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RESUMO

Os caninos superiores sdo elementos dentarios relevantes na arcada dentaria
devido sua grande importancia estética e funcional. Apresentam o desenvolvimento
e a trajetoria de irrupcdo mais complexa de todos os dentes, sendo um dos ultimos
dentes a irromper. A impactacdo dos caninos superiores ocorre em,
aproximadamente, 1 a 3% da populacdo mundial. A localizacdo destes dentes na
regido palatina é mais frequente e na maior parte dos pacientes ocorre
unilateralmente. A etiologia da impactacdo de caninos superiores ainda € pouco
conhecida. A literatura cita como causas mais relacionadas a impactacdo dos
caninos superiores: fatores locais, teoria da orientacdo e a teoria genética. Para o
correto diagnostico de caninos inclusos deve-se utilizar o exame clinico, as
radiografias panoramicas (com diversos tracados), oclusais e periapicais. Para se
estabelecer a correta relacdo do dente incluso com seus antagonistas a tomografia
computadorizada — técnica do feixe cénico — é o exame de escolha. Com relagcédo ao
tratamento, se a impactacao for diagnosticada precocemente (entre 9 a 12 anos)
procedimentos preventivos como exodontia do canino deciduo, uso de aparelhos
extrabucais e/ou expansdo rapida da maxila podem resultar em sucesso para
erupcédo dos caninos. Quando o diagndstico for realizado tardiamente cirurgias para
exposicdo da coroa do dente, colagem de acessorios e posterior tracionamento se
fazem necessarios para trazer o dente para ao arco dental. Todos os procedimentos
devem se atentar as reabsorcfes das raizes dos dentes adjacentes e a possiveis
danos periodontais. Casos em gue o tracionamento € contraindicado a exodontia € o
método de tratamento escolhido seguido de reabilitacdo com implantes ou
fechamento dos espacos.

Palavras-chave: Canino incluso, Técnicas de diagndstico para canino impactado,

Tratamentos para canino incluso/impactado.



ABSTRACT

The upper canines are dental elements relevant in the dental arch and have great
importance aesthetic and functional. Feature development and more complex
irruption trajectory of all teeth, one of the last teeth to erupt. The impaction of
maxillary canines occurs in approximately 1-3% of the world population. The location
of these teeth in the palate and is more common in most patients occurs unilaterally.
The etiology of impaction of upper canines is still little known. The literature cites as
causes more related to impaction of maxillary canines: local factors, guidance theory
and genetic theory. For the correct diagnosis included canines should use clinical
examination, panoramic radiographs (several strokes), occlusal and periapical. To
establish the correct relationship of the included tooth with their antagonists CT -
cone beam technique - is the test of choice. With regard to treatment, the impaction
is diagnosed early (between 9 to 12 years) preventive procedures such as extraction
of the deciduous canine, use of headgear and / or rapid maxillary expansion can
result in success for eruption of canines. When the diagnosis is later performed
surgery to tooth crown exposure, accessories bonding and subsequent traction are
needed to bring the tooth to the dental arch. All procedures should be alert the
resorption of roots of adjacent teeth and periodontal possible damage. Where the
traction is contraindicated tooth extraction is the chosen method of treatment

followed by rehabilitation with implants or closing spaces.

Key words: Canines impaction, Diagnostic techniques for canine impacted,
Treatments for canine included / impacted.
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1. INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes desempenham um importante papel no
estabelecimento e manutengdo da forma e fungdo da denticdo. Sua presenga no
arco dentario é fundamental para uma oclusdo dindmica balanceada, além da
estética e harmonia facial.

A erupcdo dentdria € um dos processos fisiolégicos que se realiza com
precisdo em quase todos o0s seres humanos. Entretanto, em algumas ocasioes, este

mecanismo falha ou é interrompido, gerando os dentes impactados.

Os caninos impactados sdo aqueles que nao irromperam apés a formacédo
total de suas raizes, ou que, mesmo com sua raiz completamente formada, néo
irromperam apo6s a erupcao do dente homodlogo, ocorrida ha pelo menos seis meses.

Os dentes retidos em frequéncia séo: os terceiros molares, a seguir 0s

caninos superiores, 0s caninos inferiores e os pré-molares.

Almeida et al. (2001) relatou em seu estudo que 0 canino superior apresenta
o periodo mais longo e tortuoso de desenvolvimento, iniciando a mineralizacdo antes
do primeiro molar e do incisivo. Além disso, leva duas vezes mais tempo para
completar a sua irrupcdo, e, portanto, pode sofrer alteracbes na sua trajetoria de
erupcdo normal. O diagndstico e tratamento deste problema requerem a avaliacao
criteriosa do ortodontista e a cooperacdo de outros especialistas, como: o clinico

geral, o odontopediatra, o cirurgido bucomaxilofacial e o periodontista.

Os caninos permanentes superiores representam os dentes que mais levam o
paciente a procurar o ortodontista, quando retido nos arcos dentais. Dentre estes a

maior prevaléncia seria em dentes retidos por palatino.

Para o correto diagnéstico de caninos inclusos deve-se utilizar o exame
clinico, as radiografias panoramicas (com diversos tracados) oclusais, periapicais e
as tomografias. A radiografia periapical utiliza a técnica de Clark para identificacdo
da posicao vestibular ou lingual do dente incluso. Para se estabelecer a correta
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relacdo do dente incluso com seus antagonistas a tomografia computadorizada —

técnica do feixe conico — é o melhor exame de escolha.

Para o tratamento, quando a impactacdo for diagnosticada em individuos
entre 9 a 12 anos de idade, procedimentos preventivos como exodontia do canino
deciduo, uso de aparelhos extra bucais e/ou expanséo rapida da maxila podem
resultar em sucesso para erupcdo dos caninos. Entretanto, quando o diagnostico é
realizado apos esta faixa etaria, outros procedimentos como cirurgias para
exposicdo da coroa do dente, colagem de acessoérios e posterior tracionamento se

fazem necessérios para trazer o dente para o arco dental.

Todos os procedimentos devem se atentar as reabsorcdes das raizes dos
dentes adjacentes e a possiveis danos periodontais. Casos em que o tracionamento

€ contraindicado a exodontia € o método de tratamento escolhido.
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2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura com o tema central
canino superior incluso, descrevendo as técnicas de diagndstico e os principais tipos

de tratamentos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Um dente impactado € aquele que ndo consegue irromper e atingir sua
posicdo na arcada dentaria dentro do tempo esperado.

Segundo Ericson e Kurol (1988), o canino é um dente que possui uma
importédncia muito grande no conjunto dos elementos que integram o sistema
estomatognatico, isto porque esta diretamente envolvido no equilibrio estético entre

0s dentes anteriores e posteriores e, do arco, como um todo.

3.1 Etiologia e incidéncia de caninos impactados

Bishara et al. (1992), relatou que a etiologia da impactagcéo de caninos pode
estar relacionada a hereditariedade, deficiéncias enddcrinas, doencas febris e
irradiacdo. Quanto aos fatores locais observou-se correlacdo com discrepancia de
tamanho dentario, versus comprimento do arco, principalmente nos casos de
impactacéo vestibular, retencdo prolongada ou perda prematura do canino deciduo,
posicdo anormal do germe dentéario, presenca de fenda alveolar, associado com
agenesia ou alteracdo de forma dos incisivos laterais superiores, anquilose, dentes
supranumerarios, cisto ou formacdo neopldsica, mucosa palatina resistente e
espessa, habitos bucais deletérios, traumatismo, dilaceracdo de raiz, iatrogenias e
idiopéaticas. Concluiram que a incidéncia da impactacédo de caninos variou de 0,92%
a 2,2% dos casos, sendo 50 vezes mais frequente na regido palatina do que na
regido vestibular. Em relacado ao género dos individuos, ocorreu numa proporcéo de

3:1 para o género feminino, com tendéncia para o lado esquerdo da arcada dentaria.

Nomura et al. (1995), em concordancia com alguns destes fatores, citados
acima, acrescentaram fatores etioldégicos, como: comprimento deficitario da arcada
dentaria, ectopia do germe dentério, anquilose do primeiro molar deciduo, presenca
de tecido fibroso sobre o dente, presenca de dentes supranumerdrios, presenca de
odontomas, inflamacdes do foliculo pericoronario durante a erupcao dentaria,
traumas e estimulagcbes durante a formacdo dentaria e desordens enddcrinas.
Concluiram que a etiologia foi considerada multifatorial e esta relacionada com o

desenvolvimento e crescimento da face e arcadas.
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Becker e Chaushu (2000) na tentativa de determinar a etiologia dos caninos
impactados estudaram uma técnica que analisou fatores relacionados a idade dental
usando critérios de calcificacdo dos dentes ao invés de usar padrao etario médio de
erupcdo. O estudo classificou 0s pacientes em caninos retidos por palatino,
vestibular e grupo controle (sem problemas com erupgéo dos caninos). O estudo
concluiu que existiram diferentes etiologias para retencdo de caninos tanto por
palatino como por vestibular e que ndo houve diferenca entre 0os grupos e o padrao

de calcificacdo dentério.

Chaushu et al. (2003) publicaram em seu artigo a relagcdo de impactacao
entre o incisivo central e o canino do mesmo lado. Neste trabalho, foram
acompanhados 75 pacientes com incisivos centrais impactados, com radiografias
gue demostravam caninos deslocados no mesmo lado. Todos os dentes impactados
foram tratados com exposicdo cirdrgica e tracionamento ortodontico. Os caninos do
lado da impactacdo do IC (incisivo central) estavam mais superiormente
posicionados. A angulacdo excessiva da raiz do IL (incisivo lateral) para distal
impede que o canino descga corretamente, sendo uma das justificativas para que a
impactacdo do IC também gere problemas com erupc¢do do canino. O estudo
concluiu que pacientes que apresentavam incisivos centrais impactados precisavam
ser acompanhados regularmente para se prevenir ou intervir precocemente na

possivel impactacéo do canino.

Cappellette et al. (2008) em seu estudo afirmou que por apresentarem 0 mais
longo periodo de desenvolvimento e o mais tortuoso caminho, desde seu local de
formacdo, lateral a fossa piriforme, até alcancar seu destino na oclusdo, os caninos
superiores foram considerados os dentes mais vulneraveis as influéncias ambientais

que podiam induzir o desvio do curso de irrupgao.

Alquerban et al. (2009) publicou uma revisdo de literatura sobre caninos
impactados relatando incidéncia que varia de 1 a 3%, da populagcdo mundial. Em
populacdes caucasianas variou de 2 a 3% e em populagbes afro-americanas a
média foi de 1,2%. Na tentativa de se explicar a etiologia da impactacdo dos

caninos, duas teorias foram propostas neste estudo:
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a) Teoria da orientacdo - sugeriu que esta anormalidade foi o resultado de
fatores locais predisponentes como agenesia do IL (perdendo assim o guia
de orientacdo), dentes supranumerarios, odontomas, transposicdo de
dentes e outros determinantes mecanicos que poderiam interferir no
caminho de erupc¢ao do canino.

b) Teoria genética - alguns fatores estavam relacionados a impactacdo dos
caninos como posicdo dentaria anormal, heranca hereditaria onde os pais
possuiam caninos retidos, coroa dental anormal, longo e complicado
trajeto de erupcdo, data tardia de erupcdo, perda precoce do canino
deciduo, prolongada reten¢éo do canino deciduo e doencas sistémicas.

