior € um fato raro

de ocorrer, 0s autores concluiram que a prépria natureza o julga indispensével.

Martins et al. (2005) afirmaram que para proporcionar ao paciente um
correto diagnostico e plano de tratamento, é necessario que o profissional tenha
conhecimento acerca do posicionamento do canino ao longo do seu trajeto de
erupcao, detectando possiveis anormalidades no processo de erupcado, garantindo

assim estética e funcao.

Para Matsui et al. (2007), os caninos sdo elementos chave para o
estabelecimento de uma oclusdo harmonica, pois implicam diretamente nos

fenbmenos de desoclusdo em movimento de lateralidade.

Segundo Cappellette et al. (2008), por possuirem um papel fundamental na
formacdo e manutencdo da forma e funcdo da denticdo, a presenca dos caninos
permanentes superiores na arcada é imprescindivel para que a harmonia facial,
estética e uma oclusdo dindmica equilibrada, sejam estabelecidas. Quando ocorre
uma impactacdo desse elemento dentario, esforcos devem ser feitos para evitar ao

maximo sua extragao.

Marigo e Marigo (2011) destacaram a importancia de realizar uma

supervisao frequente e cuidadosa da erupcao dentaria durante a fase da dentadura
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mista, possibilitando diagnosticar precocemente casos de impactacao, evitando suas

complicac@es, principalmente no que diz respeito aos caninos superiores.

Nascimento, Gouvea e Couto (2016) definiram a impactacdo de caninos

COMO a sua nao erupcao apos 6 meses da raiz ja estar completamente formada.

Conforme Damante et al. (2017), os caninos sdo os elementos dentarios
gue mais sofrem impactacdo apds os terceiros molares, sendo um problema mais
frequente no género feminino e mais comum de ocorrer na regido palatina. Estas
Impactacoes podem gerar alteracdes no desenvolvimento normal da ocluséo e afetar
dentes e estruturas adjacentes. Portanto, quanto mais precoce se realizar o

diagndstico, mais favoravel sera o prognostico.

Para Cruvinel et al. (2018), a impactacdo de caninos permanentes pode
acontecer em posicao vestibular ou palatina, sendo que em individuos leucodermas,
a impactacao por palatina é aproximadamente duas vezes mais prevalente do que a

Impactacao por vestibular.

3.2 Etiologia das impactacdes de caninos superiores

Segundo Dewel (1949), um dos fatores etioldgicos da impactacdo canina é
o fato do canino requerer um tempo maior para sua formacao, desenvolvimento e
erupcao, que qualquer outro dente. Segundo o autor, a exposi¢cao do canino por um
longo periodo de tempo as suas condicbes normais de desenvolvimento, que sao
desfavoraveis, tais como: o longo tempo de erupcao, a posicao desfavoravel que ele
ocupa (mais para vestibular), o fato de ser precedido por um canino deciduo de
proporces bem menores que as dele e a distancia que ele precisa percorrer até
chegar ao arco, sdo caracteristicas normais que tornam esse dente mais susceptivel
as impactacbes. Como resultado, qualquer fator que retarde o desenvolvimento na
regido do canino, ou que interfira na posicao de desenvolvimento de sua coroa,

imediatamente resulta em tendéncia a impactacao.

Jacoby (1983) apontou a auséncia do incisivo lateral, a variacdo de
tamanho da raiz do canino e a variacdo no tempo de formacao de sua raiz como

fatores etiolégicos importantes associados a impactacdo dos caninos.
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De acordo com Moyers (1991) apud Almeida et al. (2001), as causas das
impactacdes dentarias podem ser primarias e secundarias, sendo as causas
primarias: a) reabsorcao radicular do dente deciduo; b) disponibilidade de espaco no
arco dentario; c) trauma dos germes dos dentes deciduos; d) fechamento precoce dos
apices radiculares; e) rotacdo dos germes dos dentes permanentes; e f) caninos que
irrompem em areas de fissuras palatinas. E as causas secundarias: a) doencas febris;

b) anormal pressdo muscular; c) deficiéncia de vitamina D e d) disturbios endocrinos.

Segundo Bichara (1992), geralmente as causas de impactacédo de caninos
permanentes superiores sao localizadas e resultam da combinacdo de um ou mais
fatores tais como: retencdo prolongada dos caninos deciduos, posicao anormal do
germe dentario, discrepancia do comprimento do arco, anquilose, fissura alveolar,
dilaceracéo radicular, origem iatrogénica, formacdo neoplasica ou cisto, condicao

idiopética sem causa aparente.

Para Almeida et al. (2001), o canino superior possui 0 mais complexo e
longo periodo de desenvolvimento, levando o dobro de tempo para finalizar a sua
irrupcédo. Isso o torna mais suscetivel a sofrer alteracdes em seu percurso de erupgéo
normal desde a odontogénese até o estabelecimento da ocluséo final, o que pode
resultar em uma irrupcéo ectépica ou em uma impactacao por palatina ou vestibular.
Os autores também mencionaram o trauma como um fator etiologico intimamente
relacionado a impactacdo, visto que as raizes dos dentes deciduos sdo muito
proximas dos germes dentarios dos permanentes sucessores. Um trauma na regido
anterossuperior pode acarretar em uma erupc¢ao anormal dos caninos adjacentes,

ocasionando uma erupgao ectopica ou uma impactacao.

Conforme Tormena Jr. et al. (2004), todos os elementos dentarios passam
por um periodo de retencdo fisioldgica, podendo resultar em atraso na irrupcdo ou
retencdo e se tornar numa retengdo patolédgica. A retencéo patolégica ocorre quando
apos findado o periodo de retencdo normal, o dente ainda ndo se encontra no arco,
apresenta raiz totalmente formada, possui saco pericoronario integro, portanto, ndo
possui mais potencial de irrupcéo. ApoOs 0s terceiros molares, 0s caninos superiores
sdo os dentes que mais sofrem retencdo patoldgica. Por apresentarem o mais longo
e tortuoso caminho de desenvolvimento, sdo 0s mais propensos a sofrerem alteragdes

em seu trajeto de irrupgao.
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Para Maahs e Berthold (2004), as principais causas da impactagao de
caninos superiores permanentes sdo a ordem cronoldgica de erupcédo, o tortuoso e
longo trajeto de erupcdo que percorrem, as anomalias de forma que acometem o0s
incisivos laterais adjacentes, a perda precoce de dentes deciduos e a retengéo
prolongada.

