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RESUMO

A etiologia do canino impactado por vestibular geralmente é a falta de espaco no arco e por
palatino existem fatores genéticos e ambientais atuando. A incidéncia é maior no sexo
feminino do que no masculino, sendo a impactacdo por palatino mais frequente do que por
vestibular. Os autores descrevem varias técnicas de tratamento, podendo ser conservador ou
um tratamento cirdrgico-ortodontico seguido de tracionamento. No tratamento conservador
deve-se acompanhar o paciente com avaliagdes radiograficas periodicas, para verificar
alteracdes patoldgicas. E necessario que o clinico geral realize a partir dos oito a dez anos, 0s
exames de palpacgéo e inspecdo, para que se utilizem medidas preventivas da impactacdo dos
caninos. O diagndstico constitui um dos fatores mais importantes para um adequado
planejamento, afinal a presencga dos caninos permanentes € de fundamental importancia para a
estética e funcdo do sistema estomatognatico.

Palavras-chave: Canino. Impactacdo. Tracionamento. Ortodontia.



ABSTRACT

The etiology of canine impacted buccally is usually the lack of space in the arch and palate
there are genetic and environmental factors acting. The incidence is higher in females than in
males, and the palatal impaction more frequent than buccally. The authors describe various
techniques of treatment and may be conservative or surgical- orthodontic treatment followed
by traction. No conservative treatment should follow patients with periodic radiographic
evaluations to determine pathological changes. It is necessary that the practitioner carry from
eight to ten years, tests of palpation and inspection, in order to use preventive measures
impaction of canines. The diagnosis is one of the most important factors for adequate
planning, after the presence of permanent canines is of fundamental importance to the
aesthetics and function of the stomatognathic system.

Keywords: Canine. Impaction. Traction. Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

A irrupcdo ectopica e a impactacdo sdo anomalias muito frequentes principalmente
nos caninos superiores. Um dente impactado é aquele que, por algum motivo, fica retido no
0ss0. Considera-se um canino retido aquele que, passada a época normal de irrupc¢do, ndo se
encontra presente no arco dentario, e, no entanto ndo apresenta mais potencial de irrupcéo,
pois sua raiz estd completamente formada ou quando o dente homdlogo esta irrompido a pelo
menos seis meses, com formacéo radicular completa.

Os principais fatores descritos na literatura para este fendmeno sdo: falha na
reabsorcao da raiz do canino deciduo, retencdo prolongada do dente deciduo, comprimento ou
perimetro dos arcos diminuidos, lesdes patoldgicas, como cisto dentigero, anquilose, tumores
odontogénicos.

A etiologia das impacta¢des dentarias tem sido atribuida a vérios fatores, tais como:
trauma, sequéncia de irrupcao, retencdo prolongada de dentes deciduos, fatores genéticos e
falta de espaco na arcada dentaria. *

Existem na literatura varias técnicas e acessorios, para o tracionamento ortodéntico
que permitem o correto posicionamento de dentes para a cavidade bucal.

A revisdo da literatura mostra que o0 tracionamento mecanico dos caninos,
principalmente superiores, tem sido empregado ha varios anos, com o objetivo de aproximar
ou levar estes dentes a sua posicdo ideal. Alguns autores defendem o uso de cantilever, uns
sdo adeptos dos arcos continuos, e outros preferem o uso de barras palatinas modificadas.

Este trabalho teve por objetivo descrever os principais aparelhos de tracionamento
ortodéntico, assim como sugerir um protocolo de planejamento e procedimento cirirgico para
incremento do sucesso clinico e minimiza¢do do risco de complicacbes como perda de

estabilidade durante o tratamento ou lesfes de estruturas anatdmicas decorrentes de seu uso.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia, incidéncia e localizacdo de canino impactado

A etiologia do canino impactado segundo Jacoby” esta relacionada com a deficiéncia
do comprimento do arco, sendo referente & maior parte das impactagdes exceto para 0s
caninos impactados por palatino que em estudo mostrou que 85% dos caninos impactados por
palatino tem espaco suficiente. Os caninos que apresentam irrupcdo ectopica por vestibular,
geralmente, mostram diferentes graus de deficiéncia de comprimento do arco. Tanto a falha
de irrupcdo quanto a irrupcdo ectopica por vestibular dos caninos superiores podem ser
consideradas como o resultado de uma condi¢do de apinhamento no osso maxilar. Os caninos
impactados por palatino ndo apresentam a mesma deficiéncia de comprimento do arco, ao
contrario, pode ser observado um espaco excessivo para a irrupcdo dos dentes que
permaneceram impactados.

Ainda segundo Jacoby? a auséncia de incisivos laterais superiores e variagdo no tempo
de formacdo radicular sdo fatores etioldgicos importantes associados a impactacdo dos
caninos. Sendo assim, um canino pode estar posicionado palatinamente se houver espaco
disponivel, que pode ser proporcionado por:

a) crescimento excessivo na base do 0sso maxilar;

b) agenesia do incisivo lateral ou quando este apresenta forma condide;

c) irrupcao estimulada do incisivo lateral ou do primeiro pré-molar. Nestes casos o
canino pode ficar “preso” no osso e torna-se impactado palatinamente. Uma displasia na area
da sutura maxila / pré-maxila pode mudar a direcdo da irrupcdo do canino superior. Os
resultados obtidos levam a crer que o termo mais adequado para a etiologia dos caninos
impactados palatinamente ¢ “espago excessivo do osso maxilar”.

Também preocupados com o diagnostico precoce das impactacdes palatinas de
caninos permanentes, Ericson e Kurol® realizaram um estudo em 35 pacientes com idade entre
dez e treze anos que possuiam 46 caninos com tendéncia a impactar palatinamente. O objetivo
do trabalho foi avaliar se apds exodontias dos caninos deciduos 0s seus sucessores
permanentes voltavam ao trajeto normal de irrupgdo. Os resultados mostraram que em 36
caninos (78%) a irrupgdo ectopica que causaria a impactacdo palatina mudou para normal.
Concluiu-se que em casos onde a idade do paciente favorece a intervencdo precoce, a
exodontia dos caninos deciduos estd perfeitamente indicada, caso ocorra o diagnostico

precoce das irrupcOes ectopicas. Ressaltou-se que deve ser considerado 0 prazo maximo de
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doze meses do momento da extracdo do dente deciduo até que ocorra uma mudanca
consideravel na sua posicéo de irrupcao.

De acordo com Bishara' (1992) em geral, as causas para a irrupcdo retardada dos
dentes podem ser generalizadas ou localizadas. As causas gerais incluem: deficiéncias
enddcrinas, doencas febris e irradiacdo. As causas mais comuns para a impactagdo do canino
sdo geralmente localizadas e sdo o resultado de qualquer um, ou a combinacdo dos seguintes
fatores: discrepancias de comprimento do tamanho do dente-arco; retencdo prolongada ou
perda precoce dos caninos deciduos; posicdo anormal do germe dentario; presenca de
dilaceracdo alveolar; anquiloses; formagdo cistica ou neoplésica; dilaceracdo da raiz; origem
iatrogénica; e condicdo idiopatica sem causa aparente.

Ainda segundo Bishara®, mais recentemente, a auséncia do incisivo lateral superior e a
variacdo no tamanho da raiz do dente, bem como a variacdo no tempo da formacéo da raiz,
tém sido implicadas como importantes fatores etioldgicos associados a impactacdo do canino.
A presenca da raiz do incisivo lateral e o seu comprimento sdo varidveis importantes para
orientar o canino mesialmente numa direcdo de irrup¢do distal e incisal mais favoravel.

A incidéncia da retencdo de caninos superiores varia, de 0,9 a 2,5%; em seu estudo
Bisharal (1992) verificou que essa anomalia manifesta-se com mais frequéncia
unilateralmente, em 75 a 95% dos casos, no sexo feminino, duas a trés vezes mais que no
sexo masculino, e por palatino, em 60 a 80% dos casos. Ha uma relacdo entre a falta de
espaco no arco e a retencao de caninos por vestibular, ao mesmo tempo em que a retencdo por
palatino encontra-se relacionada com uma quantidade de espaco suficiente no arco,
principalmente devido & agenesia ou formato condide de um incisivo lateral. Alguns sinais
indicam a impactacdo do canino: a irrupcdo atrasada do canino permanente ou retencao
prolongada do canino deciduo até os 14, 15 anos de idade; auséncia do volume normal do
canino para palpacéo e presenca de volume na palatina; irrupcéo atrasada; inclinacdo distal ou
migracéo do incisivo lateral.