Al-Nimri e Bsoul (2011) publicam um estudo que também descreveu a teoria
da orientacdo e a teoria genética. Na teoria da orientacdo a curva para distal da raiz
do IL guia a erupgao do canino que esta apicalmente localizado. Quando se tem a
agenesia ou a ma formacao deste dente temos um problema na erupc¢ao do canino
gue pode se apresentar impactado. Neste estudo foram analisados 246 pacientes
com agenesia dos IL. Concluiram que destes 12,6% apresentaram caninos
impactados. Na populacdo em geral, este numero fica entre 2 a 3%. O que
reforgca/suporta a teoria da orientagdo. Apesar dos achados, o estudo ainda falou
sobre mais pesquisas sobre o tema e sobre a etiologia multifatorial dos caninos

inclusos.

Yan (2012) realizou um estudo com pacientes chineses com o objetivo de
investigar a prevaléncia, extensdo e localizacdo das reabsorcGes radiculares
causadas por caninos inclusos. Um dado importante do seu estudo é que populagéo
asiatica, diferentemente da populacdo branca que possui a maior incidéncia de
caninos retidos por palatino, possui maior incidéncia de impactagao por vestibular. .

Alves et al. (2014) analisou a prevaléncia de caninos inclusos e afirmou que
as causas da erupcao conturbada de caninos maxilares € um fator de interesse por
pesquisadores ao longo dos anos. Fatores genéticos e locais tém demostrado
intima relacdo com este fendmeno que ocorreu em menor, mas significante parcela
da populagéo. Neste estudo foram analisadas 372 radiografias panoramica extraidas

de documentac¢des ortodonticas das clinicas de duas faculdades de odontologia do
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sul do Brasil, em suas analises eles concluiram e constataram uma prevaléncia de
3,5% de caninos inclusos, mais prevalente em mulheres e a predominéncia foi de
caninos posicionados mesio angulados e sem reabsorc¢des visiveis na radiografia.
Os exames radiograficos ndo foram escolhidos aleatoriamente para analise, sendo
todos extraidos de documentacdes ortodbnticas de pessoas que procuraram
atendimento por apresentarem algum problema ortodéntico. Mesmo a prevaléncia
de caninos inclusos na populacédo sendo baixa, nas clinicas ortodénticas pacientes

com esta condi¢do séo frequentemente vistos.

3.2 Diagnostico

Jacobs (1999) citou como maior indicador de anormalidade na area do canino
maxilar, a retencdo prolongada de um ou ambos caninos deciduos e a perda
precoce do canino deciduo, com desvio da linha média, para o lado da perda. Os
principais sinais a serem observados no exame clinico foram: atraso de irrupcao de
um ou mais caninos apos a idade de 14 anos; retencdo prolongada do canino
deciduo; elevacdo da mucosa labial ou palatina e migracéo distal do incisivo lateral
superior, com ou sem desvio da linha mediana. Os caninos impactados por palatino,
orientaram-se mais horizontalmente, estando, frequentemente em intima relacédo
com a fossa nasal, e suas coroas em intimo contato com 0s incisivos centrais ou
laterais. Existem métodos para localizacdo de caninos impactados. Um deles foi a
inspecgao, pela qual se observa a saliéncia na mucosa do canino ndo erupcionado e
ou a posicao do incisivo lateral adjacente, pois, se 0 canino estiver por palatino, ele
pode pressionar a raiz do incisivo lateral para vestibular e levar sua coroa para
palatino; e se o canino impactado estiver por vestibular, ele pode pressionar a raiz
do incisivo lateral para palatino e levar sua coroa para vestibular. Outro método foi a
palpacéo cuidadosa, para ndo confundir a eminéncia canina com a de outros dentes.
Radiografias sdo necessarias para localizacdo do canino se a palpacéo indicar
posicdo anormal desse dente ou impossibilidade de palpacdo. As radiografias sao
essenciais, para localizar e determinar a posicédo especifica do dente impactado e
deve-se iniciar a investigacdo entre 9 a 10 anos, quando sdo detectados sinais de

impaccao.
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Almeida et al. (2001) afirmou que em 70% dos casos analisados, um dente
impactado pode ser palpado. Em condicdes normais o dente é palpével por
vestibular acima dos caninos deciduos, entre 2 a 3 anos antes da sua erupcéo. O
periodo critico de avaliacdo clinica vai de 10 aos 12 anos de idade e, quando
presente alguma alteracdo no padrdo normal deve ser realizada uma tomada
radiografica. Para o diagnéstico do canino impactado, € necessaria a realizacao de
um minucioso exame clinico e radiografico. Os sinais clinicos que indicam a
impactacdo do canino sdo: atraso na irrupcdo do canino permanente ou retencao
prolongada do canino deciduo; auséncia da saliéncia vestibular do canino; presenca
de saliéncia palatina; retardo na irrupcgéo, inclinacdo distal, ou migragéo do incisivo

lateral.

Cappellette et al. (2008) relatou que o diagnostico da erupcao ectdpica do
canino superior foi sugerido inicialmente com a auséncia clinica deste dente, quando
0 estagio de desenvolvimento oclusal exige a sua presenca na cavidade bucal. Na
anamnese € importante observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares
de agenesia ou retencbes dentarias. Concluiu que o exame radiografico foi
imprescindivel na elaboragcdo do diagndstico, para comprovar a presenca do canino
em questao e o localizar dentro do osso maxilar no sentido vestibulolingual, cervico-
oclusal e mesiodistal. Também o relacionamento com as estruturas e dentes

adjacentes.

Kumar et al. (2015) em estudo de revisdo de literatura descreveram as
diferentes técnicas por imagem que podem ser empregadas com a finalidade de
localizar os caninos nao irrompidos. As mais comuns séo: radiografias (periapicais,

oclusais, panoramicas e telerradiografias em norma frontal e lateral) e tomografias.

a. Radiografias Periapicais

Por meio das radiografias periapicais pode-se avaliar estagios de calcificagcéo,
presenca ou nao do foliculo dentario, integridade da cora e raiz do dente retido e dos
dentes adjacentes. As radiografias periapicais também permitem a localizacdo
mesiodistal e vertical. Para avaliagdo vestibulolingual do canino, uma segunda

tomada radiogréfica deve ser realizada utilizando-se a técnica de Clark. A técnica de
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Clark consiste na tomada de duas radiografias da &rea com variagdo da angulacéo
horizontal da primeira para a segunda tomada radiogréfica, de modo que, quando o

dente se movimentar na direcdo do feixe de Raio-x, este se encontra por palatino.

b. Radiografias Oclusais

As radiografias oclusais proporcionam a visualizacdo da posicdo vestibulo
lingual do canino retido, bem como sua posicédo com relacdo aos dentes adjacentes.
Essas radiografias demonstram bem a orientagcéo horizontal do canino, a posicao da
coroa e apice em relacdo aos outros dentes. Porém, nos casos de sobreposicéo dos
caninos com dentes adjacentes, ha limitacbes na utilizacdo desta técnica

radiogréfica.

c. Radiografias Panoramicas

As radiografias panoramicas permitem a visualizacdo da altura do canino, sua
relacdo com o plano sagital mediano e os dentes adjacentes, proporcionando ainda
informacgdes sobre a inclinagcdo e o grau de desenvolvimento radicular. Os caninos
retidos por palatino apresentam imagem maior e mais nitida e em aproximadamente
90% dos casos consegue-se localizar os caninos retidos apenas com radiografias
panoramicas. Tendo limitagcdes no diagndstico quanto ao posicionamento vestibulo-

lingual e a relagéo do dente impactado com as raizes dos dentes adjacentes.

Ericson e Kurol (1988) foram o0s primeiros especialistas a desenvolver
tracados sobre as radiografias panoramicas com o objetivo de obter parametros que

auxiliassem no diagnostico e progndstico de caninos impactados.

Stivaros e Mandall (2000) utilizaram estes tragcados complementando com
informagdes sobre a sobreposicdo da incisal do canino em relagdo ao incisivo

lateral.
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Figura 1- Angulagdo em relagdo a linha média (a), posicionamento anteroposterior (Setores)
posicionamento vertical (Grades) do canino incluso em relacéo aos dentes adjacentes.
Stivaros e Mandall (2000).

Figura 2- sobreposi¢éo da incisal do canino em relagdo ao incisivo lateral.
Stivaros e Mandall (2000).

Angulo a= angulo formado entre o longo eixo do canino impactado e a linha que

divide o plano sagital mediano. Valores normais: 20° a 53°.

Setores = € a &rea onde se encontra a cuspide do dente impactado.
Setor 1 esté entre a linha media o longo eixo do incisivo central;
Setor 2 esta entre os longos eixos dos incisivos central e lateral,

Setor 3 esta entre o longo eixo do incisivo lateral e o primeiro pré-molar.
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Grades = Altura vertical da coroa do canino.

Grade 1. abaixo da jun¢cdo amelocementéria,

Grade 2. Abaixo da juncdo amelocementaria, porém menos da metade da raiz,
Grade 3. Mais da metade da raiz

Grade 4. abaixo do comprimento total da raiz

Distancia d= distancia entre a ponta de clspide do canino impactado e o plano

oclusal. Valores normais 7 a 26mm.

Stewart et al. (2001) realizou um estudo para comparar diferencas
observadas na duracdo do tratamento em um grupo de adolescentes, com caninos
inclusos unilateral, bilateral e grupo controle (sem canino incluso). A amostra contou
com 47 pacientes, com canino incluso, e o mesmo total para o grupo controle.
Foram analisados a duracdo do tratamento, local da impactacdo do canino, idade,
distancia do plano oclusal, inclinagao (angulo a) e setor onde a coroa do canino se
encontrava. Os resultados apontaram que o risco de reabsorcao radicular da raiz do
incisivo lateral aumenta 50% se a cuspide do canino impactado estiver no Setor 1 ou
2 e se 0 angulo a for maior que 25°. Concluiu que a duracao do tratamento foi maior
quando o canino estava no Setor 1 com distancias maiores que 16 mm do plano

oclusal e se a impactacdo do canino era bilateral.

Martins et al. (2005) publicaram pesquisa com o0 objetivo de avaliacdo
radiografica da posicdo dos caninos superiores impactados. Para isto foram
analisadas 70 radiografias panoramicas de pacientes, com caninos impactados.
Neste estudo procurou-se observar as posicbes Horizontal (Setores), Vertical
(Grades) e distancia da cuspide do canino com plano oclusal e distancia da cuspide
do canino a crista 6ssea alveolar. Das radiografias analisadas 65% pertenciam ao
género feminino, 35% ao género masculino. Os pacientes da amostra obtida
apresentavam-se com idade minima de 11 anos e maxima de 45 anos, com
impactacdo uni ou bilateral de caninos e procuravam por tratamento cirargico.
Através dos resultados obtidos, foi concluido que a maior parte dos caninos nao
irrompidos localiza-se proxima ao ponto de contato dos incisivos central e lateral
estando sobreposto ao incisivo lateral. A cluspide apresenta-se no terco médio das

raizes dos dentes. A inclinacdo do predominante foi de 16° a 45°, estando a maioria
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dos caninos distantes 11 a 20 mm do plano oclusal e -4,0 a 5,0 mm da crista 6ssea
alveolar. O estabelecimento e padronizacdo dos métodos de localizagdo de caninos
nao irrompidos auxilia no plano de tratamento. A comparacdo com aspectos de

normalidade possibilita maior quantidade de abordagens conservadoras.

