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RESUMO

Os caninos permanentes exercem um papel importante na denticdo dada a sua
importancia no equilibrio, harmonia e fungdo do arco dentario. Os dentes seguem
uma sequéncia de erupgao favoravel no desenvolvimento da oclusdo normal, mas
algum disturbio desse mecanismo, nesse periodo de transigdo da denticao decidua
para a permanente, pode levar a alteragdes na sequéncia ou mesmo no trajeto de
erupcao, levando a impactacao de dentes. Sdo os caninos superiores permanentes,
depois dos terceiros molares que apresentam maior ocorréncia de impactacao,
sendo mais comum no género feminino e mais comum na regiao palatina. Na
obersvagao do diagnéstico precoce, esforgos serdo empregues para reposicionar o
dente no arco dentario evitando sua extracdo, dada a sua importancia no equilibrio,
harmonia e fungdo. Nos casos néo diagnosticados ou tratados inadequadamente
podem ocorrer injurias como reabsorgao radicular externa, reabsorgao lateral nos
incisivos laterais e nos pré-molares, anquilose alveolodentaria do canino envolvido,
metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar asséptica, dentre outros. O
prognostico depende da idade do paciente, da posicdo do canino em relagcdo as
estruturas adjacentes e a possibilidade de movimentagao ortodéntica. A técnica de
tracionamento utilizada dependera da habilidade e escolha de cada profissional para
cada caso. Devido a importancia funcional e estética do canino seu tratamento
requer uma abordagem cautelosa e a interagdo multidisciplinar de profissionais de
diferentes areas. O presente trabalho aborda os principais fatores a serem
considerados nos casos de caninos superiores permanentes impactados, tais como
processo de erupgao, etiologia, diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Canino impactado. Tracionamento de caninos.



ABSTRACT

Permanent canines play an important role in the dentition given their importance in
the balance, harmony and function of the dental arch. The teeth follow a favorable
eruption sequence in the development of normal occlusion, but some disturbance of
this mechanism, in this transition period from the deciduous to the permanent
dentition, can lead to alterations in the sequence or even the path of eruption, leading
to the impaction of teeth. They are the permanent superior canines, after the third
molars that present greater occurrence of impaction, being more common in the
feminine gender and more common in the palatal region. In the early diagnosis,
efforts will be made to reposition the tooth in the dental arch, avoiding its extraction,
given its importance in balance, harmony and function. In cases not diagnosed or
treated inappropriately, injuries such as external root resorption, lateral resorption of
the lateral incisors and premolars, alveolodentary ankylosis of the involved canine,
calcium metamorphosis of the pulp and aseptic pulp necrosis, among others, may
occur. The prognosis depends on the age of the patient, the position of the canine in
relation to the adjacent structures and the possibility of orthodontic movement. The
technique of traction used will depend on the skill and choice of each professional for
each case. Due to the functional and aesthetic importance of the canine its treatment
requires a cautious approach and the multidisciplinary interaction of professionals
from different areas. The present study addresses the main factors to be considered
in impacted permanent upper canine cases, such as eruption process, etiology,
diagnosis and treatment.

Keywords: Orthodontics. Impacted canine. Traction canine.
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1 INTRODUGAO

Os caninos permanentes podem sofrer alteragdes no periodo de transigao da
dentadura mista para permanente devido a inumeros fatores, sendo alguns deles a
complexidade da trajetdria de erupgao, condigbes patologicas (odontomas, cistos e
dentes supranumerarios), auséncia de espago para erupgao no arco dentario e
trauma dos dentes deciduos, levando a impactacédo destes dentes (CAPPELLETTE
et al. 2008; DAMANTE et al. 2017;).

A irrupgao ectdpica e a retencdo de dentes permanentes sdo problemas
frequentes, encontrados diariamente nos consultérios odontolégicos. Séao
considerados dentes retidos aqueles que nao irromperam até seis meses apos
apresentarem suas raizes totalmente formadas (LINDAUER et al. 1992; TORMENTA
JUNIOR, 2002;).

Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares,
apresentam maior ocorréncia de impactagdo, mesmo na presenga de espago
suficiente para o seu alinhamento na arcada dentaria (CAPELLETTE et al. 2008;
HOU et al, 2010), além disto sdo mais frequentes por palatina do que por vestibular
(VALDRIGHI et al. 2004; PORTO, 2013,).

A prevaléncia de caninos superiores impactados na populacdo € de 1 a 2%,
mas também pode chegar a 3% (PORTO, 2013). A frequéncia de caninos nao
irrompidos é de 1,5 a 2% na maxila e 0,3% na mandibula (VALDRIGHI et al., 2004).
A incidéncia € maior no género feminino do que no masculino (VALDRIGHI et al.,
2004; HOU et al, 2010; PORTO, 2013).

O diagndstico da impactagao € realizado pela anamnese, exames clinico e
radiografico. Na anamnese é importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retengdes dentarias. Nas radiografias se
pode distinguir fases normais de possiveis anomalias dentarias (CAPPELLETTE et
al., 2008).