Matsui et al. (2007) apontaram a auséncia de um corredor de erupcao
adequado como uma das principais causas da nao irrup¢cao de um canino, 0 que
impossibilita que o dente se alinhe corretamente entre o lateral e o primeiro pré-molar,
tornando-o mais suscetivel a erupcao parcial, ficando mal posicionado ou nao irromper

e ficar intradsseo em diferentes posicoes.

Segundo Cappellette et al. (2008), os dentes normalmente seguem uma
cronologia adequada de erupcdo que favorece um correto desenvolvimento da
oclusdo, porém, alguma alteracdo deste mecanismo durante o periodo de transi¢cao
da dentadura mista para a permanente pode acarretar em mudancas no trajeto ou na

cronologia, levando a uma retengéo.

Consolaro e Consolaro (2008) citaram que a erupc¢do do canino pode ser
impossibilitada por empecilhos tais como: cistos, dentes supranumerérios, dentes
adjacentes que irromperam antes e por falta de espaco, podendo apresentar as
seguintes situacdes: irromper parcialmente ou ficar em posicdo desfavoravel, se
localizar ectopicamente por vestibular ou por palatino e ficar incluso em varias
posicdes. Os autores chamaram a atencdo para casos Curiosos que tém espaco
correspondente a distancia mesiodistal de sua coroa e ainda assim, 0 canino ndo
erupciona; concluiram que isto deve ser certamente pelo canino estar posicionado

muito horizontalmente.

Para Tito et al. (2008), a impactacdo de caninos tem como causas
principais a falta de espaco no arco, a auséncia dos incisivos laterais, a

hereditariedade e interferéncias mecanicas.

Sajnani e King (2012) apontaram que a genética influencia fortemente o
potencial de impactagcdo do canino superior, assim como a orientacdo do incisivo
lateral e o estagio de desenvolvimento desempenham um papel vital na determinacgéo

da posicao final do canino impactado.
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Becker e Chaushu (2015) sugeriam que as causas das impactagcbes
caninas podem ser classificadas em quatro grupos distintos: obstrucéo local por tecido
rigido, patologia local (FIG. 1), desvio ou disturbio do desenvolvimento normal dos

incisivos e fatores hereditarios ou genéricos.

odontoma
/’

Figura 1: Odontoma impedindo a erup¢éo do canino.

Para Damante et al. (2017), os caninos permanentes podem sofrer
modificacdes durante o periodo de transicdo da dentadura mista para a dentadura
permanente, em virtude de alguns fatores como: a complexidade da trajetoria de
erupcdo, auséncia de espaco no arco dentario, trauma nos dentes deciduos ou

condi¢des patoldgicas como cistos, odontomas e dentes supranumerarios.

Acosta et al. (2018) citaram a retencao prolongada do canino deciduo, a
falha no processo de reabsorcédo da raiz do canino deciduo, as lesdes patoldgicas e 0
perimetro dos arcos diminuidos como sendo os principais fatores causadores da

impactagdo de caninos permanentes.

Segundo Cruvinel et al. 2018, o canino impactado por vestibular esta
frequentemente associado a uma falta de espac¢o na arcada dentaria, enquanto que o

canino impactado por palatina ndo tem associa¢cdo com apinhamento.
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3.3 Diagnostico de impactagcdes de caninos superiores e sua importancia

Ericson e Kurol (1988) propuseram um método de diagndstico para
mensurar o grau da impactacdo de caninos superiores, utilizando as seguintes
medidas nas radiografias panoramicas (FIG. 2): a) angulo alfa a e beta B: onde alfa
serve para avaliar a inclinagdo mesial da coroa do canino com a linha mediana. Um
angulo maior ou igual a 15° é sugestivo de impactacao; e angulo beta que é o angulo
do canino com o longo eixo do lateral; b) Distancia (d1): distancia da ponta da cuspide
do canino ao ponto oclusal; ¢) Setores: divisdo da regido anterior superior em cinco
setores para localizacdo do canino em relacdo a linha média. Quando a coroa do

canino encontra-se entre os setores dois e cinco existe impactagao por palatino.

Figura 2: Desenho esquemadtico ilustrando a projecao do canino e sua inclinagdo mesial.
a) Divisdo da regido anterior superior em 5 setores. b) distancia da ponta da cuspide do
canino ao ponto oclusal.

Conforme Bishara (1992), o diagnostico da impactacao canina é baseado
em exames clinicos e radiograficos. Saber a localizacdo exata do dente impactado, €
crucial para determinar a viabilidade do tratamento, o0 acesso adequado para a
abordagem cirurgica e a direcdo adequada para a aplicacéo das forcas ortodénticas.
O autor destacou os seguintes sinais clinicos como sendo indicativos de impactacéo
do canino: erupgéo retardada do canino permanente ou retencdo prolongada do
canino deciduo apés os 14 anos de idade, incapacidade de localizar a posi¢céo canina
através da palpacéao intraoral do processo alveolar ou a presenca de uma assimetria
na protuberancia do canino observada durante a palpacao alveolar, presenca de uma
protuberancia palatina e distoinclinagdo, ou migracdo do incisivo lateral. Foi
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mencionado pelo autor que, embora existam varios tipos de radiografias para auxiliar
no diagnoéstico de um canino impactado (como a radiografia oclusal, panoramica e
cefalométrica), na maioria dos casos, a radiografia periapical na técnica de Clark (FIG.
3), € a mais confidvel para esse propdsito. O progndstico para o tratamento ortodéntico
de um canino impactado depende de alguns fatores, como a posicdo do dente
impactado em relacdo aos dentes vizinhos, sua angulacéo, a distancia que o dente
sera movido e a possivel presenca de anquilose. Em geral, caninos impactados
horizontalmente ou anquilosados séo os mais dificeis de tratar e de pior prognéstico.
O autor descreveu a técnica de Clark como a técnica do deslocamento do tubo, onde
duas radiografias periapicais sdo tiradas na mesma area, porém, no segundo filme a
angulacéo horizontal do cone € mudada. Se o0 objeto em questao move-se na mesma
direcao do cone, ele esta posicionado palatinamente. Se o objeto se move em direcao
oposta, esta situado mais perto da radiacdo e consequentemente esté localizado por

