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RESUMO

O canino é o dente mais acometido na impactacio; se desconsideramos o terceiro molar.A
impactag@o € maior no arco superior. A prevaléncia de impactagdo dos caninos superiores estd
entre 1% e 3% da populagdo com predomindncia no género feminino e, quando ndo
diagnosticadas ou tratadas inadequadamente, podem resultar no desenvolvimento de
problemas, tais como: mds oclusdes, reabsor¢des de dentes adjacentes, formagdes cisticas e
etc. A exodontia dos caninos deciduos representa uma alternativa para o redirecionamento dos
caninos permanentes com trajeto irruptivo ectdpico, minimizando a necessidade de futuro
tracionamento do dente. O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura alguns aspectos
referentes a etiologia, diagndstico e radiografico, e a prevaléncia dos caninos impactados.

Palavras-chave: Caninos superiores impactados. Caninos ectpicos. Diagndstico. Prevaléncia.



ABSTRACT

The canine is the most affected tooth impaction in if we disregard the third molar. Impaction
is higher in the upper arch. Impaction of upper canines is between 1% and 3% of the
population with predominance in female and, when undiagnosed or inadequately treated,
can result in the development of problems such as: malocclusions, reabsorption of adjacent
teeth, cystic or neoplastic formations, etc. The extraction of deciduous canines is an
alternative to the redirection of permanent canines with irruptive ectopic path, minimizing
the need for future traction tooth. The objective this paper was review the literature some

aspects of the etiology, clinical and radiographic diagnosis, and the prevalence of impacted
canines.

Key words: Upper canines impacted. Ectopic canines. Diagnostic. Prevalence.
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1INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico tem como objetivo buscar a simetria e relagdo oclusal,
mantendo ou, na maioria dos casos, melhorando a estética dos dentes e a estética facial,
sempre visando a fung¢éo e estabilidades dos tecidos envolvidos.

Durante a denti¢do decidua e inicio da denti¢do mista, o germe do canino permanente
estd localizado acima do germe dos pré-molares estando posicionado acima de todos os outros
dentes permanentes em formacédo e ele ndo se desloca desta posicdo até que sua coroa esteja
completamente calcificada. No seu trajeto de irrupcao, entra em intimo contato com a raiz do
incisivo lateral, provocando o deslocamento distal da coroa do dente, na fase do “patinho
feio”.!

Os caninos superiores permanentes tém uma funcido importante no estabelecimento e
manuten¢do da forma e fungdo da denti¢do. A sua presencga no arco dentdrio é necessdria para
uma oclusio balanceada, a estética e harmonia facial

Segundo Dachi e Howell,’ dentes impactados sdo aqueles que sdo impossibilitados de
erupcionar na sua posi¢do normal pela defici€éncia de espago, por mau posicionamento,
anquilose, disturbios enddcrinos e fatores relacionados com a hereditariedade. Bishara* afirma
que o dente canino apresenta o desenvolvimento e a trajetoria de irrup¢do mais complexa de
todos, sendo um dos udltimos dentes a irromper na arcada dentaria superior.

Causas locais sdo definidas como decorréncia da impactacio dos caninos.* A maior
parte dos autores relata causas locais como fatores da impactagdo dos caninos.”® Os principais
fatores descritos na literatura sdo: falha na reabsor¢do da raiz do canino deciduo, retencio
prolongada do dente deciduo, comprimento ou perimetro do arco diminuidos, lesdes
patolégicas como o cisto dentigero, anquilose, tumores odontogénicos, dentes
supranumerdrios, incisivos laterais pequenos ou auséncia destes, dilacera¢do radicular do
canino permanente, perda prematura do canino deciduo, fissura de ldbio e/ou palato, rotacdo
dos germes dos dentes permanentes, fechamento prematuro dos dpices radiculares, deficiéncia
transversal de maxila e longo trajeto de erup¢@o dos caninos superiores.

O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura alguns aspectos referentes a

etiologia, diagnéstico clinico e radiografico, e a prevaléncia dos caninos impactados.
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2 METODO

Este estudo foi desenvolvido baseado em pesquisas bibliograficasfeita em livros do
acervo das bibliotecas da FAPI e da UNESP-FOSJC, bem como em estudos de material
eletrdnico composto principalmente por artigos, trabalhos académicos e dissertacdes,
encontrados em  sites de busca especializados como: www.scielo.com.br;

www.googleacademico.br; e www.pubmed.gov.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A irrup¢do dentdria € um dos processos fisioldgico que se realiza com precisdo em
quase todos os seres humanos. Os dentes deciduos e permanentes se formam no interior dos
ossos maxilares e, num determinado tempo, vdo irrompendo numa sequéncia estabelecida
pela natureza, para cumprir seu papel principal: a mastigage”lo.5 Entretanto, em condi¢des
diferentes da normalidade, esse mecanismo falha ou se interrompe.

Considera-se o canino como um dos dentes mais importantes, tanto estética quanto
funcionalmente, porém sua impactacdo € bastante frequente, superada apenas pela dos
terceiros molares.*

De acordo com Dewel,” tanto a forma da arcada dentdria quanto a determinagdo do
contorno da boca dependem do canino, € ele que mantém a harmonia e a simetria da relagio
oclusal, além de suportar, devido a anatomia da sua raiz, os movimentos de lateralidade e a
carga mastigatoria.

A irrupcdo ectdpica e a impactacdo de caninos superiores sdo problemas bastante
comuns. A impactagdodo canino é um problema estético e funcional que atinge cerca de 1 a
2% da populagio.'

A ectopia do dente canino é uma situacdo de maior complexidade, pois torna mais
dificil a busca por resultados ideais. O canino € um dente de grande importancia, sendo ele
indispensdvel nos movimentos de lateralidade."'

