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RESUMO

Caninos impactados sdo um achado comum entre os pacientes que demandam
tratamento ortodéntico. O diagnéstico de canino retido € feito por exame clinico e
radiografico. O planejamento do tratamento é baseado sobre os achados e critérios
diagnosticos que devem ser considerados a fim de garantir lesbes minimas e saude
periodontal. Por isso, sdo objetos de atencdo para os ortodontistas, que devem
realizar o diagnostico precoce de um trajeto ectopico de irrupcdo dos caninos,
buscando prevenir a retencdo destes dentes.O objetivo desta pesquisa foi realizar
uma abordagem geral sobre caninos permanentes retidos e os principais
tratamentos disponiveis atualmente, descritos e relatados por profissionais da area e
presentes na literatura cientifica. O estudo foi realizado utilizando-se a metodologia
da Pesquisa Bibliografica Descritiva. O resultado do estudo permitiu concluir que
uma intervencdo bem-sucedida dos procedimentos depende da experiéncia do
ortodontista, bem como dos cuidados, eventualmente, prestados por demais
profissionais. Se os sinais de erupg¢ao ectdpica forem detectados precocemente,
todos os esforcos devem ser feitos para prevenir a impactacdo e suas
consequéncias. A intervengdao precoce elimina a necessidade de processos
cirurgicos e demais tratamentos ortodénticos mais complexos.

Palavras-chave: Caninos impactados; Ortodontia; Tratamentos ortodénticos.



ABSTRACT

Impacted canines are a common finding among patients who require orthodontic
treatment. The diagnosis of retained canine is made by clinical and radiographic
examination. Treatment planning is based on the findings and diagnostic criteria that
must be considered in order to ensure minimal damage and periodontal health.
Therefore, they are objects of attention for orthodontists, who should carry out the
early diagnosis of an ectopic course of canine eruption, seeking to prevent retention
of these teeth. The objective of this research was to carry out a general approach on
retained permanent canines and the main treatments currently available, described
and reported by professionals in the field and present in the scientific literature. The
study was carried out using the methodology of Descriptive Bibliographic Research.
The result of the study allowed us to conclude that a successful intervention of
procedures depends on the experience of the orthodontist, as well as the care,
eventually, provided by other professionals. If signs of an ectopic eruption are
detected early, every effort should be made to prevent impaction and its
consequences. Early intervention eliminates the need for surgical procedures and
other more complex orthodontic treatments.

Keywords: Impacted canines; Orthodontics; Orthodontic treatments.
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1 INTRODUGAO

Os caninos permanentes sdo essenciais para a estética do sorriso e para a
funcdo mastigatéria. Por isso, sdo objetos de atengdo para os ortodontistas, que
devem realizar o diagnostico precoce de um trajeto ectépico de irrupgdo dos
caninos, buscando prevenir a retengdo destes dentes. Para isso, é de grande
importancia a realizagao de uma boa anamnese, bem como a avaliagado dos exames
clinico e radiograficos (CAOVILLA, 2005).

Os dentes seguem uma trilha de erupgao favoravel no desenvolvimento da
oclusdo normal. Porém, alguma disfuncéo dessa mecéanica, no periodo de transicao
da dentadura mista para a permanente, pode acarretar em alteragdes da sequéncia
ou mesmo na trajetdria de erupgdo, levando a impactacdo de dentes (GRACIANO,
2010).

Quando ndo ha um diagnostico precoce, sera necessario intervir
odontologicamente para reposicionar o dente no arco dentario e evitar sua extragao.
Quando estas alteragbes ndo sao diagnosticadas ou se o caso for tratado
inadequadamente, podem ocorrer disturbios mecanicos, infecciosos ou até quadros
neoplasicos (VASCONCELOS, 2011).