vestibular.
A Filme B
Lingual
Mesial Canino impactado
Dente erupcionado

Vestibular

Cone do RX Deslocamento do cone do RX

Figura 3: Técnica de deslocamento do tubo para a localizagdo do canino impactado. A)
Posicionamento do tubo de RX antes do deslocamento mesial do mesmo. B) Efeito do
deslocamento mesial do tubo, onde o dente que estava posicionado palatinamente
acompanhou o deslocamento.

Os métodos de localizagdo de um canino impactado sdo basicamente:
inspecdo, palpacgéo e radiografias, como: radiografia periapical na técnica de Clark ou
método do Parallax, radiografia oclusal com deslocamento do tubo (60° a 65° para 70°

a 75°), magnificacdo da imagem e superposi¢cdo da imagem. (JACOBS,1999)
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Para Almeida et al. (2001), um diagnostico preciso depende de uma
associacdo entre os exames clinicos (palpacdo e inspecdo) e 0s exames
radiograficos. Os autores definiram os tipos de radiografia em: a) radiografias
periapicais (FIG. 4): radiografia mais simples, com boa resolugédo, qualidade e
precisdo, que trard as informagdes iniciais quando ha suspeita de impactacéo canina;
b) radiografias oclusais (FIG. 5): quando somadas as radiografias periapicais, ajudam
a visualizar a relacdo dos caninos com o0s outros dentes e a determinar a posi¢ao
vestibulolingual do canino impactado; c) radiografia panoramica: determina a posicao
do canino impactado nos trés planos do espaco, fornece a altura do canino, a sua
relacdo com o plano sagital mediano e referéncias sobre a sua inclinagéo; d)
telerradiografia em norma lateral (FIG. 6): determina a inclinacdo mesiodistal e a
distancia vertical que o canino incluso necessita percorrer para ser colocado no arco;
e) politomografias: radiografia mais confiavel e que gera maior precisdo da relacao
entre 0 canino impactado e o incisivo permanente, além de apontar a extenséo precisa
de uma possivel reabsorcdo. Para os autores, a avaliagcdo do ortodontista unida a
cooperacao de outros profissionais como o odontopediatra, o periodontista, o clinico
geral e o cirurgido bucomaxilofacial, sdo fundamentais para o diagnostico e tratamento

dos caninos impactados.

Figura 4: Radiografia periapical
evidenciando a impactacdo do
canino superior.
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A 4

Figura 5: Radiografia oclusal para a visualiza¢éo do canino
impactado e a sua relacdo com os dentes adjacentes.

Figura 6: Telerradiografia em norma lateral mostrando a
impactacao canina.

Conforme Tormena et al. (2004), apds diagnosticar uma retencao
patololdgica, deve-se planejar corretamente um tratamento ortoddntico cirdrgico para
alcancar um ideal resultado estético funcional. Os autores definiram como formas de

diagnéstico, a avaliacao radiografica através de radiografias panoramicas, periapicais,
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oclusais, telerradiografia e tomografia computadorizada, a avaliagéo clinica precoce e

a avaliacao do historico familiar.

Maahs e Berthold (2004) disseram que o diagnostico de impactacdo de
caninos superiores baseia-se em exames radiograficos e clinicos (palpacdo e
inspecdo), sendo que, na maioria dos casos, apenas a radiografia periapical ja é o
suficiente para avaliar a posi¢cdo do elemento dentério, utilizando a técnica de Clark
como forma de obter a localizagdo vestibular ou palatina do canino impactado.
Apontaram também as radiografias panoramica, oclusal, telerradiografia, postero-
anterior e a tomografia computadorizada. Embora a ultima ndo substitua as outras
radiografias, é a que fornece a posi¢do mais exata do canino impactado, determinando

a relagcéo da raiz do incisivo lateral adjacente com a raiz do canino impactado.

Martins et al. (2005) afirmaram que um correto diagnostico possibilita um
melhor acesso cirdrgico, uma maior precisdo ao aplicar forcas durante o

tracionamento, além de poupar tempo clinico.

Matsui et al. (2007) mencionaram que o diagndéstico precoce de um canino
impactado, através de avaliagao radiografica e clinica, € uma forma de prevenir futuras
complicagBes. Quando o diagndstico € dado tardiamente, danos como anquilose,
descoloracdo dentéria, reabsorcdo radicular do canino ou dos dentes adjacentes e
desvitalizac&o dentaria, podem ocorrer. Os autores também ressaltaram a importancia
de contar com um ortodontista para o diagndéstico, planejamento e tratamento dos

casos de caninos impactados, dada a sua grande importancia na estética e funcao.