Valladares Neto et al.'> notaram que a maior incidéncia de impactacdo dental é, em
desordem decrescente, a dos seguintes dentes: terceiros molares, caninos superiores, incisivos
centrais superiores e pré-molares.

Nestes casos a impactacdo pode ser nomeada como: a) intradssea, quando o dente
estiver no interior do 0sso; b) submucosa, quando recoberto por fibromucosa; e c) semi-
incluso, quando o dente ultrapassa a camada fibromucosa, porém ndo terminou sua erupgdo. *

O dente canino fornece guia canina," e sua presenca leva a uma transi¢do harmoniosa
entre o segmento anterior e posterior do arco dentério,” mantendo sua curva e formando a
eminéncia canina como suporte da base alar e 1dbio superior.

E de extrema importincia para o estabelecimento de um oclusio dindmica balanceada,
somada a estética e harmonia facial a presenca do canino permanente no arco
dentério.”Possuem um longo e tortuoso trajeto irruptivo, desde sua formagdo, até irromperem

na cavidade bucal. Os caninos superiores percorrem um complexo caminho de erupg¢do, dede
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sua formacdo (lateral 2 fossa piriforme) até sua posi¢do final de erupgdo.' Entretanto levam
duas vezes mais tempo para completar a sua erup¢do, e possui grande potencial para sofrer
alteracdo na trajetéria desde a odontogé€nese até o estabelecimento da oclusd@o normal. Isso
decorre em erup¢io ou impactagio por vestibular ou palatino.’

Almeida et al.” afirmam que o canino superior apresenta o periodo mais longo e
tortuoso de desenvolvimento, iniciando a mineralizacdo antes do primeiro molar e do incisivo.
Além disso, leva duas vezes mais tempo para completar a sua irrupgdo e, portanto, tornando-
se mais susceptivel de sofrer alteracdes na trajetdria de irrup¢ao normal. A irrupgdo ectdpica e
a impactagdo dentdria sdo problemas clinicos muito frequentes, sendo que o diagndstico e
tratamento desses problemas necessitam de uma abordagem multidisciplinar com

intervengdes do clinico geral, odontopediatra, ortodontista e cirurgido buco-maxilo-facial.
3.1 Caracteristicas de ectopia

A definicdo impactado inclui tanto os dentes impactados como os em processo de
irrupcdo. Os dentes impactados ficam retidos durante toda a vida, salvo quando sdo retirados
cirurgicamente.'

Conforme Lindauer e Rubenstein,'” os caninos impactados seriam aqueles que ndo
irromperam apos a formacdo total de suas raizes, ou aqueles que, também com sua raiz
completamente formada, ndo irromperam apds a erup¢do do dente na arcada oposta, ocorrida
ha pelo menos seis meses.

Dentes retidos sdo aqueles que, uma vez chegada a época normal em que deveriam
irromper, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do 0sso, com manuten¢ao ou nao
da integridade do saco pelricoronzirio.21

Segundo Thilander e Jackobson," um dente impactado € aquele cuja irrupcdo estd
atrasada e para as quais existe evidéncia clinica e radiografica de falta de espago para seu
posicionamento no arco dentério.

De acordo com Freitas et al.,20 ha diferencas entre dentes retidos e impactados; dentes
retidos sdo aqueles que por falta de for¢ca de irrupcdo ndo conseguem erupcionar; €
impactados s@o aqueles impossibilitados de erupcionar devido a existéncia de uma barreira
fisica em sua via de erupcao.

Um dente impactado € aquele que ndo consegue irromper até a sua posicdo na arcada

dentéria dentro do tempo esperado. Sdo aqueles que ndo se encontram presentes no arco apos



14

a época normal de irrupcao, ou quando o dente homélogo encontra-se no arco ha pelo menos
seis meses, com formacdo radicular completa.'’

As causas mais comuns que motivam o surgimento dos dentes impactados sdo,
normalmente, o crescimento da caixa craniana em detrimento dos maxilares, a dieta, a falta de
espaco no arco dentdrio por perda prematura dos deciduos, a posicdo anormal do germe
dentério, os obsticulos encontrados na trajetéria eruptiva do dente como: cistos, tumores,
dentes supranumerdrios, estruturas Osseas mais densas, a perda da forca eruptiva além das
anatomias proprias da cavidade bucal **!

A grande preocupagdo dos profissionais com a impactacdo dos caninos € decorrente
por serem os dentes mais afetados por esta oclusopatia, quando excluimos os terceiros
molares, e pelas diversas complicagdes que a impactagdo dentdria pode ocasionar.”

Estudos relatam grande incidéncia de impactacdes do canino por palatino associadas
com auséncia do incisivo lateral ou de tamanho diminuido. Contudo, também ¢ possivel que a
posicao ectdpica do incisivo lateral esteja obstruindo o caminho de erup¢ao normal do canino.
Isso pode ajudar a explicar a alta incidéncia de reabsor¢do radicular de incisivos laterais de

. . . 23
tamanho normal adjacentes a caninos impactados.