Sudhakar et al. (2009) publicaram um estudo que propds determinar a
localizacdo de caninos impactados utilizando somente a radiografia panoramica.
Este estudo foi desenvolvido na india, onde os recursos financeiros eram mais
escassos e a tentativa foi de estabelecer padrbes para que o diagnostico fosse o
mais preciso e acessivel possivel. Analisaram 114 pacientes com 150 caninos
impactados. As variaveis analisadas foram: zonas de impactacao (andlise vertical)
os indices CIl (indice canino/incisivo) e CCI (indice canino/canino). O estudo
concluiu que dentes que estavam verticalmente nas zonas medias e coronais (coroa
do canino na altura do terco médio ou coronario dos dentes adjacentes) eram mais
facilmente diagnosticados quanto a posicdo vestibular ou palatina. Este estudo
afirmou que estes tracados auxiliaram nos tratamentos de caninos impactados
principalmente em paises de condicdo soOcio econdmica mais baixa e que néo
conseguiam oferecer o servico de tomografia computadorizada a populacdo. Porém,
dentes que se encontravam no tergo apical precisariam de exames mais apurados

para o diagnéstico correto.

Fleming et al. (2009) investigaram a influéncia das posi¢6es radiograficas no
tratamento de caninos impactados por palatino. Foram utilizados arquivos de 45
pacientes (36 pacientes com caninos impactados unilateralmente) com caninos
impactados tratados com tracionamento dental. As amostras foram obtidas em um
periodo de 3 anos no Hospital Kent e Canterbury, localizado no Reino Unido. A
duracdo de cada tratamento foi associada aos parametros radiograficos dependendo
da altura dos caninos impactados em relacdo aos dentes erupcionados, angulacao
do longo eixo do dente (Angulo a), distancia da linha média, posicéo mesiodistal do
canino incluso em relacdo aos dentes adjacentes e posi¢cédo anteroposterior do apice
radicular. Utilizando diferentes variaveis em relagdo das posigcbes dos caninos
inclusos a localizagdo horizontal em relacdo a linha media foi encontrada
relativamente significante em relagéo ao tempo de tratamento. Entretanto, a duragao

total de tratamento nao teve relacdo com a angulacdo do canino, altura vertical e a
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posicdo do &pice radicular. Os autores concluiram que a predicdo do tempo de
duracgéo do tratamento para tracionamento de caninos inclusos por palatino foi dificil,
porém a posicdo mesiodistal do canino impactado por palatino poderia ser um

indicador no tempo de duracao do tratamento.

Nagpal et al. (2009) publicaram um estudo que objetivou estabelecer um
meétodo de localizacdo de caninos impactados na maxila apenas com dados da
radiografia panoramica. Radiografias panoramicas de 50 pacientes, com 68 caninos
inclusos foram analisadas. A variaveis estudadas foram: setores de impactacéo,
zonas de impactacao (apical, média e coronal), média da maior distancia mesiodistal
do canino impactado e do canino erupcionado (indice CCIl) e média da maior
distancia mesiodistal do canino impactado e do incisivo central erupcionado do
mesmo lado (indice CIl). Na andlise dos dados os indices CCI e Cll apresentaram
diferenca estatistica para caninos impactados por vestibular e palatino. Os autores
afirmaram que através da radiografia panoramica foi possivel avaliar a posicao
vestibular ou palatina dos caninos em 77% dos casos. As outras variaveis
analisadas ndo apresentaram correlacdes significativas. E concluiram néo ser
possivel determinar precisamente a posi¢cao dos caninos impactados somente com a

radiografia panoramica.

Smailiene et al. (2011) realizaram um estudo com uma amostra de 50 pacientes
com o objetivo de avaliar a possiblidade de erupgéo espontanea de caninos inclusos
apos a extracdo de caninos deciduos e expansdo do arco. Foram levados em
consideracao as posicdes verticais, horizontais, labio/palatal e a inclinagdo do canino
em relacdo a linha média analisadas em radiografias panoramicas. ApoOs a
intervengcdo aguardaram até 12 meses e somente 42% dos caninos deslocados
erupcionaram normalmente (destes 53% por vestibular e 47% por palatino).
Concluiram que quando compararam o grupo dos dentes que erupcionaram e dos
gue nédo erupcionaram verificaram que a inclinagéo e a localizagao por vestibular dos
caninos apresentaram diferencas estatisticamente significante. Angulos a até 20°
favoreceram a erupcdo espontanea dos caninos apdés a extracdo do deciduo e

expansao do arco.
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d. Telerradiografias em Norma Frontal e Lateral

As telerradiografias em norma frontal e lateral, em alguns casos, podem
ajudar a relacionar os caninos retidos com estruturas como seio maxilar e assoalho

da cavidade nasal.

Figura 3. Angulo VAEP (Vertical Axial Eruptive path). Caminho eruptivo axial vertical. Orton et al.
(1995).

VAEP até 10° = angulacdo normal;

VAEP de 15° a 25° = requerem tratamento;

VAEP de 25° a 45° = progressivamente mais dificeis de tracionar;
VAEP maior que 45° = sem possiblidade de tracionamento.

Chien-Lu et al. (2006) publicou um estudo onde descreveu um caso clinico de
retencdo prolongada do elemento 63. Ap6s os exames clinico e radiogréfico,
verificou-se a impactacdo dos dentes 23 e 24 por palatino. Ao analisar os angulos
VAEP = 68° e a = 71° concluiu-se que o progndstico seria ruim. Porém a equipe em
concordancia com a familia e a paciente decidiram realizar o tracionamento dos
elementos impactados apds remoc¢ao dos deciduos, com a técnica do arco duplo.
Uso de forcas leves, colocando mais fio no arco e incluindo mais dentes no
movimento ajudaram a minimizar os efeitos intrusivos e uso de fios pesados e mola
aberta permitiram manter o espacgo de erupcao 23,24. Na conclusdo, o caso foi
finalizado com os dentes canino e pré-molar em fungédo no arco dentario e segundo

0s autores sem deficiéncias estéticas ou funcionais.
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e. Tomografias

Oliveira et al. (2000) relatou que as tomografias computadorizadas podem
demonstrar claramente o nimero e posicado de raizes, inclinacdo do dente e sua
proximidade com dentes e estruturas vizinhas, facilitando o acesso e a técnica
cirGrgica, consequentemente diminuindo o tempo de intervencdo. E o Gnico exame
gue consegue visualizar dentes em 3 dimensdes. Concluiram que a TC (tomografia
computadorizada) permitiu enxergar todas as estruturas em camadas,
principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel, permitindo a

delimitacdo de irregularidades tridimensionalmente.

Walker et al. (2005) publicou um dos primeiros estudos que utilizaram
aparelhos de tomografia de feixe conico. A proposta do estudo foi descrever a
relacdo espacial de caninos impactados através de imagens obtidas por um
equipamento de tomografia computadorizada de feixe cénico recém desenvolvido
para utilizacdo em dentes e regido maxilofacial. Dos 27 pacientes com dentes
impactados presentes na amostra 92% apresentavam dentes impactados por
palatino. Reabsorcdo do IL estava presente em 66% dos casos e de IC 11%.
Concluiram com um relato sobre a reconstrucdo em 3D de imagens tomograficas
com este equipamento ofereceram informacdes sobre a localizagcdo do dente
(vestibular ou palatina), inclinagédo do longo eixo do dente, condicdes dos dentes
adjacentes e o estagio total de desenvolvimento do canino impactado.

Garib et al. (2007) publicaram um estudo que esclareceram o advento da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Ela representou o
desenvolvimento de um tomografo relativamente pequeno e de menor custo,
especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial. Concluiram que o
desenvolvimento desta nova tecnologia estava provendo a Odontologia a
reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com
minima distorcdo e dose de radiagcéo significantemente reduzida em comparacéo a

TC tradicional (1/6 menor).
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Nervina (2012) publicou uma revisao de literatura que discorreu sobre a
utilizagdo das tomografias em Ortodontia. Disse que os estudos afirmavam que as
tomografias eram muito Uteis para visualizar posicao dentaria, estruturas esqueletais
e tecidos faciais moles. A TCFC informava qual era a relacdo do dente impactado e
as raizes dos dentes adjacentes e isto era decisivo no momento da escolha da
mecénica de tratamento. Sobre o comprimento das raizes: as tomografias davam
mais precisdo no comprimento das raizes que exames em 2D (com 0,05 mm de
distorcdo). Em casos de reabsorcdes externas este exame poderia precisar o quanto
houve de reabsor¢cdo. Concluiram que, neste estudo também citou a tomografia
como util na ortodontia para planejamento e diagndstico: (formato detalhado dos
arcos dentais), espessura 0ssea para colocacao de mini-implantes, espessura das
tabuas Osseas alveolares nas expansodes rapidas do palato, paciente respiradores
bucais e suas vias aéreas. Como desvantagem afirmou que as tomografias
ofereciam maior grau de radiacdo que as radiografias convencionais e também havia

um custo mais elevado.

Alguerban et al. (2014) publicaram um estudo que objetivou avaliar diferencas
de planejamentos para tratamento de caninos inclusos feitos em radiografias e
modelos de gesso tradicionais, e tomografias e modelos tridimensionais. Foram
estudados 40 pacientes que fizeram os dois tipos de exames. As variaveis
estudadas foram: caracteristicas de diagnostico, plano de tratamento, opinido do
ortodontista e classificacdo do caso. Os resultados foram analisados por quatro
ortodontistas. Nao foram observadas diferencas estatisticas na expectativa de tempo
de tratamento e compensacfes ortodbnticas. No plano de tratamento quando houve
uma maior necessidade de exames complementares nas analises convencionais.
Porém a concluséo do estudo foi de que ha grande semelhanca nos planejamentos
de pacientes que realizam documentacdes tradicionais e exames com reconstrucdes

tridimensionais.

Kumar et al. (2015) pretenderam em seu estudo apresentar uma reviséo de
literatura com diferentes modalidades de exames utilizados no diagnostico de
caninos impactados dando énfase nas modalidades que utilizavam avaliagcbes
tridimensionais. Foram citadas as radiografias periapicais com a técnica de Clark,

panoramicas, oclusais e as telerradiografias como ferramentas importantes para



29

direcionamento do diagndstico e plano de tratamento. Porém, acrescentaram que as
reconstrucdes 3D a partir das tomografias ofereciam: a exata posicdo da coroa e
apice radicular do dente impactado, a orientacdo do seu longo eixo, a proximidade
do dente impactado e as raizes dos dentes adjacentes incluindo reabsorcdes
radiculares, anatomia e posi¢ao da coroa e da raiz, poderiam auxiliar na detecgéo de
patologias como dentes supranumerarios, granulomas ou cistos apicais e sua
relacdo com o dente impactado. Concluiram que a TC oferecia excelente contraste
entre os tecidos, eliminava ruido e sobreposicbes de dentes vizinhos, porém
possuiam custo elevado, maior exposi¢cdo a radiagdo comparado as radiografias e
precisava de um profissional especializado para ler seus resultados.

