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DIAS, M.V.C Impactagdo de caninos permanentes superiores: etiologia,
diagnéstico e tratamento. Juiz de Fora (MG), 2020. 63f. Monografia (Curso de
Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de

Juiz de Fora.

RESUMO

Devido a importancia tanto estética quanto funcional que o canino superior
permanente exerce na arcada dentaria, se faz importante o estudo sobre sua
impactacdo sob os aspectos de etiologia, diagndstico e tratamento. O insucesso
irruptivo envolvendo o0s caninos superiores permanentes constituem uma
irregularidade clinica com significativa prevaléncia na Odontologia, sendo os dentes
que mais comumente sao alvos de impactagcdo, depois dos terceiros molares,
especialmente na regido palatina, mesmo na presenga de espago suficiente para o
seu alinhamento na arcada dentaria. Em consonancia, € importante mencionar,
também, as complicagdes ocasionadas frente a negligéncia de intervencdo ante o
canino retido que podem desencadear desde ma posicionamento na arcada até
formacéo cistica. E importante, também, destacar as sugestdes de etiologia do canino
impactado, como por exemplo, o seu longo e tortuoso caminho de erupcgao, a falta da
guia de erupcédo do incisivo lateral adjacente, a falta de espago no arco dentario, a
deflexdo do canino de seu caminho normal por apinhamento dos demais dentes e
problemas sistémicos. O método de diagnodstico mais especifico para a comprovagao
do canino retido é a radiografia panoramica onde podemos ver uma sobreposi¢cao
entre a coroa do germe do canino e a raiz do incisivo lateral. Dessa forma, o objetivo
desse trabalho € realizar um estudo abrangendo a etiologia, diagndstico e tratamento
de tal desordem, visto que é de fundamental importancia que o profissional da
Odontologia tenha conhecimento e preparo diante de tal situagao clinica, podendo
assim rapidamente agir da melhor forma possivel para a resolugdo do problema e
estabelecimento da posi¢cao adequada do canino na arcada com sua devida funcao e
estética.

PALAVRAS-CHAVE: Impactagao. Caninos Permanentes Superiores. Etiologia.
Diagnéstico. Tratamento.



DIAS, M.V.C Impaction of upper permanent canines: etiology, diagnosis and
treatment. Juiz de Fora (MG), 2020. 63f. Monografia (Curso de Graduagdo em

Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Due to both the aesthetic and functional importance that the permanent upper canine
exercises in the dental arch, the study of its impaction under the aspects of etiology,
diagnosis and treatment is important. The irruptive failure involving the permanent
upper canines constitutes a clinical irregularity with significant prevalence in dentistry,
the teeth being the most common targets of impaction after the third molars, especially
in the palatal region, even in the presence of sufficient space for their alignment in the
dental arch. Accordingly, it is also important to mention the complications caused by
the negligence of intervention in relation to the retained canine that can trigger from
bad positioning of the arch to cystic formation. It is also important to highlight the
etiology suggestions of the impacted canine, such as its long and tortuous eruption
path, the lack of the eruption guide of the adjacent lateral incisor, the lack of space in
the dental arch, the deflection of the canine from its normal path due to crowding of
other teeth and systemic problems. The most specific diagnostic method for proving
the retained canine is panoramic radiography where we can see an overlap between
the crown of the canine germ and the root of the lateral incisor. Thus, the objective of
this work is to carry out a study covering the etiology, diagnosis and treatment of such
disorder since it is important that the dentistry professional has knowledge and
preparation in the face of such a clinical situation, thus being able to quickly act in the
best possible way for the resolution the problem and establishing the proper position
of the canine.

KEYWORDS: Impaction. Upper Permanent Canines. Etiology. Diagnosis. Treatment
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1 INTRODUGAO

A irrupg¢ao dentaria compreende a movimentagao espontanea e ininterrupta
do germe dentario desde o osso alveolar até a posicéo final no arco dentario
promovendo assim o estabelecimento da oclusdo (CAHILL e MARKS, 1980).

Durante todo os estagios de desenvolvimento oclusal o ser humano esta
suscetivel a diversos disturbios irruptivos devido a complexidade e a duragao de todo
o desenvolvimento da maturidade oclusal sendo a impactagdo um destes disturbios.
(SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

A preocupacdo com a impactagdao do canino permanente superior é
justificada no fato de ele ser um dente dotado de extrema importancia tanto estética,
quanto funcional. O canino fornece a guia canina (MULICK, 1979), e é responsavel
por uma transi¢cao harmoniosa entre os dentes anteriores e posteriores por meio das
suas duas faces, uma que é continua com os incisivos e uma segunda que esta
alinhada com os dentes posteriores (HEYDT, 1975).

Em consonéncia a esses fatores podemos citar a relevancia clinica da
retencdo do canino permanente superior, visto que apos os terceiros molares, os
caninos sao os dentes que sdo mais frequentemente afetados pela impactacao
(DACHI e HOWELL, 1961; MULICK, 1979). A prevaléncia de caninos impactados
flutua entre 0,9% e 2,2% (BACCETTI, 1998; BRIN et al., 1986; ERICSON e KUROL,
1987; THILANDER e JAKOBSSON, 1968), sendo as impactagbes duas vezes mais
comuns em mulheres (1,17%) do que em homens (0,51%) (DACHI e HOWELL, 1961).
Caninos impactados possuem também uma tendéncia mais unilateral tendo apenas
8% de impactacodes bilaterais (BISHARA e ORTHO, 1992; DACHI e HOWELL, 1961),
sendo muito mais frequentes impactagcbes por palatino do que por vestibular
(ERICSON e KUROL, 1987; FOURNIER; TURCOTTI; BERNARD, 1982; JACOBY,
1983).

Pode-se citar, também, as complica¢cdes que a impactagao dentaria pode
provocar como: mau posicionamento vestibular ou palatino do dente impactado,
migracao dos dentes vizinhos e perda do comprimento de arco, reabsorgao interna,
formacgao de cisto dentigero, reabsorgao radicular externa do dente impactado, bem
como, dos dentes vizinhos, infeccado e dor (SHAFER, HINE e LEVY, 1985).

Dentre as razbes para a retengdo do canino podemos citar: a falta de
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espagco no arco dentario; disturbios na sequéncia de irrupcdo dos dentes
permanentes; trauma dos dentes deciduos; agenesia e ma formagao dos incisivos
laterais permanentes; ma posicdo do germe dentario; dilaceragdo radicular e
anquilose dos caninos permanentes; retengdo prolongada ou perda prematura do
canino deciduo predecessor e presenga de cistos; tumores ou supranumerarios na
regiao; seu longo e tortuoso caminho de erupgao de seu local de formagéao (lateral a
fossa piriforme) até sua posicdo final de erupgdo, bem como causas gerais e
sistémicas como: disturbios enddcrinos, doencga febril e irradiacao e, também, fatores
genéticos e hereditarios (ALMEIDA et al., 2001; BACCETTI, 1998; BISHARA e
ORTHO, 1992; DAMANTE et al., 2018; MANNE et al., 2012).

A erupcgao ectdpica e a impaccio de caninos superiores permanentes sao
problemas clinicos frequentemente encontrados, o qual requer a interrelagao de varias
especialidades odontoldgicas, principalmente do ortodontista, odontopediatra e do
cirurgido bucomaxilofacial (BLAIR et al.,, 1998). O sucesso do tratamento esta
vinculado as técnicas ortoddnticas e cirurgicas utilizadas, levando-se em conta a
posicao e localizagao do dente impactado e a técnica utilizada para seu tracionamento
(BISHARA e ORTHO, 1992; FOURNIER et al., 1982).

A respeito do tratamento para caninos superiores permanentes impactados
deve-se primeiro comentar a respeito do protocolo interceptativo do canino com
suspeita de impactacédo. Quando o profissional detecta sinais precoces da impactacao
do canino permanente superior a extragcdo seletiva dos caninos deciduos
predecessores ja aos 8 ou 9 anos de idade constitui a abordagem preconizada para
normalizacao do trajeto irruptivo do canino com suspeita de impactagcao (BACCETTI;
LEONARDI; ARMI, 2008; ERICSON e KUROL, 1988). Diante do insucesso da
abordagem interceptativa, o profissional deve considerar o tracionamento ortodéntico
para a promogcao da irrupgao forgada do canino retido, por meio de exposi¢ao cirurgica
do canino retido, anexagao de um acessorio na coroa do canino e posterior ancoragem
(BISHARA, 1992; MANNE et al., 2012). Outros tratamentos como a tragdo magnética,
irrompimento autébnomo e autotransplante sao descritos na literatura. (ARIKAN;
NIZAM; SONMEZ, 2008; CLARK, 1971; LI; WONG; KING, 2008).

A luz do contexto apresentado é entdo necessario o devido preparo e
conhecimento do profissional frente aos aspectos da etiologia, diagnéstico e

tratamento dos disturbios de irrupcdo dos caninos superiores permanentes.
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2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura sobre os caninos permanentes

superiores impactados no que tange a etiologia, o diagndstico e o tratamento.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a etiologia descrita na literatura a respeito da impactagao do

canino, citando as causas locais, gerais e sistémicas.

Detalhar os meios clinicos e radiograficos de diagndsticos da impactagao

do canino superior permanente e destacar a importancia do diagnéstico precoce.

Especificar e avaliar os tratamentos cirurgicos e ortodonticos da

impactacédo do canino permanente superior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

A etiologia da impactagcédo dos caninos permanentes superiores tem sido
um assunto controverso. Varias teorias sobre a causa da impactagao sao discutidas

na literatura.

Segundo Lappin (1951), a posigdo do canino superior em relagao a todos
os outros dentes permanentes confere a ele um caminho longo e tortuoso durante o
processo irruptivo visto que ele deve entrar em erupgéo mesial e oclusal, ndo obstante
o fato de que a maioria dos outros dentes precede cronologicamente o canino em
tempo de erupgéo. Portanto, ele deve assumir seu lugar em um arco onde todos os
outros dentes ja assumiram seus respectivos lugares e, dessa forma, o canino, por

assim dizer, deve aceitar qualquer espaco que resta (Figura 1).

Figura 1 - Trajeto do canino

Fonte: Van der Linden, 1976.

Becker, Smith e Behar (1981) sugeriram que existe uma intima relagcao
entre o canino permanente superior € a raiz do incisivo lateral superior, este ultimo
servindo como um guia para a irrupgao normal do canino, dessa forma, a auséncia do
incisivo lateral superior priva o canino de um guia para realizar a sua irrupgao de
maneira adequada, pois a guia manteria 0 canino em sua posi¢ao de irrupgao correta.
Portanto, a presenca da raiz do incisivo lateral com o comprimento correto e a
formacdo no momento certo, € uma variavel importante para orientar o canino em
erupcao. Os pesquisadores, também, relataram um aumento de 2,4 vezes na
prevaléncia de caninos impactados pela palatina adjacentes aos locais da falta do

incisivo lateral (Figura 2).
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Figura 2 - Incisivo lateral como guia do canino

Fonte: Silva Filho, Garib e Lara, 2013.

Bishara e Ortho (1992) enumeraram causas gerais e locais para a
impactagdo do canino superior. As causas gerais incluem deficiéncias enddcrinas,
doencas febris e irradiacdo. Relatou que as causas mais comuns sio as locais e sdo
resultados de um fator ou a combinacao dos seguintes fatores: tamanho dental com
discrepancia do comprimento do arco, retengao prolongada ou perda precoce do
canino deciduo, posigdo anormal do germe dental, presengca de uma fenda alveolar,
anquilose, formacéo cistica ou neoplasica, dilaceracao da raiz, e condi¢ao idiopatica
sem nenhuma causa aparente. As causas gerais podem levar a retardos
generalizados na erupcao dos dentes e assim afetar a erupgcao do canino. As causas

locais podem influenciar mais especificamente os caninos.

Brin, Becker e Shalhav (1986) realizaram uma pesquisa em Israel com
2.240 adolescentes entre 14 e 18 anos objetivando investigar a relagao entre incisivos
laterais andbmalos ou ausentes e a posicdo dos caninos superiores permanentes
adjacentes. No estudo foi demonstrado que cerca de 43% dos caninos impactados
pela palatina estavam associados a incisivos laterais adjacentes pequenos, em
formato conoide ou eram ausentes. Pode-se inferir, dessa forma, uma prevaléncia
excepcionalmente alta de impactacédo dos caninos maxilares na presencga de incisivos
laterais andmalos, corroborando, assim, com a ideia de que a falta do incisivo lateral,
seu encurtamento de raiz e sua forma anémala privam o canino superior de uma guia

de erupcio adequada necessaria para o seu eficiente irrompimento.

De acordo com McBride (1979), a falha dos dentes permanentes em entrar
em erupgao em suas posicdes normais nos arcos € geralmente devido a uma
discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento total do arco. Havendo tal
desarmonia, os dentes que surgem mais tarde na sequéncia de erupgao séao

impactados ou desviados de seus caminhos normais de erupgao. Desvios do caminho
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de erupcado normal dos caninos maxilares sdo geralmente explicados pelo fato do
germe dentario do canino maxilar formar em uma regiao alta, abaixo do assoalho da
orbita. Portanto, ele tem um longo e tortuoso caminho de erupc¢ao até a sua posigéo
correta no arco maxilar. Entdo, caso o arco superior possua algum apinhamento,
impedindo que um dente siga seu caminho normal de erupgao, ele sera desviado para

vestibular ou palatina.

Thilander e Jakobsson (1968) defenderam a ideia de que fatores locais,
como transposi¢cdo, supranumerarios, e fatores desfavoraveis de inclinagcdo e
angulagcédo do canino, podem, também, atrasar a erupgdo e contribuir para a
impactacdo. Aliado a isso, sugeriram que qualquer retardo pode contribuir para a
impactacéo, especialmente se coincidir com outras condigdes locais desfavoraveis,
como a presenca de apinhamento ou supranumerarios. Por esse motivo, € importante
realizar um exame radiografico precoce de caninos nao irrompidos (de preferéncia aos
11 anos), de modo a poder introduzir tratamento adequado sem demora nos casos

em que o risco de impactagao é previsto.

Von der Heydt (1975) defendeu que o motivo de impactagdo do canino
permanente superior esta na cronologia de erupg¢ao. O canino esta programado para
entrar em erupgao de forma tardia, muito tempo depois, do incisivo lateral e do
primeiro pré-molar. Como o comprimento total do arco dos dentes permanentes é
principalmente estabelecido muito cedo na vida, no momento da erupgao os primeiros
molares, e como o canino é o ultimo a irromper, geralmente ndo se tem espacgo para

ele no arco, e assim ele torna-se impactado.