Quanto mais cedo for o diagndstico dos disturbios de erupg¢ao, melhor para
evitar a severidade dos danos decorrentes da retengdo do canino superior
(TORMENA et al., 2004) como perturbagées mecanicas, infecciosas ou neoplasicas.
O prognéstico depende da posicéo do canino em relagédo as estruturas adjacentes,

descoberta precoce, individuos de menor idade, com espaco presente no arco



dentario e auséncias de dilaceragdes apicais e a possibilidade de movimentagao
ortodontica. A opcédo pelo tratamento combinado cirurgico-ortodéntico tem-se
mostrado bastante eficiente, principalmente quando bem diagnosticada e executada
por meio da técnica adequada. E de considerar a possibilidade do canino impactado
nao se movimentar ortodonticamente. Entdo, nesses casos a conduta é a extracao,
sendo que, o espaco devera ser preenchido pelo pré-molar e/ou uma prétese ou
implante (CAPPELLETTE et al. 2008).

O tratamento de caninos impactados € desejavel por razdes funcionais e
estéticas, mas demorado e dificil, sdo tratamentos desafiadores e exigem
conhecimento e cooperagdo de diversas areas da odontologia, como
Odontopediatria, Radiologia, Periodontia, Cirurgia e Traumatologia Buco-Facial e
Ortodontia (SHUBERT et al. 2018).

O presente trabalho aborda os principais fatores a serem considerados nos casos

de caninos superiores permanentes impactados.



2 PROPOSIGAO

O objetivo do presente estudo foi abordar através da literatura os principais
fatores a serem considerados nos casos de caninos superiores permanentes
impactados, tais como processo de erupcgao, etiologia, diagndstico, progndstico e

tratamento
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para Kati nec & Shapira (1984), além da fungéo, o canino é um dos dentes
mais importantes na arcada superior, também pela sua estética. Os autores
afirmaram ainda ser este o dente mais longo e provavelmente o mais forte na
denticdo humana, e que sua posicdo, na jungao entre os dentes anteriores e
posteriores, faz com que ele seja fundamental para dar continuidade a arcada
dentaria; assim sendo, devem ser feitos todos os esforcos para movimentar o canino
retido para sua posi¢cao normal.

Grover & Lorton (1985) afirmaram que os fatores etioldgicos responsaveis
pelas retengbes dos dentes podem ser divididos em dois grupos principais. No
primeiro grupo, existem os fatores locais, tais como: aumento na deposigéo de 0sso;
traumas; posicionamento inadequado ou maloclusdo dos dentes adjacentes;
retengao prolongada ou perda prematura dos dentes deciduos. No segundo grupo,
estdo envolvidos fatores sistematicos, tais como doencas da infancia, fatores
hereditarios, sifilis e fissura palatina. Os terceiros molares e 0os caninos sao
propensos a ficarem retidos porque irrupcionam por ultimo em suas respectivas
arcadas.

Isiekwe & Nwoku (1987) relataram que os dentes retidos sdo aqueles que nao
erupcionam na irrupcao normal. Os caninos sdo os ultimos dentes permanentes a
irromper, sendo mais vulneraveis a quaisquer influéncias desfavoraveis do ambiente,
€ precisam competir por espaco, pois estdo entre os incisivos e os pré-molares.

No trabalho de Merz et al, (1991) conclui-se que nao existem grandes
diferengcas no tamanho mesiodistal dos dentes entre individuos negros e brancos,
entretanto os negros apresentam um maior comprimento do arco, e por
consequéncia possuem menor risco de impactacao dos caninos por falta de espaco.

Bishara (1992) relatou que a auséncia do incisivo lateral superior permanente
e a variacdo no tamanho e no tempo de formacio da raiz desse dente tém sido
apontadas como fatores etiolégicos importantes para a retengdo dos caninos. A
presenca da raiz do incisivo lateral, com comprimento adequado e formagdo em
tempo adequado, € importante variavel na orientagao de irrupcéo do canino em uma
direcao distal e incisal mais favoravel. Essa etiologia multifatorial pode explicar por

que a retencdo do canino ocorre quando outras relacbes dentarias sao
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aparentemente normais, ou, em casos de agenesia de incisivo lateral, quando o
espacgo € mais que suficiente para irrup¢ao do dente retido.

Peck, (1994) realizaram um estudo para determinar a predilegdo de caninos
impactados pela raga. E observou-se que de uma forma geral, impactagdes de
caninos sao mais comuns em leucodermas, chegando a ocorrer duas vezes mais
frequentemente do que na populagao asiatica.

No trabalho de Silva Filho et al., (1994) em relagdo ao diagndstico do canino
retido completa-se com a avaliagao clinica e radiografica. No estagio de denticao
permanente, a avaliagdo clinica € um indicio conclusivo. A inspecao clinica,
mediante palpagao da regido vestibular e palatina, pode ajudar no diagnéstico de
localizacdo do canino dentro do osso. Na denticdo mista, a avaliacido clinica nédo é
tdo decisiva quanto na denticdo permanente, uma vez que 0s caninos sao os ultimos
dentes a irromper. Quando esta impactado por vestibular, normalmente ha falta de
espago; ja quando esta por palatino, existe espagco, mas o dente apresenta
inclinacao que impede sua irrupcao.

Para Raijic et al. (1997), os dentes retidos s&o considerados alteracdes
evolutivas e existem atualmente; no entanto, descobertas, como o canino retido do
cranio de Vucedol, indicam que a retengao também ocorria no homem pré-historico,
mostrando que esta anomalia tem acompanhado o homem por milhares de anos e
que dentes retidos sdo comuns em amostras arqueolégicas. Assim, tudo leva a crer
que esta anormalidade na irrupgdo dos dentes humanos néo seja causada por
condi¢oes evolutivas trazidas pela civilizacdo moderna.