3.3 Tratamento

Diagnosticada a impactacdo do canino, pode-se considerar diversas
possibilidades de tratamento.

Almeida et al. (2001) afirmou que os tipos de tratamento dependem da idade
do paciente e do estagio de desenvolvimento de sua denticdo, da posi¢cdo do canino
ndo erupcionado e de outras caracteristicas da ma-oclusdo que possam requerer
tratamento, da evidéncia de reabsorcdo radicular dos incisivos permanentes, da
percepcdo do problema pelo préprio paciente e da quantidade de tratamento que ele
esta disposto a realizar. Os resultados funcionais e estéticos devem ser avaliados,
no momento da escolha do melhor procedimento cirdrgico, quanto a posicao
horizontal, a vertical do dente impactado, a altura gengival, o0 comprimento da coroa
clinica, a quantidade de gengiva inserida, a cicatrizacdo gengival, o potencial de
recidiva e os niveis de insercdo, sdo itens que devem ser cuidadosamente
verificados. Antes de decidir o tipo de tratamento, deve-se avaliar: a posicao do
canino; a angulacéo e a relagdo com os dentes vizinhos; se ha espaco disponivel na
arcada; se o percurso ao longo do qual o canino se mover4, esta livre de qualquer
obstrucdo. Concluiu que o tratamento de dentes impactados possuia inumeras
alternativas, podendo ser conservador, quando era feita apenas abertura do espaco
e ou remocao da interferéncia para permitir a erupcdo espontanea do dente ou
poderia ainda envolver uma abordagem mais invasiva, envolvendo a exposicao

cirirgica do dente e seu posterior tracionamento ortodontico.
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Tito et al. (2008) citou que os tipos de tratamento dependiam da idade do
paciente, do estagio de desenvolvimento de sua denti¢cdo, da posi¢cdo do canino ndo
erupcionado, da evidéncia de reabsor¢cao dos incisivos permanentes, da percepcao
do problema pelo proprio paciente e da predisposicdo do paciente ao tratamento.
Concluiu o seu estudo apontando as possibilidades: exposicdo cirurgica e
tracionamento ortodéntico, transplante autégeno, remocdo do canino deciduo,
apicectomia, exodontia do canino impactado e substituicdo por proteses/fechamento

de espacos ou acompanhamento sem intervencdes se 0 paciente desejar.

Gaetti-Jardim (2012) em seu estudo de revisdo classificou as opcdes de
tratamento para dentes retidos em basicamente em trés grupos: 1) as
conservadoras nao cirdrgicas, que visariam a manutencao do elemento dentario sem
qualquer abordagem cirdrgica. Adotadas quando os pacientes sdo muito jovens com
a possibilidade de erupcdo espontanea do elemento retido. Pacientes com idade
avancada também nado deveriam sofrer intervencfes cirdrgicas para extracdo de
caninos inclusos que nao apresentavam patologias associadas e nao atrapalhavam
em processos de reabilitacdo protética; 2) as ndo conservadoras, que consistiam na
sua eliminacdo por meio de técnicas cirurgicas exodonticas; 3) as conservadoras
cirrgicas que objetivavam a manutencdo do dente retido, mas que necessitavam
expb-lo a traumas cirargicos para posterior tracionamento ou exposicdo cirdrgica
sem tracionamento indicado para pacientes jovens que tenham espacgo para erupgao

e 0 dente esteja no espaco alveolar.

a. Tratamentos Preventivos

Ericson e Kurol (2000) mostraram que a extracdo dos caninos deciduos
poderia resultar em erupcdo normal de caninos permanentes superiores que
estavam deslocados. Em sua amostra de 46 caninos impactados ele obteve 78% de
erupcao espontanea apos extracdo de deciduos com retencéo prolongada em atée 1
ano. Ap6s 12 meses sem erupgdo ndo se esperava que o dente fosse erupcionar
espontaneamente. Concluiu que caso a coroa do canino estivesse por distal da raiz
do incisivo lateral e da linha média a extracdo do canino deciduo geralmente

normalizaria a posicdo de erupc¢do do canino permanente em 91% dos casos. Em
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contraste o coeficiente de sucesso diminuiu para 64% caso a coroa do canino
impactado estivesse por mesial da linha média da raiz do incisivo lateral.

Leonard et al. (2004) realizou um estudo clinico prospectivo randomizado com
46 criancas (média de 13,5 anos) 62 dentes deslocados para palatino foram
submetidos a dois tipos de tratamento para canino incluso sem intervencg&o cirurgica.
A extracao cirurgica do canino deciduo como intervenc¢éo para erupc¢ao dos caninos
deslocados para palatino obteve 50% de sucesso. O que ndo apresentou diferenca
estatistica com o0 grupo controle que ndo passou por nenhuma intervencao. Por
outro lado, o grupo que além da extracdo do deciduo também utilizou aparelhos
extra bucais a taxa de sucesso da erupcao do canino foi de 80%. Trés vezes maior

gue do grupo controle.

Sambataro et al. (2005) publicou um artigo que formula bases para
diagnosticar caninos deslocados de forma precocemente na denticdo mista. Este
estudo foi baseado em medidas anteroposteriores da telerradiografia lateral feitas
antes do pico de crescimento. Os pacientes com caninos deslocados que fizeram
expansao rapida da maxila obtiveram melhores resultados na erup¢édo dos caninos
(62%) do que o grupo controle (13%). Concluiram que a melhoria da posicédo
intradbssea do canino depois da expansdo rapida da maxila deveria ser
possivelmente 0 mecanismo que favorecesse 0 processo de erupcdo destes

elementos.

Corréa e Barbosa (2007) afirmaram que a deteccdo precoce de caninos
impactados maxilar pode reduzir o tempo de tratamento, complexidade,
complicagbes e custo. Idealmente, os pacientes devem ser examinados pela idade
de 8 ou 9 anos, a fim de determinar se o canino foi deslocado de uma posi¢cao
normal no alvéolo e avaliar o potencial de impactacdo. Concluiram que se o
deslocamento dos caninos fosse identificado precocemente 0s mesmos poderiam
sofrem intervengdes preventivas como a expansdo rapida da maxila, extracdo do

canino e uso de aparelhos extra-orais.

Baccetti et al. (2009) publicaram um estudo randomizado com a finalidade de

estudarem o uso de aparelhos extra orais acompanhados de exodontia dos caninos
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deciduos nos casos de caninos impactados. Selecionaram 60 criangas com denticéo
mista. Subdividiram em grupo controle e em grupo que utilizaria aparelhos extra
bucais ap6s remocao do canino deciduo. Concluiram que o uso de aparelhos extra
bucais acompanhados de extracdo de caninos deciduos aumentaram as chances de

forma significativa para a mesializagao dos dentes inclusos e sua erupgao.

Armi et al. (2011) realizaram estudo randomizado com o objetivo de comparar
pacientes que possuiam caninos maxilares inclusos por palatino que foram divididos
em trés grupos: controle, uso de arco extra-oral com forga cervical e expansdo
rapida da maxila. O estudo concluiu que os grupos que sofreram intervenc¢éo (uso do
arco exta-oral e o que usou o arco e fez a expansado rapida da maxila) obtiveram
taxas de sucesso na erupcdo dos caninos impactados estatisticamente maiores que

0 grupo controle. 82-85% contra 36%.

Bonetti et al. (2011) publicaram um estudo que pretendeu avaliar se havia
diferenca entre a erupcdo de caninos permanentes impactados ao se extrair
somente 0 canino deciduo ou extraindo o canino e o primeiro molar deciduo. O
estudo comparou os resultados com um grupo controle e também avaliou critérios
de angulacéo dos caninos impactados e a linha média. Os pacientes que realizaram
exodontia dos dois dentes obtiveram uma maior porcentagem de sucesso na
erupcédo do canino retido comparado aos outros dois grupos. Sua amostra era de 20
pacientes e 37 caninos impactados no grupo de dupla extracdo com média de idade
de 8 a 13 anos e tempo de acompanhamento até 18 meses. O artigo comentou que
a dupla extracdo fez com que houvesse espaco para que a raiz dos caninos
impactados pudessem girar e ficar paralelas as dos IL sem risco de reabsor¢éo
radicular. Como pontos negativos os autores ressaltaram que anestesiar duas areas
e extrair dois dentes poderia gerar um fator traumatico ao paciente. Por outro lado,
ressaltaram que esta seria uma abordagem que independeria da colaboracdo dos

pacientes e ndo geraria necessidade do uso de aparelho ortodéntico.

Litsas e Acar (2011) realizaram ampla revisao de literatura sobre tratamentos
precoces para caninos inclusos. A extracdo de caninos deciduos, no final da
denticAo mista, como um tratamento preventivo para prevenir a impactagdo do

canino estava suportada em bases que assumiam que a retencdo prolongada dos
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caninos deciduos poderia representar um obstdculo mecénico para erupg¢do do
canino permanente. Foram necessarios mais estudos clinicos randomizados com
tamanho de amostras adequadas para se verificar quais técnicas teriam melhores
resultados na populacdo. Foram necessarios critérios para se estabelecer

iImpactagéo de caninos por meio das TCCB.

b. Tratamento cirargico

Caminiti et al. (1998) afirmaram que existiam trés principais problemas para
enfrentar quando precisava intervir em caninos inclusos. 1. A exposigao cirdrgica, 2.
Como prender o dente, 3. Escolha da mecanica ortoddntica para trazer o dente para
o arco dental. Neste estudo, foram analisados 82 casos de caninos inclusos
submetidos a tracionamento apds colagem de gancho na coroa do elemento no
momento cirargico. Como resultados o trabalho apontou que nenhum dente
apresentou anquilose, falhas na erupcéo, reabsorcfes ou defeitos periodontais.
Concluiu que os problemas enfrentados durante o tracionamento foram: falha na
colagem do acessoOrio em todas as fases: cirdrgica, durante tracionamento e no

alinhamento do canino no arco com ja com o braquete.