A localizagdo do canino impactado é fundamental para um planejamento e
conduta na escolha do tratamento adequado, portanto sdo necessarios exames que
auxiliem o profissional nesta identificacdo. As radiografias panoramicas fornecem
ampla visualizac&o da situagéo dentaria dos pacientes, sendo de grande importancia
e utilidade em fases de dentadura decidua ou mista, bem como o posicionamento e
relacionamento dos dentes irrompidos e em formacgdo, fornecendo subsidios
importantes para que sejam tomadas medidas preventivas que impegam o
surgimento de situagdes complexas e de dificil abordagem terapéutica (CORREA,
BARBOSA, 2007).
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A literatura prevalente considera que um canino retido é aquele que, passada
a época normal de irrupgdo, ndo se encontra presente no arco dentario e nao
apresenta mais potencial de irrupgao, pois sua raiz estda completamente formada; ou
quando o dente homologo se encontra irrompido ha pelo menos 6 meses, com
formagado radicular completa. A etiologia deste fenbmeno é multifatorial e inclui
fatores gerais e locais, como hereditariedade, disturbios enddécrinos e sindromes
com malformagdes faciais. Infelizmente, grande parte dos pacientes com caninos
permanentes retidos sdo encaminhados com idade mais avangada, ndo sendo
possivel a tomada de medidas preventivas. Nesses casos, se fazem necessarias
abordagens terapéuticas mais complexas, envolvendo a utilizagdo de alternativas
ortodénticas extensas, intervengdes cirurgicas, tracionamentos dentarios, dentre
outras com o objetivo de tentar recuperar e posicionar o dente retido
adequadamente (CAOVILLA, 2005).

O prognéstico do tratamento dependera da posi¢géo do canino em relagdo aos
dentes adjacentes e sua altura no processo alveolar. Também pode ocorrer
situacdes em que o canino retido ndo pode se movimentar ortodonticamente, sendo

necessaria abordagem mais especifica e complexa (GRACIANO, 2010).

A preocupagao com caninos retidos se justifica pelo fato de, segundo diversas
pesquisas cientificas, esta ser uma condicao recorrente e pelas complicagdes que a
impactacao dentaria pode acarretar, como: mau posicionamento vestibular ou lingual
do dente retido, reabsorgdo da coroa do dente impactado ou da coroa e da raiz dos
dentes adjacentes, formacao cistica, reabsor¢do radicular externa do dente
impactado, infecgbes, migracdo dos dentes vizinhos e perda de extensdo no arco
dentario (CORREA, BARBOSA.,2007).

Considerando este contexto e a importancia do tema, o presente estudo tem
por objetivo realizar uma abordagem geral sobre caninos permanentes retidos e os
principais tratamentos disponiveis atualmente, descritos e relatados por profissionais

da area e presentes na literatura cientifica.
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2 PROPOSIGAO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma abordagem geral sobre caninos
permanentes retidos e os principais tratamentos disponiveis atualmente, descritos e
relatados por profissionais da area e presentes na literatura cientifica. O estudo foi
realizado utilizando-se a metodologia da Pesquisa Bibliografica Descritiva, que é
desenvolvida a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertagbes e
teses. Inicialmente sera realizada uma busca de artigos cientificos e materiais
relacionados ao tema proposto, ou seja, tratamento endododntico de caninos
permanentes retidos, nos principais bancos de dados (SCIELO, LILACS, BVS,
Google Académico e PUBMED).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A etiologia da impactagdo dos caninos superiores ndao € plenamente
conhecida. Geralmente as causas deste disturbio podem ser locais ou
generalizadas. As causas gerais englobam disturbios enddcrinos, doenga febril e
irradiacdo. Ja as causas locais podem ser discrepancias de tamanho dentario,
retencdo prolongada, neoplasia, origem iatrogénica, causa idiopatica e auséncia do
incisivo lateral superior (BECKER et al., 1982).

Dentre as justificativas para o tratamento ortodéntico, estdo: a importancia da
funcdo (a melhora do alinhamento e engrenamento dental) e estética (o efeito

significativo na aparéncia facial do individuo). (WILLIAMS et al., 1997).

Erupcdo ectopica e impactacdo de caninos é um problema clinico
frequentemente encontrado. A incidéncia de impactacido varia entre 1% e 3%. A
causa da impactagcédo canina pode ser o resultado de fator (es) localizado (s) ou
pode ser uma heranca multifatorial poligénica e associada a outras anomalias
dentarias. As possiveis sequelas das impactagcdes caninas podem ser varias, desde
a perda de espago na arcada até a reabsorgdo das raizes dos dentes vizinhos
(SAMIR, BISHARA, 1998).

O canino tem importancia tanto por razdes funcionais quanto estéticas no
complexo dental. Conforme Caovilla (2005), tanto a forma da arcada como a
determinacdo do contorno da boca dependem dele, que mantém a harmonia e
simetria da relacdo oclusal além de suportar, devido & anatomia da sua raiz, os

movimentos de lateralidade e a carga mastigatoria.
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Na pratica odontolégica a impactagdo dental é freqientemente encontrada,
sendo os dentes que mais comumente sofrem impactacdo nos adultos e
adolescentes sao os terceiros molares e nas criangas 0S caninos superiores
(VASCONCELLOQOS, 2011).