Shellart et al., (1998) relataram que dentre os agentes etioldgicos que podem
influenciar mais especificamente a retencdo do canino permanente encontram-se: a
falta de espaco; a perda prematura ou a retencao prolongada do canino deciduo; a
posicao anormal do germe dentario; a anquilose; a formagao cistica ou neoplasica; a
dilaceragao da raiz; e o reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral adjacente
sobre o caminho de irrup¢édo do canino.

Rakosi et al. (1999) admitiram que o exame radiografico é essencial ao
diagndstico ortoddntico. Segundo os autores, existem dois tipos de radiografias
requeridas: as primeiras sao aquelas realizadas para obter informagdes sobre as
condigdes dos dentes, do periodonto e das estruturas ésseas; o objetivo das outras
€ a avaliagao da maloclusdo em relagao a estrutura facial esquelética. A radiografia

panoramica € um dos melhores métodos para o diagndstico ortodontico, no entanto,
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tem a desvantagem de uma possivel distor¢édo da regido anterior, requerendo, por
este motivo, radiografias periapicais desta regido. A radiografia panoramica fornece
o levantamento total da condicdo dentaria e das anormalidades da denticdo mista
em uma unica exposi¢cao, porém nao determina corretamente a posicdo do dente
retido.

Tormenta Junior (2002) relatam que a irrupgado ectopica e a retencédo de
dentes permanentes sao problemas freqlentes, encontrados diariamente nos
consultérios odontologicos. Sao considerados dentes retidos aqueles que néao
irromperam até seis meses apds apresentarem suas raizes totalmente formadas.
Todos os dentes passam pelo estagio chamado de retencao fisiolégica que, mais
tarde, pode ser chamado de atraso de irrupcao, depois, de retencao e, finalmente,
de retencéo patoldgica. Uma vez passada a época normal de reten¢do, quando o
dente ndo se encontra presente no arco dentario, ndo apresenta mais potencial de
irrupcao, tem-se a chamada retengao patoldgica, pois sua raiz esta completamente
formada e apresenta saco pericoronario intacto.

Segundo Vasconcelos et al. (2003), a impactagao dental € um problema cada
vez mais frequente, e muitos fatores ocorrem para que isto ocorra, dentre os quais
pode-se considerar o crescimento da caixa craniana, em detrimento dos maxilares; a
dieta cada vez menos exigente do aparelho estomatognatico e a consciéncia de uma
odontologia preventiva, em que o paciente ndo sofre mais mutilagbes em seu
periodo de infancia e adolescéncia, adentrando a idade adulta com todos os
elementos dentarios no arco, sem gerar falta de espaco.

Porto, (2003) afirma que os caninos superiores sdo os dentes com maior
frequéncia de impactacgao, depois dos terceiros molares e sdo os que mais levam o
individuo a procurar o tratamento ortodéntico. A prevaléncia de caninos superiores
impactados na populagéo é de 1 a 2%, mas também pode chegar a 3%, além disto
sao mais frequentes por palatina do que por vestibular tendo uma variagao de 2:1 a
9:12. A incidéncia € maior no género feminino podendo chegar a proporg¢ao de 3:16.
A impactacdo de caninos é dez vezes maior na maxila do que na mandibula,
possuindo uma tendéncia unilateral, sendo o lado esquerdo mais comumente
afetado.

Crozariol et al., (2003) consideraram que, normalmente, a impactagéo envolve
um Uunico canino permanente, contudo, 8% dos casos sao bilaterais.

Aproximadamente 12% dos incisivos adjacentes s&o reabsorvidos pelos caninos
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impactados e a prevaléncia de retengao variou de 0,9 a 2,5%; em 75 a 95% dos
casos no sexo feminino, duas a trés vezes mais que no sexo masculino; e por
palatino, em 60 a 80% dos casos. Quanto ao progndstico, comentaram que o
reposicionamento era mais favoravel nos casos de rizogénese incompleta. Porém,
esse tratamento envolve alguns riscos como, por exemplo, a anquilose, a
descoloragao, a necrose pulpar, a reabsor¢cao radicular, a recessao gengival e a
deficiéncia da mucosa queratinizada no dente impactado e nos dentes adjacentes.

Os estudos de Valdrighi et al., (2004) apontam que os dentes que mais
aparecem impactados, em ordem de frequéncia, sao os terceiros molares inferiores,
terceiros molares superiores, caninos superiores e pré-molares inferiores. Os
autores consideraram impactado aquele dente cujo homélogo esteja erupcionado ha
pelo menos seis meses, com formacao radicular completa.

Maahs & Berthold (2004) O objetivo deste trabalho foi o estudo do canino
superior permanente impactado, sob os aspectos de sua etiologia, diagndstico e
tratamento. A preocupagao com este assunto justifica-se pela importancia estética e
funcional deste dente na arcada dentaria, pela incidéncia e pelas complicagdes que
pode acarretar. A partir da revisdo de literatura, comparando- se os achados dos
autores, pode-se concluir que as principais causas de caninos superiores
permanentes impactados s&o: o longo e tortuoso trajeto de erupgao, a retengcao
prolongada ou a perda precoce de dentes deciduos, a ordem cronoldgica e as
anomalias de forma dos incisivos laterais adjacentes. O seu diagndstico é baseado
em exame clinico e radiografico, e o seu tratamento depende, principalmente, de
sua localizagao.