Kokich (2004) realizou uma revisdo sobre as técnicas cirdrgicas mais
empregadas para tracionamento de caninos impactados. Para os caninos retidos por
vestibular trés técnicas cirlrgicas mais utilizadas poderiam ser citadas. A escolha
das técnicas estava relacionada com a posicdo do dente no alvéolo, a posicédo do
canino verticalmente em relacdo a juncdo mucogengival, avaliacdo da quantidade de
gengiva na area do canino impactado e por ultimo precisa ser avaliada a posicao
mesiodistal da coroa do canino. Em seu estudo ele descreveu detalhadamente cada
técnica cirtrgica. Para caninos retidos por vestibular poderia realizar a técnica do
descobrimento excisional (erupcdo em campo aberto) onde o elemento dental
estaria no eixo correto de erupcédo e a cirurgia foi realizada somente para remocao
da gengiva que estava sobre a coroa. O espaco para erupcdo geralmente foi criado
pela mecanica ortodontica e a erupcédo ndo ocorreu espontaneamente. Um simples
procedimento excisional foi utilizado para expor a coroa do dente e ap0s a erupgao
percebeu-se que a gengiva permaneceu com o contorno normal. Na técnica de

retalho reposicionado apicalmente um retalho foi realizado para a colocacdo de um
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acessoOrio de tracionamento. ApOs cicatrizagdo do tecido mole o dente foi
gradualmente sendo tracionado para o arco dental. Ja na técnica da erupcdo em
campo fechado a coroa do canino esta posicionada entre a juncdo mucogengival e o
alvéolo. Um retalho vestibular foi elevado e removido osso suficiente da regido
vestibular do canino sem interferir no osso maxilar. Foi colocado um dispositivo na
coroa do dente e com um looping no arco o dente foi tracionado. Para os caninos
impactados por palatino o estudo relata que estes dentes estdo geralmente muito
préximos a raiz do incisivo lateral ndo havendo o0sso para que o0 canino se mova.
N&o havia células no esmalte que promovessem reabsor¢céo 6ssea para erupcéo do
dente. A reabsorcao que ocorreu foi por pressao e necrose e ocorreu lentamente.
Portanto exposicdes cirdrgicas para colocacdo de acessoOrios e tracionamento
poderiam nado gerar resultados adequados em relacdo a tempo de tracionamento,
margem gengival adequada e problemas relacionados a reabsosr¢éo da raiz do IL.
Neste estudo o autor citou uma técnica realizada e publicada por ele e sua equipe
onde foi realizada uma cirurgia ainda na denticdo mista sem a colocacdo da
aparelhagem fixa onde foi rebatido um retalho de espessura total mucoperiostal,
removido todo 0sso ao redor da coroa até o limite amelocementério, reposicionado o
retalho com uma abertura na regido da coroa. Aguardou-se que o0 dente
erupcionasse sozinho até o limite oclusal e entéo se iniciou o arraste deste dente até

0 arco dentério com uso de aparelhagem ortodéntica.

Calla et al. (2004) publicaram um artigo sobre a fixacdo da coroa do canino
impactado. Descreveu que que poderiam ser utilizados basicamente 4 dispositivos
para o tracionamento: 1. anel de aco cimentado ao dente, 2. transfixacdo da coroa
com fio metalico, 3. fio lacado na regido cervical da coroa e a 4. colagem do
acessorio. Dos quatro dispositivos citados, os trés primeiros encontravam-se em
desuso, devido a maior exposicédo cirargica requerida, a necessidade de remocéo de
uma grande porcdo 0ssea para que o dispositivo possa ser adaptado, resultando,
muitas vezes, em anquilose e reabsor¢do radicular externa, além da perfuragdo da
coroa para passagem do fio, requerendo restauracdes posteriores. Dentre estas
citadas a colagem do dispositivo ortoddntico foi a mais utilizada por ser mais
conservadora tanto no aspecto cirdrgico como por ndo causar injurias aos
ligamentos periodontais e tecidos dentais. Concluiram que com a criagdo de

dispositivos (botbes com correntes) que facilitavam o tracionamento e técnicas



35

adesivas confiaveis (que utilizam sistemas adesivos que funcionam em ambientes

umidos), estes outros dispositivos ndo seriam mais usados.

Faber et al. (2006) realizaram um estudo que objetivou o diagndstico de
canino incluso por meio de tomografia computadorizada e baseado neste exame foi
recriado em 3D uma prototipagem do arco dental e do dente incluso. Ao imprimir
este modelo para exemplificar ao paciente quais condutas seriam seguidas e para
servir de guia durante a cirurgia foi desenvolvido um dispositivo metalico que se
acoplava a incisal do canino para seu tracionamento. Foi realizada a cirurgia de
exposicdo e cimentado o dispositivo. E o dente foi tracionado sem nenhuma
intercorréncia. Esta técnica possui como desvantagem o custo elevado para a

confeccao do dispositivo.

b.1 Mecanicas de tracionamento

Almeida et al. (2001) em seu artigo de revisdo, foram abordados, descritos e e
exemplificados diversos sistemas com mecanicas diferentes para tracionamento de
caninos impactados na maxila por palatino e por vestibular. Os sistemas citados
foram: Sistema “mola Ballista”, Sistema de mola soldada ao arco principal, Sistema
integrado aparelho fixo e aparelho removivel, Sistema de “cantlevers”. Em seu artigo
ele ressaltou que a escolha pelo melhor sistema dependia da familiaridade de cada
profissional, habilidade e colaboracdo do paciente. Todos os sistemas séo instalados
apos inicio do tratamento ortodéntico, passada fase de alinhamento e nivelamento,
até que um fio retangular de aco 0.019” x 0,025” fosse instalado para manutencéo
dos espacos e reducdo dos efeitos colaterais, assim como a instalacdo da barra

transpalatina para manuten¢céo dos molares em posicao.

Cappellette et al. (2008) publicou um artigo sobre caninos inclusos em que a
proposta foi realizar o tracionamento em 3 tempos, ou seja, verticalizagao,
posicionamento e extrusado, evitando que forca de ancoragem seja exercida sobre 0s
incisivos na primeira fase, utilizando-se a ancoragem lingual. O uso de fios leves
proporcionou uma movimentagdo mais segura, e a distribuicdo das forcas por trés
dentes (primeiro pré-molar, segundo pré-molar e primeiro molar) o que preveniu a

reabsorcéo de raizes de dentes adjacentes. Com o dente impactado ja presente na
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cavidade oral apos a verticalizagdo o segundo movimento seria o0 de
posicionamento. Quando o dente estivesse proximo a linha de ocluséo e permitisse
a colagem do braquete na posicéo correta, o fio de nivelamento poderia incorporar
alcas em “L” na mesial e distal do canino ou alga em “Box” que seriam utilizadas
para completar o movimento. Um terceiro movimento ainda seria feito para extruséo
do dente com a finalidade de alinhar e nivelar o canino restabelecendo sua funcéo e
estética na oclusao. Este movimento pode ser feito com algas em “L” na mesial e

distal do canino.

Motamedi et al. (2009) publicaram um trabalho que objetivou analisar o
traciomanento cirdrgico de 146 caninos impactados por palatino. Aproximadamente
70% dos dentes responderam positivamente ao tracionamento e alinhamento no
arco. 30% dos dentes precisaram ser extraidos por anquilose e ndo movimentagao
ap6s 9 meses de tentativa. Pacientes que possuiam caninos com Angulo «
aumentado (>45°) e sobreposicdo radiografica ao incisivo lateral possuiram mais
dificuldade de tracionamento. O estudo concluiu que para decidir entre remover ou
expor o canino incluso no palato baseado em indicios clinicos e radiograficos
precisou primeiramente ser guiados por sua angulacdo em relacdo a linha média,
sua sobreposi¢do a raiz do incisivo lateral e curvaturas/anormalidades das raizes.
Auséncia de dilaceracao da raiz do canino, pequena sobreposi¢cdo do canino na raiz
do IL e angulo a menor que 45° estariam correlacionados com sucesso no

tracionamento dos caninos impactados.

Katiyar et. al. (2013) publicaram um relato de caso clinico onde o paciente
possuia 0s quatro caninos inclusos, superiores por palatino e inferiores por lingual.
Foi submetido a cirurgia para colagem de acessoérios nos caninos. Este caso foi
planejado exodontia dos primeiros pré-molares superiores para corrigir overjet e dos
incisivos laterais inferiores pois havia discrepancia de Bolton. Ap6s chegar ao arco
0,019” x 0,025” ago e instalagédo de ancoragens (barra transplatina superior e arco
lingual de Nance) iniciou-se o tracionamento dos caninos com um dispositivo
chamado de K9 Spring que foi desenvolvido para o tracionamento dos caninos

inclusos. Concluiram que os dentes foram incluidos no arco dental com sucesso.
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Shastri et al. (2014) relataram um caso clinico onde a paciente possuia o
canino esquerdo impactado por palatino. Para o tracionamento do canino foi
utilizado o dispositivo K9 Spring com retalho aberto que se configura como uma
mola com um braco horizontal (que € inserido no tubo do molar) e no braquete do
pré-molar. Este braco sofre uma dobra de 90° formando o brago vertical do
comprimento que alcance o canino retido no palato. E entfo realizada outra dobra
na direcdo vestibular com a finalidade de se prender a outra extremidade do arco.
Forcas leves de extrusdo sao responsaveis por movimentar o dente. O tempo total
de tratamento desta paciente foi de 15 meses, sendo 3 meses para extruséo e 12
meses para alinhamento e nivelamento. O estudo conclui que o K9 Spring é uma

mola de simples confeccdo e com bons resultados de extrusdo dentaria.

Dinoi (2016) relatou um caso de tratamento ortoddntico cirdrgico em denticédo
mista de canino retido na mandibula. Paciente do género feminino, 9 anos de idade
com auséncia do elemento 84 e 85 no arco dental. Apés exames radiograficos e
clinicos foi diagnosticada impactacdo do canino inferior lado direito. Como
terapéutica foi realizada montagem do aparelho fixo inferior, exposicdo cirtrgica da
coroa do dente impactado e instalacdo de um botdo para guiar o tracionamento
utilizando sistema molas. O arco lingual foi instalado para oferecer ancoragem no
movimento de tracdo. Apds 4 meses do inicio do tracionamento o elemento dental ja
estava presente na cavidade bucal. O estudo concluiu que o tratamento obteve
éxito estético, funcional e preveniu uma possivel intervencdo tardia que poderia

resultar até em exodontia do elemento.

C. Transplante do canino incluso

Gaetti-Jardim (2012) explicaram em seu estudo que o transplante do canino
retido e citado na literatura como uma opcao de tratamento e poderia ser indicado
para dentes permanentes com os apices fechados, localizados e posigéo ectdpica,
desfavoravel ao tracionamento. A maior contraindicacdo de transplante de canino
retido era com relagdo a dificuldade técnica devido a sua localizagdo anatomica.
Quando impactado era dificil a remocéo deste dente sem danos a sua superficie,
além de que o alvéolo do antecessor deciduo era muito pequeno se comparado ao

dente permanente que seria transplantado dessa forma o posicionamento do dente
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no leito receptor se fez a custa da remogéo da tabua Ossea vestibular. A técnica
cirirgica para extracdo de caninos retidos que seriam posteriormente
transplantados, deveria ser cuidadosamente realizada, sendo necessaria muitas
vezes nao s6 a remocao da tabua d6ssea vestibular, mas também o desgaste da
cuspide do canino para se evitar danos aos dentes adjacentes. No pés-operatério foi
necessario realizar controle clinico e radiografico do dente transplantado para avaliar
sua vitalidade pulpar, desenvolvimento de bolsa, condi¢cdes de higiene da gengiva,
sua mobilidade possivel, anquilose e oclusdo no arco. Os sinais de sucesso foram
sinais positivos de continuagdo da maturacgéo radicular. A dificuldade da realizac&o
desse tipo de tratamento referiu-se a necessidade de preparo ortoddntico para
obtencdo de espaco compativel com canino a ser transplantado, posteriormente
seria realizado o preparo do leito receptor, podendo este ser realizado na mesma
sessao da extracdo (transplante em uma etapa) ou em sessao anterior (transplante
em duas etapas cirargicas). Além do preparo do leito receptor do dente deveria ser
extraido do leito doador e deveria ser adequadamente posicionado e contido em
uma infra oclusdo para que sua oclusdo fosse adquirida espontaneamente e com
preservacao da papila dental. A ortodontia subsequente poderia ser necessaria para
que o dente transplantado fosse alinhado adequadamente em seu arco e sua

ocluséo estabelecida sem contatos prematuros.

d. Extracdo Dental

Peterson (2000) em seu estudo afirmou que quando existia a impossibilidade
de aproveitamento do elemento retido, como nos casos de reabsorcéo radicular de
dentes vizinhos, evidéncia radiografica de formacédo de cisto e tumores, dor de
origem desconhecida, presenca de dentes impactados sob prétese, facilitacdo do
tratamento ortodontico e otimizacdo da saude periodontal a sua exodontia era a
opcao indicada. Ao contrario do canino superior que apresenta um valor estético e
funcional, na mandibula geralmente a extracdo do canino inferior deslocado ou
retido era bem indicada, pois o primeiro pré-molar inferior poderia substitui-lo
adequadamente devido a sua semelhanca morfologica. Quando a remocédo do
canino retido fosse indicada, poderia se realizar o fechamento do espago com
aparelho ortodéntico ou instalar implantes na regido, posteriormente ou

concomitante a extracado dental, dependendo da idade e condi¢cGes financeiras do
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paciente. A indicacdo de melhor opcdo de tratamento foi dependente de fatores
locais, loco-regionais e sistémicos. Dentre os fatores locais, a localizagao e o tipo de
retencdo de um canino impossibilitando o tracionamento ortodéntico ou a presenca
de patologias associadas ao elemento dental, por si s6, poderiam determinar a
necessidade do tratamento radical como a melhor opc¢éo, que seria a sua extragao
propriamente dita.