3.2 Diagnéstico

A avaliagdo radiografica apropriada dos caninos retidos, contribuem
significativamente para uma localizagdo precisa e influéncia em muitos casos seu
progndstico e plano de tratamento ortodéntico. A inspecgao clinica e a palpacéo do
processo alveolar na regido do canino permanente se fazem necessarias a partir dos
8 anos de idade e devem ser feitas anualmente, pois em setenta por cento dos
casos um dente impactado pode ser palpado. A presenca de um contorno ésseo
convexo indica que o canino esta em condigdes normais de irrupgdo, ja com um
contorno 6sseo concavo deve-se realizar a palpacao por palatina para verificar se o
canino esta localizado nesta regido. (ERICSON; KUROL, 1996)

O movimento incomum dos incisivos laterais ou centrais também pode ser um
sinal de reabsorcao da raiz devido a pressao de caninos mal posicionados. Quando
houver a presencga clinica de algum desses sinais, o exame radiografico deve ser
realizado para confirmar o diagnéstico. Um dos métodos mais amplamente utilizados
para descrever objetivamente a localizagdo e angulagdo de um canino impactado
visto em uma radiografia panorédmica foi desenvolvido. Medidas foram avaliadas,
relacionando o eixo longo do canino com a linha média vertical e o eixo longo do
incisivo lateral. Uma medicao linear foi feita da ponta da cuspide até o plano oclusal
em um angulo de 90 graus, e a posigao antero-posterior da ponta da cuspide foi
avaliada e atribuida a uma das cinco zonas. (Figura 4) (ERICSON; KUROL, 2000).

A radiografia oclusal proporciona a visualizagao da posi¢ao vestibulolingual e
orientacdo horizontal do canino retido, bem como a sua posi¢cdo com relagdo aos
dentes adjacentes. A radiografia panoramica permite a visualizagdo da altura do

canino, sua relagdo com o plano sagital mediano e os dentes adjacentes,
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propiciando ainda informagdes sobre a inclinagdo 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. O diagndstico precoce da irrupgédo ectdpica
dos caninos é de consideravel relevancia, ja que esta condigdo pode ser tratada
precocemente, a avaliagdo do trajeto irruptivo dos caninos durante a formagao
dentaria mista deve ser realizada pelo odontopediatra, clinico geral e ortodontista.
Quanto mais cedo for o diagnostico dos disturbios de irrupgdo, menores serao as
complicagdes decorrentes desta condicdo. Uma decisao cirurgica de tracionamento
ortodontico pode ser adiada quando houver baixa morbidez (TORMENTA et al.,
2004).

A localizagédo exata dos caninos impactados € de grande importancia para o
diagndstico e plano de tratamento ortoddntico. Dependendo da exata posi¢ao do
canino impactado, o prognostico para sua movimentagao ortoddntica e o seu correto
posicionamento no arco dentario pode variar amplamente. Caninos impactados que
estdo inclinados horizontalmente ou em posicdo ectopica severa, sdo o0s mais
dificeis de serem tratados (CAOVILLA, 2005).

Os exames radiograficos sdo importantissimos na localizacdo dos caninos
retidos. As tomadas radiograficas utilizadas s&do as periapicais, panoramicas,
oclusais, telerradiografias frontais e laterais e tomografias. Por meio das radiografias
periapicais, podemos avaliar estagios de calcificagao, presenca ou nao do foliculo
dentario, integridade da coroa e raiz do dente retido e dos dentes adjacentes. As
radiografias periapicais também permitem a localizagdo mesio-distal e vertical dos
caninos retidos por meio da Técnica de Clark (Figura 2). A técnica de Clark consiste
na tomada de duas radiografias da area com variagao da angulagéo horizontal da
primeira para a segunda tomada radiografica, de modo que, quando o dente se
movimentar na mesma diregdo do feixe de raios-x, este se encontra por palatino
(CORREA; BARBOSA, 2007).

Os profissionais da area devem estar cientes de que existe a possibilidade de

impactacéo canina na auséncia de protuberéancias caninas, anormalidade na forma,
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faltando incisivos laterais, ou menos mobilidade dos caninos primarios
(CAPPELLETTE et al., 2008).

Segundo Graciano (2010), para o diagndstico do canino impactado, é
necessaria a realizagdo de um minucioso exame clinico e radiografico. Os principais

achados clinicos que indicam a impactagao do canino sao:

1- Atraso na irrupgdo do canino permanente ou retengdo prolongada do canino
deciduo.
2- Auséncia da saliéncia vestibular do canino.
3- Presenca de saliéncia palatina.
4- Retardo na irrupgéo, inclinagao distal, ou migragéo do incisivo lateral.
Na imagem abaixo (Figura 1) um exemplo de achado radiografico onde pode-se

observar a condi¢gao patoldgica dos caninos.