Segundo Cappellette et al. (2008), diagnosticar a impactacdo dentaria
precocemente torna o prognostico do caso mais favoravel, impedindo possiveis
complicacbes como: anquilose, reabsorcdo dos dentes adjacentes e processos
degenerativos e infecciosos em decorréncia desta impactacdo. Na inviabilidade de se
realizar um diagnostico precoce, serdo aplicados protocolos para recolocar o dente no
arco, livrando-o de uma exodontia, devido a sua importancia na funcao, equilibrio e
harmonia do arco. O prognostico do caso dependerd da posigdo que o0 canino se
encontra em relacdo as suas estruturas adjacentes e se ha a possibilidade de
movimenta-lo ortodonticamente. Os exames complementares definirdo o prognadstico,
pois determinardo a correta posicdo do canino impactado e possiveis intercorréncias

como: dilaceracéo, posicdo muito aprofundada e anquilose, o que impossibilitariam o
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seu tracionamento. O local onde o canino impactado se encontra, pode ser revelado
através de radiografias e exames clinicos e a relacdo entre os exames radiograficos
e a cronologia de erupcao pode diferenciar as fases normais do desenvolvimento,
como a “fase do patinho feio”, de anomalias dentarias. O exame clinico é
indispenséavel para o fechamento do diagndstico do caso, confirmacao da presenca
do canino impactado, sua relacdo com dentes e estruturas adjacentes, localizac&o
dentro do 0sso nos sentidos mésiodistal, cérvico oclusal e vestibulolingual, aspectos
como morfologia e formacé&o radicular, existéncia de cisto dentigero, entre outros. Os
autores destacaram diversas técnicas radiograficas para identificar a localizacdo dos
caninos que nao irromperam, como: as radiograficas panoramicas, periapicais,
oclusais, telerradiografias em norma frontal e lateral, tomografias computadorizadas e
nao computadorizadas (politomografias) e levantaram a importancia de se considerar
na anamnese, a idade do paciente e familiares que apresentaram retencdes e
agenesias dentarias. Casos que nao receberam diagnéstico, ou que foram tratados

incorretamente, podem acarretar distirbios mecéanicos, neoplasicos ou infecciosos.

Conforme Consolaro e Consolaro (2008), o diagnostico precoce da
impactacdo dos caninos pode ser considerado uma conduta de prevencao para as
reabsor¢cées radiculares dos dentes adjacentes. O diagnostico realizado
precocemente melhora o prognéstico, podendo também permitir o reparo, quase que
completo do dano ocorrido. Os autores concluiram que criancas com idade de 9 a 10
anos devem ser acompanhadas clinicamente, onde a palpacdo do canino superior
deve ser executada para perceber a aproximacédo deste dente, podendo indicar a
necessidade de exame radiografico mais detalhado do caso. Para os autores, em
radiografias periapicais e panoramicas, quando a ponta do canino superior esta
posicionada mais medialmente do que o incisivo lateral, as chances de haver uma

reabsorcao radicular aumenta.

Tito et al. (2008) ressaltaram a importancia de realizar um bom exame
clinico, uma minuciosa anamnese e exames complementares (como as radiografias
periapicais, oclusais, panoramicas, andlises cefalométricas, fotos e modelos de
estudo) para alcancar um diagndstico preciso e um plano de tratamento adequado.
Os autores destacaram a grande importancia em detectar precocemente a impactacao
dos caninos, prevenindo suas complicacdes e reduzindo assim a complexidade, o

tempo e o custo do tratamento.
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Conforme Manzi et al. (2012), para diagnosticar a impactacdo de um
canino, sdo necessarios: a anamnese, o exame clinico e o exame radiografico. Os
métodos radiograficos convencionais sado frequentemente utilizados, entretanto as
informacdes fornecidas por eles se limitam a identificacdo da impactacdo e a
localizacéo vestibulo-palatino do dente. J& a tomografia computadorizada possibilita
uma visualizacdo e uma avaliacao tridimensional através de cortes e reconstrucdes
multiplanares, oferecendo a distancia das estruturas adjacentes, a localizacdo precisa
do elemento dentério, as condi¢es patoldgicas associadas, e outras. E um método
minucioso, com maior aprofundamento nos detalhes, logo proporciona um diagnéstico

seguro, e consequentemente um plano de tratamento adequado para o caso.

Pereira et al. (2012) associaram diagnosticos e planos de tratamento feitos
de forma inadequada com efeitos adversos em tecidos periodontais que causaram

resultados estéticos e funcionais desfavoraveis.

Conforme Sousa-Santos, Pinho e Brito (2014), o diagnéstico precoce
melhora o prognéstico, evitando o surgimento de problemas como: a anquilose do
canino, as reabsorc¢Oes radiculares dos dentes adjacentes (FIG. 7) e 0s processos
infecciosos ou degenerativos causados pela impactagéo.

Figura 7: Radiografias demonstrando reabsorcdo radicular do
incisivo lateral ocasionada pelo canino impactado.
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Becker e Chaushu (2015) citaram que em um paciente com
desenvolvimento normal, na faixa etaria de 9 a 10 anos de idade, os caninos estao
com suas raizes restringidas a uma area apical estreita, causando uma inclinacao
lateral nas coroas dos incisivos 0 que caracteriza a chamada “fase do patinho feio”
(FIG. 8). Apés a erupcao dos caninos, o longo eixo das raizes dos incisivos se
reorienta e se alinha no final do processo. Para os autores, uma vez que se tem
conhecimento de como deve ser o desenvolvimento normal dos dentes anteriores
nesta faixa etéria, o canino nao erupcionado geralmente é encontrado na distal das
raizes dos incisivos laterais. Em contraste com o0s incisivos laterais superiores, 0s
caninos superiores sdo dentes odontogenicamente estaveis em termos de forma,
tamanho e tempo de desenvolvimento. Se o incisivo lateral esta ausente ou tem um
desenvolvimento tardio, possui forma condide ou é pequeno com apenas 0s primeiros
estagios de desenvolvimento da raiz, fica claro que o canino ndo ira encontrar a

orientacdo que o permitird descer ao longo de seu caminho normal de erupcéo.

Figura 8: Desenho esquematico da representacdo das relagfes entre o0s incisivos
superiores e 0s caninos ndo erupcionados com desenvolvimento normal. A) A fase do
patinho feio. B) Alinhamento final.

Nascimento, Gouvea e Couto (2016) afirmaram que a realizacdo de
estudos clinicos e radiograficos precocemente, permitem uma intervencao no trajeto
de erupcdo dos caninos superiores permanentes, 0 que possibilita realizar

tratamentos menos invasivos posteriormente, além de diminuir os riscos de sequelas.

Para Damante et al. (2017), ao se tratar de caninos impactados, €
necessario que o profissional utilize exames complementares bidimensionais como as

radiografias de diversas normas (frontal, panoramica e periapical) e tridimensionais,
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sendo a tomografia computadorizada, a que mais proporciona detalhes do dente

impactado e de suas estruturas adjacentes.