Ngan et al., (2005) analisou a incidéncia, a etiologia e o desenvolvimento do
canino superior, principalmente pelo potencial que tem os caninos impactados
superiores de serem inadvertidamente negligenciados na denticdo mista, devido as
variagdes nos padrbes de erupgao e de tempo. O diagndstico precoce de inclusos,
ectopicos, e potencialmente caninos permanentes impactados é permitido a partir de
radiografias panoramicas e periapicais periédicas, juntamente com exame clinico
incluindo a palpagao intraoral. O raciocinio para a gestdo antecipada de um
potencial canino superior impactado € discutido em conjunto com o tratamento para
caninos impactados por vestibular e palatino. Se o padrdo de erupgdo dos caninos
permanentes parece ser destinado a impaccgao, a maioria dos autores concorda que

o canino deciduo deve ser extraido, sendo que quando o canino esta localizado
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distalmente ao longo eixo do incisivo lateral, tem-se mostrado muito eficaz, mas
apresenta-se menos eficaz quando o canino sobrepde medialmente a linha média do
longo eixo do incisivo lateral. Para impacgéao por vestibular, € recomendado um
retalho posicionado apicalmente, ou erupcédo fechada através do tecido gengival
queratinizado, caso nao haja espessura adequada, realiza-se um enxerto gengival
livre para aumentar a espessura do tecido queratinizado. Para casos de impacc¢ao
palatina, sdo descritas duas técnicas basicas cirurgicas; a de erupcao fechada e a
técnica de janela aberta de erupgdo. No entanto, se o canino impactado estiver
situado no palato para o incisivo lateral, deve ser feita primeiramente, uma tentativa
de mover o canino longe do incisivo lateral antes de coloca-lo na diregao do arco
dental.

O trabalho de Capellete et al. (2008) cita que os caninos superiores
permanentes apresentam segunda maior ocorréncia de impacgao, especialmente na
regiao palatina, mesmo na presenga de espaco suficiente para o seu alinhamento na
arcada dentaria. Na impossibilidade do diagndéstico precoce, esforgcos seréo
empregados para reposicionar o dente no arco dentario evitando sua extragdo, dada
a sua importancia no equilibrio, harmonia e funcdo do arco dentario. Este trabalho
teve como obijetivo revisar os aspectos referentes ao processo de erupgédo do canino
e sua importancia estética e funcional na denticdo; a etiologia da impaccédo do
canino, onde cita causas diversas além de que a mesma causa foi defendida por
autores diferentes, mostrando que n&o ha certeza sobre a etiologia desta impaccgao;
o diagnéstico, ao qual € muito importante realizar a anamnese, exames clinicos
como a palpagdo e é imprescindivel a elaboracdo do exame radiografico, pois
comprova a localizagdo do dente; e a conduta clinica, que sdo desde o nao
tratamento, até a exposi¢cdo cirurgica com tracionamento ortodéntico. Foi muito
discutido sobre o tratamento com exposigdo cirurgica permitindo a erupgao
espontanea, que é raro de ocorrer apos a formacdo completa da raiz, nestes casos
deve realizar a exposi¢cao cirurgica e a colocagdo de um acessorio para o
tracionamento. A extragcdo de caninos impactados limita-se a algumas situagdes:
quando ele se encontra anquilosado e nao pode ser transplantado; quando
apresenta reabsorcdo externa e/ou interna; quando a raiz apresenta acentuada
dilaceragao; quando a posi¢ao do canino for desfavoravel; com risco de reabsorg¢ao
radicular dos dentes adjacentes durante o tracionamento ortoddntico; quando a

oclusdo for aceitavel com os primeiros pré-molares, na posicdo caninos; quando
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houver alteragéo patoldgica local que empecga o tracionamento dentario ou quando o
paciente ndo desejar se submeter ao tratamento ortodéntico e discutidos no estudo,
como: colagem de acessorios; perfuracdo no apice da cuspide, lagamento no colo
do dente; rosqueamento de acessorio na coroa. Podem também ser utilizado para o
tracionamento de caninos, aparelhos removiveis, porém este para um bom
prognostico depende da cooperagao do paciente. Para casos com dilaceragao
radicular, foi discutido a realizagao de apicectomia. E além disso, outro método de
tracionamento também citado, o de atragdo magnética. H4 também neste estudo,
um método proposto de tracdo de canino impactado por palatino, que é realizado em
trés tempos: verticalizacdo do canino; posicionamento, sendo o movimento de
lingual para vestibular, e extrusdo do dente até atingir o posicionamento mais
favoravel para a oclusdo. Nos pacientes em que foi empregado este método de
tracao, nao foi detectado reabsorgcdes nos dentes vizinhos e apds o posicionamento
do canino, suas inser¢des estavam higidas e dentro dos padrdes periodontais. Foi
descrito um caso clinico, em que se optou pelo tratamento ortodéntico-cirargico
seguindo as trés fases de tragdo com as ativagdes realizadas procurando tracionar o
canino ndo mais que 1(um) milimetro ao més. Isto proporcionou um tratamento
eficiente com forca e direcionamento do canino impactado bem controlado
ortoddnticamente e sem injurias ou desconforto para o paciente.