Figura 1 - Radiografia panordmica mostrando a presenca de todos os dentes
permanentes e caracterizando a retengao prolongada dos caninos superiores

deciduos.
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Figura 2 - Radiografias periapicais empregando-se a Técnica de Clark para localizagdo de caninos

impactados.

O método de classificar objetivamente caninos por sua aparéncia em
radiografias panoramicas tem sido usado em tentativas de prever a reabsorgao
radicular, sucesso do tratamento, resultados periodontais e duragdo do tratamento.
As radiografias antero-posteriores também sao uteis. Caninos normais neste tipo de
radiografia devem inclinar medialmente, e as coroas devem ser mais baixas do que
0 apice dos incisivos laterais e a borda lateral do nariz cavidade. No entanto, este
método ainda fornece apenas imagens bidimensionais com algum grau de
sobreposi¢cao (VASCONCELOS, 2011).

As informagdes radiograficas sao usadas para determinar a relagdo de
posicdes vestibulopalatais de caninos impactados e incisivos adjacentes, bem como
a proximidade dos dentes a um outro. O conhecimento preciso dessas relagdes
espaciais € necessario para avaliar a viabilidade de reduzir a impactacao e planejar
a abordagem cirurgica e a mecanica ortodontica para minimizar os riscos de
iatrogenia e maximizar a eficiéncia da movimentagao dentaria. Se o tratamento
ortoddntico nao for fornecido para caninos inclusos, complicagcbes como reabsorgao
radicular do incisivo lateral e o primeiro pré-molar vizinhos, e o desenvolvimento de
cisto pode ocorrer. Dentes caninos impactados podem ser detectados ja aos 8 anos
de idade. O exame clinico inclui global inspe¢do do arco, palpagdo das
protuberancias caninas (Figura 3), mobilidade dos caninos primarios € uma revisao
da idade cronologica do paciente e historico de padrdes de erupgéo ou esfoliagdo da
denticdo (BISHARA, 2017).
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Figura 3 — Saliéncias no lado vestibular e palatino

Figura 4 — Classificagdo de Ericson e Kurol da posigao canina.

Para o diagndstico também sao utilizadas tomografias computadorizadas, ja
que estas permitem realizar uma visualizagdo e avaliacdo tridimensionais das
regides do organismo por meio de cortes e reconstrugdes multiplanares, o que
fornece a distancia das estruturas adjacentes, a exata localizacdo dos dentes,

condigbes patologicas associadas, entre outras.
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Trata-se de um método que permite maior riqueza de detalhes e, portanto, um
diagndstico seguro, e consequentemente uma conduta adequada para a condugao

do caso.

Figura 5 Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucio panoramica
(janela dssea) B: Reconstrugdes transversais C: Corte axial D: Reconstrucao em 30
mostrando o dente 13 apresenta-se incluso por vestibular com intima relacao com
o dente 12 sem promover reabsorgao radicular (indicados por setas).

De acordo com Bodner et al (2001), a tomografia computadorizada € superior
com relagdo aos outros métodos de imagem convencionais por mostrar a forma
multiplanar da coroa e da raiz, a localizagdo do dente incluso em trés planos no
espaco, fornece um acesso a morfologia de um dente malformado, relagcéo coroa e

raiz, relagao raiz e inclinagado do dente.

A tomografia computadorizada vem sendo muito empregada como método
radiografico tridimensional para caninos maxilares ectépicos, em especial quando
tem potencial de raizes anquilozadas ou reabsorgao radicular do incisivo lateral. A

orientagdo transversal dos cortes detecta a localizagdo labiolingual dos caninos
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impactados e da extensao da raiz do lateral, o que nao seria detectado por outras
medidas radiograficas (BODNER et al., 2001).

3.3 Tratamento

O canino ectdpico ou impactado geralmente requer um tratamento
multidisciplinar envolvendo cirurgides orais e ortodontistas. A localizagdo do canino
impactado e o prognostico para o alinhamento s&o importantes ao decidir as opgdes
de gestdo para pacientes. A localizagdo do canino na&o erupcionado envolve
inspecéo, palpagao e avaliagdo radiografica. A posi¢cdo da coroa do incisivo lateral
pode dar uma pista sobre a posicdo do canino ndo irrompido; essa é a coroa do
incisivo lateral que pode ser proclinado se o canino estiver deitado na face labial da
raiz do incisivo lateral (BATISTA et al., 2012).