Segundo Schroeder et al. (2019), a impactacdo canina pode trazer
consequéncias prejudiciais como a reabsorcéo da raiz do incisivo lateral (FIG. 9),
migracdo de dentes adjacentes, seguido pelo desvio da linha média e encurtamento
do perimetro do arco. Devido a gravidade dos problemas ocasionados pela
impactacdo de caninos permanentes, um precoce e cuidadoso diagnostico de
distirbios de erupcéo é obrigatorio para prevenir problemas sérios e garantir um
tratamento menos invasivo. Os autores recomendaram como métodos de diagndstico
de caninos impactados: exame clinico, palpacédo do alvéolo e processo alveolar por
palatina e por vestibular em pacientes acima de oito anos. Durante o exame clinico, o
profissional deve tomar nota do numero de dentes erupcionados, presenca de
deslocamento evidente do incisivo lateral ou inclinacdo vestibular, atresia
dentoalveolar do arco superior, perda de espaco e erup¢do assimétrica ao comparar
os lados direito e esquerdo da arcada dentéaria. Estes achados devem ser analisados
juntamente com a idade do paciente e esta analise deve ser individual e de acordo
com o desenvolvimento de cada paciente. Também foi recomendada a utilizacéo de
radiografia panoramica, tomografia computadorizada (FIG. 10 e 11) e radiografia

frontal.

Figura 9: Radiografia panoramica demonstrando reabsor¢do do 4pice da raiz do
dente 22, ocasionada pela impactacdo do dente 23 e o formato anormal da raiz do
dente 24.



26

Figura 10: Tomografia computadorizada demonstrando o
intimo relacionamento do canino impactado com a raiz do
incisivo lateral.

Figura 11: Tomografia frontal demonstrando caninos posicionados
mais préoximos do 0sso basal, resultando em um caminho mais
longo da erupcao do que os demais dentes para alcancar a posi¢ao
oclusal final.

3.4 Tratamento das impactacdes de caninos superiores

Segundo Dewel (1949), na maioria dos casos de impactacdo canina pela
palatina, o canino ndo se encontra apenas impactado como também rotacionado.

Embora poucos profissionais se atentem para este fato, o autor recomenda primeiro
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expor o canino impactado, tentar rotaciona-lo para a sua posi¢cao normal, aguardar o

tecido gengival dele se acomodar, para somente depois traciona-lo para a vestibular.

Ericson e Kurol (1988) relataram que a exodontia de caninos deciduos
antes do paciente completar 11 anos de idade, poderia ser suficiente para normalizar
a posicdo dos caninos permanentes que estavam irrompendo ectopicamente, e que

estavam com a coroa distalmente a linha média do incisivo lateral.

Bishara (1992) enfatizou que apesar da extracdo de um canino impactado
poder melhorar temporariamente a estética, pode complicar e comprometer o sistema
ortodéntico e os resultados do tratamento, incluindo a capacidade de fornecer ao
paciente uma oclusao funcional. O autor ressaltou que a extracdo do canino, embora
raramente considerado, pode ser uma opcao viavel nos seguintes casos: a) o canino
apresentar reabsorcdo interna e externa; b) o canino apresentar dilaceragao
acentuada da raiz; c¢) o canino estiver anquilosado e n&o puder ser transplantado; d)
guando a impactacéo for severa (o canino estiver alojado entre as raizes dos incisivos
centrais e laterais e movimento ortoddntico prejudica esses dentes); e) quando houver
alteracao patologica no local (formagdo cistica ou infec¢ao) que impossibilite a tracdo;
f) quando a oclusédo for estavel com o pré-molar ocupando a posi¢cédo do canino; g)

guando o paciente ndo aceitar o tratamento.

Almeida et al. (2001) sugeriram como possibilidades de tratamento para os
caninos superiores impactados: a) acompanhamento, com controle periddico para
identificar possiveis condicfes patoldgicas; b) autotransplante do canino impactado;
C) exposi¢ao cirdrgica do canino seguida de tracionamento ortoddntico; d) extracdo do
canino seguida de osteotomia para a movimentacdo do seguimento posterior
objetivando fechar o espaco remanescente; e) exodontia do canino impactado com
posterior movimentagao do pré-molar para o seu espaco e f) utilizacéo de protese que
substitua o canino. No que diz respeito ao tratamento que envolve o tracionamento do
canino impactado, os autores sugeriram o sistema “Ballista”; o sistema integrando o
aparelho fixo e o aparelho mével; o sistema empregando fios superelasticos; o sistema
com aparelhos ortodonticos removiveis; o0 sistema de mola soldada ao arco principal

e o sistema de “cantilévers”, como os principais.

Segundo Maahs e Berthold (2004) existem varias op¢cdes de tratamento

para caninos superiores permanentes impactados, que vao desde a interceptacao até
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a exodontia do mesmo, o que dependera principalmente de sua localizacao.
Apontaram a exposicdo cirdrgica com colagem de acessoOrio e tracionamento
ortodontico como sendo a melhor opcéo de tratamento para 0s casos em que nao
houve diagndstico precoce, o que necessita de uma interacao interdisciplinar entre a

cirurgia e a ortodontia.

Para Tormena et al. (2004), os tratamentos ortodéntico e cirurgico estao
diretamente conectados, ja que a intervencao cirargica necessita de um planejamento
ortodontico prévio para promover um posicionamento funcional, estético e estavel
para o canino tracionado. Tendo em vista que o tracionamento de caninos superiores
retidos se trata de um procedimento de risco, deve acontecer uma integracao entre as
especialidades odontoldgicas para se alcancar um bom resultado final. Os autores
definiram como opcdes de tratamento: a) 0 acesso cirdrgico e o tracionamento
ortodontico; b) a proservacao através de radiografias de controle; c) o transplante

autogeno e; d) a exodontia do canino retido.