Machado et. al.,, (2010) afirmam que a impactacdo de dentes retidos, ou
erupcao ectopica, em dentes vizinhos pode acarretar uma reabsorcao radicular,
comumente encontrada na regido de segundos molares inferiores, quando da
impactacao de terceiros molares e também na regido de incisivos laterais superiores
pela presenca de caninos retidos. Se nao tratados adequadamente a erupcéao
ectopica desses dentes podem comprometer severamente a estrutura dos dentes
adjacentes atingidos pela reabsorgéo 6ssea gerada, a ponto de levar a sua perda.
Nos incisivos laterais superiores, quando falta espaco para o canino irromper,
frequentemente promove-se reabsorcao radicular lateral.

Consolaro (20100 revisou um insight ortodéntico onde estudou a reabsorg¢ao
cervical externa como possivel consequéncia nos caninos superiores e dentes
adjacentes ao tracionamento ortodontico. Ele citou que muitos profissionais
restringem o tracionamento ortodéntico, citando como consequéncias reabsorgao
radicular lateral nos incisivos laterais e nos pré-molares, reabsorcao cervical externa

nos caninos tracionados, anquilose alvéolo-dentaria do canino envolvido,
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metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar asséptica. Porém relatou que essas
possiveis consequéncias nao decorrem primaria e especificamente do
tracionamento ortodéntico. Com os devidos cuidados técnicos elas podem ser
evitadas. O espaco radiolucido ao redor das coroas dos dentes nao irrompidos €&
preenchido pelo foliculo pericoronario. Durante a remogao cirurgica do foliculo
pericoronario na regido cervical, as janelas de dentina ou "gaps" ficam expostas ao
tecido conjuntivo depois que o retalho voltar-se novamente sobre o dente. Essa
exposicao das proteinas dentinarias consideradas como antigenos sequestrados
pode induzir a reabsorg¢ao cervical externa. A remocao do foliculo pericoronario ou a
exposicao do esmalte para facilitar os procedimentos de colagem podem expor a
juncdo amelocementaria e suas janelas de dentina. Quando se manipula
cirurgicamente a regiao cervical do canino superior nao irrompido pode-se induzir a
reabsorcao cervical externa. Uma forma de prevencao esta em deixar no minimo 2
mm de tecido mole do foliculo pericoronario na regiao cervical e ndo manipular a
regiao da jungcdo amelocementaria. A aplicacdo excessiva ou extensiva de acidos e
outros produtos para a colagem dos dispositivos de tracionamento afeta
quimicamente as células e tecidos, expondo e até ampliando os "gaps" de dentina,
explicando alguns casos de reabsorcao cervical externa em caninos superiores
ortodonticamente tracionados. Ancorar ou fixar instrumentos cirdrgicos na regiao
cervical dos caninos superiores nao irrompidos como intuito de obter a luxacdo ou
subluxacdo de caninos com suspeita de anquilose alveolodentaria, podem lesar os
tecidos foliculares e periodontais na regido cervical e iniciar uma reabsorgao cervical
externa. O envolvimento do colo dentario com fio metalico expde os "gaps" de
dentina da jungdo amelocementaria, A instalagdo do dispositivo de tracionamento na
coroa e fechamento da loja cirdrgica promovem regeneragao e reparo dos tecidos
foliculares. Durante o tracionamento ortodéntico, o movimento dentario induzido tem
forcas aplicadas e dissipadas lentamente, de forma compativel com a normalidade
biolégica dos tecidos, sem que haja ruptura de fibras periodontais e do foliculo
pericoronario, € nem dilaceragao de seus vasos e nervos. O diagnéstico precoce da
reabsorcao cervical externa permite definir o tipo de tratamento a ser realizado. O
uso da tomografia e das imagens 3D antes de iniciar o tracionamento ortoddntico
pode contribuir no planejamento.

Poucos estudos tém centrado no periodo de tracdo e fatores relacionados.

Vilarinho e Lira et al. (2010) realizaram uma revisao de literatura que visa abordar os
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meios de diagnéstico e procedimentos terapéuticos, com énfase na duragdo de
tracao de caninos impactados por palatino. Para o estudo foram utilizados somente
relatos de casos clinicos e estudos clinicos controlados de 1992 a 2009. O
diagndstico do canino impactado por palatino consiste em avaliar a sua relagdo com
os dentes adjacentes, com isto, € necessario uma associagao entre exames clinicos
e radiograficos. E importante correlacionar a idade do paciente a uma sequéncia
cronologica das erupgdes de dente e investigar sobre a histéria da familia de
agenesia ou a retengdo prolongada de dentes primarios. Varias formas de
tratamento para caninos impactados por palatino podem ser considerados, tais
como: acompanhamento radiografico do dente impactado; autotransplante do
canino; extracao do canino impactado e movimento do pré-molar para o espaco;
extragado de canino e osteotomia para mover segmento posterior, a fim de fechar o
espaco residual; restabelecimento da oclusdo com proétese e, finalmente, a opgao
mais recomendada, a exposi¢ao cirurgica com o tratamento ortoddntico para mover
o dente a linha de oclusdo. Os métodos cirurgicos mais recomendados sao a
exposicao cirurgica tradicional, permitindo a erupgao natural e a exposigao cirurgica
com fixacdo de um acessorio ortoddntico para realizar a tracdo da coroa do canino
impactado. A possibilidade de tracdo palatal depende da posi¢cdo do dente retido em
relacdo aos dentes adjacentes, angulagéo do longo eixo, altura de rebordo alveolar,
presenca de anquilose ou dilaceracdes, a presenca de bastante espaco no arco, e
correlacao entre a idade cronoldgica e a sequéncia de erupgao dentaria. A duragéo
da tragdo para maloclusdo envolvendo canino impactado € maior do que a que
envolve dentes permanentes irrompidos. Isto ocorre, pois ha necessidade inicial de
espacgo para acomodar o dente impactado na arcada dentaria e realizar uma boa
ancoragem dos restantes dentes para resistir as forgas da tragdo. A dificuldade do
tratamento e a probabilidade de complicacbes, que interferem com a duragdo da
tracao, estao relacionados com a idade, o movimento oclusal, 0 movimento apical,
angulacado e localizacdo mesiodistal da coroa do canino impactado, a relagao
complexa entre a coroa e linha média do canino, contato préximo entre a face incisal
do canino e incisivo lateral adjacente, e a presenga de transposigao incisivo lateral
ou primeiro pré-molar