3.1.1 ETIOPATOGENIA

A etiologia de impactacdo dos caninos superiores permanentes tem sido motivo de
controvérsias entre os autores. Uma das explicagdes pode ser o longo e tortuoso trajeto de

134 Quanto ao deslocamento

irrupcao deste dente e sua ordem cronoldgica de erupcdo.
palatino de caninos superiores, geralmente ocorre independentemente de haver espaco
adequado na arcada dentaria,®* e isto pode ser devido a um crescimento excessivo na base do
osso maxilar, agenesia ou forma condide do incisivo lateral, erup¢do estimulada do incisivo
lateral ou do primeiro pré—molar.6

A retencdo dos caninos poderd ocorrer de duas maneiras, de acordo com o grau de
penetragdo no 0sso: retengdo intra-dssea, quando estd totalmente coberto por 0sso e retengao
sub-gengival (semi-incluso), quando parte da coroa estd fora do osso, contudo coberta pelo
tecido gengival.*®

Peck et al.” afirmaram que a causa do deslocamento dos caninos para palatino e

consequentemente a impactagdo é na grande maioria dos casos de origem genética.
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Martins®’ afirmara que a impactagdo ou retengdo dentdria é um fendmeno muito
frequente e, normalmente apresenta-se associada a obstidculos mecénicos. O trauma dentario
anterior pode levar a anormalidade na irrup¢do dos caninos, podendo resultar em uma
impactacdo ou irrup¢do ectépica.”®

Bishara® enumerou causas locais e gerais para a impactacido do canino superior. As
causas gerais incluem deficiéncias enddcrinas, doengas febris e irradiagdo. Relatou que as
causas mais comuns sio as locais e sdo resultados de um ou a combinacdo dos seguintes
fatores: tamanho dental (discrepancia do comprimento do arco), retencdo prolongada ou perda
precoce do canino deciduo, posi¢do anormal do germe dental, presenca de uma fenda alveolar,
anquilose, formacdo cistica ou neopldsica, dilaceracdo da raiz, origem iatrogénica, por
exemplo, o reposicionamento iatrogénico do incisivo lateral adjacente no caminho da
irrupg¢dodo canino e condi¢do idiopdtica com nenhuma causa aparente.

Segundo Lappin,** o canino deciduo retido leva o canino permanente a se direcionar
para palatino e terminar impactado, sendo que a falta de reabsor¢do da raiz do canino deciduo
cria um obsticulo mecinico em potencial para a erupg¢do normal do canino permanente.” ™"
No entanto a retencdo dos caninos deciduos é considerada consequéncia e ndo causa da
impactacdo dentdria por outros autores.” Também existe a consideracio de anquilose do
canino deciduo,”’ como causa de impactacdo. Existem evidéncias clinicas de causa congénita
para caninos impactados,* e hereditariedade.

Kieser et al.*> apontam, como causa de impactacio de vérios dentes, os seguintes
fatores de ordem geral e sistémica: Sindrome de Down, disostose cleidocraniana,
hipotireoidismo, hipopituitarismo, raquitismo, desnutricdo e a exposi¢do intra-uterina ao
tabaco. Bishara et al. apud Giublin,?’3 acrescentam, ainda, aos fatores gerais, hereditariedade,
irradiacdo, Sindrome de Crouzon e elefantiase, como possiveis fatores etiologicos de

impactagdo dentdria. Moyers,”*’

resumiu a etiologia das impactacdes caninas em: 1) causas
primdrias (a) grau de reabsor¢do da raiz do dente deciduo, (b) distirbio na sequéncia de
erupcdo, (c) espaco disponivel no arco, (d) rotagdo do germe dentdrio, (e) fechamento
prematuro da raiz, (f) canino erupcionado na fenda palatina; 2) causas secunddrias: (a) pressao
muscular anormal, (b) doencas febris, (c) distirbios endécrinos, (d) deficiéncia de vitamina D.
A retencdo tem, antes de tudo, uma causa mecanica. Um obsticulo impede o trajeto de
irrupcdo normal do dente. Entre outras causas da retencdo dentdria, citam-se: razdes
embrioldgicas, obsticulos mecénicos e causas gerais. Enfermidades gerais em relacdo direta

com as glandulas enddcrinas podem ocasionar transtornos na erupg¢do, nas retencdes e na

auséncia de dentes.’® A espessura do foliculo dentdrio dos caninos também € vista como
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causadora das reabsorcdes dos incisivos laterais, sendo que o alargamento do espago folicular
foi citado como um dos fatores etiolégicos para a retencdo dos caninos superiores.’’
Entretanto, verificaram-se alteracdes dimensionais dos foliculos dos caninos em apenas 22%
dos casos relacionados as reabsorcdes dos incisivos laterais. As larguras dos foliculos
dentérios dos caninos foram medidas em radiografias, sendo que 19% dos caninos impactados
apresentavam a largura maxima entre 3 e Smm e em 81% dos caninos impactados a largura
estava abaixo de 3 mm.*®

Ericson e Kurol®® verificaram alteragdes dimensionais dos foliculos dos caninos em
apenas 22% dos casos relacionados as reabsorcdes dos incisivos laterais. As larguras dos
foliculos dentdrios dos caninos foram medidas em radiografias, sendo que 19% dos caninos
impactados apresentavam a largura maxima entre 3 e Smm e em 1% dos caninos impactados a
largura estava abaixo de 3mm.

Em 1995 Kuftinec et al.® observaram que os caninos impactados raramente ocorrem
como uma anomalia isolada, eles frequentemente sdo acompanhados por: um incisivo lateral
condide, rotagc@o do incisivo lateral ou perda de incisivo lateral, pois a posi¢do final do canino
depende da localizagdo, alinhamento e adequada guia do incisivo lateral. Outras possiveis
causas relatadas como fator de retardamento da erup¢do do canino sdo: deficiéncia na pré-
maxila, traumatismo na regido anterior da maxila em estdgio inicial de desenvolvimento, e
que o osso palatal e mais denso que o alveolar e o tecido mole que recobre a parte anterior do
tecido duro e muito denso, grosso e resistente. A impactacdo do canino deciduo estd presente
em geracdes consecutivas, o que sugestiona uma heranca genética.

Stuani® verificou que a perda precoce do canino deciduo, e de fatores como tumores,
dentes supranumerarios, cistos e até mesmo fissura alveolar podem ser fatores para a causa de
caninos impactados.