Jacoby (1983) argumentou que os caninos impactados ou com erupgoes
ectdpicas por vestibular de fato apresentam, frequentemente, diferentes graus de
deficiéncia de comprimento de arco, podendo ser aliado a um apinhamento dentario.
Ja os caninos impactados por palatino nao demonstram falta de espacgo, alguns deles
até apresentam um espaco excessivo, mas, ainda assim, os dentes permanecem
impactados. A explicacdo para a impactacao palatina pode ser um espaco extra na
area do canino que permitira ao dente se mover palatinamente no osso e encontrar
um local atras dos germes dos outros dentes. Este espaco pode ser criado por um
crescimento 6sseo excessivo na area do canino, agenesia ou forma conodide do

incisivo lateral e erupgao precoce do incisivo lateral ou do primeiro pré-molar.



16

Oliver, Mannion e Robinson (1989) realizaram uma pesquisa no Reino
Unido sobre a morfologia do incisivo lateral superior em casos de impactagao
unilateral do canino superior, onde foram examinados dois grupos de individuos, um
grupo caucasiano e um grupo oriental, que demonstraram impactagdo do canino
superior unilateral. Péde-se constatar que o incisivo lateral superior adjacente a um
canino impactado era geralmente menor que o incisivo lateral adjacente a um canino
normal. Isso ocorreu em uma populacdo caucasiana com impacgdes
predominantemente palatinas e em uma populagdo oriental com predominancia
vestibular das impaccgdes. Sugeriram, também, que o fator que decide se um canino
ira impactar por vestibular ou palatina pode incluir a diregado de rotagao do incisivo
lateral adjacente, visto que um canino impactado pela vestibular tende a estar
associado a um incisivo lateral rotacionado para a distal e um canino impactado pela
palatina tende a estar associado a um incisivo lateral rotacionado para mesial e, aliado
a isso, temos que a forma oval de uma raiz do incisivo lateral superior apresenta sua
face mais ampla virada para a coroa do canino em erupg¢ao, portanto, a rotagao do
incisivo lateral guiaria o canino para a vestibular ou palatina dependendo da diregao

de rotacéo.

Peck, Peck e Kataja (1994), em sua revisao de literatura, focaram a atengao
na etiologia genética e hereditaria da impactacao e deslocamento palatino do canino
permanente superior e sugeriram sobre uma interrelagdo entre as anomalias dentarias
de posi¢cdo, numero e forma como sendo provenientes de uma fonte etiolégica
compartilhada. Relataram que pacientes com impactagdes e deslocamentos do
canino permanente superior, também, demonstravam tais anomalias e aumentada
frequéncia de auséncia ou ma formacdo de outros elementos dentarios,
especialmente, o incisivo lateral superior, indicando que a impactagao do canino faria
parte de uma das anomalias conjuntas de disturbios dentarios complexos como:
agenesia, microdontia, supranumerarios e dentes ectopicos. Os autores, também,
comentam que a impactagao dos caninos possui clara associagdao com agenesia
dentéria, principalmente, do incisivo lateral e quando eles estdo presentes,
frequentemente, apresentam tamanho reduzido e forma condide. Portanto, a
ocorréncia de anomalias dentarias como a aplasia de segundos pré-molares, incisivos
laterais adjacentes com forma anormal, infraoclusédo de primeiros molares e dentes

supranumerarios apresentam um indicador de risco e alerta ao ortodontista para a
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maior probabilidade de se desenvolver um disturbio irruptivo do canino permanente

superior.

Racek e Sottner (1977) realizaram uma pesquisa na Republica Tcheca com
92 pacientes que apresentavam disturbios irruptivos do canino permanente superior e
foi observado que 33% dos pacientes da amostra também exibiam auséncia congénita
de varios dentes (excluindo os terceiros molares), aliado a microdontia. Péde-se inferir
que a impactacio do canino e seus disturbios de irrupgdo podem possuir as mesmas

origens genéticas e hereditarias da agenesia.

Baccetti (1998) realizou um estudo na Italia para observar a existéncia de
padroes de associagado entre sete tipos de anomalias dentarias, com o objetivo de
prover evidéncia para a relacéo reciproca entre as anomalias. O estudo foi realizado
com uma amostra de 5.450 pacientes entre 7 e 14 anos de idade, excluindo
posteriormente 470 pacientes por divergéncias raciais e documentagao odontologica
insuficiente e presenca de mas formagdes cranianas. Dos 4.980 pacientes restantes,
1.000 deles foram aleatoriamente para o grupo controle e os restantes foram
separados em 7 subgrupos de 100 pacientes, subgrupos esses que possuiam, cada
um, como diagnostico primario uma das sete anomalias dentarias examinadas que
sdo: aplasia do segundo pré-molar, microdontia ou alteragdes de forma do incisivo
lateral superior, infraoclusdo dos molares deciduos, hipoplasia de esmalte, erupgao
ectopica do primeiro molar permanente, dentes supranumerarios € a impactagao e
deslocamento do canino permanente superior. O objetivo seria comparar a
prevaléncia de anomalias associadas nos sete grupos com o grupo controle e o
resultado a despeito do subgrupo que possuia como diagndstico primario o canino
impactado foi que ele possuia associagdes significativas com todos os outros tipos de
anomalias dentarias, exceto a erupcdo ectopica dos primeiros molares e dentes
supranumerarios. Portanto, o resultado do estudo corrobora para a hipétese de uma
etiologia genética para a posigdo andmala dos caninos maxilares, visto que o canino
impactado pela palatina demonstrou uma significativa associagcado reciproca nao
somente com os incisivos laterais dismorficos mas, também, com a aplasia de
segundo pré-molar, infraoclusdo de molares deciduos e hipoplasia de esmalte. A
relevancia clinica desses achados € que nos diagnosticos de anomalias dentarias o
profissional devera ficar em alerta, pois ha evidéncia de associacdo entre as

anomalias dentarias e disturbios de irrompimento do canino superior, podendo assim
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realizar um diagnostico precoce quando necessario.

Sacerdoti e Baccetti (2004) realizaram uma pesquisa na Italia cujo objetivo
foi analisar a prevaléncia e distribuicdo de caninos permanentes superiores
impactados e deslocados para palatina em uma amostra de pacientes. Foi examinado,
também, a relagdo de possiveis associagbes com outras caracteristicas dentarias e
craniofaciais, especificamente, entre os caninos impactados e a aplasia de terceiros
molares, segundo pré-molar, incisivo lateral superior e microdontia dos incisivos
laterais superiores. Uma amostra inicial de 4.620 individuos foi dividida
aleatoriamente em dois grupos. O primeiro grupo de 1.000 individuos continha 468
homens e 532 mulheres e foi usado como um grupo de controle, os 3.620 pacientes
restantes no qual os grupos experimentais foram derivados. Foi observado que a ma
posicado dos caninos esta associada significativamente com a microdontia do incisivo
lateral, assim como, a sua agenesia. A simultaneidade de outras anomalias dentarias
com o canino impactado confirma o componente genético na etiologia desse disturbio

dentario.

3.2 DIAGNOSTICO

A respeito do diagndstico da impactagdo dos caninos permanentes
superiores, € importante salientar que a anamnese constitui um fator de muita
importancia para a determinagao do risco de impactacdo de uma crianca e auxiliar em
um diagnéstico precoce. E fundamental, também, realcar que um atento exame clinico
e radiografico se faz indispensavel durante as avaliagdes. Na anamnese € importante
observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares de agenesia ou
retencdes dentarias (SILVA FILHO; GARIB e LARA, 2013).

E consenso de que o diagnéstico precoce faz com que um bom tratamento
seja alcangado, reduzindo assim o numero e a gravidade das complicagcdes devido a
erupgao ectopica (ERICSON e KUROL, 1986).

Clinicamente ¢é importante ressaltar que devido a localizacdo e o
avantajado volume da coroa, os caninos podem ser palpados por vestibular acima do
seu antecessor deciduo, durante seu trajeto eruptivo em diregcao a cavidade bucal. A

palpacado da protuberancia canina no processo alveolar distal ao incisivo lateral pode
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ser usada como ferramenta de diagnéstico que deve estar presente aos 8 anos de
idade ou no mais tardar entre 9 e 10 anos de idade. Considera-se que a palpagao
positiva do canino por vestibular do rebordo alveolar atestaria que os caninos
superiores estdo cumprindo sua trajetoria eruptiva normal. Se nao for palpado e nem
observado a protuberancia do canino € um sinal de que um disturbio de erupgao pode
estar acontecendo (ERICSON e KUROL, 1986) (Figura 3).

Figura 3 - Exame de palpagao para evidenciar caninos impactados

Fonte: Almeida et al., 2001.

Bishara (1992) sugeriu que os seguintes sinais clinicos podem ser
indicativos do diagnostico de impactagao: irrupgéo retardada do canino permanente
ou retencdo prolongada do canino deciduo além de 14 a 15 anos; auséncia da
protuberancia canina, impossibilitando a sua localizagao através da palpacgao intraoral
do rebordo alveolar ou a presenga de assimetria entre as protuberancias bilaterais;
presenca de protuberancia pela palatina e irrupgao retardada ou inclinagao distal do

incisivo lateral.

Almeida et al. (2001) orientaram que o clinico deveria estar sempre alerta
para a possibilidade do canino superior se tornar impactado e existem sinais de alerta
que devem ser observados: a existéncia de casos de impactacao na histéria familiar
e/ou relacionados com a presencga de incisivos laterais andmalos ou ausentes;
existéncia de assimetrias na palpacao dos caninos ou uma pronunciada diferenca na
irrupcao dos caninos entre os lados direito e esquerdo; palpacao negativa dos caninos
mesmo se encontrando num avangado estagio de desenvolvimento, sugerindo um
padrdo de erupcdo ectopica, isto €, os dentes se encontram em posicoes
desfavoraveis; os incisivos laterais apresentam-se inclinados para a vestibular ou para

a distal.

Lindauer et al. (1992) realizaram um estudo nos EUA que avalia a eficacia
da radiografia panoramica na previsao de impactagao palatina do canino. O estudo foi

realizado comparando radiografias panoramicas tiradas no inicio do estagio de
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desenvolvimento dentario entre dois grupos de pacientes. Um grupo constituido de 28
pacientes que possuiam comprovadamente impactagao do canino, e um outro grupo
de 28 pessoas que ndo possuiam canino impactado. Para a avaliacdo das
radiografias, a raiz do incisivo lateral adjacente ao canino foi dividida em setores, visto
que o objetivo do estudo era observar a relagao de sobreposi¢cado entre a coroa do
canino e a raiz do incisivo adjacente, dessa forma o incisivo foi dividido de forma que
o setor um representa a parte distal do incisivo, o setor dois é a parte central e o setor
trés € a parte mesial. Nos resultados foi constatado que no grupo de impactagao 17
das 41 coroas dos caninos estavam posicionadas no setor trés, 15 no setor dois e
apenas nove no setor um. No outro grupo, os examinadores viram 55 das 56 coroas
dos caninos encontravam-se no setor um, com uma unica excegao no setor dois.
Pode-se concluir que a relagao de posig¢ao entre a coroa do canino e a raiz do incisivo
lateral demonstrada na radiografia panoradmica é indicativo de uma possivel
impactagao do canino. Qualquer visualizagdo de sobreposicédo de imagem entre a
coroa do germe do canino superior em processo eruptivo e a raiz do incisivo lateral
adjacente indica que o canino, provavelmente, esta ectopico e pode ficar retido. Tanto
uma sobreposi¢ao extensa, como uma mais delicada representam fortes indicadores

precoces da irrupcao ectopica dos caninos superiores (Figura 4).

Figura 4 - Secbes divididas do incisivo lateral

IEBIRITE

Fonte: Lindauer et al., 1992.

Bjerklin e Ericson (2006) conduziram na Suécia um estudo com o objetivo
de analisar o resultado e o planejamento do tratamento antes e depois de uma
investigacdo por tomografia computadorizada (TC) de criangas com caninos
superiores retidos e posicionados ectopicamente. Radiografias intraorais,
panoramicas, e tomografias computadorizadas foram efetuadas em 80 criangas com
113 caninos superiores retidos. O diagnéstico e um plano de tratamento foram,
originalmente, baseados em fotos extra-orais e intra-orais, modelos de estudo,

anamnese, o status nos prontuarios do paciente, radiografia convencional e, se
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disponivel, cefalometria. Aproximadamente um ano depois, 0 mesmo examinador
elaborou um novo plano de tratamento baseado nos mesmos registros, mas, com um
exame tomografico suplementar. Os planos de tratamento de 35 (43,7%) das 80
criancas foram modificados para refletir essa nova informacéo. Daqueles pacientes
com reabsorcao radicular nos incisivos adjacentes aos caninos retidos, mais da
metade (53,8%) dos planos de tratamento foram alterados. Sem a investigacdo da
TC, 11 criancas nao teriam sido tratadas da reabsorgao da raiz do incisivo lateral que
expusera a polpa do mesmo e 13 que nao tinham reabsor¢do radicular em seus
incisivos teriam um ou ambos os incisivos laterais extraidos. Dessa forma é concluido
que a investigacao por TC é uma ferramenta importante na elaboragédo de um plano
de tratamento adequado para criancas com caninos superiores retidos ou

irrupcionados ectopicamente.

Bedoya e Park (2009) conduziram uma revisao de literatura sobre os
diagndsticos clinicos e radiograficos de caninos superiores impactados e relataram
sobre os varios sinais clinicos de impactacgao, incluindo: irrup¢ao retardada do canino
permanente, retencdo do canino deciduo e auséncia da protuberancia canina. A
respeito dos exames radiograficos € salientado a importancia do diagnéstico da
posigao vestibulolingual dos caninos retidos que pode ser realizado por meio de duas
radiografias periapicais obtidas pelo método de Clark, onde a primeira radiografia é
obtida por incidéncia ortorradial e a segunda € obtida com o deslocamento do feixe
para mesial ou distal. Se a imagem da ponta de cuspide do canino acompanhar o
deslocamento do feixe de raios X, pode-se afirmar que o canino retido se encontra por
palatino em relagdo a raiz do incisivo lateral superior adjacente. Porém, caso a
situacao for ao contrario, com a ponta de cuspide do canino deslocando-se para o
lado oposto ao deslocamento do feixe, a localizagdo do canino esta por vestibular em
relagdo a raiz do incisivo lateral. A avaliagcdo da posi¢do do canino impactado € a
chave para determinar a viabilidade e o acesso mais adequado para o procedimento
cirurgico, bem como, a melhor direcdo para aplicagdo de forgas ortodonticas. A
visualizagao e avaliagao da raiz do incisivo lateral € também de interesse, a coroa do
canino em erupgao ectdpica pode exercer pressao sobre a raiz do incisivo lateral,
causando possivelmente uma reabsorgao (Figura 5). A tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) pode identificar e localizar a posi¢ao do canino impactado com

precisdo. Ao usar esta técnica de imagem, pode-se avaliar qualquer dano as raizes
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dos dentes adjacentes e a quantidade de osso circundando cada dente. As impacgdes
dos caninos variam consideravelmente em sua posigcao espacial, e a TCFC fornece
informagdes relevantes aos cirurgides-dentistas para que eles possam escolher

adequadamente a melhor conduta de tratamento (Figura 6).