Hou et al, (2010) realizaram um estudo em chineses que possuiam dentes
impactados, com excegao dos terceiros molares, demonstrou que 6,15% dessa

populacao (548 de 8.912) apresentaram algum dente impactado com predilegéo pelo
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género feminino, e que destes, 28,1% eram caninos superiores, totalizando o grupo
de dentes em que mais apresentou impactacao, principalmente em razao da falta de
espaco para sua acomodacao (49,64%)

Jardim et al., (2011) realizaram um trabalho de revisao de literatura que tende
a abordar as indicagdes, contra indicagdes, vantagens e desvantagens das formas
de tratamento para um canino retido, sendo discutida a proservacido, a exposicao
cirurgica com acompanhamento, a exposigdo cirurgica com tracionamento
ortoddntico, a reposigao cirurgica, a extragao seguida de transplantacéo e a extragao
propriamente dita. O tratamento que visa o acompanhamento do dente retido podera
ser indicado quando nao for constatada nenhuma patologia associada a ele, e a
idade ou condi¢bes sistémicas do paciente tornam qualquer procedimento cirdrgico
contra indicado. As vantagens deste tratamento sdo o custo e a acessibilidade,
como desvantagem ha a possibilidade de desenvolver patologias associadas ao
dente que permanecera retido. A exposigao cirurgica sem tracionamento ortodéntico
ou com tracionamento ortodéntico baseia-se em eliminar parcial ou totalmente os
tecidos gengivais, 6sseo e pericoronario que recobrem a coroa do dente retido e
esta indicado para pacientes jovens que apresente forga eruptiva, cujo dente esteja
em inclusdo alveolar, quando houver espaco suficiente e quando nao houver
convergéncia cortical exagerada. Quando a erupgéo livre ndo acontece apds a
exposicao cirurgica, é necessario o tracionamento ortoddntico. Esta técnica € uma
excelente opgao para restabelecer estética e funcdo do dente retido, porém umas de
suas desvantagens é o custo e o tempo, quando envolvido o tracionamento
ortodontico ao tratamento. A técnica do deslocamento cirurgico consiste na
exposicao cirurgica da coroa de um dente retido com ou sem osteotomia e sua
subsequente luxagdo com extratores, redirecionando-o para sua posicao alveolar.
Caso a erupcao nao ocorra o dente devera ser submetido ao tracionamento. Esta
técnica pode ser indicada para pacientes jovens com dentes parcialmente
erupcionados ou com retengdo submucosa com o longo eixo de erupgao
discretamente deslocado. E contra indicado quando ha auséncia de espaco no arco
dental, dentes impactados profundamente ou muito deslocados em relagao ao longo
eixo, e sem forga eruptiva. O transplante de canino retido pode ser indicado para
dentes permanentes com os apices fechados, localizados em posicdo ectdpica,
desfavoravel ao tracionamento. A contra indicacdo € a respeito da dificuldade da

técnica devido a sua localizacdo anatdbmica e para 0os casos que sera necessario o
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tracionamento ortodéntico, porém isto gera controvérsias. Para realizar o
planejamento do tratamento de caninos retidos € necessario uma avaliagdo ndo so6
deste e dos adjacentes, mas sim uma analise criteriosa da oclusao dental como um
todo.

Alves et al., (2014) tiveram como objetivo avaliar a posigcéao e a prevaléncia de
caninos maxilares inclusos superiores bem como a presenca de reabsorgcao
radicular em dentes adjacentes. Foram examinadas 372 radiografias panoramicas,
de pacientes entre 13 e 50 anos de idade, realizadas, entre os anos de 2008 e 2013,
em duas instituicbes de ensino. As radiografias foram examinadas por um unico
avaliador. Os dados foram submetidos a analise estatistica. Foram encontradas um
total de 13 radiografias com presencga de caninos superiores inclusos, portanto, uma
prevaléncia de 3,5%. A idade foi um fator que, estatisticamente, influenciou na
presenga de caninos inclusos (p = 0,040), sendo mais prevalente em pacientes com
idade de 13 a 30 anos do que em pacientes de 31 a 50 anos. A retengdo de caninos
foi mais recorrente no género feminino, porém, sem significancia estatistica (p =
0,163). A reabsorcdo do dente adjacente ocorreu em 154% dos casos. A
prevaléncia de caninos inclusos foi dependente da idade, a qual influenciou a
presenga de caninos inclusos, e a posicdo mésioangulada foi predominante em
todos os casos.