A relagdo de um canino impactado com os dentes adjacentes pode ser de grande
importancia. Reabsorcdo radicular ou deslocamento dos incisivos laterais e primeiros pré-
molares podem resultar de um intimo contato, trajeto de irrupcdo, ou direcdo de movimento
de caninos impactados. O fend6meno da reabsor¢ao radicular do incisivo lateral tem ocorrido

em 12% de umas amostra de canino superior impactado.38

3.2 Prevaléncia

Os caninos superiores demonstram longo e tortuoso trajeto de desenvolvimento,

iniciando a sua mineraliza¢do antes do incisivo superior e dos molares. Todavia, levam duas
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vezes mais tempo para completar sua erupc¢do, tornando-os mais propensos a alteracdes em
sua trajetéria de erupgfo. Tais alteracdes eruptivas podem contribuir para a retengdo dos
caninos que, por sua significativa incidéncia, sdo as que mais concorrem para que as pessoas
busquem o tratamento ortoddntico.'’ Em geral, os caninos superiores sio os que mais
frequentemente encontram se impactados na bateria anterior dos arcos, depois dos terceiros
molares, mostrando prevaléncia de 0,9 a 3,3% na populagdo, na maioria dos casos, com
ocorréncia unilateral >4

O distirbio de erupgdo ocorre em, aproximadamente, 1% a 3% da populagio,'”™®
apresentando-se mais frequentemente no género feminino.>*® A localizacdo deste dente no
lado palatino é mais frequente e, na maior parte dos pacientes, ocorre unilateralmente.” A
incidéncia de impactagdo bilateral € de 8%, e, na maioria dos casos, o0 canino esti encoberto
apenas por tecido mole.” A incidéncia de impactag@o registra-se em duas vezes maior no
género feminino podendo ocorrer de forma uni ou bilateral. Aproximadamente, 80% a 90%

dos caninos impactados estdo por palatino e 10% a 20% por vestibular,****

a frequéncia de
impactagdo de caninos concentra-se em 1 a 2% da populacio.

De acordo com Dachi e Howell,’a partir da andlise de 3.864 tomadas radiograficas
panoramicas, concluiram que a retencio dos caninos superiores ¢ de 0,92%, sendo superada
apenas pelas retengdes dos terceiros molares.

A impactagdo do canino é dez vezes mais comum na maxila do que na mandibula.’
Supde-se que existam incidéncias diferentes entre as ragas, tendo-se estudos mostrando
caninos maxilares impactados em 1,7% para chineses e 5,9% para caucasianos.”® Anlise de
radiografias panoramicas de cerca de 80 pacientes diagnosticaram a presenca de 102 caninos
inclusos, em alguns casos uni ou bilateral. Esse grupo era formado de 65 pacientes do
génerofeminino e 17 do género masculino. Foram detectados 67,64% por palatino, 19,60% se
encontravam por vestibular e 12,74% no processo alveolar, 44,11% se encontravam no lado
direito do arco e 55,88% do lado esquerdo. Reabsor¢des radiculares foram detectadas em 4,9
% dos incisivos laterais, quatro casos apresentaram reabsorcdo bilateral, um caso com uma
atrofia severa do processo alveolar com reabsor¢do avangada e apenas um canino permanente
anquilosado e 3,92% dos casos caminharam para extracdo. O maior nimero de dentes
impactado e reabsorcdes acometem mais o género feminino, e chama a aten¢do para uma
inspecdo mais criteriosa quando ao contato do dente impactado com o dente vizinho.*
Estudos ddo conta de que o posicionamento ectopico do canino pode estar fortemente ligado a
fatores genéticos. A etiologia do deslocamento da maioria dos caninos para palatino e sua

subsequente impactacdo é primariamente de origem genética.25 Relatos de incidéncia bilateral
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de 17 a 45% dos casos de desvio palatino do canino apontam para o mecanismo genético
como fator etioldgico intrinseco. Soma-se a isso a ocorréncia ligada ao género, e em grau
semelhante a outras anomalias dentarias de origem genética. Também ha registro de
incidéncia alta nos membros de uma mesma familia junto a outras anomalias dentérias, assim
como diferencas de ocorréncia em grupos populacionais, com maior incidéncia em
europeus.”’

Os caninos inclusos impactados de forma unilateral, no lado esquerdo mostram maior
incidéncia, sendo esse lado da arcada como o mais comumente afetado.”’ A presenca dos
caninos é fundamental para o tratamento ortoddntico ji que inclui corre¢do da oclusdo,
harmonia do sorriso, satide periodontal e estabilidade pés-tratamento. E importante que o
profissional tenha conhecimento sobre seu posicionamento ao longo do trajeto eruptivo, para
que possa detectar aspectos de anormalidade na irrupg¢do, proporcionando ao paciente
diagnéstico e plano de tratamento corretos.”

De acordo com Becker et al.,46 ha uma prevaléncia de 0,2% a 1,8% de caninos retidos
por palatino. Afirmam que quando os caninos superiores sdo localizados por palatino, existe
uma grande incidéncia de fatores genéticos e ambientais presentes, bem como anomalias de
forma nimero e estrutura dos incisivos laterais superiores e a variagdo no tempo de formacao
radicular, como fatores etiolégicos importantes associados a retengdo dos caninos. Citaram
ainda; que alguns fatores genéticos de origem primdria de diversas retengdes por
palatino,repetindo estas ocorréncia em outras pessoas da mesma familia. H4 uma incidéncia
maior de impactagdo dos caninos por palatino do que por vestibular, Fournier et al.*’
encontraram uma proporcdo de 3/1. Essa incidéncia é decorrente da reabsor¢do lenta das
raizes dos caninos deciduos, promovendo assim um desvio no trajeto de erupcdo dos
sucessores permanentes.g’53 Jacoby6 argumenta que, os caninos impactados por palatino nio
erupcionam facilmente, enquanto que os impactados por vestibular podem erupcionar

espontaneamente uma posi¢do ectdpica.