Valdrighi et al. (2004) citaram como métodos para o tratamento de caninos
impactados: a) a exposicao cirdrgica e a colagem de acessorios ortoddnticos para
tracionamento; b) a remocé&o cirdrgica do dente impactado; c) o transplante autégeno;
d) o método de aplicacao e forcas; e) o sistema “Ballista”, f) o sistema integrado com
aparelho fixo e aparelho ortodontico removivel; g) sistema empregando fios
superelasticos; h) sistema com aparelhos ortodénticos removiveis; i) sistema de mola
soldada no arco principal; j) sistema de “cantilévers” e k) mecanica da alga em caixa

— alca box.

Para Matsui et al. (2007), ao optar por uma técnica cirlrgica para expor a
coroa do canino impactado, deve-se optar pela técnica mais conservadora e que mais
preservara o tecido 0sseo e a integridade do periodonto. O tracionamento ortodontico
€ 0 que guiard o canino até sua posicao final. Os autores ressaltaram que para o
sucesso do tratamento, € imprescindivel realizar um controle pés-operatério e obter a
colaboracdo do paciente, além da importancia dos pacientes e seus responsaveis
estarem cientes do progndéstico do caso e dos riscos decorrentes de um canino nao

irrompido.
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Kuroda et al. (2007), mencionaram o uso de mini implantes (FIG. 12) como
método de retracdo de caninos impactados. Segundo os autores, 0 uso deste

dispositivo pode reduzir o tempo de tratamento e o0 estresse psicologico do paciente.

FIGURA 12: Desenho esquematico da tracdo de canino impactado
utilizando mini implante.

Conforme Cappellette et al. (2008), o tratamento de caninos impactados no
palato € altamente complexo e, portanto, deve-se buscar de todas as maneiras,
realocar estes dentes na arcada dentéaria, visto sua importancia na estética e na
funcio do desenvolvimento de uma oclus&o normal. E fundamental saber a posi¢éo
do canino impactado para realizar um planejamento preciso e uma correta conduta do
tratamento que sera implementado. Apds o diagndéstico da impactacdo do canino,
deve-se levar em consideracao diversas possibilidades de tratamento, tais como:
exposicao cirdrgica e tracionamento ortodéntico, exodontia do canino e mesializagédo
do pré-molar para o seu espaco, exodontia do canino e osteotomia para mesializacao
de todo o seguimento posterior da hemiarcada, uso de protese para reestabelecer a
oclusédo, néo tratar o caso se esta for a decisao do paciente e auto implante do canino.
Segundo os autores, o tratamento ortodéntico deve ser iniciado previamente a cirurgia
de exposicdo e atingir os objetivos de alinhar e nivelar os dentes, até alcangar um fio
rigido para evitar resultados adversos devido a for¢a de tracéo e obter espaco no arco

capaz de acomodar o canino impactado.

Para Consolaro e Consolaro (2008), uma simples exodontia do canino

deciduo em pacientes de aproximadamente 10 anos de idade, seria suficiente para
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solucionar um futuro problema de impactacdo do canino permanente. O
acompanhamento clinico e a palpacao palatina para notar a proximidade do canino
superior em criancas com essa faixa etaria, podem apontar a necessidade de realizar
exames radiograficos mais detalhados, revelando assim, a necessidade de remover o

canino deciduo ou de realizar outras condutas terapéuticas em carater preventivo.

Capelozza Filho et al. (2011) sugeriram a perfuragdo de esmalte para o
tracionamento de caninos como uma alternativa de tratamento para 0S caninos
impactados, listando como vantagens desta técnica o menor risco de necessitar de
um novo procedimento cirdrgico, a menor manipulacédo de tecidos, o menor tempo
cirrgico e a possibilidade de aplicar forca ao longo eixo do dente com magnitude
melhor estabelecida. Apontaram como desvantagens o risco de fratura do esmalte, a
possibilidade de dano pulpar ao dente que seré tracionado, a estética e a necessidade

do profissional ter maior experiéncia.

Marigo e Marigo (2011) afirmaram que manter o controle das for¢as durante
o tracionamento ortodontico do canino impactado, garantir a preservacao dos tecidos
dentérios e manter o bom senso clinico e uma abordagem conservadora dos tecidos
de suporte sao acgdes fundamentais durante o tracionamento dos dentes inclusos e

guando se opta por manter dentes com severa reabsorcéao radicular.

Para Pereira et al. (2012), o tracionamento de caninos impactados envolve
a exposicao cirurgica, o condicionamento acido, um aparelho ortodéntico colado na
coroa do dente em questdo e finalmente a aplicacdo de forcas ortoddnticas, que
devem ser leves, (resultantes de elasticos, molas e ligaduras metalicas) e nao
excederem 100g. Indicaram a utilizacdo de fios retangulares com uma espessura
minima de 0.018”x0.022” para suportar as forgcas resultantes do tracionamento do
canino impactado, com minima deflexdo e menos efeitos indesejaveis na unidade de
ancoragem, consideraram ser suficiente para resistir ao movimento de tracéo junto
com o reforco de ancoragem (arco palatino apoiado nos primeiros molares ou 0s
dentes posteriores conjugados). Os autores ressaltaram a importancia de se manter
0 espaco, utilizando mantenedores de resina acrilica, molas ou tubos. E
imprescindivel checar se o canino impactado respondeu positivamente a forca de
tracao cirurgica-ortodontica antes de realizar a exodontia do pré-molar, em casos
planejados com a aplicacdo deste recurso, para minimizar futuras sequelas. Os

autores definiram como regra que o melhor momento para iniciar a abordagem
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ortodéntico-cirargica, € apos certificar-se da completa formagéo do apice radicular do
canino impactado. Ressaltaram a importancia do ortodontista, o paciente e/ou seus
responsaveis estarem cientes de todas as vantagens e riscos do tratamento
ortodéntico-cirargico, como: anquilose, perda de vitalidade dentaria, possivel
reabsorcédo da raiz do canino e dos dentes adjacentes e possiveis danos aos tecidos

de suporte.