De acordo com Lindauer et al.?, a impactacdo do canino por palatina ocorre em 1 a
cada 100 individuos. Muitas vezes, essas impactacdes ndo sdo diagnosticadas bem além do
tempo de irrupg¢do normal do canino por dois motivos:

- caninos deciduos sdo formados de forma semelhante aos caninos permanentes, sendo
dificil diagnosticar clinicamente a impactagéo.

- 0S caninos superiores tendem a entrar em irrupcdo mais tarde na sequéncia de

irrupcdo normal dos dentes superiores.
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Segundo Silva Filho et al.>, predomina a ocorréncia de irrupcéo ectépica unilateral
com a manifestacdo bilateral oscilante entre 17% e 25%. O canino permanente superior inicia
seu processo de calcificacdo entre quatro e doze meses de idade; tendo sua coroa totalmente
formada entre os seis e sete anos. O canino desenvolve-se no alto no processo frontonasal da
maxila, proximo a borda inferior da orbita. Durante a dentadura decidua e inicio da dentadura
mista, o germe dos pre-molares esta posicionado acima de todos os outros dentes permanentes
em formacéo e o canino ndo se desloca desta posicao até que sua coroa esteja completamente
calcificada. No seu trajeto de irrup¢do entra em intimo contato com a raiz do incisivo lateral,
que provoca o deslocamento distal da coroa deste dente na “fase do patinho feio”. Na
dentadura mista, a partir de oito ou nove anos de idade, a presenca do canino pode ser
percebida clinicamente pelo teste da palpacdo. Quando o abaulamento correspondente ao
canino permanente esta presente, palpacdo positiva, ele posiciona-se no fundo do vestibulo,
acima dos caninos deciduos. Este teste representa um dos exames para a identificacdo do
canino. Por meio dele é possivel avaliar a posi¢cdo geral e a angulagdo da coroa. O canino s6
aflora na cavidade bucal quando 3/4 da raiz ja esta formada.

Ainda segundo Silva Filho et al.(1994) a etiologia da irrupcao ectopica dos caninos €
multifatorial. Abrange fatores gerais e locais. A trajetoria de irrupcdo longa, desde sua origem
alta sob o assoalho da 6rbita, pode contribuir para a alta frequéncia de problemas irruptivos.
Apesar da grande varia¢do no posicionamento intra-6sseo, 0s caninos impactados por palatino
tendem a desenvolver uma inclinacdo mais horizontal, exigindo condutas cirargicas e
ortoddnticas mais dificeis. O apinhamento ou discrepancia dente-0sso negativa tem sido
sugerido como uma das causas de trajeto ectopico na irrup¢do dos caninos permanentes, mas
0 que se percebe clinicamente é que geralmente a irrupcao ectopica por vestibular guarda uma
relacdo mais estreita com a discrepancia dente-0sso negativa, em 85% dos caninos impactados
por palatino existe espaco suficiente para a sua irrupcdo no arco dentario, enquanto que 83%
dos caninos impactados por vestibular apresentam discrepancia dente-0sso negativas. Quando
por palatino esses dentes estdo em intimo contato com a fossa nasal ou com os incisivos
laterais ou centrais.

Peck et al.® em seu estudo observaram que os caninos impactados por vestibular sdo
devido a falta de espaco adequado e finalmente resulta em irrup¢do na maioria dos casos. Os
caninos impactados por palatino ocorrem devido a uma posi¢cdo anormal apesar de haver
espaco suficiente na arcada; a ndo ser que a extracdo do canino deciduo, exposicao cirdrgica e
tratamento ortoddntico sejam realizados em tempo apropriado. Causas e efeitos associados ao

canino impactado por palatino ocorrem devido as condigdes locais e fatores como: retengao
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prolongada do canino deciduo, incisivos laterais perdidos ou anémalos, trajeto de irrupcéo
atrasado e outras condigdes locais.

A trajetoria lenta de irrupcdo do canino particularmente é uma razdo primaria do
deslocamento e impaccdo palatina. Em resultados de estudos familiares foi evidenciada a
elevada ocorréncia de anomalias de caninos em outros membros da familia, tornando o fator
genético muito significante. A retencdo do canino deciduo é uma consequéncia do
deslocamento do canino para palatina e ndo a causa. Vérias investigagdes usam o argumento
da implicacdo das variacdes do incisivo lateral sobre o desenvolvimento dos caninos por
palatino: afirma-se que incisivos laterais condides, raiz pequena ou auséncia de incisivo
lateral sdo fatores causais do canino impactado por palatino, baseado em nog¢des empiricas
que o incisivo lateral fornece uma guia essencial de funcéo e irrupcdo normal dos caninos. °

Peck et al.® afirmaram que a etiologia do deslocamento da maioria dos caninos para
palatino e sua subsequente impactacdo & primariamente de origem genética. Segundo 0s
autores, este fendmeno costuma ocorrer em associagdo com outros fatores controlados
geneticamente. Dentre eles estdo:

1) a ocorréncia concomitante com outras anomalias dentarias como alteracdo de
forma, tamanho e nimero de dentes;

2) relatos de incidéncia bilateral de 17 a 45% dos casos de desvio palatino do canino,
apontam para 0 mecanismo genético como fator etioldgico intrinseco;

3) a ocorréncia ligada ao género, com prevaléncia maior para ao género feminino e em
grau semelhante a outras anomalias dentarias de origem genética;

4) a alta incidéncia nos membros de uma mesma familia juntamente com outras
anomalias dentérias;

5) diferencas de ocorréncia em grupos populacionais, com maior incidéncia em
europeus. Os autores afirmaram que exames radiograficos e o historico familiar podem
auxiliar no reconhecimento precoce da anomalia. A remocdo do canino deciduo pode
melhorar a posi¢do do canino impactado no palato, portanto facilita o tratamento ortodontico
para 0 seu reposicionamento.

McConnell et al.” observaram que a calcificacdo do canino superior comeca em média
do quarto para o quinto més com a irrupcdo na cavidade oral entre 11 e 12 anos de idade. O
canino possui 0 mais tortuoso trajeto de irrupcdo em relacdo a todos os dentes permanentes. O
desenvolvimento do germe do canino inicia apicalmente, distalmente e palatinamente a raiz
do canino deciduo. Na comparacdo entre géneros indicam que 0s caninos impactados sdo

encontrados mais em mulheres do que em homens. Quando avaliado a posi¢do anatdmica da
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impactacao, a incidéncia por palatino ocorre duas vezes mais do que por bucal. A etiologia do
canino impactado pode ser relatada por alguns fatores como: tamanho do dente e discrepéancia
no tamanho do arco (falta de espaco) que sdo os fatores etiolégicos mais comuns do canino
impactado.

Segundo Silva et al.?, alguns fatores podem influenciar a irrupcdo dos caninos, tais
como: persisténcia do canino deciduo, alargamento do espaco folicular, a posi¢do do canino e
espaco relativo. O desvio do trajeto irruptivo do canino para a abdbada palatina e, a espessura
Ossea da regido sdo os maiores fatores para a retencdo deste dente. Os tecidos patologicos
periapicais que circundam o apice dos caninos deciduos, cistos foliculares e dentes
supranumerarios, também podem provocar retencao do canino superior. Os caninos superiores
ou inferiores, ao permanecerem retidos podem promover, como qualquer outro dente retido,
perturbacdes mecanicas, infecciosas, nervosas e neoplasicas.

Os transtornos mais importantes de origem mecanica sdo as interferéncias sobre as
raizes dos dentes vizinhos: com efeito, o canino retido, quando pressiona o incisivo lateral,
podera provocar desvio deste dente ou, ainda, sua reabsor¢do radicular. Menos frequente, mas
0 mesmo pode ocorrer com a raiz dos pré-molares.