3.2.1 IDADE PARA A PRIMEIRA AVALIACAO

z

O diagndstico da impactacdo, apds a anamnese, ¢ realizado por meios de exames
clinico e radiogrifico. Na anamnese é importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retengdes dentdrias. A cronologia de erupcdo
relacionada as radiografias pode distinguir fases normais, como a de “patinho feio”, de

possiveis anomalias dentrias.”
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Em criangas de oito a dez anos, os caninos em erup¢io normal podem ser palpados.’ E
de extrema importancia a avaliagdo de alguns sinais durante o exame clinico, como: o atraso
de erupg¢do apds quatorze anos; elevagio da mucosa palatina ou labial; retengdo prolongada do
canino deciduo; e migracdo distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio da linha
média. A auséncia de elevacdo da mucosa gengival em idade prematura ndo deve ser tida
como indicativo de impactagdo. Bishara,* constatou que 505 criancas entre dez e doze anos de
idade, aos dez anos, 19% nao apresentavam elevacdo da mucosa; aos doze anos, 5% e, mais
tarde, somente 3%. Como sinal clinico de anormalidade, revela-se o posicionamento das
coroas dos incisivos durante a fase do “patinho feio”. Uma angulacio exagerada para mesial
ou distal sugere impactacdo dentéria.'

O clinico deveria estar sempre alerta para a possibilidade de o canino superior tornar-
se impactado: 1) antes dos dez anos de idade, quando verificado pela anamnese, que existem
casos de impactacdo na histéria familiar e/ou relacionados com a presenca de incisivos
laterais andmalos ou ausentes. Estas suspeitas se aplicam mais para as impactagdes por
palatina e 2) ap6s a idade dos dez anos, observar: a) a existéncia de assimetrias na palpacio
dos caninos ou uma pronunciada diferenca na erup¢do dos caninos entre os lados direito e
esquerdo; b) os caninos ndo sdo palpdveis e se encontram num avangado estigio de
desenvolvimento, sugerindo um padréo de erupcdo ectdpica, isto é, os dentes se encontram
em posi¢des desfavoraveis; c) os incisivos laterais apresentam-se inclinados para a vestibular
ou para a distal.’

Segundo Shapira e Kuftinec,” hd uma maior prevaléncia de caninos superiores
impactadosno género feminino do que no género masculino, e a melhor idade para intervir
éentre nove e dez anos, que é quando o dente inicia sua trajetéria para posi¢do habitual na
cavidade oral. Almeida et al.’afirmam que durante a transi¢do da dentadura mista para a
dentadura permanente, poderdo ocorrer os problemas de impactacdoes dentdrias. A
manifestagdo de caninos superiores impactados ocorre em 2% da populacdo, isso se deve ao
fato de desvios na sequéncia habitual do desenvolvimento da oclusdo. Quando as
impactagdesnido sdo diagnosticas ou tratadas erroneamente elas podem resultar no
desenvolvimento de alguns problemas, tais como: reabsor¢des dentdrias, mas oclusdes e

formacdes cisticas.

3.2.2 PRESENCA DE ESPACO E CONDICOES PARA A IRRUPCAO DO DENTE



20

A retencdo dos caninos superiores por vestibular relaciona-se a falta de espaco na
arcada dentdria e, geralmente, representa uma manifestacdo clinica do apinhamento dentario.’
Por outro lado, na maioria dos casos de caninos retidos por palatino, existe espago suficiente
para acomodar todos os dentes no perimetro da arcada dentdria.®

Jacoby6 explica que existe espaco para a irrupcdo no arco dentdrio em 80% dos
caninos impactados por palatino, enquanto que nos caninos impactados por vestibular, 83%
estdo diante de uma discrepancia entre tamanho dentdrio e dsseo negativa. O fator seria a
localiza¢do dos germes do incisivo lateral e primeiro pré-molar atrds da face palatina do
germe do canino superior, causando a falta de espago dentdrio que impede que os caninos
assumam um trajeto de irrup¢do em dire¢c@o palatina.

A etiologia de dentes ndo irrompidos foi por muito tempo relacionada com uma
deficiéncia do comprimento do arco dentdrio, isto € vilido para a maioria das impactagdes
mas ndo para a impactagdo palatina do canino superior, pois 85% dos caninos impactados por
palatino tem espaco suficiente para irrupgﬁo.6

Jarjoura et al.” relataram a alta incidéncia de impactacdes do canino por palatino
associadas com auséncia do incisivo lateral ou de tamanho diminuido. Entretanto, também é
possivel que a posicdo ectdpica do incisivo lateral esteja obstruindo o caminho de erupgio
normal do canino. Isto pode colaborar na explicacdo da alta incidéncia de reabsorcéo radicular
de incisivos laterais de tamanho normal adjacentes a caninos impactados.

A retencdo dos caninos superiores indica que, quando o germe do canino estd se
desenvolvendo, localiza-se por vestibular do incisivo lateral e do pré-molar. Assim, nos casos
de deficiéncia de comprimento do arco, o canino continuard nessa posi¢ao vestibular, podendo
irromper em infravestibuloversio.® Na maioria dos casos de retengdo dos caninos por palatino,
h4 espaco suficiente no arco dentdrio.Nesses casos o caninos ndo encontram a guia mesial
correta para irrupcdo, seguindo entdo um trajeto de irrupgdo ectdpico, ou seja, acabam se
posicionando por lingual dos dentes adjacentes na tentativa de irromper. Esses dentes s6 ndo
irrompem devido a espessura do osso cortical do palato, assim como densa, resistente e
espessa mucosa palatina.15 Estudo conclui que 85% dos casos de caninos superiores retidos
por palatino tém espaco suficiente no arco, sendo que uma deficiéncia no comprimento do
arco leva somente o canino a erupcionar por vestibular. Excluindo a possibilidade do germe
dentério, pode ter se formada a explicagdo para a impactacdo palatina, que € um espaco
excessivo na area do canino que permite ao dente se mover palatinamente no osso e encontrar

um local atrds dos germes dos outros dentes. Esse espaco pode ser criado por crescimento
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dsseo excessivo na area do canino, agenesia ou hipodesenvolvimento do incisivo lateral e

erupgio estimulada do incisivo lateral ou primeiro pré-molar.®
3.2.3PALPACAO POSITIVA/NEGATIVA