Damante et al., (2017) tiveram o objetivo de analisar na literatura os métodos
existentes de tracionamento de caninos impactados visando o melhor diagnéstico e
terapéutica. O sucesso no tratamento depende do planejamento adequado de cada
caso, para isso € necessario exames clinicos, radiografias e ou tomografias que
fornecerao a localizagao precisa do elemento impactado. A técnica de tracionamento
utilizada podera ser escolhida de acordo com a habilidade de cada profissional,
sendo que a intervencado ortodbntica tera resultados mais favoraveis em casos
descobertos precocemente, em individuos de menor idade, com espaco presente no
arco dentario e auséncias de dilaceracdes apicais.

Al-Abdallah et al., (2018) investigaram a associagcao entre a gravidade da
impactacdo dentaria permanente e um numero de fatores pré-definidos, incluindo
tipo de dente, idade, género, agenesia dentaria, microdontia do incisivo lateral
superior e retengao dos deciduos. Uma amostra de 2979 pacientes odontoldgicos,
com idade entre 15 e 40 anos, foi levantada por dois examinadores calibrados para

a retencédo de dentes permanentes (excluindo terceiros molares). Nas radiografias
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panoramicas, os dentes retidos foram inicialmente classificados com base em suas
posicoes vertical, horizontal e angular, e a classificagdo foi entdo analisada para
distribuicdo pelos fatores predefinidos. Para testar o fator idade, os pacientes foram
divididos em grupos etarios mais jovens (15 a 25 anos) e mais velhos (entre 25 e 40
anos). A posigao angular dos dentes impactados foi mais severa na faixa etaria mais
avangada (p = 0,012) e nas mulheres (p = 0,018). O canino maxilar teve
impactagdes horizontais mais severas (P = 0,001) e angulares (P = 0,003) nas
fémeas. A agenesia dentaria foi associada a impactagao horizontal menos severa (P
= 0,041) no segundo pré-molar mandibular. Além disso, a microdontia do incisivo
lateral superior foi associada a impactagao horizontal mais severa em geral, e a
impactagcao horizontal mais severa (P = 0,024) e angular (P = 0,010) do segundo
pré-molar inferior em particular. Finalmente, nossos resultados mostraram que um
predecessor deciduo retido estava vinculado a uma impactagao vertical menos
severa do segundo pré-molar mandibular (P = 0,030) e impactagao horizontal do
segundo pré-molar superior (P = 0,037), mas uma impactagdo angular mais severa
do canino mandibular. Este estudo sugere que quanto mais tardio o tratamento, ser
do sexo feminino, a presencga de incisivo lateral superior com microdontia e reter
caninos deciduos inferiores pode estar associado a posicdo mais severa dos dentes
retidos. Como a gravidade da impactagao dentaria seguiria padrdes diferentes ao
considerar os fatores investigados, € obrigatério incluir esses fatores durante
diagnosticos odontolégicos e o planejamento de intervengdes preventivas ou
interceptativas para pacientes jovens.

O alinhamento ortoddntico dos caninos superiores impactados € desejavel por
razbes funcionais e estéticas, mas demorado e dificil. O tempo de tratamento
estimado é, portanto, um fator importante no planejamento do tratamento, sua
previsibilidade baseada em medidas radioldgicas bidimensionais até agora
disponiveis, no entanto, bastante limitada (max. 39,1-42%). Assim, Shubert et al.
(2018) objetivaram melhorar o prognéstico do tempo de tratamento dos caninos
superiores impactados palatinamente com base em uma quantificagao tridimensional
do comprimento do caminho da erupgdo em dados diagnésticos de tomografia
computadorizada de feixe cbnico de linha de base (CBCT). Os dados basais da
TCFC e do ortopantomograma (TPO) e os 30 pacientes adolescentes ortoddnticos
nao-sindrémicos / fissurados ortodénticos com canino superior unilateralmente

impactado palatino, alinhados por tratamento fixo de tracdo ortodéntica ndo-extrativa
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(erupcao fechada), foram analisados retrospectivamente. O comprimento do
caminho de erupc¢ao foi quantificado por métodos bidimensionais e tridimensionais
novos, correlacionados com o tempo até o alinhamento do canino e uma equagao de
predicao derivada por regresséao linear. A duragaéo e o tempo do trajeto da erupgao
da TCFC e TFE ao alinhamento canino ndo mostraram diferengas significativas de
sexo, idade ou impacto lateral, mas sim uma correlagao distinta (r = 0,856 / 0,844, P
<0,001) e alta concordancia [coeficiente de correlacdo de concordancia de Lin (
CCC) = 0,9438]. A regressao linear forneceu uma previsibilidade do tempo até o
alinhamento canino do comprimento do caminho de erupcao de 73,3 por cento
(trigonometria CBCT), 71,3 por cento (simplificado CBCT) e 50,0 por cento (OPT),
respectivamente. O modelo proposto para predigcao do tempo de tratamento é valido
apenas para trajetérias de erupgédo até 8 mm. Em alguns casos de caninos sendo
definidos como impactados, estes podem ter o potencial de erupgao espontanea.
Possiveis diferengas interindividuais devem ser consideradas. A previsao do tempo
de tratamento para o alinhamento dos caninos superiores impactados pode ser
alcangada com uma certeza melhorada de até 73,3% pelos métodos de TCFC
propostos para quantificar o comprimento do caminho da erupgcédo em comparacao
com as medidas de TPO. Devido a auséncia de diferengas de género, idade e lado
de impactagéo, a formula de regresséo derivada deve ser universalmente utilizavel
em adolescentes nao-sindrémicos / fissurados com caninos superiores impactados