Os acidentes infecciosos provocados pelo canino retido sdo mais raros enquanto que
0S nervosos sao mais frequentes pela compressao de filetes nervosos, pode provocar algias de
grande intensidade. As dores de cabeca cronicas, insonias, nevralgias e outras alteracdes, sao
alguns dos sintomas mais encontrados em portadores de caninos retidos que regridem
imediatamente ap0s a extracdo dos mesmos. A pericoronarite associada aos caninos retidos é
rarissima, em comparacdo com terceiros molares superiores ou inferiores. As neoplasias
podem também estar associadas com caninos retidos. ®

A retencdo dos caninos podera ocorrer de duas maneiras, de acordo com o grau de
penetracdo no 0sso: retencdo intradssea, quando esta totalmente coberto por 0sso e retencdo
sub-gengival (semirretido), quando parte da coroa estd fora do osso, contudo coberta pelo
tecido gengival. A retencdo bilateral foi encontrada em aproximadamente um terco de todos
pacientes (80 nas mulheres e 45 nos homens). Foi registrado o canino impactado mais do lado
direito (52%) que do lado esquerdo (48%). O canino encontrava-se também mais retido na
posicdo retro-alveolar (quando esta posicionado na abobada palatina), que na pré-alveolar
(localizado na face vestibular), apesar de que entre 0s sexos ndo havia qualquer diferenca
significante.

De acordo com Martins et al.’, como consequéncia da impaccéo, pode ocorrer 0 mau

posicionamento do dente envolvido, que se localiza por vestibular ou palatino; a migracédo de
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dentes vizinhos e consequente perda de espaco; a reabsor¢do interna; a formacgdo de cisto
dentigero; a reabsorcdo radicular externa, tanto do dente impactado como dos adjacentes; as
infeccdes e inflamacBes nos casos de irrupcdo parcial, dores irradiadas ou combinagdo de
alguns dos itens acima.

Segundo Blair et al.*®

, a incidéncia da impactagdo dos caninos ocorre em 1,5 a 2% da
populagéo; a impactacdo palatina ocorre em 85% dos casos e a vestibular em 15%. As causas
da impactacao sdo consideradas multifatoriais, mas as causas locais sdo consideradas as mais
comuns. Ha um aumento em 2,4 vezes na incidéncia de impactacdo quando ha auséncia do
incisivo lateral adjacente. Outras propostas para a causa incluem discrepancias dente 0sso,
tamanho do comprimento do arco, retencdo prolongada ou perda precoce de caninos deciduos,
posicdo anormal do germe dentario, labio leporino, alteragdo cistica ou neopléasica,
dilaceracdo da raiz, e causas idiopaticas e iatrogénicas.

Em seu estudo Blair et al ¥

verificaram que h& uma série de complicacdes
concomitante a impactacdo dos caninos, que vao desde a reabsorcdo de dentes adjacentes,
mau posicionamento do canino e sua reabsor¢do interna, bem como mau posicionamento do
dente, migracdo de dentes adjacentes, a reabsorcao externa do dente impactado em si. Essas
complicagdes enfatizam a necessidade de avaliacdo cuidadosa dos caninos durante o
desenvolvimento da denticdo permanente na crianca. A deteccdo precoce desta doenca
irruptiva é, portanto, de fundamental importancia para que as medidas preventivas possam ser
adotadas. E recomendada a extracdo do canino deciduo quando o dente permanente apresenta
sinais de irrupcdo alterada. Verificou-se a presenca de evidéncias radiologicas de irrupcoes
alteradas, como uma inclina¢do andmala da raiz do canino e/ou sobreposi¢ao do canino com a
raiz do incisivo lateral permanente. Essas caracteristicas variam, no entanto, no curso de
irrupcdo normal.

De acordo com Garib et al.*!,

a falta de espaco no arco apresenta uma maior relacédo
com a retencdo dos caninos por vestibular, ja que 85% dos caninos retidos por palatino
possuem espaco suficiente no arco dentario, enquanto em 83% dos casos de caninos retidos
por vestibular, hd uma discrepancia dente-0sso negativa. O posicionamento dos germes dos
dentes permanentes no processo alveolar explica estas correlagfes. Os germes do incisivo
lateral e do primeiro pré-molar localizam-se atras da face palatina do germe do canino
superior. Desta maneira, a deficiéncia de espaco no arco dentario ndo permite que 0s caninos
assumam um trajeto de irrupcdo em direcdo ao palato. Portanto, o canino superior somente

podera ficar retido se houver espago disponivel.
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Segundo Almeida et al.*, o canino superior apresenta o periodo mais longo e tortuoso
de desenvolvimento, inicia a mineralizacdo antes do primeiro molar e do incisivo. Além disso,
leva duas vezes mais tempo para completar a sua irrup¢do e, portanto, tornando-se mais
suscetivel de sofrer alteracdo na trajetéria de irrupcao normal. Durante o percurso de irrupgéo,
desde a odontogénese até o estabelecimento final da oclusdo, pode sofrer uma deflexdo que
altera o0 seu curso normal resultando num problema clinico frequentemente observado, a
irrupcdo ectopica ou a impactacdo por vestibular ou palatina.

A auséncia dos incisivos laterais superiores e a variacdo no tempo de formacao
radicular sdo consideradas fatores etioldgicos importantes associados a impactacdo dos
caninos. Além disso, o trauma tem sido mencionado na literatura como fator etiol6gico
estreitamente relacionado a impactacdo. Devido a proximidade das raizes dos dentes deciduos
com 0s germes dentarios dos sucessores permanentes, um trauma na regido antero- posterior
pode conduzir a anormalidade no padrdo de irrupcdo dos caninos adjacentes, que pode
resultar na impactacao ou irrupco ectépica.'?

Ainda segundo Almeida et al.'?

, existem algumas alteracbes decorrentes da
impactacdo que incluem as reabsorcGes radiculares. Os caninos que irrompem em contato
com as raizes dos incisivos laterais permanentes causam reabsor¢do, como consequéncia do
rompimento do ligamento periodontal e a pressdo na area dos apices radiculares. A reabsor¢éo
radicular pode ser esperada em 12% dos incisivos laterais que mantém contato com o0s
caninos em irrupcdo ectdpica, que indica uma prevaléncia de 0,7% em um grupo de criancgas
de 10 a 13 anos.

Quanto a localizacao das areas frequentemente envolvidas pela reabsor¢do, Almeida et
al Y observou que destacavam-se a regido lingual e distolingual, em 68% dos casos. No plano
vertical, as reabsorcdes localizavam-se, em 82% na parte central da raiz, na regido apical, em
13% e na regido cervical em 5% dos casos. Ha uma maior predisposicdo desta patologia,
quando os dentes, principalmente os incisivos centrais, apresentavam raizes curtas. Outro
fator contribuinte para as reabsor¢fes dentérias relaciona-se as dimensdes do foliculo
dentério. No entanto, altera¢cdes dimensionais dos foliculos dos caninos foram encontradas em
apenas 22% dos casos relacionados as reabsor¢des dos incisivos laterais.

Segundo Consolaro™ a irrupcdo dentaria ndo depende da raiz e do seu estagio de
formacéo, mas sim do foliculo pericoronario. A remogéo experimental da raiz dentaria tem
revelado que ndo afeta a irrupcdo, mas a remocdo do foliculo pericoronério impede o
processo. O foliculo ou saco pericoronario representa a membrana de tecido conjuntivo

fibroso unido firmemente a coroa pelo epitélio reduzido que um dia formou o esmalte
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dentério. As células do foliculo pericoronério, especialmente as células epiteliais, liberam
muitos mediadores quimicos para as células dsseas vizinhas. Entre esses mediadores destaca-
se o fator de crescimento epitelial que estimula a reabsorcdo Ossea pericoronaria, abrindo
espaco para o dente irromper na mucosa bucal.

Também segundo Consolaro™ se o espaco reservado ao canino no arco dentario for
menor que 1,5 vezes o seu tamanho mesiodistal, ndo havera espago para o foliculo
pericoronario e o canino provavelmente assumira uma posicdo inadequada e devera ser
tracionado. Se houver espaco suficiente no arco, 1,5 vezes o tamanho mesiodistal do canino, e
com tracionamento ele ndo vem, deve-se rever a radiografia especifica do canino e tentar
diagnosticar a anquilose alveolodentaria. A anquilose sO aparece quando afeta 20% da
superficie radicular.