Os caninos superiores representam os dentes que se formam mais distantes da arcada
dentdria, ladeando a cavidade piriforme e, portanto, desenham o trajeto mais longo de erupciao
dentre todos os dentes permanentes. Por isso também apresentam a raiz mais longa,
comparativamente a toda a denticdo permanente. Enquanto se movimentam em direcdo a
cavidade bucal, sua coroa volumosa atravessando o estreito rebordo alveolar superior pode ser
palpada sob a mucosa vestibular, acima dos caninos deciduos.™

Existem métodos para localizacdo dos caninos impactados. Um deles € a inspegao,
pela qual se observa a saliéncia na mucosa do canino ndo erupcionado e/ou a posi¢do do
incisivo lateral adjacente, pois, se o canino estiver por palatino, ele pode pressionar a raiz do
incisivo lateral para vestibular e levar sua coroa para palatino; e se o canino impactado estiver
por vestibular, ele pode pressionar a raiz do incisivo lateral para palatino e levar sua coroa
para vestibular. Outro método seria uma palpacio cuidadosa, para nao confundir a eminéncia
canina com a de outros dentes.””> Gensior e Strauss,56 citaram, como maior indicador de
anormalidade na drea do canino maxilar, a retencdo prolongada de um ou ambos caninos
deciduos e, além disso, a perda precoce do canino deciduo com desvio de linha média para o
lado da perda. Dentre outros sinais clinicos, deve-se observar se hd algum dente vizinho com
mobilidade e fazer testes de vitalidade, pelo menos nos incisivos maxilares e pré-molares do
lado afetado.”

Dois indicios clinicos sugerem a erupg¢do ectdpica dos caninos superiores: a inclinagiao
exagerada de um ou ambos os incisivos laterais permanentes superiores durante a conhecida
fase do patinho feio e a incapacidade em palpar um ou ambos os caninos permanentes no
vestibulo (palpacao digital negativa).58 E importante observar também a falta de simetria entre
a esfoliac@o e a erupg¢do dos caninos.®

Uma angulagdo exagerada para mesial ou distal sugere impactacio dentaria.'>
Quando essa palpagdo € positiva, significa que esses dentes apresentam um excelente
progndstico de erupgio espontémea.54 No entanto, em aproximadamente 1,5% da populacio,

0s caninos assumem uma trajetéria ectdpica de erup¢do, desviando-se para palatino em

relacdo aos incisivos laterais.
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Para Bishara,* é de extrema importéncia a avalia¢ido de alguns sinais durante o exame
clinico, como: o atraso de erupcdo apds a idade de quatorze anos; elevacdo da mucosa
palatina ou labial; retencdo prolongada do canino deciduo; e migracdo distal do incisivo
lateral superior, com ou sem desvio da linha média. A auséncia de elevacdo da mucosa
gengival em idade prematura ndo deve ser tida como indicativo de impactagcdo. Outro sinal
clinico de irrup¢do ectdpica ou impactacdo dos caninos é a auséncia da bossa do canino no
processo alveolar, por distal do incisivo lateral durante a dentadura mista,”” ou a presenca
dessa bossa no lado palatino.”’ Em 70% dos casos, um canino retido pode ser palpado. J4, se o
contorno Osseo for negativo, deve se realizar a palpacdo palatina, para verificar se o

caninoencontra-se ou nao localizado nesta 1regi2”10.46

3.24 EM QUAL IDADE SOLICITAR RADIOGRAFIA PANORAMICA E EM QUAL
CONDICAO DE PALPACAO?

O diagnéstico de impactag@o € completado com a avaliacdo clinica e radiogréfica. No
estdgio de dentadura permanente, a avaliacdo clinica por meio da inspecdo visual e palpacdo é
um indicio conclusivo, uma vez que a agenesia de caninos € muito rara.”

De acordo com Capellette et al.,2 em criangas de nove anos de idade, o canino em
correta irrup¢do € palpdvel. Em condi¢des normais de desenvolvimento podemos palpar o
dente por vestibular, acima dos caninos deciduos, entre dois a trés anos antes de sua irrupgao.
O aspecto vestibular do alvéolo deve ser palpado acima da gengiva inserida, ja se o contorno
osseo for concavo, deve se realizar a palpacdo pela palatina, para verificar se o canino se
encontra-se ou ndo localizado nesta regido.*°

A investigacdo radiografica deve ser em torno de 8 anos de idade, para interceptagio
no momento adequado, nos casos em que, ao exame clinico, ndo existir eminéncia canina
normal.®® Para Jacobs,” as radiografias sdo necessdrias para localizacdo do canino, se a
palpacgdo indicar posi¢do anormal deste dente ou se este ndo for possivel de ser palpado. As
radiografias sdo essenciais para localizar e determinar a posi¢do especifica do dente
impactado e deve-se iniciar a investigacdo em torno de 9 a 10 anos, quando sdao detectados
sinais de impactagﬁo.29