Figura 6 - Tomografia Computadorizada

Figura 5 - Técnica de Clark

b

Fonte: Aimeida et al., 2001.

Fonte: Silva Filho, Garib e Lara, 2013.

Haney et al. (2010) realizaram um estudo prospectivo no Japao, cujo
objetivo foi comparar diferencas no diagndstico e planejamento de tratamento de
caninos superiores impactados entre duas modalidades de exames de imagem. Vinte
e cinco caninos superiores impactados foram identificados no grupo de pacientes que
procuravam tratamento ortodéntico. O primeiro conjunto de radiografias consistia em
imagens bidimensionais tradicionais (2D), incluindo panoramicas, oclusais e duas
radiografias periapicais. O segundo conjunto compreendeu impressdes de imagens
da denticdo volumétrica tridimensional (3D) obtidas de wuma tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Sete docentes preencheram um
questionario para cada modalidade radiografica de diagndstico e canino impactado
(2D e 3D). Os resultados mostraram que os docentes produziram decisées diferentes
em relacao a localizagao, dependendo do método de diagndstico de imagem. Havia
21% de discordancia na posi¢cao observada da ponta da cuspide mesiodistal e 16%
de diferencga na posigao vestibulopalatal observada. Vinte e sete por cento dos dentes
que foram planejados para serem recuperados ou extraidos com as radiografias 2D
obtiveram diferentes planos de tratamento quando os docentes tiveram em maos os
exames feitos por TCFC. Os resultados sugeriram que o uso de imagens 2D e 3D de
caninos superiores impactados podem produzir diferentes diagndsticos e planos de

tratamento para o mesmo paciente.
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Almeida et al. (2001) relataram que telerradiografias em norma lateral e
frontal podem, em alguns casos, auxiliar na determinagdo da posicao do canino
impactado e relaciona-lo com as estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o
assoalho da cavidade nasal. A telerradiografia em norma frontal permite avaliar a
posigao vestibulolingual do canino, assim como, a sua inclinagao axial neste sentido.
Esta informacéao é importante na andlise da severidade da impactagéo e na definicao
do plano de tratamento. Por sua vez, a telerradiografia em norma lateral possui
utilidade na determinacédo da inclinagdo mesiodistal e na distancia vertical que o
canino deve percorrer, para ser alinhado no arco. Isto € significativo para o correto

plano de tratamento e desenho do aparelho (Figura 7).

Figura 7 - Telerradiografias em norma lateral e frontal

; A -
Fonte: Almeida et al., 2001.

Garib, Peck e Gomes (2009) realizaram uma pesquisa no Brasil com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias em pacientes com agenesia
de segundos pré-molares e comparar os achados com a prevaléncia dessas
anomalias na populagdo em geral. Foi selecionada uma amostra de 203 pacientes
brasileiros com idade de 8 a 22 anos. Todos os pacientes apresentaram agenesia de
pelo menos um segundo pré-molar. Radiografias panoramicas e periapicais e a
confecgdo de modelos de gesso foram utilizados para analisar a presencga de outras
anomalias dentarias associadas, incluindo agenesia de outros dentes permanentes,
ectopia de dentes permanentes nao irrompidos, infraoclusdo de molares deciduos,
microdontia de incisivos laterais superiores e dentes supranumerarios. Os resultados
da pesquisa revelaram que 8,1% dos pacientes com agenesia de segundo pré-molar,
também, apresentaram impactagdo do canino, sendo uma prevaléncia cinco vezes
maior que o valor de referéncia utilizada na pesquisa. Os resultados forneceram
evidéncias de que a impactagdo do canino permanente é produto dos mesmos

mecanismos genéticos que causam agenesia no segundo pré-molar e dessa forma
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pode servir de indicador de risco durante a anamnese e exame clinico.

Garib et al. (2010), em uma pesquisa realizada no Brasil, tiveram como
objetivo avaliar a prevaléncia de anomalias dentarias em pacientes com agenesia dos
incisivos laterais superiores e comparar os achados com a prevaléncia dessas
anomalias na populagao em geral. Uma amostra de 126 pacientes, com idades entre
7 e 35 anos, com agenesia de pelo menos 1 incisivo lateral superior foram
selecionados. Foram analisadas outras anomalias dentarias associadas, incluindo
agenesia de outros dentes permanentes, ectopia de dentes permanentes nao
irrompidos, microdontia dos incisivos laterais superiores e dentes supranumerarios.
Observou-se que pacientes com agenesia do incisivo lateral superior apresentaram
uma taxa de prevaléncia significativamente aumentada de caninos impactados de
5,2%, trés vezes maior que a taxa de prevaléncia utilizada como referéncia de 1,7%.
Concluiu-se que os resultados forneceram evidéncias de que a impactagao do canino
permanente possui uma relacdo de associagdo reciproca com as anomalias
supracitadas, e dessa forma a microdontia dos incisivos laterias serviria de um
indicador de risco e diagndstico precoce da impactagdo do canino permanente

superior.

Com o objetivo de avaliar radiograficamente a localizacdo de caninos
superiores, Martins et al. (2005), em um estudo no Brasil, analisaram 4.350
radiografias panoramicas, das quais, selecionou 70 para o estudo. Os pacientes da
amostra obtida apresentavam-se com idade minima de 11 anos e maxima de 45 anos,
impacc¢ao uni ou bilateral de caninos. Foram utilizados cinco critérios para localizagao
dos caninos. O critério horizontal avaliou a distancia da ponta de cuspide do canino
até a linha média, dividindo a porgao anterior do hemiarco em cinco setores de acordo
com a relagdo do canino permanente com os dentes presentes. O critério vertical
dividiu a porg¢ao radicular dos incisivos em trés partes iguais para localizagdo do
canino. O critério de angulagao consiste na medida do angulo formado pela linha que
passa pelo longo eixo do canino e a linha que passa entre os incisivos centrais. O
critério da distancia da cuspide do canino até o plano oclusal e até a crista 6ssea foi
também analisado, tragcando um plano oclusal funcional baseado na radiografia
panoramica e tragando também um mesmo plano na crista 6ssea alvéolar, tragando
também uma linha perpendicular a este plano passando pela cuspide do canino, a

distancia € medida nesta linha. Dentre os resultados a respeito da localizacdo do
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canino se enfatizou que 61 dentes (71,75%) se apresentaram com sobreposi¢cao no
incisivo lateral adjacente. A localizagao de caninos nao irrompidos é fundamental para
estabelecer o plano de tratamento, auxiliando no acesso cirurgico e na diregdo das

forcas ortodonticas a serem aplicadas no dente impactado.

Ericson e Kurol (1987) realizaram um estudo na Suécia com o objetivo de
estudar radiologicamente as posi¢cdes dos caninos superiores nos casos em que havia
suspeita clinica de erupcado anormal a fim de determinar a prevaléncia e os tipos de
complicagcdes que ocorrem durante a impactacdo. A amostra do estudo foi composta
por 84 criangas com idades de 10 a 15 anos com erupgao ectdpica de 125 caninos
superiores. A maioria dos caninos em erupgao ectopica foram posicionados pela
palatina, as posi¢des dos caninos puderam ser avaliadas com precisdo através de
radiografias periapicais em 92% dos casos estudados. A ladmina dura se manteve
intacta em apenas 49% dos incisivos laterais adjacentes, o contorno da Iamina dura
foi interrompido em cerca de 51% dos dentes. O numero de dentes reabsorvidos foi
de 12,5%. Um protocolo radiografico passo a passo incluindo politomografia €,
portanto, recomendado em casos de erupcéo ectopica de caninos superiores para
determinar a correta posicdo e descartando ou confirmando reabsorgdes nos

incisivos, otimizando assim o planejamento ortodéntico.

Warford et al. (2003), por meio de um estudo realizado nos EUA,
verificaram a possibilidade de previsao da impactacédo do canino permanente superior
por meio de radiografias panoramicas, analisando a sobreposi¢ao no incisivo lateral e
medi¢cdo angular do canino retido (Figura 8). Registros de 200 pacientes foram
selecionados. Os incisivos laterais adjacentes foram divididos em setores, o setor |
representa area distal ao incisivo lateral, o setor Il é a parte central e o setor Il € mesial
ao incisivo lateral (Figura 9). Como medigéo angular, o ponto mais superior do céndilo
mandibular foi selecionado como um ponto de referéncia, uma linha horizontal
bicondilar foi entdo desenhada e a analise angular foi feita por meio do valor do angulo
formado pela interseg¢do desta linha com a linha do longo eixo dos caninos. Como
resultado 82% dos caninos impactados tinham pontas de cuspides localizadas nos
setores Il e Il dessa forma demonstrando que a sobreposicao radiografica do canino
retido e do incisivo lateral € um indicador diagnéstico da provavel impactagao. Dentro

quase todos os casos, a angulacdo ndo aumentou a previsao de eventual impactacgéo.
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Figura 8 - Diferencga de sobreposi¢cao do canino e incisivo lateral em duas radiografias

s

%

Fonte: Silva Filho; Garib e Lara, 2013.

Figura 9 - Divisao do incisivo lateral em setores

Fonte: Warford et al., 2003.

Walker, Enciso e Mah (2005) conduziram um estudo nos EUA com o
proposito de quantificar a relagao espacial de caninos superiores impactados usando
imagem volumétrica tridimensional. Os seguintes fatores foram analisados:
proximidade com estruturas adjacentes, reabsorg¢do de incisivos, largura alveolar e
tamanho do foliculo. Vinte e sete caninos impactados de 19 pacientes foram avaliados
por exames de imagem de tomografia computadorizada. A reabsorg¢do do incisivo
adjacente ao canino impactado esteve presente em 66,7% dos incisivos laterais e
11,1% dos incisivos centrais. O tamanho do foliculo ndo desempenhou um papel
importante na influéncia da posigao canina. A maioria dos caninos (92,6%) estavam
impactados pela palatina. O alvéolo era mais estreito no lado canino impactado em
comparagado com o canino homologo irrompido normalmente. Foi encontrada uma
correlagao entre a proximidade do canino impactado aos incisivos e sua reabsorgéao.
O exame de imagem tridimensional de caninos impactados pode demonstrar aspectos
pertinentes como por exemplo tamanho do foliculo, inclinagdo do longo eixo do dente,
posi¢des vestibulares e palatinas relativas, quantidade de osso cobrindo o dente,
reabsorgao de raizes dos dentes adjacentes, condigao fisica dos dentes adjacentes,
consideragdes anatémicas locais e estagio geral do desenvolvimento da denticéo, de

forma geral sendo claramente vantajosa no manejo de caninos impactados.
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3.3 TRATAMENTO

A respeito do tratamento é importante comentar sobre a prevencao da
impactacdo dos caninos superiores quando é realizado um diagndstico precoce.
Quando se detecta, precocemente, sinais de irrupgao ectépica dos caninos, por meio
da radiografia panoramica, em que se constata a sobreposi¢cao dos caninos sobre os
incisivos ja completamente desenvolvidos, associados aos sinais clinicos da n&o
possibilidade da palpagao do canino, deve-se tomar providéncias para a interceptacao
do canino impactado para tentar evitar a sua impactagcdo e as possiveis alteracoes

que possam ocorrer (ALMEIDA et al., 2001).

A extracao seletiva do canino deciduo predecessor, na idade de 8 a 9 anos
constitui a abordagem precoce e conservadora para a interceptacdo do canino
impactado superior (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Qualquer procedimento de interceptagcéo que possa reduzir a incidéncia de
caninos impactados seria benéfico na redugdo da necessidade de tratamento ativo
cirurgico—ortodontico e o risco de possivel dano aos dentes adjacentes causados pelo
canino impactado (POWER e SHORT, 1993).

Ericson e Kurol (1988) realizaram um estudo prospectivo longitudinal na
Suécia com o objetivo de analisar o efeito ocasionado que a extracdo do canino
deciduo tem em caninos superiores impactados. Quarenta e seis caninos impactados
foram analisados em 35 criangas, 14 meninos e 21 meninas, com idades entre 10 e
13 anos. Imediatamente apos o diagndstico ectopico do canino permanente superior,
o canino deciduo primario foi extraido. Os caninos permanentes eram entao
examinados e analisados clinicamente e radiograficamente de seis em seis meses.
Como resultado foi constatado que 36 (78%) dos 46 caninos ectopicos mostraram
normalizagdo do caminho de erupgao e, posteriormente, se estabeleceram em uma
correta posicao na arcada. Sugere-se dessa forma que a extragao do canino deciduo
seja o tratamento de escolha em individuos jovens com idades entre 10 e 13 anos
com o intuito de interceptar e corrigir o caminho de erupgao de caninos superiores

impactados.

Power e Short (1993) realizaram um estudo na Inglaterra para investigar o
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efeito da extragcao de caninos deciduos em caninos com impactacgao palatina. Trinta e
nove pacientes consecutivos de idade média 11,2 anos, com 47 caninos impactados
pela palatina foram incluidos no estudo. Os casos foram examinados clinica e
radiograficamente por um periodo maximo de 2 anos apdés remog¢ao de caninos
deciduos. Vinte e nove (62%) dos 47 caninos ectdpicos alcangaram uma posicao
normal e nove (19%) mostraram alguma melhora na posigéo eruptiva. O resultado da
extracdo do canino deciduo dependeu da posicdo do canino permanente. A
sobreposi¢cao horizontal do incisivo mais préximo pelo canino permanente foi
considerada o fator mais significativo. Se a sobreposi¢ao ultrapassasse a metade da
largura do incisivo o progndstico positivo era improvavel. O resultado apresentado
confirma a impressao clinica que a extracdo precoce do canino deciduo quando o
canino permanente esta impactado pela palatina ira, na maioria dos casos, permitir

que o canino permanente tenha seu trajeto normalizado.

Armi, Cozza e Baccetti (2011) conduziram um ensaio clinico randomizado
na Italia com o objetivo de avaliar a prevaléncia de erup¢ado bem-sucedida de caninos
impactados pela palatina durante o tratamento ortodéntico de aumento do perimetro
de arco. O ensaio compreendeu 64 individuos com caninos impactados que foram
aleatoriamente designados para um dos trés grupos: utilizacdo de aparelho extrabucal
cervical; utilizagcdo de aparelho extrabucal cervical junto com aparelho de expanséo
rapida da maxila, e um grupo controle néo tratado. Radiografias panoramicas foram
tomadas e avaliadas no momento da observacéao inicial e apds um periodo médio de
18 meses. No fim do periodo de 18 meses foi avaliada a erupgao bem-sucedida e foi
constatada a prevaléncia de 85,7% no grupo que utilizou o aparelho extrabucal
cervical junto com aparelho de expansao rapida da maxila e 82,3% no grupo que
utilizou somente o aparelho extrabucal cervical. Ambas as taxas de prevaléncia foram
significativamente maiores do que a taxa de sucesso em pacientes controle nao
tratados (36%). Os resultados do presente estudo mostraram que o aumento do
perimetro do arco superior como medida para interceptacao da impactagao de caninos
pela palatina pode aumentar significativamente a taxa de irrupgdo bem-sucedida do
canino permanente (quase trés vezes mais do que em controles nao tratados). Estes

resultados sdo alcangados sem a extragao de caninos deciduos predecessores.