De acordo com Peck et al.® o canino impactado por palatino, ocorre de 1% a 3% da
populagéo, caracterizado por um desvio do desenvolvimento do canino superior para o palato,
muitas vezes resultando em impactagdo do dente. Existe ainda a transposi¢do do incisivo
lateral-canino na mandibula, porém é uma permutacdo rara. Esta anormalidade, identificada
em 0,03% dos pacientes, apresenta um incisivo lateral inferior em desenvolvimento ectopico
por distal e um canino posicionado ectopicamente anterior ao incisivo lateral. A transposicao
do canino com o primeiro pré-molar € uma condi¢do que envolve a troca de posi¢do de um
canino superior com o primeiro pré-molar. Em grande parte devido ao desenvolvimento
ectdpico distal do canino.

Stahl e Grabowsky™ relacionaram o potencial de impaccdo dos caninos com a
predisposicdo genética aos distdrbios de desenvolvimento da denticdo como agenesias,
deslocamento de germes dentéarios, microdontia do incisivo lateral, incisivos girados ou
inclinados, hipoplasia, transposicdo. Nestes pacientes, é indispensavel o monitoramento da
irrupcdo para a tendéncia de impactacdo seja detectada em estagio precoce. O que ainda nédo €
consenso na literatura pertinente é se as anomalias do incisivo lateral sdo fatores locais para o
deslocamento dos caninos para palatina ou se sofrem uma influéncia associada genético-
desenvolvimental.

Segundo Maahs et al.', a impactacdo dentaria pode acarretar diversas complicacdes
tais como: mau posicionamento vestibular ou lingual do dente impactado, reabsor¢do da coroa
do dente impactado, ou da coroa e da raiz dos dentes adjacentes, formacdo cistica, reabsorcao
radicular externa do dente impactado ou dos vizinhos, infecc¢Ges, principalmente nos casos de
irrupcdo parcial, que pode causar trismo ou dor. Também pode ocorrer migracdo dos dentes

vizinhos e a perda de extensdo no arco dentario.



17

Os caninos séo os dentes mais afetados por impaccao, depois dos terceiros molares, e
esta impaccdo € dez vezes mais comum na maxila do que na mandibula, e possui uma
tendéncia unilateral. Quanto a etiologia, tem-se como causa: 0 longo e tortuoso trajeto de
irrupcdo do canino e sua ordem cronologica de irrupcdo, a falta de reabsorcdo do canino
deciduo cria um obstdculo mecanico em potencial para a irrupcdo normal do canino
permanente. Também como causa tem-se a anquilose do canino deciduo. *

O retardo do desenvolvimento dentario esta presente em metade dos pacientes com
canino impactado por palatino, enquanto a cronologia de irrup¢do esta normal. Nos caninos
impactados por vestibular, ndo ha associagdo com o retardo de desenvolvimento dentério.
Quanto ao deslocamento palatino de caninos superiores, geralmente ocorre
independentemente de haver espaco adequado na arcada dentaria, e isto pode ser devido ao
crescimento excessivo na base do osso maxilar, agenesia ou forma condide do incisivo lateral,
irrupcao estimulada do incisivo lateral ou do primeiro pré-molar. °

As anomalias dos incisivos laterais podem levar a impacgdo dos caninos, pois, 0S
incisivos laterais fornecem uma guia de irrupcdo dos caninos e, se houver auséncia ou
anomalia na forma desses dentes, esta guia fica prejudicada. Um trauma na regido anterior da
denticdo também pode levar a anormalidades no eixo de irrupcéo dos caninos adjacentes. *°

Dentre outras causas de caninos impactados, ainda se encontram: transposicao,
supranumerarios, inclinacdo desfavoravel do proprio canino, retardo de irrupgéo, se associado
com fatores locais, como presenca de apinhamento ou supranumerarios, crescimento
esqueletal maxilar diminuido, tamanho dentario aumentado, cistos e tumores; além da
associacao dos seguintes fatores: fissura alveolar, anquilose, formacdo cistica ou neoplasica,
dilaceracdo da raiz, origem iatrogénica. *

A origem dos caninos impactados pode ter também causas secundarias como: ser
consequente de sequelas provocadas por doengas febris, distlrbios endocrinos, deficiéncia
vitaminica, pressdo muscular anormal e iatrogenias cirdrgicas. *°

De acordo com Martins et al.’®, a incidéncia dos caninos ocorre geralmente
unilateralmente e a impactacéo bilateral é de 8%, na maioria dos casos, 0 canino estd apenas
encoberto por tecido mole.

A maior parte dos caninos ndo irrompidos localiza-se proxima ao ponto de contato dos
incisivos lateral e central e estd sobreposto ao incisivo lateral. A clspide apresenta-se no terco
médio das raizes destes dentes. A inclinacdo predominante foi de 16° a 45° e a maior parte
dos caninos localiza-se distante de 11 a 20 mm do plano oclusal e -4,0 a 5,0 mm da crista

Ossea alveolar. Se o problema for detectado precocemente pode-se tentar uma conduta
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interceptora. Portanto, se observar a assimetria dos dois lados na palpacdo dos caninos ou
angulacdo exagerada das coroas dos incisivos o profissional pode suspeitar de impactac&o.*
Mas apenas a inclinacdo das coroas dos incisivos ndo € indicio de impactacdo dentaria,
mas caracteristica comum da fase do “patinho feio”, ou seja, um aspecto de normalidade, ¢ a
tentativa de distalizar as raizes dos incisivos laterais pode causar a impaccao dos caninos. *°
Mas, se 0 paciente apresentar indicios clinicos e radiograficos de impaccéo dentéria, a
conduta é a extracdo do canino deciduo. Esse procedimento garante a irrupcao do canino em
aproximadamente 60% dos casos. Se 0 angulo existente entre a linha média e o longo eixo do

canino exceder 31° o prognéstico de irrupcéo é desfavoravel. *°

De acordo com Tefili e Furtado'’, histérico de traumatismos na regido da sinfise
mandibular também é um fator etiol6gico concernente a impacgdo de caninos permanentes,
porém encontra-se mais especificamente relacionado com a transmigracdo de caninos
inferiores.

Em seu estudo Kubitski et al *® observaram que a impaccdo apesar de ser um
fendbmeno frequente na Ortodontia, todavia é menos comum a incidéncia de caninos
impactados na regido do mento, sobretudo em posicdo de transposicéo.

Al-Nimri e Bsoul*®

demonstraram a relacdo entre caninos para palatina em individuos
com incisivos laterais congenitamente ausentes. Para este estudo foram avaliados 246
individuos (78 do sexo masculino, 168 do sexo feminino) com auséncia dos incisivos laterais.
Dos 246 individuos avaliados, 31 (12,6%) foram encontrados os caninos deslocados
palatinamente, nesses individuos, nenhuma outra caracteristica dentaria ou oclusal foi

encontrada para desempenhar um papel na prevaléncia de caninos impactados palatinamente.

2.2 Avaliaces do paciente, técnicas radiogréaficas, diagnostico e prevencao.

Segundo Bishara,* o diagnéstico dos caninos impactados geralmente é feito com base
nos exames clinicos e radiogréaficos.

Qualquer alteracdo clinica ou a combinacgdo dos seguintes sinais clinicos podem estar
presentes: irrupcdo atrasada de um ou mais dos caninos permanentes apos os 14 anos de
idade; retencéo prolongada do canino deciduo; elevagédo dos tecidos moles da mucosa palatina
ou labial (depende da localizacdo dos caninos); migragéo distal dos incisivos laterais com ou

sem desvio de linha média. *
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A extracdo do canino deciduo predecessor, constitui uma alternativa para se evitar a
impactacdo do canino permanente. Essa mecénica é indicada quando o canino permanente
apresenta metade a dois tercos de sua raiz formada, assim podera normalizar seu trajeto de
irrupcdo. Os caninos impactados podem ser diagnosticados durante um exame odontoldgico
de rotina, que geralmente inclui uma avaliacdo completa da boca ou com filme de radiografia
panoramica. *

Diferentes tecnicas radiograficas tém sido aplicadas para a localizacdo dos caninos
impactados. As mais comuns Sao as seguintes:

1) Radiografia periapical: A) Técnica de Clark: dois filmes periapicais sdo tomados
de uma mesma area, com angulacdo horizontal diferente para o segundo filme. Se o objeto
em questdo se move na mesma direcdo para onde o tubo foi desviado, 0 dente esta
posicionado por palatino. Se o objeto se move na direcdo oposta, o dente situa-se perto da
fonte de radiacdo, e, portanto, é localizado por vestibular. B) Regra bésica do cone é alterada
em aproximadamente 20° nas duas tomadas radiogréficas sucessivas, 0 objeto se movera em
direcdo oposta a fonte de radiacdo se este estiver localizado por vestibular. Por outro lado, 0
objeto localizado por lingual, se move na mesma direcdo da fonte de radiacdo. O principio
béasico desta técnica lida com o encurtamento e o alargamento das imagens dos filmes. *

Portanto, um filme periapical pode fornecer informacgdes relativas a posicdo mesio-
distal do objeto, e as duas tomadas periapicais com desvio do cone pode adicionar
informacdes sobre o posicionamento vestibular ou lingual.