A impactagdo de caninos superiores geralmente requer cuidados
multidisciplinares, que envolvem cirurgia oral e periodontia junto com o tratamento
ortodéntico. E essencial que os varios profissionais que trabalham no caso tenham
boa comunicagado para fornecer o melhor atendimento ao paciente. O manejo de
caninos impactados pode ser dividido em diversas categorias de tratamento
(HUSSEIN et al., 2017).

Sao diversas as opg¢des de tratamento para caninos retidos; no entanto, um
procedimento bastante utilizado atualmente € a conduta ortocirurgica, por ser uma
opcao mais conservadora € menos arriscada. Vale ressaltar que nao existe um
protocolo definitivo sobre condutas de tratamento, sendo o mesmo baseado em um
planejamento multidisciplinar, como cirurgia, ortodontia, periodontia e radiologia, de
acordo com os achados clinicos e radiograficos, além da expertise dos profissionais

envolvidos com as técnicas e materiais disponiveis (BISHARA, 2017).

3.3.1 Tratamento Interceptivo
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Ericson e Kurol (1996) demonstraram que a extragao interceptiva do canino
deciduo pode proporcionar a erupgao normal do canino incluso. A partir da
observacédo de radiografias periapicais, dependendo da localizagdo do canino, se
este se encontrar sobre o incisivo lateral mas nao ultrapassando a sua face mesial, é
esperado que aconteca a auto-correcdo do canino ectépico. Porém, caso ultrapasse,
a auto-corregao nao € esperada apos a extragao preventiva, sendo entao necessario
uma conduta cirurgica-ortodontica. A extracao seletiva dos caninos deciduos ja aos
8 ou 9 anos de idade foi sugerida por alguns autores, como uma abordagem de
interceptacao para impactagao canina em casos de Classe | sem aglomeragao. Os
autores sugerem que a remogao do canino deciduo antes dos 11 anos normalizara a
posicao dos caninos permanentes com erupcao ectépica em 91% dos casos, se a
coroa canina estiver distal a linha média do incisivo lateral. Por outro lado, a taxa de
sucesso € de apenas 64% se a coroa canina estiver mesial a linha média do incisivo

lateral.

O tratamento interceptivo € uma forma de prevencdo ideal para caninos
impactados e providencia melhores resultados a longo prazo. Sua eficacia
dependera do grau de inclusdo e da idade do paciente quando realizado o
diagndstico. Porém, se o diagnéstico for feito tardiamente, procedimentos simples
preventivos como este podem nao ter a eficacia desejada. Este tipo de tratamento
mostrou-se eficiente em 91% dos casos em que o canino esta por distal do longo
eixo do incisivo lateral, e em 64% dos casos quando o canino sobrepde metade da
raiz do incisivo lateral (VASCONCELOS, 2011).

Varios outros métodos sdo propostos na literatura, como o uso de acessorios
para criar comprimento do arco, uso de expansor palatal para aumentar o
comprimento do arco superior € uso de braquetes e fios de arco para criar espaco
extra na crista alveolar durante a denticdo mista para que o canino superior irrompa
naturalmente. Outros métodos também podem ser usados para ganho de espago
(BATISTA et al., 2012).

3.3.2 Tratamento corretivo
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O tratamento corretivo é realizado em situagées em que os ortodontistas néao
podem prestar servigos preventivos ou tratamento interceptivo por algum motivo, ou
pacientes que ja ultrapassaram o periodo de preveng¢ao. Eventualmente deve haver
uma tentativa de trazer os caninos superiores impactados até a oclusdo, se possivel,

porque 0s caninos permanentes sao importantes por razées funcionais e estéticas.

Existem varios métodos cirurgicos para expor o canino impactado e trazendo-
0 para a linha de oclusdo. Dois dos métodos mais comumente usados sdo: a
exposic¢ao cirurgica, permitindo erupgao natural e exposigao cirurgica com colocagao
de um acessorio auxiliar. Forgas ortoddnticas sdo subsequentemente aplicadas ao
acessorio para mover o dente impactado.

O primeiro método é util quando o canino tem uma inclinagdo axial correta e
nao precisa de posicao vertical correcido durante sua erupgao, mas este método
pode aumentar o tempo de tratamento e ser incapaz de controlar o caminho de

erupgao.

Kokich (2004) sugeriu realizar este método antes do inicio do tratamento
ortodéntico ou durante a denticado mista tardia porque o dente irrompera em um local
mais favoravel, o que facilitara a ortodontia sem arrastar a coroa através da gengiva

palatina.