Quando a irrupcédo ectdopica dos caninos permanentes superiores por

palatino é diagnosticada de forma precoce, o profissional deve indicar a exodontia do
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antecessor deciduo durante o inicio do segundo periodo transitorio da denticdo mista.
Caso haja indicagao clinica, deve-se, ainda, realizar procedimentos expansionistas
associados no arco dentario superior. O prazo para a constatacdo de sucesso clinico
€ 12 meses apods a extragao do canino deciduo (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Diante do insucesso da abordagem interceptativa dos caninos ectopicos ou
quando o paciente visita o profissional pela primeira vez ja na denticdo permanente, a
abordagem ortoddntica prioritaria consiste em promover a irrup¢do do canino
impactado. Ha varias opg¢des para o tratamento dos caninos superiores impactados.
Esses procedimentos podem ser desde o conservador até os procedimentos
cirurgicos com posterior tracionamento (SILVA FILHO; GARIB; LARA, 2013).

Segundo Bishara (1992), o paciente com um canino impactado deve ser
submetido a uma avaliagdo abrangente da ma oclusdo. O clinico devera entao
considerar as varias opgdes de tratamento disponivel para o paciente: 1) nenhum
tratamento caso seja o desejo do paciente. Se for este o0 caso, o clinico devera avaliar
periodicamente o dente impactado para quaisquer alteragdes patologicas. Deve ser
lembrado que ha um mau progndstico a respeito do canino deciduo ndo extraido,
independentemente de seu comprimento da raiz e a aceitabilidade estética de sua
coroa. Isso ocorre porque, na maioria dos casos, a raiz ira eventualmente se
reabsorver e o canino deciduo tera de ser extraido; 2) autotransplante do canino; 3)
extracdo do canino impactado e movimentacdo do primeiro pré-molar para sua
posicao; 4) extracdo do canino e osteotomia para movimentar todo o segmento
posterior; 5) substituicdo protética do canino; 6) exposig¢ao cirurgica do canino e
tratamento ortoddntico para alinhamento do dente na linha de oclusdo, sendo esta

obviamente a abordagem mais desejavel.

Bishara (1992) enfatizou que a extragdo do canino impactado, é contra-
indicada. Tal extracdo pode complicar e comprometer os resultados do tratamento
ortoddntico, incluindo a capacidade de fornecer ao paciente uma oclusao funcional. A
extracao do canino, se torna uma opgao viavel nas seguintes situagdes: 1) caso esteja
anquilosado e incapacitado de ser transplantado; 2) caso possua reabsor¢ao radicular
externa ou interna; 3) se sua raiz estiver severamente dilacerada; 4) se a impactagao
for severa (por exemplo, o canino esta alojado entre as raizes dos incisivos centrais e

laterais e um possivel movimento ortoddntico prejudicard esses dentes); 5) se a
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oclusdo é aceitavel, com o primeiro pré-molar na posi¢ao do canino; 6) se houver
alteracgdes patologicas (por exemplo: formacgao cistica e infec¢ao), e o paciente nao

desejar tratamento ortodontico.

Existem varios métodos cirurgicos para expor o canino impactado e o
estabelecer na linha de oclusdo. Dois dos métodos mais comumente usados sao a
exposi¢ao cirurgica, permitindo a erupgao natural e a exposigao cirurgica com
colocagao de um acessorio ortodéntico (Figura 10). As forgas ortodénticas de tragcéo
sdo, posteriormente, aplicadas ao acessério para mover o dente impactado
(BISHARA, 1992).

Figura 10 - Acesso ao canino impactado e colagem de um botao
-

Fonte: Bastos, 2003.

Fournier, Turcotte e Bernard (1982) descreveram e discutiram técnicas de
abordagem da extrusao ortoddntica de caninos retidos e relataram dois tipos basicos
de abordagem cirurgica que pode ser usada para dentes impactados. A primeira
envolvendo uma "erupc¢ao fechada" em que a coroa do dente € exposta, um acessorio
€ fixado a ele, e o retalho é suturado de volta sobre a coroa, deixando apenas um
amarrilho passando pela mucosa para aplicacdo de tracdo ortoddntica. No segundo
tipo, a "erupgédo aberta", a coroa é deixada descoberta por meio de cimento ou
reposicionamento de retalho mucoperiosteal. E sugerido, também, que caninos
impactados por vestibular com uma posicao vertical favoravel podem ser tratados
inicialmente por exposigao cirurgica, mas sem a aplicagao de uma tragdo. Acredita-se
que em pacientes mais jovens o dente ira se irromper por conta propria apds a
exposicao cirurgica, enquanto em pacientes mais velhos, a tragdo quase sempre é

indicada.

Marchioro e Hahn (2002) descreveram a respeito dos varios tipos de
acessorios que podem ser colocados no dente, incluindo: ligaduras de fio ortodéntico,
elos de cadeia elastica, bandas, lagamento de fio ortodéntico ao redor da jungéo

cemento-esmalte, parafusos e pinos, a colocagao de um fio em um orificio na ponta
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da coroa, e a colagem direta de braquetes, ganchos, botdes ou fios (Figura 11).

Figura 11 - Diferentes acessorios ortodénticos

Fonte: Foto do autor, 2021.

Capellozza et al. (2011) realizaram um estudo no Brasil sobre protocolos
para a perfuracdo do esmalte para o tracionamento de caninos, especificamente os
caninos superiores, sendo abordadas as vantagens e desvantagens da técnica em
relacdo a colagem de acessorio para o tracionamento de caninos, evidenciando casos
clinicos de varios niveis de complexidade, tendo como ponto de partida a literatura e
a experiéncia clinica. Foi relatado que na técnica de perfuragao do esmalte ha menor
tempo cirurgico, menor risco de um novo procedimento cirurgico, possibilidade de
aplicacado de forga no longo eixo do dente com magnitude melhor estabelecida e
menor manipulagao dos tecidos, inclusive o foliculo pericoronario (Figura 12). O
foliculo pericoronario € de extrema importancia na erupgao do elemento dentario, uma
vez que libera mediadores, juntamente com outros ativados, e a partir de sua agao
induz a reabsorgédo 6ssea, fendbmeno essencial na erupgédo dentaria. A colagem de
acessorio para o tracionamento de caninos tem como vantagens menor custo
biolégico, por preservar o dente, ndo perfurando o esmalte dentario e,
consequentemente, menor risco de danos pulpares, em contrapartida existe maior
manipulagdo do tecido pericoronario (foliculo pericoronario), risco de novo

procedimento cirurgico e pouco controle da magnitude de forgas.

Figura 12 - Técnica de perfuragdo do esmalte

Fonte: Capellozza et al., 2011
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Fournier, Turcotte e Bernard (1982) relataram que a posi¢do do acessorio
fixado na coroa é muito importante porque determina, em parte, a diregao e,
especialmente, o tipo de movimento que a tracdo ira induzir. Quanto mais
horizontalmente o canino estiver, mais para incisal o acessorio deve ser fixado para
garantir um adequado movimento de verticalizagdo. E relatado, também, que a técnica
de lagada do fio ortodontico em torno da parte cervical do dente deve ser
desestimulada e desencorajada, principalmente, por conta da falta de controle que
oferece em relagdo ao tipo de movimento e diregdo de extrusdo, além de exigir
extensa e traumatica remogao Ossea para sua realizagdo, resultando muitas vezes
em anquilose e reabsor¢ao radicular perto da jungédo cemento-esmalte, salientando,
também, deslocamento lateral dos incisivos. A respeito da colagem de braquetes,
ganchos, botdes ou fios diretamente aos caninos retidos € importante frisar que estes
acessorios necessitam de completa secura do campo operatério, que as vezes é dificil
de se manter. Se néao for feito com perfeicao, existe o risco de quebra durante o
tratamento, necessitando assim de uma nova intervengdo cirurgica. Quando a
colagem direta parece ser dificil e ndo muito confiavel, é preferivel adotar o protocolo

de perfuracédo da ponta dos caninos.

Silva Filho, Garib e Lara (2013) salientaram que a irrup¢cao de caninos
retidos por meio do tracionamento ortodontico agrega trés procedimentos
preconizados nessa ordem: 1) recuperagéo do espago no arco dentario; 2) fixagdo do
acessorio ortodéntico no canino retido; 3) tracionamento ortoddntico propriamente
dito. Caso necessario, sera preciso garantir o espaco adequado para alinhamento do
canino, sendo preconizado a utilizagdo de molas de secgao aberta durante esta fase
de alinhamento e nivelamento da mecanica corretiva, porém, é importante salientar
que alguns pacientes demonstram espaco suficiente para a acomodagao dos caninos,
nao requerendo mecanica ortodéntica prévia ao tracionamento. Garantindo o espago
no arco dentario, o proximo passo sera a exposicao cirurgica por meio de um
levantamento de retalho, remocgao de tecido 6sseo para acesso a coroa e fixacédo de
acessorio ortodontico e, posteriormente, iniciar o tracionamento em si. O objetivo do
tracionamento ortodéntico € ndo somente forcar a irrupcdo do dente retido, mas,

também, normalizar o seu posicionamento e a sua angulacgéao.

Vaérias abordagens terapéuticas tém sido empregadas e apresentadas na

literatura ortodontica para buscar o posicionamento adequado dos caninos
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impactados em correto alinhamento e nivelamento nos arcos dentarios. Um cuidado
especial a ser observado, durante a realizagdo do tracionamento, relaciona-se com a
direcdo da forca aplicada, que nao deve promover o direcionamento da tragcao para
as raizes dos dentes vizinhos, para ndo acarretar traumas e reabsorc¢des radiculares
externas (ALMEIDA et al., 2001).

Jacoby (1979) apresentou o sistema “Ballista”, que consiste num sistema
ortodontico simplificado para a abordagem de dentes impactados. O dente é
tracionado pela acdo de uma mola que libera uma forga continua, pela ativagao por
meio do acumulo de energia ao ser torcida em seu longo eixo. A mola “Ballista” pode
ser confeccionada com fio de aco inoxidavel 0.014”, 0.016” ou 0.018”, cuja a
extremidade de ancoragem sera inserida em tubos bandados vestibulares no primeiro
ou segundo molar superior, e para evitar sua rotagdo no tubo faz-se amarragédo com
fio de amarrilho 0,25mm (Figura 13). Torna-se necessario o reforco de ancoragem,
pois durante a ativacdo da mola, a forca de reacéo sera transmitida diretamente aos
tubos molares, o que podera gerar movimentos indesejaveis nestes elementos
dentarios, desta forma, estes dentes devem ser interligados aos seus homélogos por
meio de uma barra transpalatina construida com um fio de ago inoxidavel 0,045”.
Posteriormente, procede-se a colagem de acessoérios nos pré-molares e incisivos,
empregando-se braquetes “edgewise”. A extremidade anterior da mola se direciona
mesialmente, passando pelas ranhuras dos braquetes dos pré-molares. A porcéo final
da mola se dobra verticalmente para baixo terminando com uma dobra em forma de
gota. Quando se leva a porgao vertical de encontro ao dente impactado, ativa-se a
parte horizontal da mola que acumula a energia por meio de um fio de amarrilho
0,25mm ou elasticos ao referido dente a ser tracionado. Assim, completa-se o sistema
que ira movimentar o dente impactado. A aplicacdo deste sistema pode causar a
intrusdo ou inclinagdo vestibular dos primeiros pré-molares. Para neutralizar este
efeito indesejavel, a barra transpalatina pode ser estendida mesialmente e soldada as
bandas dos primeiros pré-molares, reforgando- se a ancoragem, nesta regido. Como
vantagens do sistema “Ballista” é citado: 1) permite a aplicagdo sobre dentes
impactados que se aproximam muito das raizes dos dentes adjacentes, pois o sistema
os afastam do contato com as raizes de dentes adjacentes, o que normalmente nao
ocorreria com 0 emprego de um simples arco, vestibularmente; 2) o sistema é de facil

manipulagédo e proporciona um bom controle na magnitude e dire¢ao da forca; 3) o
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sistema nao requer a montagem completa do aparelho, durante o tracionamento,
reduzindo o tempo para se obter o correto alinhamento e nivelamento do dente
impactado; 4) o procedimento cirurgico para a exposi¢ao do dente impactado para a

aplicagao do sistema € menos traumatico e mais conservador.

Figura 13 - Mola Ballista

Fonte: Almeida et al., 2001

Almeida et al. (2001) realizaram uma revisdo de literatura a respeito de
caninos permanentes superiores impactados e métodos de tracionamento. Um
meétodo proposto foi de um sistema integrando o aparelho ortodéntico removivel e o
aparelho fixo. Apds a exposic¢éo cirurgica da coroa do canino impactado, colagem do
acessorio auxiliar e cicatrizagdo do tecido mole, realiza-se a moldagem para a
obtencdo do modelo de trabalho, no qual sera construido o aparelho ortoddntico
removivel para o tracionamento do dente. Segue-se, entdo, a montagem do aparelho
fixo: bandas nos primeiros molares com tubos triplos vestibularmente e com tubos
simples para os segundos molares. Os demais dentes com braquetes. Apds o
alinhamento e nivelamento inicial, o arco superior € estabilizado com um arco rigido
de aco inoxidavel .019"°X .025", possuindo, como caracteristica, uma dobra em
“bypass” (dobra de alivio), na regido do canino a ser tracionado e dobras em émegas,
justapostos aos tubos dos segundos molares e amarrados a estes dentes. O aparelho
removivel tem construcdo de grampos auxiliares de retencao em forma de gota,
localizados nas ameias de pré-molares e entre segundos pré-molares e primeiros
molares. Confecciona-se, posteriormente, uma estrutura de suporte com fio de aco
inoxidavel 0,8mm, em forma de letra “U”, posicionado entre o incisivo lateral e o
primeiro pré-molar. Nesta estrutura, solda- se um gancho realizado com fio 0,7mm,
cuja finalidade é estabilizar o elastico de tragdo. Constréi-se outro gancho com fio
0,7mm, e posicionou-se na placa de resina acrilica, na regido palatina do dente a ser
tracionado. A forca de tracao foi produzida por meio de um elastico de diametro 3/16”,

ligando o acessoério auxiliar do canino a este gancho palatino. A grande vantagem
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deste sistema constitui o reforgco da ancoragem oferecida pela placa de resina acrilica,
apoiada no palato e no arco dentario, enquanto que os efeitos sobre os dentes

adjacentes sdo minimizados pelo arco rigido, empregado vestibularmente.