2) Radiografia oclusal: esta tomada ajuda a determinar a posicdo vestibulo-lingual do

canino impactado em conjunto com os filmes periapicais desde que a imagem do

canino impactado néo esteja sobreposto a outros dentes.

3) Filme extraoral

a) Cefalogramas frontal e lateral podem, por vezes, ajudar na determinacao da posicao
de caninos impactados, especialmente em relacdo a outras estruturas faciais particularmente o
seio maxilar e o assoalho do nariz. *

A radiografia panoramica também ¢é utilizada para localizar dentes impactados nos trés
planos do espago (0 mesmo quando se usa dois filmes periapicais na técnica de Clark); com a
ressalva que, uma vez que a fonte de radiacdo vem de tras do paciente, 0s movimentos séo
revertidos para a posi¢édo, por exemplo, a impactacdo palatina ira mover da esquerda para a
direita quando os movimentos do tubo principal estdo a esquerda do paciente. Um dente
impactado ou posicionado para vestibular ird se mover na mesma dire¢do que o tubo porque é

mais longe da fonte de radiacdo do que o ponto de referéncia. A importancia da localizacéo de
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dentes inclusos é necessaria para que se possa determinar tanto a abordagem cirdrgica e a
viabilidade de gerir a condi¢do ortodontica. A determinagdo precisa da relagdo do dente
impactado com os dentes adjacentes e/ou estruturas é essencial em casos de injurias a outras
unidades dentarias para que essa condigdo seja evitada. *

Bishara' observou que quando o clinico detecta precocemente sinais de irrupcio
ectopica do canino, deve-se fazer algo para prevenir sua impaccéao e o potencial de sequelas.
Todo paciente com canino impactado deve ser submetido a uma avaliagdo da ma ocluséo.
Consideram-se algumas opcOes de tratamento para o paciente: ndo tratar o paciente que nao
desejar, neste caso, deve-se avaliar periodicamente o dente impactado; deve-se lembrar de que
0 prognostico para longo tempo de retencdo do canino deciduo é pobre, apesar do
comprimento da raiz e da estética serem aceitdveis. Na maioria dos casos, a raiz ira
eventualmente reabsorver e o canino deciduo tera que ser extraido.

Lindauer et al.* consideraram em seu estudo que a localizagdo do canino impacatado é
determinada por uma série de radiografias: panoramica, oclusal, lateral e periapical. Como
tratamento preventivo da impactacdo de canino encontra-se a extracdo precoce do canino
deciduo e relataram que 78% dos caninos ectdpicos tinham um caminho de irrup¢do normal
apos este procedimento.

Segundo Silva Filho et al.?, o diagnéstico dos caninos impactados é realizado através
da avaliacdo clinica e radiografica. No estagio da dentadura permanente a avaliacdo clinica é
um indicio conclusivo. A auséncia clinica de um ou ambos 0s caninos sem histéria prévia de
extracao, a partir dos 13 anos de idade, quando a dentadura permanente esta concluida, sugere
irrupcéo ectdpica, uma vez que a agenesia de caninos é muito rara. A inspecéo clinica através
da palpacdo vestibular e palatina pode auxiliar no diagnéstico do canino dentro do 0sso.

Dois aspectos clinicos sugerem irrupcdo ectépica dos caninos superiores: a) a
inclinacdo exagerada de um ou ambos os incisivos laterais permanentes superiores durante a
“fase do patinho feio”; b) a incapacidade em palpar um ou ambos os caninos permanentes no
vestibulo (palpacdo digital negativa), no final do periodo intertransitrio da dentadura mista. °

O exame radiografico comprova a presenca do canino ectdpico, e o localiza dentro do
0ss0 maxilar no sentido vestibulo-lingual, cervico-oclusal e mesio-distal e também o relaciona
com as estruturas e dentes adjacentes. Os exames radiograficos de rotina incluem: radiografia
panoramica, radiografia oclusal da maxila e radiografias periapicais com a aplicacdo do
principio de localizacéo vestibulo-lingual da técnica de Clark.”

De acordo com Kuftinec e Shapira®® o diagnéstico do canino impactado é usualmente

feito com base clinica e exames radiograficos. Geralmente o canino pode ser clinicamente
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palpado no sulco labial por cima do canino deciduo por volta dos oito para nove anos de
idade. A retencdo do canino deciduo além dos 13 anos sem sinal do volume labial do canino
sugestiona impactacédo do canino e pode ser confirmado por investigacdo radiografica.

A posicao do incisivo lateral deve ser analisada com cuidado, pois incisivo lateral para
distal ou vestibularizado pode ser causado por pressdo da irrup¢do ectopica do canino por
mesial. Um incisivo lateral vestibularizado pode indicar um canino por vestibular, enquanto
um incisivo lateral distalizado e rotacionado sugere um canino ectépico palatino. Excessiva
mobilidade do incisivo lateral pode ser resultado da reabsorcdo da raiz causada pelo canino
impactado.”

Utiliza-se a técnica de Clark para determinar se o canino impactado esta posicionado
palatinamente ou labialmente; a radiografia panordmica em paciente com denticdo mista para
identificar o potencial de impactacdo. Quando a ponta da cuspide do canino esta localizada
mesialmente ao longo eixo da raiz do incisivo lateral irrupcionado, ocorre impactacéo
palatina. A tomografia computadorizada foi recentemente introduzida como método usado em
radiologia médica para detectar patologia 6ssea. E um método muito usado para diagnosticar
canino maxilar ectopico, especialmente onde o potencial de anquilose da raiz ou reabsorcao
da raiz do lateral é suspeitado. A orientacdo transversal do corte detecta a localizagdo labio-
lingual do canino maxilar e a extenséo da reabsorcéo do incisivo lateral. 2°

O diagndstico da irrupcdo ectépica do canino superior, segundo Silva et al.® é
sugerido inicialmente com a auséncia clinica deste dente, quando o estagio de
desenvolvimento oclusal exige a sua presenca na cavidade bucal, ou pela movimentacdo
exagerada e assimétrica de um incisivo lateral durante o estadgio da dentadura mista, mais
especificamente na chamada “fase do patinho feio”.

A evolucdo intradssea da irrupcdo do canino pode ser avaliada inicialmente pelo
método clinico da palpacdo digital da area dos caninos superiores. A palpacdo positiva
denuncia um prognéstico favoravel para a irrupcao do canino. Em caso de palpacdo negativa
ou assimétrica na dentadura mista aconselha-se o exame radiografico imediato como
complemento do diagnéstico.

O exame radiogréafico ird mostrar o tipo de osso (densidade, rarefagdo, presenca de
saco pericoronario e a existéncia de processos patoldgicos pericoronarios); bem como
identifica a posicdo exata em que se encontra este dente retido, visto que dependera da
localizacao para utilizar a técnica cirGrgica mais adequada. ®

Segundo Martins et al.” o0 exame clinico deve ser critérios, avaliaram o posicionamento

dos dentes no arco e o seu estado de conservacdo. Deve-se verificar o espaco disponivel para
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a irrupcdo, este espaco deve ser maior que o didmetro mesiodistal da coroa do canino ou do
dente impactado.