Schmidt e Kokich (2007) também relataram que esta técnica teve efeitos
minimos sobre o periodonto e que os efeitos gerais no canino impactado pareceram

melhores do que aqueles da exposigcao fechada e técnicas de tragao precoce.

O segundo método é usado quando nao ha forga de erupgao restante ou o
dente ndo estda em uma posicao favoravel. Neste caso, direcdo e forca ortodéntica
sd0 necessarias para mover o dente impactado para longe das raizes dos dentes
adjacentes e coloque-o na posigdao adequada. Apos a criagdo de espaco suficiente,
a exposicao cirurgica € realizada e o anexo é colocado. Forga ortodoéntica leve é
entdo aplicada para mover o dente para a posicdo desejada por varias técnicas
ortodénticas (KOKICH, 2004).
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3.3.3 Exposigao cirurgica

O procedimento cirurgico selecionado individualmente para cada uma das
posicdes caninas em que a exposi¢cao € o primeiro passo € garantir um resultado
periodontal e esteticamente agradavel. Agora €& recomendado, para cobrir os
caninos deslocados palatinos apés a adesdao do acessério com o retalho

anteriormente formado, para realizar um alongamento fechado (WRIEDT, 2012).

Na exposi¢ao cirurgica de caninos palatinos impactados, o corte € marginal
ou paramarginal, por causa da melhor cicatrizagdo da ferida apds a adaptagao da
mucosa. Se o deslocamento permitir isso, incisdo ao redor do forame incisivo de
forma assimétrica (unilateralmente estendido ao canino) ou simétrico (bilateralmente
estendido ao canino). Apos cuidadosa mobilizagdo do retalho mucoperiosteal,
apenas uma parte do osso cortical € removida até a por¢ao da coroa do dente retido
que esta exposto o suficiente para garantir a fixagcao de acessorios.

O foliculo dentario é cuidadosamente desbridado na circunferéncia imediata
da area exposta da coroa, pois muitas vezes emana do tecido altamente
vascularizado e frequentemente sangra, o que torna o anexo dificil de ser fixado
(LIU, 2008).

Em geral, a técnica de ligagcdo mais confiavel é a tecnologia de
condicionamento acido sem o pré-tratamento usual do esmalte com acessorios de
borracha e pasta de polimento, uma vez que a maturagcado pds-eruptiva do esmalte
nao ocorreu e as porosidades pre-eruptivas do esmalte aumentam a adesdo do
composito. Além disso, o uso de instrumentos rotatérios facilmente causaria
sangramento e, portanto, a fixagdo do acessorio € dificil. Um suficiente enxague da

superficie é necessario para evitar necrose gengival (WRIEDT, 2012).

Depois de uma hemostasia cuidadosa - muitas vezes, basta uma pequena
compressao por meio de um cotonete embebido em H202 - a superficie exposta do
dente é seca e levemente condicionada por 30 segundos com acido fosférico. Apos
uma lavagem abundante com solugédo isotbnica de NaCl, a superficie deve ser
cuidadosamente seca. Um adequado enxague da superficie € necessario para evitar

o resultado de necrose gengival (WRIEDT, 2012).
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4 DISCUSSAO

A remoc¢ao de um canino impactado € uma abordagem raramente usada, mas
pode precisar ser considerada se o canino impactado € anquilosado, tem reabsorcao
radicular interna ou externa, dilaceragdo severa ou a posi¢cdo € indesejavel e é
impossivel trazé-lo para a oclusao. Wriedt et al (2012) sugeriram que se a inclinagao
de caninos impactados em radiografias panoramicas € superior a 45 °, é mais
provavel que necessitem de remogdo cirurgica. Se esta for a decisdo final, o
ortodontista deve considerar tratamentos alternativos para sua substituicdo. As
opgdes podem ser substituicdo de pré-molares, autotransplante ou substituicdo
protética por trabalho junto com outras especialidades. O paciente deve ser
informado de todas essas possibilidades de resultados do tratamento antes de iniciar
o procedimento (LIU, 2008).

Extracao precoce do canino primario para corrigir a ma erupgao do canino
permanente superior tem vantagens consideraveis para a crianga, tanto
economicamente quanto em termos do desconforto que resulta das abordagens de
tratamento mais tradicionais. Na verdade, o dano periodontal ao canino ectdpico
apos a exposicao cirurgica e alinhamento ortodéntico foi relatado em comparacgéao
com caninos de controle. A desvitalizacdo dos incisivos e alguma perda de suporte

do osso alveolar também pode ocorrer (WRIEDT, 2012).