Sousa-Santos, Pinho e Brito (2014) ressaltaram a importancia de que o
profissional minimize ou evite ao maximo lesionar ou destruir periodonto, dentes
adjacentes ou tecido 6sseo durante o procedimento cirdrgico de dentes impactados.
Sugeriram como tratamento de caninos impactados no palato as seguintes técnicas:
a) Com eletro bisturi (FIG. 13): técnica utilizada quando o canino ainda possui
capacidade eruptiva. A coroa do dente é exposta e o0s tecidos gengival e 6sseo sédo
retirados, deixando aberto o canal de erupcao. A regido ao redor do canino € coberta
com cimento cirargico, onde parte da coroa € liberada, esperando de quatro a seis
meses para sua erupgcao espontanea. Apos esse periodo, o botédo é colado para o
tracionamento do canino. Em casos onde o canino perdeu seu potencial eruptivo, o
botdo € colado ao final da exposicéo cirargica da coroa. b) A céu aberto (FIG. 14): é
realizada a incisdo e o descolamento da mucosa do palato na hemiarcada do lado do
canino impactado, a partir dos incisivos, indo até o primeiro molar. Este retalho € preso
com fio de sutura, com a finalidade de ajudar a alcancar o canino. A cobertura 0ssea
€ removida e apés a hemostasia, a coroa do canino é preparada e o botdo amarrado
a ligadura metalica de 0,010”, € colado. O retalho é suturado aos espacos interdentais.
c) A tracao ortoddntica dos caninos: destacando a relevancia de se realizar uma
movimentacdo cautelosa. A forca necesséaria para o tracionamento pode ser
alcancada com o emprego de cadeia elastica, mini-implantes, cantiléver, duplo arco,

ligadura de metal e mola de nitinol fechada.
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FIGURA 13: Cirurgia com bisturi elétrico. A, B) Anestesia e sondagem para a localizacao da
coroa do canino. C, D) Remocéo do tecido gengival com eletro-bisturi e do osso com broca em
baixa rotagédo. E) Colagem do botdo com ligadura metalica de 0,010” e F) Tracdo do canino
imediatamente apoés a cirurgia.

FIGURA 14: Cirurgia a céu aberto. A) Incisédo desde os incisivos até o primeiro pré-molar.
B) Remocgdo de cobertura Ossea para acesso e colagem do acessorio ortoddntico.
C) Condicionamento acido. D) Colagem do acessorio. E) Sutura dos retalhos.

Damante et al. (2017) apontaram o tracionamento realizado por meio da
exposicado cirtrgica com colagem de acessorio ortoddntico, como o tratamento mais
escolhido nos casos de impactagdo canina. Ressaltaram a importancia de se
preservar o foliculo pericoronério durante o processo, visto que sua remogao ou sua
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exposicdo ao condicionamento acido proveniente da colagem do acessorio, pode
causar um comprometimento da irrupcdo do canino a ser tracionado. Os autores
também mencionaram a técnica de perfuracdo de esmalte como uma alternativa de
tratamento, desde que o profissional possua grande dominio desta técnica, visto que
um erro na perfuragéo pode resultar em perda da vitalidade pulpar do canino a ser
tracionado. Para os autores, a técnica de tracionamento deve ser escolhida levando

em conta a habilidade de cada profissional.

Schroeder et al. (2019) citaram como opcdes de exposicao cirargica de
caninos impactados, as técnicas cirargicas aberta e fechada. Na técnica aberta
(FIG.15) é feita uma inciséo circular na mucosa e 0 0sso alveolar € removido. Na
técnica fechada (FIG. 16), uma incisdo é feita e o retalho gengival é rebatido para a
exposicado do dente impactado e posterior condicionamento acido da superficie do
esmalte, seguido da colagem de um acessorio ortodontico. Apds esse procedimento,
o retalho gengival é reposicionado e suturado. Os autores apontaram a mecanica de
arco segmentado (Cantilléver) (FIG. 17) que consiste em um fio que conecta um
dispositivo de ancoragem (braquete ou um tubo) ao dente que seré tracionado, onde
o sistema de forcas € determinado forcando o segmento de fio em direcdo ao dente.

A direcdo da forca resultante é facil de ser clinicamente identificada.

FIGURA 15: Exemplo de exposicdo de canino superior impactado, utilizando a técnica aberta.
A) Exposicéo palatina. B) Exposicao vestibular.
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FIGURA 16: Exemplo de exposi¢cdo de canino impactado, utilizando a técnica fechada.
A) Fotografia antes da cirurgia. B) Realizacdo de uma incisédo e rebatimento do retalho.
C) Condicionamento acido do esmalte do dente impactado. C) Colagem do acessorio
ortoddntico. D) Reposicionamento do retalho gengival e sutura.

B

W W

FIGURA 17: A) Vista lateral do arco segmentado conectado ao tubo acessdério no primeiro molar. B)
Vista palatina do cantiléver. Arco transpalatal usado para minimizar as forgcas de reagdo da unidade de
ancoragem. C) Uma forc¢a resultante é gerada quando o cantilever é anexado ao acessorio canino e
move 0 canino vestibularmente.
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4 DISCUSSAO

A etiologia de caninos impactados é vasta, complexa e multifatorial. Dewel
(1949), Almeida et al. (2001), Maahs e Berthold (2004), Tormena Jr. et al. (2004),
Matsui et al. (2007), e Damante et al. (2017) concordaram que o fato do canino
requerer mais tempo que os outros dentes para se desenvolver e erupcionar, devido
ao longo e tortuoso caminho de erupgéo que estes dentes necessitam percorrer, é um
fator causador da impactacéo destes dentes. Porém, Tito et al. (2008) e Sajnani e King
(2012) afirmaram que o fator genético pode ser também uma das causas da
impactacdo canina. Para Bishara (1992), Consolaro e Consolaro (2008), Tito et al.
(2008), Damante et al. (2017), Acosta et al. (2018) e Cruvinel et al. (2018), a falta de
espago no arco € um problema intimamente ligado a impactacdo de caninos
superiores permanentes, sendo que Cruvinel et al. (2018) apontaram que a
impactacdo de caninos superiores por vestibular, esta frequentemente associada a
falta de espacgo no arco. Moyers (1991), Almeida et al. (2001), Damante et al. (2017)
em comum acordo, afirmaram que a impactacao de um canino permanente pode ser
acarretada por um trauma nos dentes deciduos. Moyers (1991) e Bishara (1992)
acrescentaram que a impactacao canina pode ocorrer por conta de uma anormalidade
na posicdo do germe dentario do canino permanente, enquanto Maahs e Berthold
(2004) afirmaram que a impactacdo esta associada a anomalia de forma do incisivo
lateral. Jacoby (1983) e Tito et al. (2008) também observaram uma associacdo da
impactacdo canina com o incisivo lateral superior, porém nao relacionada a sua forma
e sim a sua auséncia. Maahs e Berthold (2004), Bishara (1992) e Acosta et al. (2018)
concordaram que a retencéo prolongada do canino deciduo € um fator etiolégico da
Impactacdo do canino permanente, enquanto para Consolaro e Consolaro (2008),
Bishara et al. (1992), Damante et al. (2007) e Acosta et al. (2018) afirmaram que a