Alguns sinais clinicos na avaliacdo intrabucal podem ser indicativos de impacc¢édo do
canino, como por exemplo, o atraso na irrupcdo do canino permanente ou a retencao
prolongada dos caninos deciduos, apos os 14 ou 15 anos de idade; a auséncia da bossa
normal; tAbua Ossea vestibular na area do canino, quando da palpacdo do processo alveolar; a
presenca de abaulamento por palatino; a irrupcdo retardada e a inclinagédo distal ou migracéo
do incisivo lateral para o espaco do canino. Também deve ser observada assimetria do
hemiarco oposto, para a comparacdo de seu desenvolvimento e indicagdo de um possivel
prognéstico de tratamento. °

A localizacdo do canino é de fundamental importancia para a determinacao do acesso
e 0 procedimento cirurgico adequado ao dente, bem como a direcéo para a aplicacdo de forcas
ortoddnticas. °

Segundo Fernandez et al.?*, a sobreposic&o do incisivo lateral e canino na radiografia
panoramica, quando o incisivo completou seu desenvolvimento pode ser um sinal de
desordens irruptivas dos caninos, sugerindo a ado¢do de medidas preventivas para evitar sua
impactacdo, por exemplo, a extragdo do canino deciduo. Isto é particularmente aplicavel a
pacientes nos quais ndo se consegue palpar este dente na regido vestibular do processo
alveolar apds os 10 anos de idade, e quando outros disturbios do desenvolvimento dentério
estdo presentes, tais como agenesia, anquilose, ma formacéo dentéria, ou irrupcao ectopica.

De acordo com Shapira e Kuftinec?, relataram que a melhor época para iniciar a
avaliacdo do potencial de impactacdo do canino é por volta dos nove, dez anos de idade,
quando o canino comeca seu longo movimento intradsseo em direcdo a sua usual posi¢do no
arco dental e a raiz do canino deciduo comeca a reabsorver. Quando o canino permanente esta
deslocado mesialmente e ndo segue a orientacdo da raiz do incisivo lateral (usualmente
identificado radiograficamente), o incisivo lateral esté inclinado para distal e rotacionado. O
bot&o do canino em irrupgao ndo pode ser palpado.

O fracasso da reabsor¢do da raiz do canino deciduo cria um potencial obstaculo
mecénico para a irrupcdo normal do canino permanente; portanto é recomendado o
procedimento interceptivo que inclui a oportuna extracdo do canino deciduo para prevenir a
impactacdo do canino permanente. Entre os procedimentos para diagnosticar o potencial de
impactagdo do canino, exames radiograficos sdo essenciais para localizar e determinar a
posicdo do dente: radiografias periapicais (técnica de Clark); radiografia panoramica em

denticdo mista pode ser util para detectar a posi¢do do canino impactado. Quando a ponta do



23

canino esta localizada mesialmente ao longo da raiz do incisivo lateral, o canino pode tornar-
se impactado por palatino. Quando a ponta do canino esti sobre a metade distal da raiz do
incisivo lateral, ocasionalmente pode-se a impactar por vestibular. Quando a ponta da cuspide
do canino esta por distal do incisivo lateral, ndo sobreposta, a grande maioria dos caninos
irrompe normalmente no arco dentario. %

Garib et al.*, em seu trabalho sobre caninos superiores retidos; citaram que um dos
sinais clinicos mais evidentes de impactacdo relaciona-se ao posicionamento dos incisivos
laterais permanentes. A inclinacdo exagerada de sua coroa para distal e/ou vestibular, durante
a “fase do patinho feio”, sugere um trajeto ectdpico de irrupcdo do canino permanente.

Os exames radiograficos necessarios para o diagnéstico e localizacdo dos caninos
superiores retidos sdo a radiografia panordmica e periapicais pela técnica de Clark. Quando
diagnosticada precocemente a irrupcdo ectopica dos caninos superiores pode-se implementar
diferentes medidas terapéuticas, na tentativa de prevenir a retencdo do dente envolvido. A
extracdo do canino deciduo predecessor, quando o0 canino permanente apresentar metade a 2/3
de sua raiz formada, poderd normalizar seu trajeto de irrupcao; contraindica-se este tipo de
conduta precoce em casos de diagndstico tardio (&pice completo), em que o canino
permanente ndo apresenta mais potencial de irrupcdo; em casos que demonstraram
reabsorcGes radiculares dos incisivos; ou ainda quando o0s caninos assumem um trajeto de
irrupcdo muito horizontal. ™

Segundo Almeida et al.*?

, geralmente, em 70% dos casos, um dente impactado pode
ser palpado. Ocasionalmente, entretanto, a eminéncia 6ssea do canino pode ser confundida
com o dente quando, na realidade, o dente pode estar ausente. Em criancas de nove anos de
idade, o canino em correta irrupgdo é palpavel. O clinico deve manipular o canino deciduo, a
fim de determinar a sua mobilidade, um indicativo da presenca da rizolise da raiz do dente.
Isto representa uma evidéncia de que o canino permanente estd em irrupcdo na direcdo
correta.

Diferentes técnicas radiograficas sdo empregadas, para localizar os caninos nao
irrompidos. Os filmes oclusais ajudam na determinacdo da posi¢do vestibulo-lingual do
canino impactado, e em conjunto com os filmes periapicais, proporcionam a visualizagéo da
sua relacdo com os outros dentes. Porém, ha uma limitacdo na utilizacdo desta técnica
radiogréfica: a sobreposicéo dos caninos com os dentes adjacentes. *?

A radiografia panoramica é atil para determinar a posi¢do de caninos nao irrompidos
nos trés planos do espaco, fornece uma boa indicacao da altura do canino e sua relacdo com o

plano sagital mediano e mostra informacdes sobre a sua inclinacdo. A angulacdo do longo
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eixo dos caninos com o plano médio-sagital visualizado nas radiografias panoramicas pode
indicar o padréo de irrupgdo dos caninos, se favoravel ou ndo. Quando este &ngulo exceder o
valor de 31°, a possibilidade de irrupcdo favoravel reduz-se. *2

As telerradiografias em norma lateral e frontal podem, em alguns casos, auxiliar na
determinacdo da posicdo do canino impactado e relaciona-lo com as estruturas faciais
vizinhas, com o seio maxilar e o assoalho da cavidade nasal. A telerradiografia em norma
frontal permite avaliar a posi¢cdo vestibulo lingual do canino, assim como a sua inclinacédo
axial neste sentido. Esta informacao é importante na analise da severidade da impactacao e na
definicdo do plano de tratamento e identificacdo do sistema de forca necessario para a sua
correcéo. 2

Por sua vez, a telerradiografia em norma lateral auxilia na determinacéo da inclinacéo
mesio distal e na distancia vertical que o canino deve percorrer para ser alinhado no arco. Isto
é significante para o correto plano de tratamento. *?

O clinico deveria estar sempre alerta para a possibilidade de o canino superior tornar-
se impactado:

1) antes dos 10 anos de idade, quando verificado pela anamnese, que existem casos de
impactacdo na historia familiar e/ou relecionados com a presenca de incisivos laterais
andmalos ou ausentes. Estas suspeitas se aplicam mais para as impactacées por palatina.

2) apds os 10 anos observar:

a) a existéncia de assimetria na palpacdo dos caninos ou uma pronunciada diferenca na
irrupcdo dos caninos entre os lados direito e esquerdo;

b) os caninos ndo sdo palpaveis e se encontram num estidgio avancado de
desenvolvimento, sugerindo um padrdo de erupcao ectopica, isto €, os dentes se encontram
em posicdes desfavoraveis;

c) os incisivos laterais apresentam-se inclinados para a vestibular ou para a distal. *2

Muitos casos de impactacdo sdo associados com incisivos andmalos; nestes casos, 0
profissional devera optar pela manutencdo dos incisivos e solicitar a realizagdo das exodontias
de prés-molares, para posicionar 0s caninos impactados, e, posteriormente realizar a
reconstrugdo estética dos incisivos laterais anémalos. Estes casos podem encontrar uma
segunda solucéo viavel: as extracBes dos incisivos anémalos que podem favorecer a irrupgédo

adequada dos caninos permanentes, anteriormente impactados. *?



25

Segundo Henriques et al., na radiografia panoramica, localiza-se o canino no sentido
meésio-distal e vertical, visualizando-se a angulagdo do seu longo eixo em relagdo a linha
média, o grau de desenvolvimento radicular e sua relacdo com os dentes vizinhos.

Cappellette et al *° relataram em seu estudo que a politomografia é uma técnica
radiografica onde se verifica a relacdo do canino impactado com o incisivo lateral

permanente, define também uma reabsorcao, anquilose e dilacerag&o.