Segundo Ericsson e Kurol,” a extragdo do canino deciduo superior é recomendada na
faixa etdria entre dez e treze anos, ja a realizacdo de radiografia panordmica para controle de

erupcio é sugerida antes dos 10 anos de idade.”**
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Kuftinec et al.® afirmaram que o diagnéstico do canino impactado é usualmente feito
com base clinica e exames radiograficos. Normalmente o canino pode ser clinicamente
palpado alto no sulco labial por cima do canino deciduo por volta dos oitoe noveanos.
Retencdo do canino deciduo além dos treze anos sem sinal do volume labial do canino
sugestiona impactacdo de canino e pode ser confirmado por investigacdo radiogrifica. A
posicdo do incisivo lateral deve ser cuidadosamente checada, incisivo lateral para distal ou
vestibularizado pode ser causado por pressdo da erupcdo ectdpica do canino por mesial. Um
incisivo lateral vestibularizado pode indicar um canino por vestibular, enquanto um incisivo
lateral distalizado e rotacionado sugerem um canino ectdpico palatino.Excessiva mobilidade
do incisivo lateral pode ser resultado da reabsor¢do da raiz causada pelo canino impactado.
Utiliza-se a técnica de Clark para determinar se o canino impactado estd posicionado
palatinamente ou labialmente; a radiografia panoramica em paciente com denti¢do mista para
identificar o potencial de impactacdo. A tomografia computadorizada ¢ um método muito
usado para diagnosticar canino maxilar ectopico, especialmente onde o potencial de anquilose
da raiz ou reabsor¢do da raiz do lateral € suspeitado.

O diagnéstico da impactagdo, apés a anamnese, € realizado por meios dos exames
clinico e radiografico. Na anamnese, ¢ importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retengdes dentdrias. A cronologia de irrupcio
relacionada as radiografias pode distinguir fases normais, como a de "patinho feio", de
possiveis anomalias dentdrias.” Segundo Capellette et al.,> 0 exame radiogrifico é de extrema
importancia para o diagndstico, podendo comprovar a presenca do canino em questdo e o
localizar dentro do osso maxilar, nos sentidos mésio-distal, cérvico-oclusal e vestibulo-lingual
e até mesmo o relacionamento com as estruturas e dentes adjacentes. Com o exame
radiografico conseguimos ainda diagnosticar alguns aspectos préprios ao canino, como
formacdo e morfologia radicular, presenga de cisto dentigero, dilaceracdo radicular,
hipercementose, anquilose. Reabsor¢cdo radicular ou deslocamento dos incisivos laterais e
primeiros pré-molares podem resultar de um intimo contato, trajeto de irrup¢@o, ou direcéo de
movimento de caninos impactados.

Diferentes técnicas de diagndstico por imagem podem ser agregadas com a finalidade
de encontrar os caninos ndo irrompidos. As mais usuais sdo: radiografias periapicais,
radiografias oclusais, radiografias panoramicas, telerradiografias em norma lateral e frontal,

. - . . . 3
tomografias ndo computadorizadas e a tomografia computadorizada.
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3.2.5CONDUTA CLINICA DIANTE DO DIAGNOSTICO DE ECTOPIA

O diagnoéstico da erupgdo ectdpica do canino superior é sugerido inicialmente com a
auséncia clinica deste dente, quando o estigio de desenvolvimento oclusal exige a sua
presenga na cavidade bucal.”®

De acordo com Rodrigues e Tavano,65 o exame clinico deve ser criterioso, avaliando o
posicionamento dos dentes no arco e seu estado de conservagdo. Deve-se averiguar o espaco
disponivel para a erupc¢do do canino, devendo este ser maior que a largura mesio-distal da
coroa do dente. A andlise do estado dos dentes presentes € importante para o estabelecimento
do planejamento uma vez que, em muitos casos, a extracdo seriada de dentes é necessdaria para
o equilibrio oclusal. Pode- se utilizar a palpagdo da 4rea onde supostamente localiza-se o
canino ou mesmo para verificar o abaulamento da tdbua ¢ssea em decorréncia da tentativa de
erupcdo do dente mal posicionado. Deve-se analisar também o aspecto da mucosa bucal,
existéncia de lesdes patologicas e a quantidade e qualidade de gengiva inserida e mucosa
alveolar, importantes para a manutencdo dos tecidos periodontais do dente ndo irrompido
quando do seu reposicionamento. Sempre deve ser observado o lado oposto e simétrico do
lado que esta sendo examinado, para comparar o seu desenvolvimento que pode indicar o
possivel progndstico de tratamento.

E possivel adotar medidas com intuito de prevenir a reten¢io do canino quando a
oclusopatiafor diagnosticada precocemente. A exodontia do canino deciduo, desde que dois
tercos da raiz do canino permanente esteja formada, pode regularizar o trajeto de irrupgdo.
Entretanto, é imprescindivel que haja espaco adequado e nenhuma reabsor¢do radicular.
Ericson e Kurol,”* avaliaram o efeito da exodontia precoce do canino deciduo sobre o trajeto
de irrupcdo dos caninos superiores com desvio palatino e obteve-se sucesso em 78% dos
casos ; sendo que a mudanga no trajeto irruptivo ocorreu até doze meses apds a exodontia do
canino deciduo. Esta medida preventiva torna-se contra indicada quando o dpice do canino
permanente encontra-se completo, sem potencial de irrup¢do; quando ocorre a presenca de
reabsor¢des radiculares dos incisivos e 0 canino encontra-se em posi¢do muito horizontal.
Aextrag@o dos caninos retidos na grande maioria das vezes € contra indicada devido a sua
grande importancia estética e funcional. No entanto, de acordo com Bishara,4 a exodontia
deste dente é indicada nos seguintes casos:

1. Anquilose do canino retido que nio permita transplante;

2. Canino com reabsorc¢do interna ou externa e presenca de grandes dilaceracdes

radiculares;
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3. Canino com retengdo desfavordvel que promova grande risco de reabsorcdo das

raizes dos incisivos adjacentes durante o tratamento;

4. Oclusdo aceitavel com os pré-molares na posi¢do dos caninos;

5. Alteragdes patoldgicas locais que impegam o tracionamento;

6. Quando o paciente nao quer submeter-se a tratamento ortodontico.

Para Olive,”® em 94% dos casos a severidade da impactacdo pode ser reduzida apés a
extragdo dos caninos deciduos em pacientes jovens, com 75% dos casos irrompendo logo
apo6s o tratamento ortoddntico.