Valdrighi et al. (2004) comentaram sobre os sistemas de tracionamento
empregando superelasticos e o sistema de mola soldada ao arco principal. O sistema
de supereslasticos, se baseia na abertura de espaco suficiente para o posicionamento
do canino impactado por meio da utilizacdo de mola superelastica, de niquel-titanio,
posicionada num arco retangular de ago inoxidavel .018”X .025”, entre o incisivo lateral
e primeiro pré-molar. Esta mola pode ser mantida nesta posicdo como uma
estabilizacdo. O segmento posterior pode ser estabilizado, vestibularmente, por meio
de um arco .019”X .025” e, lingualmente, interligando-se os molares dos lados direito
e esquerdo pela barra transpalatina, construida com fio de aco inoxidavel de diametro
0,036”, sendo necessaria esta consolidacdo do segmento posterior para minimizar os
efeitos indesejaveis sobre os dentes adjacentes, durante o procedimento de
tracionamento. Na etapa seguinte, realiza-se a fase cirurgica de exposi¢éo do canino
e a colagem do acessério. Remove-se o arco principal de ago e um segmento de um
arco de fio superelastico de niquel-titanio é posicionado, havendo a deflexao até se
encaixar adequadamente na ranhura do braquete do canino. Instala-se novamente o
arco principal, respeitando-se as suas caracteristicas. A vantagem deste método
reside na possibilidade de se poder empregar uma forga leve e continua sobre o
canino a ser tracionado, o que é conseguido, aproveitando-se das caracteristicas
mecanicas do fio superelastico de niquel-titAnio. A respeito do sistema de
tracionamento de mola soldada ao arco principal é descrito que este sistema funciona
da seguinte forma: apdés o alinhamento e o nivelamento prévio dos dentes, a
estabilizagdo do arco superior é feita mediante a utilizagdo de um arco rigido 0,019" x
0,025" e por uma barra transpalatina, interligando-se os molares dos lados direito e
esquerdo, a seguir solda-se uma mola construida com fio de ag¢o 0,020" no arco
principal. Esta mola podera ser soldada mesialmente ao braquete do primeiro pré-
molar ou mesialmente ao braquete do primeiro molar. A forga necessaria para o
tracionamento do dente sera produzida, ligando-se a mola ativa ao acessorio do
canino. A vantagens verificadas na aplicagdo deste sistema s&o: 1) o controle na
magnitude e direcdo da forga aplicada ao dente impactado e 2) ndo depende da

cooperacgao do paciente, por ser um sistema fixo.
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Silva Filho, Garib e Lara (2013) preconizam o tratamento de caninos
impactados pela palatina pelo emprego dos cantilevers. A mola cantilever tem a
vantagem de liberar forga constante e leve e, também, permitir o livre direcionamento
das forgas de tracionamento de modo que, em conjunto com as forgas oclusais, 0
ortodontista pode ativa-las para agregar vetores direcionados para distal ou vestibular,
de acordo com o movimento pretendido ditado pela posic&o inicial do canino retido.
As molas do tipo cantilever podem ser construidas com um fio de titanio-molibdénio
(TMA) de calibre 0,017” x 0,025” ou 0,019” x 0,025”, a extremidade distal do cantilever
se encaixa no tubo triplo dos primeiros molares superiores, e a extremidade mesial
possui forma de gancho com a finalidade de se interligar ao amarrilho anexado a um
botdo ortoddntico no canino retido (Figura 14). E necessaria a utilizacdo de uma barra

transpalatina para minimizar o efeito de intrusdo ocasionado nos molares.

Figura 14 - Cantilever

Fonte: Silva Filho, Garib e Lara, 2013.

Reiner (1996) descreveu uma técnica simples e rapida de tracionamento
ortodéntico. Assim que o espaco adequado no local da erupcéao for obtido, um fio de
arco de niquel-titanio 0,014” é colocado e o paciente € encaminhado ao cirurgido para
fixacdo de um botdo ortoddntico do tipo “eyelet’. E solicitado ao cirurgido que cole o
botao a coroa do dente impactado e passe o fio de ligadura através do orificio do botao
sem torcer o fio até que ambas as extremidades estejam sobre o fio do arco. Quando
0 paciente retorna, o fio de niquel titdnio é substituido por um fio de aco inoxidavel
0,016” de molar a molar. O espaco de erupgao para o canino pode ser aumentado
colocando uma mola helicoidal aberta. Para ativar o aparelho, basta girar o pontas do
fio de ligadura, cortando-o e prendendo-o no arco. Em cada consulta subsequente,
esta sequéncia é repetida. Esta técnica funciona tanto em campos cirurgicos abertos

como em procedimentos cirurgicos fechados. O dente se move naturalmente para o
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centro do local da erupgdo. Uma vez o canino irrompido, ele pode ser girado

rapidamente pelo uso da for¢a envolvendo botdes e correntes elasticas.

Li, Wong e King (2008) relataram um caso clinico na China a respeito da
tracdo ortoddntica de canino impactado utilizando um im& magnético. A paciente era
uma mulher chinesa de 15 anos de idade, que apresentou queixa de auséncia do
canino permanente superior esquerdo. Através do exame clinico e radiografico foi
constatado impactacédo do canino e reabsor¢cdo da metade da raiz do incisivo lateral
adjacente, bem como, sua mobilidade clinica. O plano de tratamento consistiu na
extracdo do incisivo lateral e exposigao cirurgica do canino seguido de tragao
ortoddntica com ima. Durante a exposigao cirurgica, um braquete de metal foi colado
na coroa do canino e o retalho foi fechado Duas semanas depois, um aparelho
removivel superior especialmente projetado com um ima magnético revestido de
acrilico anexado a um brago magnético que foi estendido até a area do canino foi
entregue a paciente. O ima foi cuidadosamente posicionado para garantir que a
superficie plana atrativa ficasse o mais préximo e paralela possivel ao braquete de
metal colado no dente. A paciente foi instruida a usar o aparelho durante todo dia.
Apos trés meses de uso o aparelho, o canino retido irrompeu 3mm acima da gengiva.
O brago magnético foi entdo ajustado para conduzir o dente a irromper em uma
posicao mais distal e vestibular. Apés 1 ano, dois tergos da coroa irromperam e a
paciente ja estava pronta para receber a terapia ortodéntica fixa simples para
alinhamento do dente no arco. Nenhum efeito adverso foi observado. A luz dos
resultados, concluiu-se que a tragcdo magnética com um aparelho removivel pode ser
um método seguro, eficaz e confortavel método de tracionamento de caninos

permanentes superiores retidos.

Crescini et al. (1994) descreveram sobre uma abordagem cirurgica de
tracdo por tunel o6sseo para o tratamento ortoddntico de caninos impactados
infradsseos profundos. O procedimento cirurgico ortodéntico foi usado para tratar
caninos impactados associados a dentes deciduos ainda no arco em 15 pacientes. O
estado de saude periodontal foi avaliado no final do tratamento ortoddntico e 3 anos
depois. Apds a extragao do canino deciduo, um retalho mucoperiosteal foi levantado
na face vestibular (sete casos) ou palatina (oito casos), o osso cortical foi removido
para expor a coroa do impactado e, posteriormente, foi realizada uma perfuracdo no

alvéolo vazio do canino deciduo para obter um tunel ésseo completo até o canino
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impactado. Uma corrente de anéis de aproximadamente 1,5mm de diametro foi
preparada de um fio de ligadura. A corrente foi passada através do tunel 6sseo e
fixada o mais proximo possivel da cuspide do canino impactado por meio de um
dispositivo de fixacdo, que pode ser um botdo colado, ou um braquete. O retalho foi
entdo reposicionado e suturado em sua posigao original. A corrente que passou pelo
tunel 6sseo emerge do alvéolo do dente deciduo. A fase de tragéo propriamente dita
comegou uma semana apds o procedimento cirurgico, utilizando tracdo elastica.
Durante a fase de tragao ortoddntica, o irrompimento do canino impactado é guiado
através do tunel ésseo, o canino, portanto, emerge no centro do alvéolo, substituindo
0 canino deciduo em uma area cercada por gengiva queratinizada. A respeito da
avaliacdo periodontal, a profundidade maxima de sondagem foi 3mm. Essas
observacoes, indicam um estado periodontal satisfatério. Este status saudavel foi
mantido durante o periodo de acompanhamento de 3 anos. Dessa forma, pode-se
inferir que caninos retidos infradsseos associados a caninos deciduos podem ser
tratados de forma bem-sucedida com a técnica de confecgdo de um tunel dsseo.
Niveis fisiologicos de insergdo sem recessao gengival e com quantidades adequadas
de gengiva podem ser obtidos e mantidos nos dentes tratados por pelo menos 3 anos

no pos-tratamento.

Park, Kwon e Sung (2004) relataram um caso clinico a respeito da técnica
de tracionamento de caninos retidos utilizando como ancoragem microimplantes. Um
microparafuso foi colocado no 0sso alveolar vestibular paralelo ao longo eixo do dente.
Um acessorio ortodéntico foi ligado a superficie vestibular do canino impactado e uma
vez que o canino foi movido para o arco, um braquete pode ser colado para um
alinhamento mais preciso. Uma paciente de 21 anos de idade apresentou um canino
superior direito impactado, procedeu-se com a extracdo do canino superior direito
deciduo, posteriormente, um implante de microparafuso (1,2mm de didametro, 8mm de
comprimento) foi colocado na parede cortical vestibular e um acessorio foi colado na
superficie vestibular do canino exposto. Um péntico estético foi colado ao incisivo
lateral. Duas semanas apods a cirurgia, 50g de forga elastica foram aplicados da
cabega do implante (microparafuso) a inser¢do do canino. O implante foi
desparafusado e o paciente obteve bom resultado no tracionamento do canino. A forca
necessaria para irromper um canino retido € pequena o suficiente para que um

microparafuso seja estavel e eficaz. O canino impactado dessa forma pode ser trazido
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para o arco sem efeitos deletérios na forma de arco e dentes adjacentes.

Becker e Chaushu (2003) realizaram um estudo em Israel para examinar a
taxa de sucesso e a duragédo do tratamento ortodéntico de pacientes com caninos
impactados em adultos em comparagdo com pacientes mais jovens. Uma amostra de
19 adultos (com idades variando entre 20 e 47 anos), com um total de 23 caninos
superiores impactados foi comparado a um grupo controle mais jovem (com idades
variando entre 12 e 16 anos). Os pacientes do grupo controle tiveram como parametro
de escolha para a composi¢do do grupo um grau semelhante de dificuldade do
tratamento da impactagao, bem como, semelhante posi¢ao tridimensional dos caninos
impactados. A taxa de sucesso entre os adultos foi de 69,5% em comparagédo com
100% entre o grupo controle. O periodo médio de tempo necessario para a resolugéo
da impactagao foi mais do que duas vezes a mais no grupo dos adultos do que no
grupo controle (12,1 meses no grupo dos adultos e 5,5 meses no controle). Além
disso, a média de consultas ao ortodontista necessarias para alinhar totalmente o
canino com sucesso na arcada foi de 15,1 no grupo dos adultos e 6,9 no grupo
controle, composto por jovens. O estudo apoia a ideia de que dentes que
permaneceram impactados por muitos anos passam por mudangas patologicas que
impedem sua erupg¢ao, mesmo quando todos os outros fatores sao favoraveis.
Portanto, é sugerido que um prognostico de sucesso do tratamento de um canino
impactado em um adulto nem sempre é favoravel, podendo este progndstico piorar

cada vez mais com o tempo.

Blair, Hobson e Leggat (1998) realizaram na Inglaterra uma avaliagao do
pos-tratamento cirdrgico e de alinhamento de caninos impactados. Os aspectos
observados foram o aspecto clinico, mobilidade, condicdo gengival e bolsas
periodontais, higiene bucal, vitalidade e caracteristicas radiograficas. Noventa e seis
pacientes tratados consecutivamente, 64 mulheres e 32 homens, foram avaliados
apods o tratamento com exposicéo cirurgica de caninos impactados, com um total de
110 dentes tratados. Dos 110 dentes, 103 foram considerados em boas condi¢bes de
posicao estética e funcional na conclusao do tratamento ortodontico. Dos 96 pacientes
originais, uma amostra aleatéria de 25 (22 mulheres e 3 homens) pacientes foram
selecionados para a avaliagao, compondo um total de 30 dentes. Dois grupos controle
foram estabelecidos: um grupo controle interno, onde o canino nao tratado

contralateral foi usado e um grupo controle externo, de pacientes que tinham se
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submetido a tratamento ortodéntico que n&o envolveu exposigcéo cirurgica, e tinham
idade e sexo parecidos. Os dentes do grupo controle externo apresentavam mais
mobilidade do que os dentes tratados. A profundidade da bolsa periodontal foi maior
nos dentes tratados do que em comparagdo com o grupo controle interno, no entanto,
os dentes tratados tinham bolsa de semelhante profundidade em comparagao com o
grupo controle externo. Nao houve diferenga clinicamente detectavel na cor do dente,
entre os dentes expostos e os grupos controle. Em termos de estética, ndo houve
diferenca significativa entre os dentes tratados e seus controles. Nao houve diferengas
significativas na vitalidade pulpar. Nao foram encontradas diferencas radiograficas na
condi¢cdo da camara pulpar, raiz, canal e estrutura radicular entre os caninos tratados
e seus controles. A luz dos resultados do estudo pode-se afirmar que o procedimento
de exposigao cirurgica de caninos impactados superiores seguidos de alinhamento

ortodéntico produz um resultado clinicamente aceitavel na maioria dos casos.

Khan, Antony e Elhammali (2015) realizaram na Libia uma analise clinica
comparativa de meétodos cirurgicos de correcdo de dentes impactados. Foi
apresentado uma série de casos, descrevendo trés técnicas diferentes para exposi¢ao
cirurgica de dentes retidos, que sao a técnica de erupcao fechada, retalho posicionado
apicalmente e um retalho reposicionado apicalmente modificado. No primeiro caso, a
técnica de erupcgao fechada foi a técnica escolhida para o tratamento de um canino
permanente superior impactado e uma mola Ballista foi colocada durante a aplicacéo
da forca ortoddntica para criar o direcionamento correto de irrompimento. O exame
pos-operatorio da terceira semana revelou cicatrizagdo adequada dos tecidos. No
segundo caso, em que o paciente apresentava um canino impactado pela vestibular
foi realizado um procedimento de retalho posicionado apicalmente, apds a elevagao
do retalho, e foi tomado o cuidado adequado para que o tecido conjuntivo
remanescente fosse removido da superficie vestibular do dente. Na avaliagao depois
de 3 meses, o0 canino estava alinhado e apresentava gengiva queratinizada saudavel
de cerca de 4mm com sulco gengival de cerca de 1,5mm. No terceiro caso, um retalho
reposicionado apicalmente modificado foi planejado e executado com sucesso. A
técnica modificada criou com sucesso 4mm de tecido queratinizado no canino retido.
Todos os procedimentos cirurgicos usados nesta série de casos produziram tecido
queratinizado ideal na superficie vestibular dos dentes posteriormente irrompidos,

demonstrando que as cirurgias de exposi¢cao de dentes impactados, quando utilizadas
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criteriosamente e no momento apropriado, podem ser uteis na prevengao de futuros
problemas mucogengivais. Portanto, uma abordagem coordenada por parte do
periodontista e do ortodontista, acabaria por beneficiar o paciente na manutencao de

um periodonto sem problemas.