2.3 Tratamentos preconizados

Altman et al ?® relataram em seu estudo que em alguns casos, considera-se a
possibilidade de extracdo dos caninos impactados, principalmente quando esses dentes
encontram-se em uma posicdo tal que seu tracionamento seria duvidoso. A alternativa de
extrair o canino impactado e recolocar os primeiros pré-molares na posi¢do dos caninos deve
ser seriamente considerada. Para a estética, no final do tratamento é muito importante que os
primeiros prés-molares tenham a mesma posicdo axial que 0s caninos e que seja atingida uma
forma ideal na arcada dentéria. Tem-se que considerar também a pouca estabilidade dos pré-
molares na posi¢ao dos caninos.

Fournier et al.?” mencionaram dois tipos basicos de cirurgias que podem ser usadas
para a exposi¢ao de um canino impactado: “irrupgdo fechada” e “irrupcéo aberta”. Em dentes
impactados por palatino usa-se “irrupgdo fechada e “acesso aberto” para dentes posicionados
por vestibular para se evitar problemas gengivais.

Varios dispositivos podem ser utilizados para o tracionamento de um dente impactado,
como por exemplo, um fio ao redor da cervical (proximo a juncdo cemento-esmalte),
dispositivo colado diretamente ao dente, botdo cimentado na coroa, confeccdo de um orificio
na extremidade da coroa do qual é passado o fio. O posicionamento do dispositivo de tragdo
sobre a coroa é essencialmente importante porque, determina a direcdo e o tipo de movimento
que sera induzido pela tracéo. 2

Quanto mais horizontal estiver o dente impactado, mais oclusal devera ser posicionado
o dispositivo, a fim de assegurar a inclinacdo adequada do dente para um posicionamento
vertical. Os autores deixaram de usar 0 método de passar o fio ao redor da parte cervical do
dente, principalmente pelo fato deste tipo de apreensao oferecer um controle insatisfatério no
que diz respeito ao tipo de movimento e direcdo da extrusdo. Além disso, porque também

oferece o risco de reabsorcdo radicular proximo a juncdo cemento-esmalte. Desde que para
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poder ser usado um dispositivo colado diretamente € necessario um campo operatorio
totalmente seco, algumas vezes € dificil de manter, e que se ndo for executado corretamente
ha o risco de ocorrerem problemas durante o tracionamento, e uma nova intervencao cirdrgica
se fara necessaria, portanto a colagem direta parece ser um procedimento dificil e ndo muito
confiavel. %’

Como alternativa tem-se, a perfuracdo da coroa em direcdo vestibulo lingual, esse
orificio deve ser feito proximo da extremidade da cuspide, mas afastado da incisal para
prevenir dano pulpar e afastado da cervical para evitar fratura do esmalte. Quando a extruséo
for atingida, o fio deve ser cortado e a perfuragdo preenchida com resina, sendo entéo
posicionado um braquete corretamente no dente, para finalizar o alinhamento. %’

Para realizar a movimentacdo dos dentes impactados, diversas formas de tracdo séo
indicadas: forca elastica, um fio colado nos dentes adjacentes e eliminar a necessidade de
bandagem dos dentes, alcas encaixadas nos tubos dos primeiros prés-molares e molares em
conjunto com um arco pesado por palatino soldado nas bandas dos primeiros prés-molares,
elasticos intermaxilares para exercer forca extrusiva nos caninos a partir dos dentes
inferiores.?’

De acordo com Bishara®, a extracdo do canino retido restringe-se a algumas condicées:
quando o canino esta anquilosado e ndo pode ser transplantado; quando apresenta reabsorcao
externa e/ou interna; quando sua raiz apresenta acentuada dilaceracdo; quando a posi¢do do
canino for desfavoravel, com risco de reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes durante o
traciona mento ortodéntico; quando a ocluséo for aceitdvel com os primeiros pré molares na
posicdo dos caninos; quando houver alteracdo patolégica local que impeca o tracionamento
dentério; quando o paciente ndo desejar se submeter ao tratamento ortodéntico.

Nos casos onde se planeja as extracGes de pré-molares superiores, deve-se retardar a
remocao desses dentes até que 0s caninos comecem a ser tracionados, afinal se o tratamento
fracassar, o planejamento pode ser mudado, substituindo-se a extracdo dos pré-molares pela
extracdo dos caninos retidos. *

De acordo com Silva Filho et al.’, face a um canino ndo irrompido na dentadura
permanente, o ortodontista, mediante uma documentacdo ortodéntica suficiente, deve
inicialmente determinar a real necessidade de tratamento considerando que, se presente, 0
canino deciduo ndo tem estabilidade, e que o canino permanente, por sua vez, ja sem forca
eruptiva , permanecera imutavel.

Decidido pela intervengdo terapéutica, deve-se optar por um planejamento coerente

entre levar o dente até sua correta posi¢cdo no arco dentario, ou extrai-lo. A primeira opcao €
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pela ndo extracdo dada a grande importancia do canino no arco dentério, quer pela estética ou
fungdo. O progndstico do tracionamento ortodontico depende de algumas variaveis entre elas
a posicao do canino em relacdo aos dentes vizinhos e sua altura no processo alveolar. A opc¢éo
pela extracdo do canino ndo irrompido implica na substituicdo por prétese ou no
reposicionamento ortodontico dos dentes adjacentes. H& também a possibilidade de
mesializacdo em grupo do segmento posterior ao canino por meio de osteotomia. °

A opcéo pelo reposicionamento oclusal de caninos permanentes impactados pode ser
planejada obedecendo duas linhas terapéuticas: a) intervencdo cirurgica isolada ou b)
intervencéo cirtrgica e ortoddntica. °
Intervencdo cirurgica isolada
(A) Exposicao cirargica

Consiste na exposi¢cdo cirurgica do canino impactado visando a sua irrupcao
esponténea. O deslocamento do retalho palatino e a eliminacdo suficiente do 0sso adjacente a
coroa forma um “tanel” a partir do dente impactado até a cavidade bucal, elimina-se assim a
resisténcia a irrupcdo dentaria.

Os adeptos desta técnica ndo aplicam forcas para o tracionamento do canino e
preferem aguardar a irrupgéo espontanea do canino impactado que leva de trés meses a um
ano, para entéo iniciar o tratamento ortodontico. Como 0 canino permanece exposto ao meio
bucal durante todo o processo de irrupcao espontanea, ha necessidade de aplicacdo de cimento
cirirgico na area cruenta imediatamente ap0s a exposicdo cirurgica, por duas semanas,
guando ocorre a epitelizacdo das margens da ferida cirurgica. A sua exposi¢do permanente é
garantida. Pode ser considerada uma irrupgdo espontanea em campo aberto.

As desvantagens deste procedimento sdo: a grande eliminagdo de 0sso ao redor do
canino em questdo, o tempo prolongado de tratamento, uma vez que a irrupcao do canino é
lenta, e a impossibilidade de influenciar o trajeto de irrup¢do do canino até que ele aflore na
cavidade bucal. Portanto, esta técnica € Gtil quando o canino encontra-se em posi¢éo vertical e
n&do necessita ser guiado para a sua posi¢éo correta durante o processo eruptivo. A idade ideal

para tratamento é na adolescéncia. °

(B) Reposicionamento cirurgico

Outra intervencéo cirurgica isolada consiste no reposicionamento cirargico do dente
no procedimento denominado “transplante autégeno do canino”. O dente impactado ¢
removido e reimplantado em sua posi¢do adequada. Essa técnica exige espago suficiente no

arco dentario para o reposicionamento do canino. Em caso negativo esse espago deve ser
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obtido antes da cirurgia. Estd indicado nos casos onde o tratamento ortoddntico estd
contraindicado. No entanto, o progndstico em longo prazo é duvidoso e o paciente deve ser
conscientizado. °

Intervencdo cirdrgica e ortodontica

Tem-se ainda como alternativa de tratamento a exposi¢do cirlrgica do dente
impactado e a aplicacdo de forga extrusiva para direcionar a irrup¢cdo do canino. Pode-se
considerar uma irrupcdo induzida em campo fechado. Uma das grandes vantagens desta
técnica é que o canino é direcionado para a sua correta posicao desde o inicio do tratamento, o
que implica em um menor tempo de tratamento. Outra vantagem é o desgaste reduzido de
tecido Gsseo, ja que ndo se tem a preocupacao de liberar toda a coroa e sim apenas uma parte
suficiente para a colagem do acessorio ortodéntico. Uma cirurgia mais conservadora €
importante porque existe uma relacdo direta entre a magnitude da cirurgia e a perda déssea
periodontal avaliada ap6s o término do tratamento ortodéntico. °