Atualmente, os profissionais estdo comecgando a valorizar as vantagens que a
terceira dimensao da ao diagndstico e planejamento de tratamento. Embora o
principio da tomografia computadorizada de feixe cOnico ainda esteja em uso.
Walker et al (2015), realizaram um estudo em 27 caninos impactados de 19
pacientes (15 mulheres, 4 homens), a fim de descrever a relagcdo do exame de
caninos impactados por imagens. Foi sustentado que este exame fornece elementos
para a visualizacdo de dentes impactados, como o tamanho do foliculo, a
quantidade de osso que cobre o dente, posi¢ao vestibular ou palatina e proximidade
3D dos dentes adjacentes, que sao vantajosos no manejo de caninos impactados
(WALKER, 2015).
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O tratamento ortodéntico-cirurgico dos dentes retidos também pode ter um
efeito indesejado na regido alveolar osso e na raiz dos dentes transpostos. Em um
caso de reabsorgdo grave de um canino permanente em um jovem de 19 anos,
paciente coexistindo com atrofia do processo alveolar diagnosticada
radiologicamente foi devido a reagao contra forga ortoddntica envolvida em uma
rotagao dentaria de 180° no processo alveolar (WALKER, ENCISO, 2015).

No material de estudo de Bichara (2017), 4 de 102 dentes impactados tiveram
que ser cinzelados. Em um caso, este procedimento foi necessario devido a posig¢ao
anormal do dente e idade avangada do paciente (39 anos), em outro paciente falhou
a transposicao dentaria e a revisao do local de retengdo revelou anquilose, nos
outros dois casos a extragao foi indicada para melhorar a ocluséo, ou seja, o contato
entre os dentes quatro e dois garantiu a oclusao funcional e estética. Nesses casos,
segundo o autor, € a melhor opg¢do. No entanto, conforme algumas pesquisas, a
extracdo nao € recomendada no caso de retengcido vestibular dos caninos, pois a
intervencgao cirurgica pode prejudicar tecidos moles e ossos, causando formacao de
cicatriz no processo alveolar e piorando o aspecto estético do segmento frontal da

arcada dentaria.

Bowman e Carano projetaram um gancho especifico, bem como uma mola
kilroy para guiar a erupgdo de dente impactado. Eles descreveram dois tipos de
molas kilroy. Kilroy | aplica for¢cas direcionadas lateralmente e verticalmente para
direcionar o dente impactado. A Kilroy Il foi projetada para produzir mais forgas
eruptivas verticais para a erupgcdao de dente impactado por vestibular. Forgas
magnéticas também tém sido defendidas por alguns autores para alinhar o dente

impactado.

Independentemente do método de tragdo utilizado, a direcao da forca
aplicada deve inicialmente mover o impactado dente longe das raizes dos dentes
vizinhos. Além disso, Bishara recomenda - a) o uso de forga leve (< 60gms) para
mover o dente impactado b) criagdo e manutencao de espacgo suficiente dentro do
arco c) o uso de arco de base com rigidez suficiente (0,018 "x 0,022") para resistir a

deformacéo pelas forcas de tragao aplicado.
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Alguns autores acreditam que dentes impactados assintomaticos podem ser
deixados no local, mas nesses pacientes uma série de radiografias sucessivas

devem ser tiradas periodicamente.

A extracgdo cirurgica é indicada nas seguintes situagdes. a) A existéncia de
infecgao, cisto ou tumor relacionado ao canino impactado, b) dente impactado causa
o disturbio periodontal dos dentes adjacentes, c) presenca de sintomas nevralgicos,
d) apinhamento da mandibula arco que requer extragbes terapéuticas para corrigir
dentes incisivos apinhados, e) canino impactado é anquilosado e n&o pode ser
transplantado, f) reabsor¢cédo radicular afetando os dentes adjacentes, g) raiz de
canino impactado € severamente dilacerado, h) impactagcao severa do dente canino
ei) relutdncia do paciente em tratamento ortoddntico ou transplante (GRACIANO,
2010).

O diagnéstico do canino impactado acompanhado pela reabsorgéo das raizes
dos incisivos laterais requer separacdo imediata de ambos os dentes para
interromper a progressdo da reabsor¢cdo. Exames de 5 laterais reabsorvidas, os
incisivos confirmaram sua vitalidade e parada de reabsorcdo. Estas observacdes
sdo consistentes com os dados relatados por Becker e Chaushu, que realizaram um
estudo comparativo a fim de avaliar a progressao da reabsorgao dos incisivos nos
quais a reabsorcdo severa estava relacionada a retencdo de canino maxilar
(HUSSEIN et al, 2017).