Segundo Williams,”® o tratamento correto para o canino impactado logo que
diagnosticado, deve ser decidido com o auxilios dos exames clinicos e radiograficos que
permitird avaliar a posicdo do dente; a angulacdo e a relacdo com os dentes adjacentes; o
espaco presente na arcada; o percurso ao longo do qual o canino se moverd observando se ha
obstrucdo. A radiografia periapical € suficiente na grande maioria dos casos. Pode-se utilizar
também as radiografias: oclusal, panoramica, péstero-anterior, telerradiografia de perfil e
tomografia computadorizada. A tomografia computadorizada € um exame com maior
prescisdo, e, permite a localizar os caninos impactados com exatiddo, especialmente, por
determinar a relagdo da coroa do canino impactado com a raiz do incisivo lateral adjacente

29,67
k,

oferecendo um diagndstico mais eficaz. O método de Clar € o mais acessivel e o que

melhor mostra a posi¢do do canino retido. O diagnéstico do canino retido € feito geralmente

, .. s . 568
através de exames clinicos e radiograficos de rotina,™

ou através de investigacdes de queixas
diversas como dor e auséncia clinica do dente na arcada. Para sua correta localizacido sdo
necessdrias, no minimo, duas tomadas radiograficas em diferentes posi¢des, podendo ser
empregadas as radiografias panoramica, oclusal ou periapical. O exame radiogrifico é
imprescindivel para o correto diagndstico, para comprovar a presenca do canino em questao e
o localizar dentro do osso maxilar no sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-distal
e também seu relacionamento com as estruturas e dentes adjacentes. Ainda no exame
radiogrifico devem ser diagnosticados os aspectos referentes ao canino, como formagdo e

morfologia radicular, presenca de cisto dentigero, dilaceracdo radicular, hipercementose,

anquilose.5
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4 DISCUSSAO

Segundo Cappelletti,2 0s caninos superiores permanentes tem uma funcdo importante
no estabelecimento e manutencdo da forma e funcdo da denticdo. A sua presenga no arco
dentdrio € essencial para uma oclusio balanceada, a estética e harmonia facial.

A maior parte dos autores relata causas locais como fatores da impactacdo dos
caninos.*® Os principais fatores descritos na literatura sdo: falha na reabsor¢do da raiz do
canino deciduo, reten¢@o prolongada do dente deciduo, comprimento ou perimetro do arco
diminuidos, lesdes patoldgicas como o cisto dentigero, anquilose, tumores odontogénicos,
dentes supranumerdrios, incisivos laterais pequenos ou auséncia destes, dilaceracdo radicular
do canino permanente, perda prematura do canino deciduo, fissura de labio e/ou palato,
rotacdo dos germes dos dentes permanentes, fechamento prematuro dos dpices radiculares,
deficiéncia transversal de maxila e longo trajeto de erup¢do dos caninos superiores.Ja Kieser
et al,”* apontam, como causa de impactacdo de vérios dentes, fatores de ordem geral e
sistémica. Peck et al.,” afirmaram que a causa do deslocamento dos caninos para palatino e
consequentemente a impactagdo € na grande maioria dos casos, primdria de origem genética.

A palpagdo positiva ou negativa ¢ uma das alternativas de diagnéstico da ectopia do
canino permanente. Gensior e Strauss,’® citaram, como maior indicador de anormalidade na
drea do canino maxilar, a retencdo prolongada de um ou ambos caninos deciduos.

Em criangas de 8 a 10 anos, os caninos em erupcdo normal podem ser palpados.4
Kuftinec et al.® afirmam que a auséncia de palpagdo positiva é um sinal clinico de provavel
ectopia.

Dachi ¢ Howell,’verificaram a partir da andlise de radiograficas panordmicas, que a
retencao dos caninos superiores € de 0,92%, sendo superada apenas pelas retencdes dos
terceiros molares.O distirbio de erupcdo ocorre em, aproximadamente, 1% a 3% da
populacio.'”** Segundo Shapira e Kuftinec,” hd uma incidéncia maior de caninos superiores
retidos em mulheres do que em homens.

Williams®afirma que a investigacdo radiogrifica deve ser em torno dos 8 anos de
idade. J4 para Jacobs,55 as radiografias sdo necessdrias em torno dos 9 a 10 anos de idade,
quando detectados sinais de impactacgdo.

A grande maioria dos autores cita a que quando diagnosticado precocemente é

possivel adotar medidas com intuito de prevenir a impactagdo do canino, a exodontia do
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canino deciduo € o tratamento que mostra grande eficicia para o canino com sinais de ectopia

. . - 54,66
retomar seu trajeto normal para irrupgdo.™
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5 CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura realizada, conclui-se que ocanino € o dente que mais
sofre impactacdo; quando desconsideramos os terceiros molares. E mais acometido no género
feminino, e no arco superior, podendo ser unilateral ou bilateral.

Devido ao seu alto indice de impactagdo é de grande importincia a avaliacdo na
dentadura mista, durante o segundo periodo transitério uma avaliac@o criteriosa da regido,
diferenciando a possivel impactag¢do com a fase do “patinho feio”.

Quando diagnosticado sinais de ectopia, a extragdo do canino deciduo nos mostrou
eficaz na possibilidade do tratamento preventivo do tracionamento. Apds a extragdao do dente
deciduo, possibilitou-se que o canino permanente com chance de impactagdo tomasse seu

trajeto normal de irrupcao.
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