palatalmente.
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4 DISCUSSAO

Os fatores etioldgicos responsaveis pelas retengdes dos dentes podem ser:
aumento na deposicdo de osso, traumas, posicionamento inadequado, maloclusao
dos dentes adjacentes, retengao prolongada, perda prematura dos dentes deciduos,
doencas da infancia, fatores hereditarios, sifilis e fissura palatina. Os terceiros
molares e 0s caninos sdo propensos a ficarem retidos porque irrupcionam por ultimo
em suas respectivas arcadas (Grover & Lorton, 1985; Maahs & Berthold (2004)) Do
mesmo modo Shellhart et al., (1998) apontam como principais fatores que causam a
retencdo de dentes: a falta de espago, a posicdo anormal do germe dentério, a
anquilose, a formacdo cistica ou neoplasica, a dilaceragdo da raiz e o
reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral adjacente sobre o caminho de
irrupcao do canino.

De acordo com Porto, (2013), cerca de 1 a 2% da populacdo apresentam
impactacdo do canino superior. Vasconcellos et al., (2007) relatou a ocorréncia
deste disturbio em cerca de 1% a 3% da populagéo.

Para Bishara (1992); Kuftinec & Shapira (1984); Hou et al, (2010) a
impactacao dentaria sdo duas vezes mais comuns nos jovens do sexo feminino do
que no masculino. No trabalho de Alves et al., (2014) a retengao dentaria também foi
mais frequente no género feminino, numa proporgédo que varia de 2:1 a 3:1. No
trabalho de Crozariol et al., (2003) o dente impactado foi em 75 a 95% dos casos no
sexo feminino, duas a trés vezes mais que no sexo masculino.

Em relacdo a incidéncia dos caninos permanentes, 0s caninos superiores sao
os dentes com maior frequéncia de impactagcdo, depois dos terceiros molares
(Kuftinec & Shapira; 1984, Leivesley, 1984, Silva Filho et al. 1994 e Caminiti et al.
1998; Hou et al, 2010), e a impactagdo de caninos é dez vezes maior na maxila do
que na mandibula Porto, (2013).

Os caninos impactados sdo mais frequentes por palatina do que por vestibular
(Vilarinho & Lira, 2010). O canino erupcionado por palatino ocorre quando ha espaco
disponivel no osso maxilar, e a impactagao vestibular ocorre por deficiéncia de
comprimento deste osso (Silva Filho et al. 1994).

Crozariol et al. (2003) consideraram que, normalmente, a impactacao envolve

um unico canino permanente, contudo, 8% dos casos sao bilaterais.
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Poucos sao os estudos que procuram determinar a predilecdo de caninos
impactados pela ragca mas Peck, (1994) demonstrou que de uma forma geral,
impactagbes de caninos sao mais comuns em leucodermas, chegando a ocorrer
duas vezes mais frequentemente do que na populacdo asiatica. Também sabe-se
que nao existem grandes diferencas no tamanho mesiodistal dos dentes entre
individuos negros e brancos, entretanto o0s negros apresentam um maior
comprimento do arco, e por conseqléncia possuem menor risco de impactacdo dos
caninos por falta de espago (Merz et al, 1991).

Para um correto diagndstico da impactagdo deve-se realizar anamnese,
exame clinico oral e radiografico. Na anamnese, verifica-se a idade do paciente, o
histérico familiar de agenesia ou retengdes dentarias e a cronologia de erupgao
para poder relacionar as informagdes obtidas com as radiografias, distinguindo fases
normais de possiveis anomalias dentarias (Cappellette et al., 2008). Shubbert et al.
(2018) descreveram a tomografia computadorizada como importante fonte de
informagdes para o correto planejamento e diagndstico dos caninos impactados. E
Consolaro (2010) defendeu o uso da tomografia e das imagens tridimensionais antes
de iniciar o tracionamento ortoddntico para contribuir no planejamento.

Existem muitas opgdes de tratamento para caninos impactados mas a opgao
pelo tratamento combinado cirurgico-ortodéntico tem-se mostrado bastante eficiente,
principalmente quando bem diagnosticada e executada por meio da técnica
adequada. E de considerar a possibilidade do canino impactado ndo se movimentar
ortodonticamente. Entdo, nesses casos, a conduta é a extragdo, sendo que, o
espaco devera ser preenchido pelo pré-molar e/ou uma prétese ou implante
(CAPPELLETTE et al. 2008).

O tratamento de dentes retido requer uma abordagem cautelosa e a interagao
multidisciplinar de profissionais de diferentes areas. As opcdes de tratamento
incluem a abstencao de tratamento, o tratamento intercetivo, a extragdo do canino
incluso, a recolocagdao do canino na arcada seja por exposi¢cao cirurgica ou por
tragdo cirurgica-ortodontica e o autotransplante. Todas as alternativas terapéuticas
tém as suas indicacgbes, as suas vantagens e desvantagens, cabendo ao clinico o
papel de definir qual a melhor mediante o caso e verificar se o paciente é apto
(Martinez et al. 2007).
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5 CONCLUSAO

Com base nos artigos da revisao de literatura, pode-se verificar a importancia
do canino na obtencdo de uma oclusdao funcional e na harmonia estética do
paciente. E que o sucesso do tratamento de caninos impactados comeg¢a com o
diagndstico precoce e correto realizado pelo ortodontista. Conclui-se também que o
prognostico € individual a cada paciente e que a interagdo multidisciplinar para

tratamento é essencial.
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