Silva Filho et al. (2008) apresentaram um caso clinico de um tratamento de
paciente do género feminino que chegou para diagndstico e tratamento ortoddntico
com 9 anos e 6 meses de idade, no final do segundo periodo transitério da
dentadura mista. A analise facial revelou discrepancia esquelética vertical,
caracterizando a face longa. A analise facial frontal denunciou excesso vertical
caracteristico da face longa: padrdo dolicofacial acompanhado de auséncia de
selamento labial passivo, com exposicdo excessiva dos incisivos superiores. A
analise facial de perfil acrescentou ao diagnéstico frontal a deficiéncia mandibular,
atribuida a sua rotacao horaria. A Unica maneira previsivel de correcédo da face longa
envolvia cirurgia ortognatica, com impaccao da maxila, osteotomia sagital bilateral
para rotacao anti-horaria da mandibula e provavel mentoplastia sagital. O tratamento
sem cirurgia ortognatica ndo contraindicava o tratamento ortodéntico, mas limitava o
mesmo a correcdo da posicdo dos dentes, mantendo o padrdo de face longa. A
opcao da paciente foi por uma camuflagem ortodéntica. O planejamento ortodéntico
previa uma mecanoterapia com a extracao de 4 dentes. A particularidade que definiu
a extracdo dos dentes superiores foi a posicdo do dente 13 no alto no rebordo
alveolar, na direcdo do dente 12, o que subverteu a indicacdo académica para
extracOes tipicas e simétricas dos primeiros pré-molares para extracdo dos dentes
13 e 24. Ao dente 14, mantido em seu lugar no rebordo alveolar, coube substituir o
canino. No arco dentério inferior a definicdo pelos segundos pré-molares baseou-se
no tratamento compensatorio, preservando a vestibulariza¢do original dos incisivos
inferiores, e na deficiéncia do espaco retromolar. A extracdo dos segundos pré-
molares inferiores foi indicada com a intencdo de favorecer a irrupcdo plena dos
segundos molares inferiores. Assim, os quatro dentes com indicacédo para extracao
foram: 13, 24, 35 e 45. Concluiram que indicada sob medida, ou seja, sobre

pressupostos légicos, a extracdo de canino representou uma alternativa viavel na



40

pratica ortodontica. Pressupfe consciéncia estética e funcional, visando uma

finalizag&o previsivel com menor custo biolégico.

Garcia (2009) realizou um estudo sobre a exodontia de caninos impactados e
a colocacdo de implantes. Quando a impactagdo de caninos nao fosse passivel de
tracionamento ou reimplantacdo a extragdo era a Unica solucao viavel, seguida da
opcao de substituicdo por implantes. Neste estudo eles objetivaram realizar a
exodontia de caninos de 9 pacientes e substitui-los por implantes ésseo-integrados.
Todas as cirurgias obtiveram sucesso na execugao com boa estabilidade primaria. E
reavaliando os pacientes ap0s 12 meses todos permaneciam com estabilidade,

estética e baixa perda 6ssea peri-implantar

3.4 Saude periodontal

Hansson e Rindler (1996) relataram que outro fator, que deveria ser
considerado no tracionamento de um dente impactado era a manutencdo de boa
higiene bucal. O aumento do nivel de placa bacteriana, durante o tratamento
ortodontico, tem sido citado, como fator de comprometimento da condicao
periodontal. Estudos experimentais mostraram que a perda de insercdo periodontal,
nao ocorreu no movimento ortodéntico, desde que o periodonto se mantivesse
saudavel. De acordo com esses achados, a perda variavel de periodonto de suporte,
observada em estudos clinicos, poderia refletir a mudanca na higienizacao,
associado ao aparelho ortodéntico fixo. A manutencdo do controle de placa
bacteriana adequado, ao redor do dente impactado, pode ser dificil, devido a
combinacdo da ma posicao, com limitada quantidade de coroa exposta e irritacao
dos acessorios ortoddnticos. A escolha da técnica cirdrgica para expor oS caninos
retidos, deve ser fundamentada, na condicdo periodontal esperada no final do
tratamento, ou seja, o melhor procedimento cirlrgico € aquele, que possibilita a
obtencdo de largura suficiente de mucosa ceratinizada, sem recessao gengival, ou
perda Ossea alveolar ao término do tracionamento ortoddntico. O procedimento
cirurgico pode ser considerado, o fator responsavel pela destruicdo periodontal,

durante o tratamento cirtrgico-ortodéntico dos dentes retidos, embora magnitudes
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de forcas e vetores usados para erupgdo ortodontica dos caninos retidos, também

poderiam comprometer a arquitetura periodontal.

Becker et al. (2002) avaliaram a aparéncia gengival clinica e o estado pulpar e
periodontal de incisivos centrais superiores impactados que haviam sido expostos e
alinhados apds uma técnica cirurgica de irrupcdo fechada. Foram examinados 21
pacientes, 6 do género masculino e 15 do género feminino, que haviam sido
tratados, possuiam impaccao unilateral e estavam utilizando uma contencédo pelo
menos ha 1 ano. Os dentes ndo mostraram nenhuma diferenga significante nos
indices gengival e de placa, largura da insercdo gengival e comprimento de coroa,
enguanto um pequeno aumento, mas estatisticamente significante foi observado na
profundidade média da bolsa quando comparada aos incisivos laterais. O suporte
0sseo foi reduzido em 5% a 6% nos dentes tratados, e em um ter¢co dos casos foi
registrado um contorno gengival anormal. Os incisivos laterais revelaram indices
gengivais e de placa semelhantes e profundidade de bolsa em cada lado, mas os
incisivos laterais imediatamente adjacentes ao dente tratado mostraram larguras
diminuidas de gengiva queratinizada e comprimentos de coroa aumentados. Este
estudo demonstrou que a escolha do tipo de tratamento inicial estava relacionada a
um resultado estético gengival final. Concluiram que embora tenha sido encontrado
diferencas estatisticamente significantes em alguns casos dos parametros
periodontais mensurados, as consequéncias clinicas gerais de uma exposi¢ao
conservadora e alinhamento ortoddntico de incisivos impactados pela técnica de

irrupcao fechada foram minimas.

Szarmach et al. (2006) analisaram parametros periodontais de pacientes que
foram submetidos a tracionamento de caninos impactados por palatino
unilateralmente comparando com o lado que o canino erupcionou normalmente.
Neste estudo ndo houve relacdo de perda da crista Ossea entre 0S Qrupos
examinados e nao houve nenhuma ligacdo entre formas de tracionamento e
condicdo periodontal. Porém os dentes que necessitaram de tracionamento
possuiam uma profundidade de bolsa maior nos sitios mesio e distovestibulares, e
mesio e distopalatal. O nivel de insercdo clinica também foi menor nos sitios mesio
vestibular e mesiopalatino dos caninos tracionados assim como o indice de

sangramento a sondagem foi estatisticamente maior.



42

Schimidt e Kokich (2007) publicaram um artigo que objetivou avaliar
diferencas na condicéo periodontal, comprimento das raizes e aspectos visuais de
pacientes que foram submetidos a tracionamento de caninos inclusos por palatino,
comparando duas técnicas de tracionamento e o grupo controle. Foram avaliados 16
pacientes com caninos impactados unilateralmente e 6 com caninos impactados
bilateralmente. Neste estudo eles observaram como resultado uma minima diferenca
em aspectos periodontais, visuais e de comprimento das raizes dos dentes
tracionados e dos dentes que nao sofreram tracionamento. Quando comparado a
técnica de exposicdo cirargica seguida de erupgcdo espontdnea e posterior
alinhamento do canino retido por palatino a técnica da cirurgia para exposicao e
colagem de acessorio, fechamento do retalho seguida de tracionamento do canino
observou-se consequéncias gerais menores no primeiro grupo. Comparagoes entre
as duas técnicas demandaram mais estudos com amostras mais expressivas

randomizadas para que conclusdes fossem mais fiéis.

Caprioglio et al. (2012) pretenderam, em estudo longitudinal, avaliar a
condicdo periodontal de caninos superiores impactados por palatino submetidos a
cirurgia para colagem de acessorio (retalho fechado) e tracionados pelo sistema
“‘easy cuspid” (Sistema Ballista desenvolvido originalmente para distalizacdo de
molares e que foi adaptado para tracionamento de caninos impactados). Foram
selecionados 66 pacientes incialmente. Porém os critérios de inclusdo no estudo
baseados na andlise das radiografias panoramicas e tele radiografias (Angulo a >
55°, distancia d > 30 mm e VAEP > 50°) somente 33 pacientes foram
acompanhados desde a cirurgia de tracionamento até 4,6 anos em média apos a
finalizacdo do tratamento. O tempo médio de tracionamento foi de 3,1 meses e
foram feitas medidas de sondagem periodontal nos dentes tracionados, nos dentes
adjacentes e nos caninos contralaterais para constituir o grupo controle. 6 sitios de
sondagem foram analisados. O estudo concluiu que a média de profundidade de
sondagem entre o grupo teste e o0 grupo controle ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante. O uso da técnica cirdrgica do retalho fechado em
associacado com sistema de tracao adequado permitiu alinhar os caninos impactados

por palatino sem danos ao periodonto.