presenca de lesdes patologicas, como os cistos € uma das causas deste problema.

E importante se diagnosticar a impactacdo canina precocemente para se
obter um melhor prognéstico do caso (MATSUI, 2007; CAPPELLETTE et al. 2008;
CONSOLARO e CONSOLARO, 2008; TITO et al. 2008; SOUZA-SANTOS, PINHO E
BRITO, 2014; NASCIMENTO, GOUVEA e COUTO, 2016 e SCHROEDER et al. 2019).
Para tal, os autores Bishara (1992), Jacobs (1999), Almeida et al. (2001), Tormena et
al. (2004), Maahs e Berthold (2004), Matsui (2007), Cappellette et al. (2008), Tito et
al. (2008), Manzi et al. (2012), Nascimento, Gouvea e Couto (2016) e Schroeder et al.
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(2019) concordaram que os principais métodos de diagndstico de caninos impactados
sdo o0 exame clinico e os exames radiograficos, onde durante o exame clinico, os
autores Bishara (1992), Jacobs (1999), Almeida et al. (2001), Maahs e Berthold
(2004), Consolaro e Consolaro (2008) e Schroeder et al. (2018) sugeriram a palpacao
e inspecao do processo alveolar na regiao de erupgéo do canino.

No que diz respeito aos exames radiograficos, Almeida et al. (2001),
Tormena et al. (2004), Maahs e Berthold (2004) e Tito et al. (2008) apontaram a
radiografia oclusal como uma opc¢ao. Bishara (1992), Almeida et al. (2001) e Maahs e
Berthold (2004) Bishara et al. (1992), Almeida et al. (2001), Tormena et al. (2004),
Maahs e Berthold (2004), Cappellette et al. (2008), Tito et al. (2008), Damante et al.
(2018) e Schroeder et al. (2019) consideraram as radiografias periapicais e
panoramicas como bons métodos para identificar a impactacdo do canino em um
primeiro momento, sendo que para Bishara (1992) e Jacobs (1999), a radiografia
periapical na “Técnica de Clark” seria o melhor método para diagnosticar este
problema. Em controvérsia, Almeida et al. (2001), Maahs e Berthold (2004), Tormena
et al. (2004), Cappellette et al. (2008), Manzi et al. (2012), Damante et al. (2017) e
Schroder et al. (2019) citaram a tomografia computadorizada como método de
diagndstico para impactagcdo canina, onde Almeida et al. (2001), Maahs e Berthold
(2004), Manzi et al. (2012) e Damante et al. (2017) acrescentaram que este é 0 exame

de imagem mais preciso e detalhado para a localizacdo do dente impactado.

As opcdes de tratamento para caninos superiores impactados
mencionadas por esta revisdo de literatura foram: a) tratamento precoce, realizando a
exodontia dos caninos deciduos (ERICSON e KUROL, 1988; CONSOLARO e
CONSOLARO, 2008); b) exposicdo cirdrgica do dente impactado e posterior
tracionamento (DEWEL, 1949; ALMEIDA et al. 2001; TORMENA et al. 2004;
VALDRIGHI et al. 2004; MATSUI et al. 2007; CAPPELLETTE et al. 2008; MAAHS e
BERTHOLD, 2004; MARIGO e MARIGO, 2011; PEREIRA et al. 2012; SOUZA-
SANTOS, PINHO e BRITO, 2014; DAMANTE et al. 2017 e SCHOEDER et al. 2019);
c) exodontia do canino permanente (BISHARA, 1992; ALMEIDA et al. 2001; MAAHS
e BERTHOLD, 2004; TORMENA et al. 2004; CAPPELLETTE et al. 2008), sendo que
0s autores Almeida et al. (2001) e Cappellette et al. (2008) sugeriram a colocacéo de
protese para substituir o canino impactado; d) acompanhamento com controle
periodico (ALMEIDA et al. 2001; TORMENA et al. 2004; CAPPELLETTE et al. 2008);
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e) autotransplante do canino impactado (ALMEIDA et al. 2001; TORMENA et al. 2004;
VALDRIGHI et al. 2004; CAPPELLETTE et al. 2008).
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5 CONCLUSAO

Os fatores etiol6gicos mais levantados por essa revisdo de literatura foram:
a falta de espaco no arco e o fato do canino requerer mais tempo que 0s outros dentes
para se desenvolver e erupcionar, devido ao longo e tortuoso caminho de erupcao que

este dente necessita percorrer.

Os métodos de diagndstico mais citados foram o exame clinico (palpacao
e inspecéo da regido do processo alveolar do canino) e os exames radiogréficos, onde
a tomografia computadorizada demonstrou ser a que mais proporciona precisao na
localizacdo do dente impactado. Em contrapartida, a radiografia periapical na “Técnica
de Clark” e a radiografia panoramica demonstraram serem métodos simples para

identificar a posi¢cdo do canino impactado.

O tratamento mais indicado para esta modalidade clinica foi a exposicéo

cirdrgica do canino impactado seguido do seu tracionamento ortodéntico.
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