Maia et al. (2010) apresentaram um caso clinico no Brasil cujo o tratamento
do canino retido se deu por meio do tracionamento ortoddntico utilizando a técnica do
arco segmentado. Uma paciente do género feminino, com 12 anos de idade,
apresentava impactagao do canino superior direito, associada a retengéo prolongada
do deciduo e presenga de um dente supranumerario. O tratamento consistiu na
remogao cirurgica do deciduo e do supranumerario, montagem de aparelho fixo
superior e inferior e tracionamento do canino impactado. Apds o alinhamento e
nivelamento das arcadas e abertura de espaco para o canino, optou-se pela utilizacao
da técnica do arco segmentado para o tracionamento, almejando o minimo de efeito
colateral aos dentes adjacentes. A ancoragem foi composta de um arco de aco
inoxidavel 0,019” x 0,025” passando passivamente em todos os dentes superiores,
com excecgao do canino. Além disso, foi confeccionada uma barra transpalatina nos
primeiros molares superiores. Apos a montagem do sistema de ancoragem,
encaminhou-se a paciente para cirurgia e colagem do botdo ortodéntico para a
realizacao do tracionamento. Para isso, foi realizado um cantilever confeccionado com
fio de TMA (titdnio-molibdénio), sendo inserido num tubo cruzado soldado no arco
retangular, na regido do canino, até o fio de amarrilho exposto para o tracionamento.
Apos alguns meses, a coroa clinica do canino havia irrompido na arcada, em uma
posicao adequada, contudo apresentava-se bastante girovertido. O objetivo foi, entao,
montar um sistema de forgas que gerasse uma rotagao para a corregéo do giro. Para
isso, colou-se o braquete no canino e confeccionou-se dois cantiléveres de TMA
(0,017” x 0,025”), um por vestibular e outro por palatino. Apds a corregao do giro,
instalou-se outro cantiléver, com as mesmas especificacbes, porém, com o objetivo
de corregao radicular. Em seguida, utilizou-se 0 mesmo arco de ancoragem associado
a outro arco de niquel-titanio 0,016, incorporado ao braquete do canino, para
aprimorar o seu posicionamento. O éxito estético obtido com o tracionamento do
canino contribuiu no aspecto psicologico da paciente. A utilizagao da técnica do arco
segmentado para o tracionamento dos caninos possibilita um resultado eficaz e

previsivel, minimizando os efeitos colaterais no arco ortodéntico.
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Sinha e Nanda (1999) descreveram uma técnica e relataram um caso
clinico nos EUA usando o arco mandibular como uma unidade de ancoragem para
irrompimento de caninos superiores retidos. Esta técnica utiliza um arco lingual fixo
mandibular. Os dentes superiores e inferiores recebem bandas nos molares e
braquetes nos demais dentes. Uma moldagem do arco inferior é feita e um modelo é
impresso com o objetivo de confeccionar um arco lingual mandibular que sera soldado
na banda do primeiro molar de um lado até a banda do primeiro molar do outro lado.
O arco lingual mandibular é cimentado no lugar apds a fabricagdo. Depois que o
espaco adequado para o canino for aberto, ele € mantido com uma mola helicoidal
fechada, mas em alguns casos, o espago para o dente ndo irrompido pode ja estar
disponivel e a tracao pode ser aplicada desde o primeiro dia, pois outros dentes nao
estdo envolvidos na unidade de ancoragem. A abertura do espaco e a tragdo podem
ser aplicadas simultaneamente. A exposicao cirurgica € realizada e um botdo com um
gancho fabricado em ligadura de aco inoxidavel de 0,010” ou 0,012” é colado com
resina composta. A tracdo com forcas leves € aplicada por meio de elasticos
direcionais e a colocagao do elastico € demonstrada ao paciente. O canino € guiado
verticalmente ao plano oclusal e um braquete ortodéntico deve ser colado na
superficie vestibular deste dente o mais rapido possivel. Uma paciente do sexo
feminino de 17 anos, com impactagao do canino permanente superior direito, se
submeteu ao protocolo de tratamento descrito. A paciente foi orientada a utilizar o
elastico o tempo todo, exceto durante as refeicbes. O canino irrompeu no palato e,
posteriormente, foi alinhado na arcada maxilar. A técnica de ancoragem mandibular é
eficaz para a promocéao da erupgao vertical de caninos superiores, podendo ser usada
em todos os casos com impactagdes, sendo particularmente util nos casos em que
uma confirmacao de suspeita de anquilose do dente impactado € necessaria para

orientar a decisdo de se extrair ou ndo o dente.

Quirynen et al. (2000) realizaram, na Bélgica, um estudo retrospectivo com
0 objetivo de avaliar a saude e condigdo periodontal a longo prazo apdés uma
abordagem de tratamento para dentes retidos com a técnica de retalho de erupgéo
fechada e colagem de botao ortoddntico. Trinta e oito pacientes que se submeteram
a exposic¢ao cirurgica para tratamento de um dente impactado de 4 a 9 anos antes do
estudo no Departamento de Periodontologia do Hospital Universitario em Leuven se

ofereceram para a analise. Todos os pacientes foram examinados por um
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periodontista, que avaliou os parametros periodontais de indices de placa e gengivite,
profundidade de sondagem, sangramento na sondagem, recessao gengival, nivel
0sseo e reabsorgio radicular dos dentes irrompidos ortodonticamente e receberam
pontuacdes, pontuacbes essas que foram comparadas com o0s parametros
apresentados pelos dentes homoélogos irrompidos naturalmente. Os parametros
periodontais dos pacientes com caninos superiores impactados descreveram uma
amplitude gengival significativamente menor (4,5mm contra 4,8mm) e uma diminuicdo
do nivel 6sseo ao redor dos dentes tratados, quando comparados aos dentes
contralaterais. Apenas 8 dentes tratados mostraram um nivel 6sseo 0,5mm menor do
que o geralmente € aceito em uma condi¢ao ideal. Nenhum dos outros parametros,
incluindo profundidade de sondagem, foram diferentes. Portanto, é concluido que a
técnica de erupgao fechada com cirurgia periodontal conservadora e uma cuidadosa
técnica ortodbntica é um tratamento com excelentes resultados em longo prazo. Deve,

portanto, ser preconizado como o tratamento de escolha para dentes retidos.

Arriola-Guilléen et al. (2019) conduziram um estudo longitudinal
retrospectivo no Peru com o objetivo de determinar a influéncia da tragdo de caninos
superiores impactados na reabsorc¢éao radicular (RR) de incisivos adjacentes, usando
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). A amostra incluiu 45 pacientes
(11 homens; 19 mulheres), sendo que a RR dos 45 incisivos centrais e 45 incisivos
laterais adjacentes aos caninos impactados foi avaliada antes e depois do
tracionamento, utilizando a TCFC. A RR dos incisivos superiores nas se¢des sagital,
coronal e axial ndo mostrou diferencas, a RR variou aproximadamente de 1 a 1,5mm
e de 3 a 4mm. A RR foi menor que 2mm nos cortes axiais. Nao houve influéncia
significativa da complexidade do tratamento ortodéntico na RR. Pacientes do sexo
masculino apresentaram mais RR, especificamente, nos incisivos centrais superiores
do que os pacientes do sexo feminino. A complexidade da tracdo ortoddntica de
caninos superiores impactados nao foi demonstrada como fator de risco para maior

RR de incisivos superiores proximos a area de impactacao.

Zuccati et al. (2006) realizaram um estudo na lItalia com o objetivo de
identificar fatores que afetam o numero de visitas ao dentista necessarias para a
conclusao do tracionamento de caninos impactados. Os registros de 87 pacientes com
108 caninos impactados foram utilizados e os seguintes dados foram observados do

registro individual de cada paciente: idade do paciente no inicio do tratamento;
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duracao do tratamento ortodéntico, em meses; duracdo da fase de tracionamento,
propriamente dito, que é definida como o tempo desde a exposi¢ao cirurgica até a
retirada e descolamento do aparelho fixo; numero de visitas desde a exposicao
cirurgica até a descolagem dos aparelhos fixos, incluindo as visitas de emergéncia.
Foram, também, coletados e analisados dados relativos a posigdo do canino em
relagéo as estruturas adjacentes no inicio do tratamento. Os resultados indicaram que
existe um pior prognodstico, maior demora e necessidade de mais visitas para a
conclusao do tratamento em pacientes mais velhos e adultos e, também, em caninos
que possuem uma maior distancia entre a ponta de cuspide e o plano oclusal, bem
como, em caninos que possuem uma posi¢ao de cuspide mais deslocada para mesial
em relagcédo ao longo eixo do incisivo lateral. A idade e a posigéo tridimensional do
canino retido em relagdo as estruturas adjacentes parecem fornecer uma estimativa
bastante precisa do numero de visitas necessarias para completar a fase de
irrompimento for¢gada. Informacao que permite uma previsao que pode ser suficiente

para relatar ao paciente informagdes corretas e estimar o custo final do tratamento.

Consolaro (2010) relatou que as consequéncias possiveis do
tracionamento de caninos superiores nao irrompidos se enquadram as reabsorgdes
radiculares dos incisivos laterais e pré-molares superiores. A compressao lateral do
foliculo pericoronario, durante a erupgao com ou sem tracionamento dos caninos,
contra as raizes dos incisivos laterais e/ou dos pré-molares pode promover
reabsorcoes nesses dentes, pois havera compressao dos vasos periodontais e morte
dos cementoblastos. E ressaltado, também, que a aplicagdo excessiva de acidos para
colagem de acessorios, remover todo o foliculo pericoronario, abrir grandes janelas
para expor o esmalte, assim como, envolver o colo dentario com fio metalico para
tracionamento, podem levar a reabsorgao cervical externa, comprometendo o canino
tracionado ortodonticamente. Dessa forma, para a execugao do planejamento do
tracionamento ortodéntico € necessario considerar a delicada estrutura da jungao
amelocementaria, evitar manipulagao cirurgica desnecessaria da regiao cervical e ndo
escoar produtos quimicos, como acidos. Assim, a medida que o dente se movimenta
em direcdo oclusal, os tecidos pericoronarios nao sao dilacerados. A remodelacao
tecidual normal atende a demanda funcional e vai se adequando a esse movimento

dentario de extrusao.

Arikan, Nizam e Sonmez (2008) realizaram um estudo longitudinal de 5
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anos na Turquia com o objetivo de avaliar o prognostico do tratamento de caninos
retidos pela técnica de autotransplante seguido de tratamento endodéntico, avaliando
mudangas em parametros periodontais, incluindo nivel de insergao clinica (NIC),
profundidade de sondagem (PS), recess&o gengival (RG) e nivel 6sseo radiografico
(NOR) (Figura 15). Trinta individuos com 32 caninos impactados se submeteram a
realizacdo do autotransplante. Foi confeccionado um retalho e realizado remocéao de
0sso de recobrimento do canino para exposi¢éo cirurgica do dente, posteriormente o
dente sofreu luxacdo de forma cuidadosa com um elevador para que nao sofresse
danos no ligamento periodontal, apds a extragao cuidadosa o dente foi medido e
colocado em solucgao salina, posteriormente, um novo alvéolo foi preparado para que
o dente fosse transplantado e o dente foi colocado com cuidado em sua posigao
anatbmica. A distancia entre a crista 6ssea e a jungdo cemento-esmalte foi planejada
para estar entre 1 e 2mm, fornecendo dessa forma espaco suficiente para distancia
biolégica e para obtengdo do melhor resultado estético. Apds a colocagao do dente, o
retalho foi recolocado e estabilizado com suturas e o dente sofreu esplintagem nos
dentes adjacentes por semanas com resina composto e fio ortoddntico. As
radiografias foram registradas, e PS e NIC foram medidos por até 5 anos. O indice de
sucesso foi de 93,5%, o NIC e PS demonstraram crescente aumento em todos as
regides em volta do dente, e a RG se mostrou a mesma que dentes naturais. Portanto,
€ concluido, que o autotransplante de caninos maxilares pode ser um método
confiavel de tratamento, visto que as medicbes clinicas demonstraram niveis

satisfatdrios durante os 5 anos de estudo.

Figura 15 - Protocolo cirdrgico de autotransplante do canino

Fonte: Arikan; Nizam e Sonmez, 2008.
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Gonninssen et al. (2010) realizaram um estudo na Bélgica com o objetivo
de determinar o sucesso a longo prazo do autotransplante de caninos impactados e
investigar a influéncia de varios paradmetros na taxa de sucesso. Cinquenta e nove
pacientes (73 caninos transplantados) se voluntariaram para participar deste estudo.
O tempo médio de acompanhamento foi de 11 anos. Diferentes parametros que
poderiam influenciar o sucesso do transplante foram examinados nos prontuarios dos
pacientes e cada canino transplantado foi avaliado clinica e radiologicamente. A taxa
de caninos que permaneceram implantados apds o final da avaliagao foi de 75,3%,
mas a taxa de sucesso em que os dentes foram avaliados como clinicamente bem-
sucedidos a luz dos parametros periodontais avaliados foi de 57,5%, porque 42 dentes
transplantados foram avaliados como clinicamente bem-sucedidos. O pardmetro mais
significativo na determinagdo da taxa de sucesso do autotransplante foi a idade do
paciente no momento do transplante. O autotransplante de caninos impactados pode
ter um resultado bem-sucedido 11 anos apds o transplante e a taxa de sucesso

aumenta ao realizar o transplante em pacientes mais jovens.

Lownie, Cleaton-Jones e Lownie (1986), por meio de um estudo na Africa
do Sul, avaliaram a variagao de caracteristicas clinicas e radiograficas por um periodo
de 4 anos em pacientes que se submeteram a autotransplante de caninos superiores
sem terapia endodontica. Treze homens e 22 mulheres (35 caninos), com idades entre
12 e 28 anos, foram incluidos no estudo e acompanhados por periodos que variaram
de 6 semanas a 4 anos, sendo avaliados no que tange a perda do dente transplantado,
sensibilidade, mobilidade, estado da Iamina dura e presencga de reabsor¢éo dentaria.
No final do periodo de 4 anos, dos 35 dentes transplantados os autores realizaram a
avaliacdo em 17 deles, onde 2 dentes foram extraidos, 3 obtiveram teste positivo em
relagédo a sensibilidade, 2 demonstravam mobilidade, 3 demonstravam reabsor¢ao da

raiz, e 5 ndo demonstravam continuidade da lamina dura.