43

3.5 Reabsorc¢ao radicular

Ericson e Kurol (2000) pretenderam analisar a extensdo e prevaléncia da
reabsorcdo dos incisivos superiores apos a irrupcao ectopica dos caninos superiores
em uma amostra de individuos encaminhados para consulta em uma clinica de
ortodontia contando com uma amostra de 107 criangas, 39 meninos, 68 meninas
entre 9 e 15 anos de idade, com 156 caninos superiores em irrupgcao ectopica e 58
em irrupcdo normal. Todas as criancas foram submetidas a uma avaliacdo basica e
radiografias periapicais. Estas radiografias foram complementadas pela tomografia
computadorizada (TC) dos ossos alveolares superiores para se obter informacao
mais precisa quanto as posicdes e relacdes entre 0s caninos superiores e incisivos
adjacentes, e assim, avaliar as reabsorcfes das raizes dos incisivos. Os resultados
mostraram que, em relagdo a raiz do incisivo adjacente, 21% dos caninos
apresentavam as coroas posicionadas ectopicamente para vestibular, 18% para
distovestibular, 27% para lingual, 23% para distolingual, 5% apicalmente e 6% entre
0s incisivos centrais e laterais. Noventa e trés por cento dos caninos posicionados
ectopicamente estavam em contato com a raiz do incisivo lateral adjacente e 19%
estavam em contato com o incisivo central. O numero correspondente para 0S
caninos em irrupgdo normal foi 49%. Ocorreu reabsorcdo radicular em 38% dos
incisivos e em 9% dos centrais dos incisivos adjacentes ao canino posicionado
ectopicamente. As reabsor¢cdes mostraram-se gradativas e tendiam a ser extensas.
Entre os 58 incisivos laterais reabsorvidos, a reabsor¢do foi pequena em 31%,
moderada em 9% e severa com envolvimento pulpar em 60%. Os numeros
correspondentes para os 14 incisivos centrais reabsorvidos foram 36%, 21% e 43%,
respectivamente. Cerca de 60% das reabsorcfes envolveram os tercos médio e
apical, sendo que a ponta do 4pice ndo estava incluida. Nos lados com os caninos
em irrupcdo normal, trés incisivos superiores laterais apresentaram reabsorgao
suave ou moderada distalmente. Cinquenta e um dos 107 individuos com caninos
superiores em irrupcéo ectopica (48%) sofreram reabsorcdo dos incisivos superiores
durante a irrupcdo dos caninos superiores. Houve correlagcbes estatisticamente
significantes entre a irrupgao ectopica do canino superior, contatos entre os dentes e
reabsorgbes nos incisivos adjacentes. Concluiu-se que a reabsor¢ao dos incisivos
superiores apos a irrupcdo ectopica dos caninos superiores € um fendmeno mais

comum do que o relatado anteriormente e tem de ser considerada em todos os
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casos como irrupcdo seriamente divergente dos caninos superiores. Também se
concluiu que a reabsorcdo da raiz do incisivo foi causada pela pressédo ocorrida
durante a irrupcéo do canino anémalo, adjacente. Finalmente, foi demonstrado que a
TC aumentou substancialmente a captacdo das reabsorcbes radiculares nos
incisivos adjacentes aos caninos superiores em irrup¢ao ectopica (cerca de 50%). A
sensibilidade das radiografias intrabucais foi baixa para o diagndstico das

reabsorcodes, sendo ela calculada em 0,68.

Milberg (2006) relatou um caso clinico onde os incisivos centrais da paciente,
15 anos de idade, género feminino, sofreram extensa reabsor¢cado na mesial do tergo
apical causada pressao dos caninos impactados bilateralmente. A terapéutica de
escolha foi a extracdo dos elementos 13, 23, além de adotar uma mecanica que
reduzisse o tempo de tratamento evitando assim novos processos de reabsorcdo. A
paciente ndo precisou realizar a endodontia dos dentes 11 e 21 (que permaneciam
com vitalidade pulpar) e foi acompanhada por 6 anos apos o termino do tratamento
permanecendo assintomatica. Em alguns casos 0s caninos impactados possuiam

trajetos de erupcao que causavam reabsorcdes extensas nos dentes adjacentes.

Bejerklin (2006) publicou um estudo que objetivou analisar a diferenga de
planejamento dos tratamentos para caninos inclusos antes e depois da tomografia.
Foram analisados as documentacdes de 80 pacientes primeiramente baseado em
fotos intra e extra orais, analise de modelo, radiografia panoramica e telerradiografia.
Ap6s 1 ano as mesmas documentacdes foram analisadas com o acréscimo do
exame de tomografia computadorizada. Os resultados da comparacdo das duas
analises demonstrou que em 44% dos casos o planejamento mudou apés analise da
tomografia. 54% das criancas do estudo apresentavam reabsorcdo das raizes dos
incisivos. O estudo concluiu que o plano de tratamento mudou drasticamente apés a

analise da tomografia.

Yan (2012) em seu estudo sobre reabsorcéo radicular causada por caninos
inclusos objetivou investigar a prevaléncia, localizacdo e extensao da reabsorcéo e
fatores de risco associados. Analisou 170 tomografias computadorizadas de
paciente com caninos inclusos em sua maioria localizados por vestibular. Pareou por

sexo e idade outros 170 pacientes do grupo controle sem a ocorréncia de caninos
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inclusos. No grupo de caninos impactados, os pacientes foram classificados em:
com reabsorcéo radicular ou sem reabsorcéo radicular. A prevaléncia, localizagao,
extensdo da reabsorcdo, entre outros fatores foram analisados. O estudo concluiu
gue caninos impactados aumentam o risco de reabsorcdo dos dentes adjacentes
(incisivos laterais, centrais e pré-molares respectivamente) em relacdo ao grupo
controle. Nao houve diferengca entre caninos retidos por vestibular ou palatino no
risco de reabsorcdo. O fator mais importante para a reabsorcdo radicular era a
proximidade fisica entre 0 canino e os dentes adjacentes ndo havendo diferencas se

a impactacao foi por vestibular ou palatina.

3.6 Falhas no tracionamento

Becker et al. (2010) publicaram um artigo sobre falhas no tracionamento de
caninos impactados. Dividiram as possiveis causas de falhas em 3 grupos. 1.
Fatores que dependiam dos pacientes: anormal morfologia do dente impactado,
idade, patologia do dente impactado, reabsorcao da raiz do dente adjacente e falta
de comprometimento (perda de acessérios, inadequada higiene). 2. Fatores que
dependiam do ortodontista: perda do diagndstico posicional e inapropriada direcao
da forca, ancoragem ineficiente, acessorios e torque inadequados. 3. Fatores
dependentes do cirurgido: erro no diagnostico posicional, exposi¢do do lado errado,
injuria ao dente impactado, injaria ao dente adjacente, danos aos tecidos moles e
cirurgia sem planejamento ortodéntico prévio. Neste estudo foram avaliados 28
pacientes com 37 caninos impactados que apresentaram falhas no tracionamento. E
depois da avaliacdo das falhas o artigo conclui que: 1. o diagndstico da localizacao
do dente impactado e das suas imediag0es era feito com simplicidade negligente.
Apesar de haver recursos que conseguiriam avaliar e diagnosticar em trés
dimensdes para uma boa acuracia muitas vezes os mesmos nao eram utilizados, 2.
com um inapropriado diagndstico posicional o tracionamento do dente possivelmente
seria aplicado na direcdo errada, 3. A falta de ancoragem correta possivelmente néo
favoreceria a mecanica de tracionamento o que acarretaria com que o objetivo nédo
fosse alcancado ou demorasse mais tempo que o necessario, 4. Anquiloses podem
ser fatores iniciais dos dentes impactados assim como pode ter sido causado por

procedimentos cirargicos ou manuseios ortodénticos inadequados.
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Boneti et al. (2011) relatou um caso clinico de tracionamento de canino por
palatino em uma paciente de 13 anos que foi submetida a cirurgia para colagem de
botdo na coroa do dente 13 e submetida ao tracionamento com retalho fechado.
ApOs 6 meses do inicio do tracionamento foi observado radiograficamente nenhuma
movimentacgdo dentéria assim como a intrusdo dos dentes adjacentes. Esta situacao
seria compativel com anquilose dentaria. Porém o cirurgido e o ortodontistas
deveriam decidir por ndo extrair o dente e sim renovar o sistema de tracionamento
abrindo novamente o retalho mucoperiostal. Observaram, portanto que o que houve
foi uma osteointegragéo ao redor do acessorio colado na coroa do canino. Apos 16
meses de tracionamento o canino impactado estava finalmente alinhado e nivelado
no arco dental. Este estudo trouxe em sua discussdo que todas as possibilidades
precisariam ser explicadas ao paciente para que intercorréncias fossem entendidas
como possiveis. Raramente o diagndéstico de anquilose pode ser dado antes do
tratamento. Somente depois de algum movimento apos iniciar o tracionamento pode

indicar um bom progndstico.
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4. DISCUSSAO

Durante o planejamento ortodéntico, ndo € raro, 0s ortodontistas se
depararem com dentes impactados ou posicionados ectopicamente. Afinal, os
estudos indicam que 0s caninos superiores permanentes apresentam alta incidéncia

de impactacao. Menor apenas que 0s terceiros molares.

O tratamento ortoddntico preventivo ou cirdrgico destes dentes tem como
objetivo o0 seu posicionamento no arco sem causar injurias aos elementos
adjacentes ou danos periodontais. Para obter resultados positivos, o ortodontista
deve estar familiarizado com a etiologia dos elementos impactados, sua incidéncia,
diferentes técnicas de localizacdo e tratamentos para tracionamento destes dentes

por vestibular ou palatino, implicacdes periodontais, cirargicas e ortodénticas.

As impactacfes dentarias ocorrem como resultado dos desvios na sequéncia
normal do desenvolvimento da oclusdo. Além disso, dentes impactados podem
causar varios problemas como reabsorcdo das raizes dos dentes vizinhos, perda do
comprimento do arco, formacao de cisto dentigero, infec¢des locais e dor reflexa.

Neste estudo observou-se que a etiologia de impactacdo dos caninos
superiores permanentes tem sido motivo de controvérsias entre os autores. E sua
causa € multifatorial e desconhecida. Becker e Chaushu (2000) na tentativa de
determinar a etiologia dos caninos impactados pesquisaram uma técnica que
analisou fatores relacionados a idade dental usando critérios de calcificacdo dos
dentes ao invés de usar padrdo etario médio de erupcdo. Ja Alquerban (2009)
publicou uma revisdo de literatura que levantou duas teorias uma relacionada a

orientacao e outra a genética.

Al-Nimri e Bsoul (2011) afirmaram em seu estudo que pacientes com
agenesia do IL possuiam maiores chances de impactacao de canino do mesmo lado
da agenesia, reforcando a teoria da orientacdo. Mesmo assim, estes autores,
afirmam que mais pesquisas sobre o tema e sobre a etiologia multifatorial dos

caninos inclusos devem ser realizadas para uma conclusao definitiva.
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A incidéncia de caninos inclusos na populacdo mundial varia de 1 a 3%, com
pequenas variacdes entre as etnias. Por exemplo, na populacdo asiatica a maior
incidéncia é na posicdo vestibular (Yan et al., 2012). Em relacdo ao género, ha
predominio de incidéncia em mulheres, nos caninos localizados na maxila e em sua

maioria posicionados por palatino. (Alquerban 2009; Al-Nimri e Bsoul 2011).

Bishara et al. (1992) argumentou que 0s caninos impactados por palatino
raramente erupcionavam espontaneamente, enquanto que o0s impactados por
vestibular poderiam erupcionar espontaneamente em uma posi¢ao ectopica, assim,
o limite entre a impactacdo e erupcdo ectopica por vestibular ndo estaria
absolutamente determinado, dificultando o estabelecimento de uma relacdo entre

caninos impactados por palatino e por vestibular.