Sempre ha um risco de retencdo e também de reabsor¢do das raizes dos
incisivos permanentes. Essas reabsor¢cées foram relatadas recentemente, onde
ocorreram em 12 por cento dos casos de erup¢ao ectopica dos caninos superiores
na faixa etaria de 10 a 13 anos (WATTED, 2014).

Para Cappellette et al (2008), as reabsor¢ées podem ser encontradas logo
aos 10 anos de idade, mas ocorrem mais frequentemente nas faixas etarias de 11 a
12 anos. Em seu estudo, Schubert et al encontraram resultados significativos para
todas as medidas angulares e lineares tomadas de uma radiografia panoramica
quando uma analise de regressao foi realizada contra a duragdo do tratamento.

Essas correlagdes foram relativamente fortes e individualmente foram capazes de
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explicar entre 28,4% e 39,1% da variabilidade no tempo de tratamento. Devido as
fortes correlagbes entre as variaveis, a variabilidade maxima que poderia ser
explicada pela combinagédo de medidas foi de 39,3%. A correlagao mais forte foi uma
medicao linear entre a ponta da cuspide e sua posi¢cdo alvo pretendida no plano
oclusal. O tempo médio de tratamento para os casos de impactacao unilateral foi de

25,4 meses e o tempo médio dos casos de impactacao bilateral foi de 30,4 meses.

No caso do canino maxilar impactado, a localizagdo precisa do dente
impactado é vital em diagndstico, planejamento de tratamento e implementagéo de
modalidades de tratamento cirurgico e ortodéntico. A inicial posigdo de um canino
retido pode afetar a duracdo do tratamento ortoddntico, cujo conhecimento é

importante para o profissional e o paciente (BISHARA, 2017).

Nenhum estudo até o momento tentou usar uma radiografia tridimensional
para correlacionar a posigao inicial de um canino maxilar impactado com tempo de
tratamento. Embora estudos usando filmes panoramicos tenham mostrado algumas
distor¢cbes e a falta de dados inerentes a essas abordagens sem duvida diminuiram
sua precisdo e aplicabilidade. As radiografias de TC eliminaram muitos dos
problemas associados com imagens. Esta nova tecnologia permite uma revisdo da
questao da duragao do tratamento em casos de caninos superiores impactados com

um instrumento mais poderoso e preciso.

Becker et al (2005) avaliaram os resultados pos-tratamento de caninos
retidos. Eles observaram um aumento na incidéncia de rotagdes e espagamentos no
lado impactado em 17,4% dos casos, enquanto no lado controle a incidéncia foi
apenas 8,7%. O lado controle teve alinhamento ideal duas vezes em comparacao ao
lado impactado. Para minimizar ou evitar a recidiva rotacional, € necessaria a
fibrotomia circunferencial ou um retentor fixo colado para conclusédo do tratamento e
as vezes antes mesmo de os aparelhos serem removidos. Clark sugeriu que depois
o alinhamento dos caninos impactados palatinos, a deriva lingual pode ser evitada

pela remocao de tecido da face lingual do canino.
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5 CONCLUSAO

A impactacgdo canina € uma apresentagéao clinica relativamente frequente em
odontologia, com desafios que devem ser superados. Um bom entendimento por
parte do profissional, da situacdo e das opg¢des de tratamento, pode ter um
significativo impacto no resultado do tratamento. Portanto, os ortodontistas devem
ser competentes para realizar a investigagdo adequada, fornecer um diagnostico
correto, desenvolver um plano de tratamento ideal e conduzir o tratamento
adequado para cada paciente individualmente para que obtenha o melhor resultado

possivel.

A conclusao bem-sucedida dos procedimentos depende da experiéncia do
ortodontista, bem como dos cuidados, eventualmente, prestados por demais
profissionais. Se os sinais de erupgao ectopica forem detectados precocemente,
todos os esforcos devem ser feitos para prevenir a impactacdo e suas
consequéncias. A intervengao precoce elimina a necessidade de processos

cirurgicos e demais tratamentos ortodénticos mais complexos.

Os exames radiograficos sao fundamentais para a elaboragao do diagndstico
final e devem ser realizados quando ha a suspeita de impactacdo canina. Cada tipo
de exame tem as suas vantagens e desvantagens, sendo uns mais especificos que

outros na localizagao exata da incluséo.
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