Schatz e Joho (1993), com o objetivo de avaliar os resultados de longo
prazo e o prognéstico de caninos impactados autotransplantados, conduziram um
estudo na Suiga a respeito da analise clinica e radiografica de uma amostra de 20
caninos em 17 pacientes diferentes durante 9 anos. A amostra de pacientes foi
dividida em duas faixas etarias diferentes: grupo A (13 a 20 anos) e grupo B (20 a 48
anos). Foi demonstrado vitalidade pulpar em 80% dos casos do grupo A, ja no grupo

B o tratamento endoddntico foi realizado como medida profilatica. A cicatrizacao
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periodontal foi observada em 90% dos casos no grupo A e em 70% dos casos no
grupo B. A altura éssea variou entre 80 e 87%, ndo havendo qualquer diferenca na
reducdo Ossea, tanto mesialmente, quanto distalmente. Os dados clinicos e
radiolégicos presentes indicaram que caninos impactados podem ser transplantados
em qualquer idade com bom progndéstico e sdo uma alternativa ao tracionamento
ortodéntico em casos onde o canino possui um péssimo prognostico em relagéo aos

tratamentos convencionais.

Berglund, Kurol e Kvint (1996) descreveram e avaliaram um método
utilizado em pacientes que possuem caninos superiores impactados pela palatina que
estdo em posigbes que nao permitem a extragdo bem sucedida para posterior
autotransplante, necessitando assim de um pré-tratamento ortodéntico. Constatada a
posicdo desfavoravel do canino, tornando sua remocgéo cirurgica impossivel,
traumatica ou perigosa, o pré-tratamento ortoddntico se inicia com a colocagao de
uma barra transpalatina soldada em bandas nos primeiros molares permanentes
superiores, 0 canino é entdo exposto cirurgicamente e colado com um botdo, e uma
corrente de prata, ou um fio de ligadura de ago inoxidavel é estendido através do
palato para o tracionamento. Posteriormente, uma corrente elastica faz a ligacdo do
canino a barra transpalatina, com o objetivo de mover o canino para longe de sua
posicao obliqua, geralmente por tracdo distal reta, estando o canino em posicao

oportuna, o autotransplante é entao realizado.

Woloshyn et al. (1994) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a
saude pulpar, periodontal, o comprimento da raiz e o alinhamento dentario de caninos
impactados tratados unilateralmente e incisivos laterais e pré-molares adjacentes,
comparando os resultados com os resultados de seus respectivos homodlogos. Trinta
e dois pacientes com idade média de 22 anos e com um média de tempo tratado de 3
anos concordaram em realizar exames clinicos radiolégicos para o estudo. O
comprimento da raiz dos incisivos e pré-molares adjacentes aos caninos impactados
tratados se mostraram significantemente menores do que o comprimento da raiz de
seus homoélogos. O nivel médio de sondagem foi maior na face mesial e distal dos
caninos previamente impactados e na face distal dos incisivos laterais adjacentes,
sem qualquer diferenca impactante no indice de placa e indice de sangramento
gengival. A altura da crista 6ssea foi menor na face mesial do canino previamente

impactado e na face distal do incisivo lateral adjacente. Obliteragdo pulpar foi
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observada em seis caninos previamente impactados (21%) e necrose pulpar em um
canino previamente impactado. As polpas dos dentes restantes demonstraram
aspectos normais. Aproximadamente 40% dos caninos tratados foram considerados
intruidos, deslocados palatinamente, girovertidos e com coloragdo anormal. A
diferenga de insergao periodontal entre os caninos tratados e seus adjacentes e os
respectivos homoélogos foi pequena e de pouca relevancia clinica. Nao houve qualquer
diferenca na manutengdo da higiene e inflamagdo. Portanto, as consequéncias
periodontais da exposicdo conservadora do canino e seu alinhamento ortodéntico sdo
minimas.

Crescini et al. (2007) realizaram um estudo na Italia com o objetivo de
avaliar e comparar o estado de saude periodontal no que tange a profundidade de
bolsa (PB), largura do tecido queratinizado (LTQ) e recessao gengival (RG) de caninos
impactados unilaterais tratados por meio da abordagem cirurgica combinada (acesso
e exposicao cirurgica combinada com colagem de acessorio e tracionamento
ortoddntico), comparando os resultados com os caninos homdlogos normais. Cento e
vinte e cinco pacientes, com idades entre 12 e 52 anos, 31 homens e 94 mulheres,
que apresentaram um canino maxilar impactado (grupo teste) e o canino homaélogo
normalmente irrompido (grupo controle) foram incluidos no estudo. Todos os 125
caninos impactados foram tracionados e alinhados com sucesso e todos os 125
pacientes foram avaliados no final do tratamento. A PB média foi de 1,9mm no grupo
teste (caninos tratados), e 1,7mm no grupo controle (caninos homélogos normais), a
LTQ média foi de 4,5mm no grupo teste, e 4,2mm no grupo controle e apenas um
paciente apresentou RG de 1mm. Um subgrupo de 58 pacientes dos 125 iniciais, 23
homens e 35 mulheres puderam ser acompanhados em exames de acompanhamento
(apés um periodo médio de 3,4 anos, variando de 2,4 a 4,5 anos). A PB média do
subgrupo foi de 1,6mm, tanto no grupo teste, quanto no grupo controle. Ja o LTQ
médio foi 3,5mm no grupo de teste, tendo um valor igual no grupo controle. Com
relacdo ao RG, um paciente apresentou 1mm em ambos os caninos e um outro
paciente apresentou uma RG de 0,5mm no canino tratado, e nenhum outro canino
demonstrou qualquer nivel de recessao. A técnica combinada de tratamento de

caninos demonstrou resultados de bom alinhamento e boa saude periodontal.

Clark (1971) apresentou uma técnica de tratamento de caninos impactados

que consiste na promocéao da irrup¢ao autbnoma do canino sem qualquer tipo de forga
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aplicada. O canino impactado é exposto por meio de um retalho mucoperiosteal e
retirada de tecido 6sseo que recobre o dente, o canino é entao ligeiramente luxado
com uma alavanca usando seu apice como um eixo de rotagdo para mové-lo para
longe de qualquer osso ou dente, para que assim consiga 0 espago necessario para
o irrompimento espontaneo, o retalho € posicionado novamente em sua posigao com
uma perfuragéo na regiao do canino, de modo a exp0-lo na cavidade bucal. As suturas
sdo removidas em até 5 dias, orientando o paciente a uma boa higiene, um
medicamento analgésico pode ser prescrito caso necessario, o paciente retorna ao
profissional a cada 5 semanas e o estado de erupgao é checado para garantir que nao
ha nenhum tecido mole se formando ao redor do dente. A técnica é baseada na ideia
que sem os obstaculos mecanicos impostos pela espessa camada de mucosa e
quaisquer outras obstrugdes, o canino ira irromper sem a necessidade de forcas

externas.

Araujo, Araujo e Tanaka (2013) descreveram e relataram uma técnica para
o tratamento de caninos impactados que se apresentam dilacerados ou anquilosados,
chamada de apicotomia. A apicotomia € um procedimento cirurgico de amputagéo
guiada do apice da raiz do canino impactado anquilosado ou dilacerado, que neste
estado nao responde ao tracionamento ortoddntico tradicional. O apice do canino é
exposto cirurgicamente e um sulco é feito na raiz com uma pequena broca esférica,
definindo o local onde um cinzel deve ser colocado para fraturar o apice radicular,
posteriormente, se prossegue com o tracionamento tradicional do canino (Figura 16).
O diagndstico de anquilose do apice radicular do canino esta geralmente relacionado
a sua posicao com a estrutura anatémica conhecida como Y invertido de Ennis (Figura
17). Trés casos clinicos foram, também, apresentados onde o tracionamento
ortoddntico convencional foi realizado, mas nao foi obtido sucesso devido a anquilose.
Dessa forma, foi realizado o protocolo de apicotomia e, posteriormente, houve
prosseguimento com o tracionamento, obtendo a partir dai sucesso na movimentagao
do canino. Portanto, a técnica cirurgica de apicotomia pode ser uma solugéo
alternativa para caninos superiores anquilosados ou dilacerados, apds o fracasso do

tratamento conservador de tracionamento.



Figura 16 - Protocolo de apicotomia e radiografia demonstrando amputagao do apice

M DT

Fonte: Araujo, Araujo e Tanaka, 2013.

Figura 17 - Y invertido de Ennis

Fonte: https://www.migsodontologia.com.br/quiz-radiologia/, 2021.
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4 DISCUSSAO

Os caninos superiores permanentes desempenham um importante papel
no estabelecimento e manutengdo da forma e funcdo da denticdo. Depois dos
terceiros molares, os caninos apresentam a maior prevaléncia de impactagao,
especialmente na regido palatina, mesmo na presencga de espacgo suficiente para o
seu alinhamento na arcada dentaria (CAPELLETE et al., 2008).

Portanto, € necessario que o profissional tenha um bom conhecimento
sobre os aspectos referentes a etiologia, diagndstico e tratamento de caninos
superiores permanentes impactados (MAAHS e BERTHOLD, 2004).

A impactacédo do canino pode ser causada por varios fatores. A etiologia
exata é obscura e a literatura a respeito € ampla e divergente. A literatura aponta, de
maneira geral, para causas locais, sistémicas e genéticas (BEDOYA e PARK, 2009;
MANNE et al., 2012).

No que tange a etiologia local é relatado na literatura como possiveis
intercorréncias: o caminho longo e tortuoso do canino durante o seu processo de
irrompimento, a discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento do arco, falha
na reabsorg¢ao da raiz do canino deciduo, reteng¢ao prolongada ou perda precoce do
canino deciduo, anquilose, formacao cistica ou neoplasica, dilaceragcdo da raiz,
agenesia, microdontia ou formato conoide e anémalo do incisivo lateral adjacente ou
o encurtamento da sua raiz, presenca de dentes supranumerarios, fatores
desfavoraveis de inclinagdo e angulagéo do canino, apinhamento, posi¢gao anormal do
germe do canino e fatores idiopaticos e iatrogénicos (BECKER et al., 1981; BISHARA
e ORTHO 1992; BRIN et al., 1986; MCBRIDE 1979; LAPPIN, 1951; OLIVER,
MANNION e ROBINSON 1989; THILANDER e JAKOBSSON 1968). Os estudos de
Jacoby (1983) demonstraram que a discrepancia do comprimento do arco é
considerada um fator etiolégico somente para os caninos impactados por vestibular e
nao para os que estdo impactados por palatina. As causas sistémicas incluem
deficiéncias enddcrinas, doencas febris, e irradiacao (BISHARA, 1992).

A respeito das causas genéticas a literatura acumula evidéncias que
apoiam a existéncia de uma interrelagcao entre as anomalias dentarias de posicao,
numero e forma como sendo provenientes de uma fonte etioldégica genética e

hereditaria compartilhada. Pacientes com impactagbes do canino permanente
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superior, também, demonstram aumentada frequéncia de auséncia ou ma formagéao
de outros elementos dentarios, especialmente, o incisivo lateral superior, indicando
que a impactagao do canino faria parte e seria associada geneticamente a diversas
anomalias e disturbios dentarios complexos como por exemplo: agenesia,
microdontia, supranumerarios e dentes ectopicos. A literatura também relata que
caninos superiores impactados por palatino estdo geneticamente associados a
anomalias como hipoplasia de esmalte, infraoclusdo de molares deciduos, aplasia de
segundos pré-molares e microdontia de incisivos laterais (BACCETTI, 1998; GARIB,;
PECK e GOMES, 2009; PECK; PECK e KATAJA, 1994; SACERDOTI e BACCETTI,
2004).

O diagndstico da impactagdo dos caninos permanentes superiores, se da
através de exames clinicos e radiograficos, juntamente com a anamnese, que constitui
um fator de muita importancia para a determinagao do risco de impactagao de uma
crianga e auxiliar em um diagnéstico precoce (BISHARA, 1992; SILVA FILHO; GARIB
e LARA, 2013). Uma caracteristica clinica que pode ser observada durante a fase de
diagnostico da impactagado do canino € a palpagédo negativa ou impossibilidade de
localizacdo da protuberancia do canino, que € causada por conta do tamanho
avantajado de sua coroa e posicionamento por palatino da raiz do canino deciduo. Se
esta protuberancia nao for palpada e nem observada entre 9 e 10 anos de idade, é
possivel que um disturbio de erupcao possa estar acontecendo. Em consonéncia, o
atraso na erupgao do canino permanente ou retengao prolongada do canino deciduo,
alem de 14 a 15 anos de idade; assimetria entre as protuberancias bilaterais; erupg¢ao
atrasada do incisivo lateral adjacente ou sua migracao distal com ou sem desvio da
linha média e uma pronunciada diferenca na erupcao dos caninos entre os lados
direito e esquerdo, também, constituem importantes aspectos clinicos que devem ser
observados na inspecao feita pelo profissional (ALMEIDA et al., 2001; BEDOYA e
PARK, 2009; BISHARA e ORTHO, 1992; MANNE et al., 2012). Para um diagndstico
preciso, o exame clinico deve ser complementado com uma avaliagao radiografica.