A localizagcdo de caninos ndo irrompidos é fundamental para estabelecer o
plano de tratamento, auxiliando no acesso cirdrgico e na direcdo das forcas
ortodonticas a serem aplicadas no dente impactado. Diversos estudos sobre
diagnostico foram encontrados. Para alguns autores a radiografia panoramica
oferece muitas informacdes sobre o posicionamento dos elementos impactados
como o angulo a, grades verticais, setores horizontais e distdncia com o plano
oclusal (Ericson e Kurol, 1988; Stivaros e Mandall, 2000). De acordo com Sudhakar
et al. (2009), as andlises feitas sobre as radiografias panoramicas sao excelentes
métodos para auxiliar o diagnostico de dentes inclusos principalmente em locais
onde ndo podemos lancar médo de exames tomograficos. Por outro lado, Nagpal et
al. (2009), concluiram que, apesar de trazer informacdes importantes, as
radiografias panoramicas ndo eram capazes de determinar precisamente a posi¢ao
dos caninos impactados. As tomografias computadorizadas seriam, portanto, o0s
exames de exceléncia para se localizar precisamente caninos inclusos e sua relagao
com as estruturas adjacentes (Oliveira et al., 2000). As tomografias
computadorizadas de feixe cbnico ndo eram indicadas devido a quantidade de
radiacdo recebido pelo paciente, além do custo mais elevado deste exame, dois
fatores que reduziam sua indicacdo a qualquer paciente (Walker et al., 2005; Garib
et al., 2007; Nervina, 2012).
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Bjerklin (2008) publicou um estudo que mostrou que o planejamento dos
tratamentos para tracionamento de caninos inclusos havia sido feito antes e depois
da tomografia. Em 44% dos casos o planejamento mudou apds andlise da
tomografia. 54% das criancas do estudo apresentavam reabsorcdo das raizes dos
incisivos. O estudo concluiu que o plano de tratamento mudou drasticamente apos a
andlise da tomografia. Ou seja, embora a tomografia tenha seus riscos e custos, a
sua utilizacdo desde o inicio do tratamento diminui os eventuais problemas durante o
processo. Desta forma, quanto mais cedo for descoberto a inclusdo dentaria melhor
sera a prevencdo de injurias ao dente impactado sendo que a deteccéo precoce de
caninos impactados superiores pode reduzir o tempo de tratamento, complexidade e
0 custo do tratamento. Ja Alquerban et al. (2014) concluiu em seu estudo que o
planejamento ortoddntico para tratamento de caninos inclusos ndo sofre mudancas
significativas com documentagbes tradicionais ou documentagbes com

reconstrucoes tridimensionais.

Dentro de um modelo ideal, os individuos deveriam ser examinados entre oito
ou nove anos de idade, para determinar se o canino seria deslocado de uma posi¢cao
normal no alvéolo e avaliar o potencial de impactacdo (Corréa e Barbosa, 2007;
Nervina, 2012). Diagnosticada a impactacéo, Ericson e Kurol (1988), Leonard et al.
(2004), Sambataro et al. (2005) afirmaram que a exodontia dos caninos deciduos,
com o objetivo de abrir espaco, poderia estimular o canino deslocado a erupcionar,
podendo lancar mao de expansdao rapida da maxila e uso de aparelhos extra-bucais.
Armi et al. (2011) concluiram em seu estudo que pacientes que fizeram uso de
aparelhos extra-orais e expansado rapida da maxila obtiveram maiores taxas de
sucesso na erupcao dos caninos impactados em comparacado aos pacientes que
somente extrairam o0s caninos deciduos. Também ha estudos que sugerem a
exodontia dos caninos e primeiros molares deciduos a fim de auxiliarem a erupcéo

do canino deslocado (Bonetti et al., 2011).

Parte da populacdo nao recebe o diagnostico no momento adequado para as
acOes preventivas e quando procuram um ortodontista ja é tarde e o especialista s
tem como opg¢do o tratamento cirargico. Neste caso, o procedimento envolve
exposicdo cirurgica do dente impactado, seguido de tragdo ortoddntica para guiar e

alinhar o dente no arco dental. Existem algumas complicacdes, as mais comuns
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seriam perda Oéssea, reabsor¢cdo da raiz do dente impactado e dos dentes
adjacentes e recessao gengival (Caminiti et al., 1998).

Quando o dente esta retido o correto € elimina-lo ou fazé-lo irromper para
ficar em oclusdo. No caso de dentes que devem ficar no arco dentario o tratamento
€ multidisciplinar, envolvendo ortodontia prévia, radiologia, periodontia e tratamento
cirargico e apos retornar o tratamento ortodéntico para finalizar o caso. Quando o
diagnéstico do dente retido indicar o tratamento cirargico, esse pode ser de varias
formas, conforme o caso, cirurgia aberta, cirurgia fechada, com tracionamento, com
lacada, colagem e perfuracdo. (Kokich, 2004; Calla et al., 2004). Faber et al. (2006)
propuseram novo dispositivo de fixagdo no canino incluso baseado em modelo de

prototipagem 3D.

Almeida et al. (2001) citou os sistemas de tracdo (“mola Ballista”, mola
soldada ao arco principal, integrado aparelho fixo e aparelho removivel, de
“cantlevers”) que deveriam ser instalados quando os dentes ja estivessem alinhados
e nivelados, apds colocacdo do arco retangular de aco para manutencdo dos
espacos e reducdo dos efeitos colaterais, assim como a instalacdo da barra
transpalatina para manutencdo dos molares em posicdo. Cappellette et al. (2008)
optaram por um tratamento com tracdo em 3 tempos, ou seja, verticalizagéo,
posicionamento e extrusao, evitando que forca de ancoragem fosse exercida sobre
0s incisivos na primeira fase, utilizando-se a ancoragem lingual, nestes casos a
confecgdo de um “cantilever” encaixado no tubo lingual dos primeiros molares seria
bastante efetiva. A literatura ndo € unanime no que diz respeito a quantidade de
forca utilizada para o tracionamento, entretanto, os movimentos devem ser feitos
com forcas leves e, em geral, 0 movimento de 1 mm/més encontra-se proximo da

forca Gtima.

Outro sistema de molas chamado K9 Spring apareceu na literatura como
efetivo na extrusdo ativa e tracionamento de caninos impactados por palatino
(Katyar, em 2013; Shastri et al., em 2014).

Os dentes impactados s&o frequentemente tratados com a erupgao

ortoddntica, todavia os problemas periodontais associados com 0 processo podem
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gerar sequelas indesejadas. A profunda destruicdo do periodonto de um dente
impactado ou dos dentes adjacentes pode ocorrer (Hansson e Rindler 1996).

As metas do tratamento ortoddntico abrangem estética, funcéo oclusal, saude
periodontal e, finalmente, estabilidade em longo prazo. Segundo Schimidt e Kokich
(2007) o movimento ortodontico do dente na presenca de inflamac&o gengival e
controle de placa inadequada ndo é recomendado e pode resultar na perda de
suporte 6sseo ou a migracao atipica de insercdo gengival. O colapso do periodonto

pode ser rapido e irreversivel.

No estudo de Caprioglio et al. (2013) comprovou que 0 uso da técnica
cirirgica do retalho fechado em associacdo com sistema de tracdo adequado
permitiu alinhar os caninos impactados por palatino sem danos ao periodonto.
Becker et al.,, em 2002, encontrou resultados estéticos similares em seu estudo em

pacientes que realizaram técnica da erupc¢ao fechada e a técnica descobrimento.

O paciente e/ou responsaveis devem estar cientes das vantagens e riscos do
tratamento, como, por exemplo, a anquilose, a perda de vitalidade do dente, as
reabsor¢gbes do canino e dentes adjacentes, perda do tecido de sustentacdo e o

tempo de tratamento.

Realizar o tratamento cirdrgico correto para reduzir os indices de insucesso,
como anquilose e problemas gengivais, evitando para o paciente no futuro; dor,
deficiéncia na oclusdo, desgaste de raizes nos dentes adjacentes, tumores e cistos,
até mesmo e auséncia do elemento dentario. Embora o tratamento seja longo e
dependa de varios especialistas e da cooperacdo do paciente, com alto valor
agregado, o resultado final, funcional, estético e psicolégico, foi vantajoso para o

paciente (Alquerban, 2009).

Yan (2012) em seu estudo sobre reabsorcéo radicular causada por caninos
inclusos objetivou investigar a prevaléncia, localizacdo e extensédo da reabsorcéo e
fatores de risco associados. O estudo concluiu que caninos impactados aumentam o
risco de reabsor¢do dos dentes adjacentes (incisivos laterais, centrais e pré-molares

respectivamente) em relacdo ao grupo controle. Nao houve diferenca entre caninos
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retidos por vestibular ou palatino no risco de reabsorcdo. O fator mais importante
para a reabsorgdo radicular foi a proximidade fisica entre o canino e os dentes

adjacentes nao havendo diferencas se a impactacéo fosse por vestibular ou palatina.

Becker et al. (2010) em seu artigo sobre falhas no tracionamento apontaram:
(1) o diagnostico da localizacdo do dente impactado e das suas imediacdes € feito
com simplicidade negligente. Apesar de haver recursos que consigam avaliar e
diagnosticar em trés dimensfes para uma boa acuracia muitas vezes 0s mesmos
ndo sao utilizados; (2) com um inapropriado diagndstico posicional o tracionamento
do dente possivelmente sera aplicado na direcdo errada; (3) A falta de ancoragem
correta possivelmente ndo favorecera a mecanica de tracionamento o que fard com
gue o objetivo ndo seja alcancado ou demore mais tempo que 0 necessario; (4)
Anquiloses poderiam ser fatores iniciais dos dentes impactados assim como
poderiam ter sido causadas por procedimentos cirlrgicos ou manuseios ortoddnticos

inadequados.

O prognéstico da intervencédo ortodontica em casos de caninos impactados
depende de muitos fatores, principalmente da posi¢ao, angulacéo e possibilidade de
haver anquilose. Para alguns autores, a remocao cirurgica do canino retido foi mais
favoravel, principalmente, nos casos onde ndo havia espaco entre o incisivo lateral e
0 primeiro pré-molar ou quando as possiblidades de tracionamento poderiam gerar
muito danos aos dentes adjacentes (Peterson, 2000). Garcia (2009) realizou um
estudo sobre a exodontia de caninos impactados e a colocacdo de implantes com

sucesso estético e estabilidade.



53

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura revista, pdde-se concluir:

- Etiologia dos caninos inclusos € multifatorial e ainda néo esclarecida pela literatura

com algumas sugestdes que auxiliam no diagnoéstico;

- Para o diagnodstico séo relatados: exame clinico minucioso, exames radiogréficos
(periapicais, oclusais, panoramicas, telerradiografias) e como mais as tomografias

computadorizadas de feixe conico;

- Tratamentos preventivos precoces incluem a observagcdo clinica ao longo do
tempo, exodontia de caninos deciduos seguidas ou ndo de expansédo rapida da
maxila e uso de aparelhos extra-orais;

- Exposicao cirdrgica dos caninos deve ser a mais conservadora possivel;

- Para a escolha da técnica de tracionamento ortodontico-cirdrgico leva- se em

consideracao a localizacdo e posicdo em que o canino impactado se encontra;

- Aspectos relacionados aos dentes adjacentes e saude dos tecidos periodontais

precisam sempre ser levados em consideracao;

- Falhas no tracionamento s&o comuns e podem ser evitadas com planejamento

adequado e conversando com outras especialidades.
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