Varios métodos sao utilizados para avaliar radiograficamente caninos
superiores impactados. Diferentes técnicas radiograficas sdo empregadas, as mais
comuns sao: radiografias periapicais, radiografias oclusais, radiografias panoramicas,
telerradiografias em norma lateral e frontal e tomografia computadorizada de feixe
cbnico. A radiografia periapical consiste no meio mais simples, proporcionando

precisao e confiabilidade clinica para o diagndstico inicial de dentes nao irrompidos,
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fornecendo ao clinico um diagnéstico bidimensional da denticdo. A radiografia
periapical possibilita a avaliagdo da presenca e tamanho do foliculo, assim como, a
integridade da coroa e raiz do elemento dentario. Além disso, as obstrucdes
mecanicas podem ser constatadas e determinar a necessidade ou n&o da realizagao
de medidas terapéuticas e quando se considera a necessidade de tracionamento do
canino impactado. O filme periapical pode relacionar o canino com os dentes vizinhos,
localizando-os mesiodistal ou verticalmente. Para a avaliagdo vestibulolingual do
canino utiliza-se a técnica de Clark. Segundo Ericson e Kurol (1987), as radiografias
periapicais associadas a analise clinica sao suficientes para determinar com precisao
a posi¢ao do canino em 92% dos casos. As radiografias oclusais proporcionam a
visualizagao horizontal do canino e a relagdo com os demais dentes, mas t€ém como
desvantagem a sobreposi¢cédo das raizes. As radiografias panoramicas sdo um bom
meio de diagndstico para dentes nao irrompidos, pois sao uteis para determinar a
posicao de caninos nao irrompidos, nos dois planos do espaco. Esta radiografia, além
de fornecer uma boa indicagdo da altura do canino e sua relagdo com o plano sagital
mediano, propicia, ainda, informacdes sobre a sua inclinacdo. Embora frequente nos
exames de rotina, as radiografias panoramicas proporcionam informacgdes limitadas
quanto ao posicionamento vestibulolingual do dente impactado, mas, apesar disso, a
posicao de relacdo observada da cuspide do canino, com a metade distal da raiz do
incisivo lateral, tem sido empregada como um bom método para a previsdo da
impactagéo do canino. A telerradiografia em norma frontal permite avaliar a posigao
vestibulolingual do canino, assim como, a sua inclinagao axial neste sentido, sendo
esta informacéao importante na analise da severidade da impactagao e na definicdo do
plano de tratamento. Por sua vez, a telerradiografia em norma lateral possui utilidade
na determinagao da inclinagdo mesiodistal e na distancia vertical que o canino deve
percorrer, para ser alinhado no arco, informacgao significante para o correto plano de
tratamento. A tomografia computadorizada €, também, uma eficaz opcédo de
diagndstico para a retengdo de caninos superiores, sendo que a tomografia
computadorizada de feixes conico (TCFC) realiza uma reconstrugéo tridimensional,
cortes axiais e cortes parassagitais na regiao do canino e dentes vizinhos. A TCFC
revela ndo sO a localizacdo e posicdo tridimensional do dente impactado mas,
também, a correlagdo deste com as demais estruturas como: dentes adjacentes e a
quantidade de osso ao redor de cada dente, bem como, possui elevada sensibilidade

no diagndstico de reabsor¢des radiculares associadas ao dente impactado. A
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tomografia computadorizada, pelos seus incontestaveis beneficios diagnodsticos, em
casos de dentes retidos, acaba por aumentar a seguranga do profissional para a
realizacdo e execugao do plano de tratamento. No entanto, o aumento do custo,
tempo, exposicéo a radiagcédo e questdes medico-legais associadas ao uso da TCFC
limitam seu uso rotineiro (ALMEIDA et al., 2001; BEDOYA e PARK, 2009; BISHARA,
1992; BJERKLIN e ERICSON, 2006; CAPELLETE et al., 2008; ERICSON e KUROL,
1986; MANNE et al., 2012; SILVA FILHO; GARIB e LARA, 2013; WALKER; ENCISO
e MAH, 2005).

A radiografia panoramica é usada, como um meio de previsao da
impactacéo do canino. A visualizagdo de sobreposi¢cao de imagem entre a coroa do
germe do canino superior e a raiz do incisivo lateral adjacente indica que o canino,
provavelmente, esta ectépico e pode ficar retido independentemente de ser uma
sobreposicao extensa ou mais leve (SILVA FILHO; GARIB e LARA, 2013). Lindauer
et al. (1992) observaram, em seu estudo longitudinal, que 78% dos caninos que viriam
a ser diagnosticados como impactados por palatina demostravam sobreposi¢céo
mesial as raizes dos incisivos laterais. Este resultado encontrado parece estar de
acordo com a porcentagem de 71,75% e 82% encontrada por outros autores
(MARTINS et al., 2005; WARFORD et al., 2003) em seus respectivos estudos, a
respeito do mesmo tema.

E importante se atentar, também, para a anamnese e o histérico familiar do
paciente, visto que a literatura demonstra a existéncia de indicadores de risco para o
desenvolvimento da anomalia irruptiva dos caninos. Histérico familiar, agenesia de
dentes permanentes, microdontia dos incisivos laterais superiores, infraoclusdo de
molares deciduos e hipoplasia de esmalte sédo indicativos que a crianga, comparada
a populagédo em geral, tem maior probabilidade de desenvolver um problema irruptivo
relacionado ao canino (BACCETTI, 1998; GARIB et al.,, 2010; GARIB; PECK e
GOMES, 2009; PECK; PECK e KATAJA, 1994; PECK; PECK e KATAJA, 1996).

O profissional deve, portanto, redobrar a sua atengao na trajetéria irruptiva
dos caninos superiores quando se depara antecipadamente com uma anomalia
dentaria associada.

De forma geral, a melhor conduta para favorecer o diagnéstico precoce e o
tratamento eficaz seria 0 acompanhamento longitudinal da oclusdo. Durante esse
acompanhamento, uma radiografia panorédmica no inicio do segundo periodo

transitério da denticdo mista apresenta carater compulsoério, principalmente, em
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pacientes com indicadores de risco a impactagao. Quando ha suspeita de irrupgao
ectdopica na imagem panoramica inicial, as radiografias podem ser repetidas em
intervalos de 12 meses (SILVA FILHO; GARIB e LARA, 2013).

A fim de prevenir a retengcdo dos caninos superiores e suas consequéncias,
a extracdo do canino deciduo constitui a abordagem interceptativa de preferéncia na
literatura. Essa intervencao normaliza o trajeto irruptivo do canino em cerca de 78%
dos casos (ERICSON e KUROL, 1988). A posicao ectopica do canino permanente
deve ser identificada, preferencialmente, antes de 11 anos. Quando a extragao do
canino deciduo surte efeito, a mudanga na posi¢cao e a normalizagdo do caminho
eruptivo é observada no maximo até 12 meses apds a extracdo do canino deciduo.
Se observa a normalizagdo do trajeto irruptivo dos caninos superiores quando a
radiografia panoramica deixa de mostrar sobreposi¢cdo entre a coroa do germe do
canino permanente e a raiz do incisivo lateral permanente adjacente. Caso nao haja
uma normalizagdo do trajeto, nem mudancga de posigédo, € provavel que a manobra
nao surtira efeito e um tratamento alternativo deve ser planejado (ERICSON e
KUROL, 1988).

A associagdo de mecanicas expansionistas no arco superior, com a
classica conduta de exodontia do canino deciduo predecessor pode elevar a
frequéncia de sucesso da interceptagao, podendo chegar a um sucesso de até 87,5%
em pacientes que se submeteram a estes protocolos de tratamento (ARMI; COZZA e
BACCETTI, 2011; SIGLER; BACCETTI e MCNAMARA, 2011).

Na ocasiao de insucesso do protocolo interceptativo ou quando o paciente
contata o profissional somente na idade adulta, € necessario promover o irrompimento
forcado do canino impactado. E relatada, frequentemente, as seguintes abordagens:
nao tratar o caso se o paciente assim o desejar; autotransplante do canino; extragao;
exposicao cirurgica e tracionamento ortodontico (BISHARA, 1992). A selecao entre
um tratamento mais invasivo ou mais conservador deve ser baseada numa série de
fatores, como: idade cronoldgica; grau de cooperagao e receptividade ao tratamento;
relagdo esquelética maxilomandibular; comprimento das arcadas dentarias; posicao
do dente impactado; suspeita de anquilose; dilaceragcido; posicao e estagio de
formacao radicular; relagao com os dentes vizinhos e presenga ou auséncia de espaco
(BISHARA, 1976; BISHARA,1992; FOURNIER et al., 1982; MAIA et. al., 2010).

O tracionamento ortodéntico agrega procedimentos de recuperagdo do

espaco no arco dentario para o canino, caso necessario, exposi¢cao cirurgica e acesso
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ao dente retido, anexagdo de um acessoério ortodéntico no canino e posterior
ancoragem e inicio do tracionamento propriamente dito. Diversos tipos de acessorios
sdo relatados na literatura incluindo: ligaduras de fio ortodéntico; elos de cadeia
elastica; bandas; lagamento de fio ortoddntico ao redor da jungdo cemento-esmalte;
parafusos e pinos; colocagao de um fio em um orificio perfurado na ponta da coroa; e
colagem direta de braquetes, ganchos, botées ou fios (CAPELLETE et al., 2008;
FOURNIER et al., 1982; MARCHIORO e HAHN, 2002; VALDRIGHI et al., 2004).

A realizagdo da lagada de fio ortodéntico ao redor da regido cervical do
dente é desestimulada em virtude deste procedimento exigir extensa e traumatica
remogao 0Ossea para sua realizagdo, resultando muitas vezes em anquilose e
reabsorcdo radicular externa, além de nao propiciar ao profissional um controle
adequado do tracionamento (FOURNIER et al., 1982; SILVA FILHO; GARIB e LARA,
2013; VALDRIGHI et al., 2004).

Diferentes abordagens e técnicas de ancoragem e tracionamento sao
empregadas e relatadas na literatura, como por exemplo: o uso de aparelhos fixos e
removiveis; sistema empregando fios superelasticos; mola balllista; cantilever,
ancoragem em microimplantes; molas soldadas ao arco fixo; tracionamento magnético
utilizando imas de neodimio anexados em aparelhos removiveis e tragdo por
ancoragem mandibular (ALMEIDA et al., 2001; CAPELLETE et al., 2008; JACOBY,
1979; LI, WONG e KING, 2008; PARK; KWON e SUNG, 2004; REINER, 1996; SILVA
FILHO; GARIB e LARA, 2013; SINHA e NANDA, 1999; VARDIMON et al., 1991).

O prognéstico dos procedimentos de tracionamento depende de varios
fatores, entre eles, podemos citar: o posicionamento inicial do dente e a idade do
paciente. Em relacdo a posi¢ao, tem-se que quanto maior a distancia entre a ponta de
cuspide e o plano oclusal; quanto mais deslocada para mesial estiver a ponta de
cuspide do canino em relagdo ao longo eixo do incisivo lateral adjacente; e quanto
mais horizontal estiver o longo eixo do canino, pior o prognostico e o tempo levado
para o tracionamento do canino. Em relagdo a idade, pode-se dizer que pacientes
mais velhos demonstram um pior prognostico e um periodo médio de tempo
necessario para a resolu¢cao da impactacao duas vezes maior do que pacientes mais
jovens, tendo como razdes a anquilose ou a reabsorgdo da coroa. Sempre que um
paciente adulto apresentar um canino impactado, o paciente deve ser informado sobre
a possibilidade de falha e 0 aumento do tempo de tratamento, fatores estes que devem

ser comentados e conversados durante o processo de tomada de decisdo desde o
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inicio do contato entre profissional e paciente (BECKER e CHAUSHU, 2003; ZUCCATI
et al., 2006).

Uma complicagdo comum observada durante o tracionamento de caninos
impactados refere-se a reabsorcéo radicular de incisivos vizinhos e, para prevenir tal
intercorréncia, € importante que os preceitos cirurgicos e ortoddnticos sejam
rigorosamente seguidos (CONSOLARO, 2010; SILVA FILHO; GARIB e LARA, 2013).

O tracionamento ortoddntico ndo parece ocasionar diferenca clinicamente
detectavel de cor, vitalidade, diferencas radiograficas na condigdo da camara pulpar,
raiz, canal e estruturas radiculares nos caninos tratados, e, também, ndo induz
recessao gengival significativa nem por vestibular nem por palatina (BLAIR; HOBSON
e LEGGAT, 1998; CRESCINI et al., 2007; WOLOSHYN et al., 1994).

O procedimento de transplante autégeno pode ser indicado em casos onde
0 prognéstico do tracionamento € ruim (LOWNIE; CLEATON-JONES e LOWNIE,
1986). O autotransplante se resume a extragado do canino retido e ao reimplante da
extensao radicular do canino permanente em um alvéolo construido artificialmente no
arco dentario. O prognostico se revela bastante variavel, no acompanhamento durante
5 anos de Arikan, Nizam e Sonmez (2008) foi apontada uma frequéncia de sucesso
de 93,5%. Ja no estudo longitudinal com duragédo de 11 anos de Gonninssen et al.
(2010), a taxa de sucesso foi de 57,5%, enquanto que no estudo de Schatz e Joho
(1993), que acompanharam caninos autotransplantados durante 9 anos, foi
demonstrado que houve vitalidade pulpar em 80% dos casos, a cicatrizacao
periodontal foi observada entre 70% e 90% dos casos, € a altura da crista 6ssea variou
entre 80 e 87% em relagdo ao comprimento da raiz. A literatura demonstrou resultados
e evidéncias favoraveis em relacdo ao autotransplante e a habilidade e a experiéncia
do cirurgiao parecem ter influéncia no sucesso desta abordagem terapéutica.

A exodontia do canino permanente retido somente deve ser considerada
em casos onde ele se encontra anquilosado e incapacitado de ser transplantado, se
possuir reabsor¢ao radicular externa ou interna, se sua raiz estiver severamente
dilacerada, se 0 seu posicionamento estiver muito atipico e a impactagao for severa
(por exemplo, o canino esta alojado entre as raizes dos incisivos centrais e laterais e
um possivel movimento ortodéntico prejudicara esses dentes) e se houver alteragoes
patolégicas (por exemplo, formagao cistica e infecgdo) (BISHARA, 1992; SILVA
FILHO; GARIB e LARA, 2013).
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5 CONCLUSAO

A literatura a respeito da impactagao de caninos permanentes superiores é
ampla e diversa no que tange a etiologia, diagndstico e tratamento.

Devido a alta taxa de prevaléncia de impactagcdo em relagdo a outros
dentes e a importancia em termos de estética e fungédo do canino, o profissional deve
sempre estar atento e bem informado a respeito das nuances e caracteristicas do
manejo de caninos impactados, para que se obtenha um bom diagnostico e
formulacdo de um plano de tratamento que atenda melhor o interesse do paciente.

A etiologia exata se revela desconhecida, se apresentando em fatores
locais, sistémicos, genéticos e hereditarios.

A boa abordagem profissional consiste no diagnoéstico precoce, por meio
de uma anamnese bem dirigida buscando historico familiar e anomalias associadas,
aliado a inspecgao clinica e aos exames de imagens que revelam a posi¢cao espacial
do canino na maxila como: radiografias periapicais € panoramicas, sendo, também,
aconselhado o uso de tomografia computadorizada para uma posigédo mais exata dos
caninos e sua relacdo com a raiz do incisivo lateral adjacente e outras demais
estruturas. O clinico deve, também, se atentar na radiografia panoramica para a
sobreposi¢cao de imagens entre o germe do canino e a raiz do incisivo lateral, a partir
do final do periodo intertransitério da denticao mista, pois a visualizagao positiva pode
servir como meio de previsdo da impactagao do canino, podendo, desta forma, o
profissional realizar um protocolo de interceptacéo.

O procedimento de interceptagcdo mais simples que pode ser usado para
prevenir a impactagao de caninos permanentes é a extracdo oportuna dos caninos
deciduos predecessores. Este procedimento geralmente permite que os caninos
permanentes irompam adequadamente no arco.

Nos casos em que o diagndstico precoce da impactacao do canino nao for
possivel, a abordagem preferencial se resume na promog¢ao de sua irrupgao por meio
do tracionamento ortodontico. A sele¢do cuidadosa de técnicas cirurgicas e
ortodbnticas para este fim é essencial para o alinhamento bem sucedido de caninos

impactados.
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