A posicdo em que a coroa é amarrada é importante uma vez que ela determina em
parte, a direcdo do movimento. Quanto mais horizontal o0 canino se encontrar, mais para
oclusal deve ser a inser¢do na coroa, para garantir a inclinagdo do dente para a posicao
vertical. O principio do tracionamento é aplicar uma forca principalmente extrusiva do canino
impactado com magnitude suficiente para induzir a movimentacao ortodontica solicitada para
desloca-lo em direcéo & cavidade bucal. ®

O tracionamento de um canino exige ancoragem suficiente. Pode ser dentéria ou
dentomocosuportada. Os aparelhos de ancoragem dentaria sdo os aparelhos fixos usando o
maior nimero de dentes num sistema rigido. Os aparelhos de ancoragem dentomucosuportada
sdo removiveis e apresentam a vantagem de transferir a maior parte da ancoragem para 0 0SSO
maxilar, mediante a mucosa da abobada palatina. Nos casos de ancoragem dentaria deficitaria,
como perdas de dentes ou problemas periodontais, o aparelho removivel constitui a Unica
opcéo. °

De acordo com Silva et al.® deve-se considerar como tratamento dos caninos
impactados, para agueles em que o progndéstico ndo é bom, pode-se optar pela transposi¢éo ou
reposicionamento do dente, além do transplante autdgeno, como germe, ou com a raiz
totalmente formada, desde que retido e protegido pela membrana do saco dental, com
resultados satisfatorios.

A idade do paciente e determinadas consideraces anatébmicas, tais como a curvatura
radicular e a possibilidade em criar-se espago no arco dentario, tem consideravel influéncia

sobre a tentativa de trazer o canino para a oclusdo. Assim, desde que nao haja qualquer
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possibilidade em colocar o canino em sua posicdo considerada normal, sua extracdo € a
melhor medida a ser tomada, podendo, desse modo, serem evitados sérios problemas para o
paciente.

Segundo Fernandez et al.**, a sobreposic&o do incisivo lateral e canino na radiografia
panoramica, quando o incisivo completou o0 seu desenvolvimento pode ser um sinal de
desordens irruptivas dos caninos, e sugere a adogdo de medidas preventivas para evitar sua
impactacao, por exemplo, a extracdo do canino deciduo. Isto é particularmente aplicavel a
pacientes nos quais o abaulamento da cuspide ndo € palpavel na regido vestibular do processo
alveolar apds a idade dos dez anos, ou quando outros distdrbios do desenvolvimento dentério
estdo presentes, tais como agenesias, anquilose, ma formacao dentéria, ou irrupgao ectdpica.

A extracdo do canino retido deve-se restringir apenas aos seguintes casos: a) se estiver
anquilosado; b) se apresentar reabsorcdo externa e/ou interna; c) se sua raiz estiver com uma
grande dilaceracdo; d) se a impactacdo for severa, ou seja, se a posicdo do canino for
desfavoravel, com risco de reabsorcdo dos incisivos adjacentes durante o tracionamento
ortodontico; e) se a oclusdo for aceitdvel com os primeiros pré-molares na posicdo dos
caninos; f) se houver alteracdes patoldgicas locais que impecam o tracionamento dentario; g)
se 0 paciente ndo desejar submeter ao tratamento ortodéntico. **

Quando se indica a extracdo dos caninos retidos, o procedimento subsequente incluira
uma das seguintes opcdes: mesializagcdo ortodontica dos dentes posteriores para fechar o
espaco dos caninos; osteotomia para mesializar todo o segmento posterior; ou a reposicao
protética do canino com prétese fixa convencional, adesiva ou prétese sobre implante. %

Além dos fatores relacionados com a prdpria ma oclusdo, como a posi¢do do canino
retido e a discrepancia de modelo, outros fatores deveriam ser considerados na decisdo pela
extracdo do dente envolvido: ndo somente a idade e disponibilidade para realizar um
tratamento longo, mas também as condi¢Ges econbmicas, periodontais, dentérias e de saude
geral do paciente.

O progndstico para a movimentagdo ortodéntica depende de varios fatores: posi¢do do
dente retido em relagdo aos dentes vizinhos, sua angulagéo, a distancia a ser movimentado até
0 correto posicionamento no arco e a possibilidade de anquilose ou dilaceracgao radiculares. o

O tracionamento do canino retido pode ser realizado de diversas formas, como a
exposicdo cirargica coronaria do dente em questao, utilizacdo de fios de ago, perfuracdo da
coroa ou pela colagem de acessorios ortodénticos com resina composta, permitindo assim, a

aplicacdo de forcas ortoddnticas. °
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Recomenda-se cuidado na movimentagao inicial dos caninos impactados por palatino,
sendo necessario que o componente inicial de forca deste movimento seja vertical e posterior,
para que se evitem danos as raizes dos dentes anteriores. Somente apds esta verticaliza¢do o
canino deve ser movimentado em direcdo vestibular, visando ao correto posicionamento e
alinhamento final. %

De acordo com Almeida et al.'?, tem-se o sistema “ballista”; que consiste num sistema
ortodontico simplificado para tracionamento de dentes impactados. O dente € tracionado pela
acao de uma mola que libera uma forca continua, pela ativacéo por meio de seu longo eixo.

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 e reforca a ancoragem,
nesta regido. *2

Podem-se enumerar algumas vantagens:

- permite a aplicacdo sobre dentes impactados que se aproximam muito das raizes dos
dentes adjacentes, pois o sistema os afasta do contato com as raizes de dentes adjacentes, 0
gue normalmente ndo ocorreria com o0 emprego de um simples arco, vestibularmente;

- 0 sistema € de facil manipulacdo e proporciona um bom controle na magnitude e
direcdo da forca;

- este sistema n&o requer a montagem completa do aparelho, durante o tracionamento,
reduzindo o tempo para se obtiver o correto alinhamento e nivelamento do dente impactado;

- 0 procedimento cirdrgico para a exposicdo do dente impactado para a aplicacdo do
sistema é menos traumético e mais conservador. *2

Os métodos mais comuns empregados para tracionamento do canino sdo: exposi¢do
cirdrgica permitindo a irrupcdo natural (quando o canino apresenta uma inclinacdo axial
favoravel, sem a necessidade de verticalizacdo durante a irrup¢do); exposicdo cirargica e
colocacdo de um acessorio ortoddntico para posterior tracionamento. *2

A utilizacdo de aparelhos fixos como ancoragem de tracionamento € a técnica mais
utilizada, porque os aparelhos removiveis dependem da colaboracdo do paciente; sdo
impréprios para o tratamento de mas oclusdes mais complexas; tem-se ainda uma limitacdo de
controle do dente a ser tracionado. Os aparelhos removiveis podem ser utilizados quando da
auséncia de mdaltiplos dentes ou quando os aparelhos fixos estdo contraindicados. Para um
correto tracionamento do canino, a direcdo de aplicagdo de forca deve ser contréria as raizes
dos dentes vizinhos, para se evitar a0 maximo o direcionamento da tracdo para essas raizes,

para ndo ocasionar traumas e reabsorcdes radiculares externas. *2
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Recomenda-se muita cautela na movimentacdo para vestibular do canino retido,
portanto deve-se verticaliza-lo para entdo somente apds esse movimento levar o dente em
direcdo vestibular para evitar danos as raizes dos dentes anteriores. Utiliza-se também o
sistema integrado ao aparelho ortodéntico removivel. A grande vantagem desse sistema
constitui o reforco de ancoragem oferecido pela placa de resina acrilica, apoiado no palato e
no arco dentério, enquanto que os efeitos sobre os dentes adjacentes sdo minimizados pelo
arco rigido, localizado por vestibular. *?

Uma técnica também satisfatoria para tracionamento de caninos consiste no sistema de
cantilevers, onde se tem um bom controle no movimento de caninos retidos. A grande
vantagem desse método €é a possibilidade de se trabalhar com um sistema de forca definido e
com maior controle dos movimentos do canino e das unidades de ancoragem. *2

Segundo Maahs et al.™

, 0S tipos de tratamento dependem da idade do paciente e do
estagio de desenvolvimento de sua denti¢cdo, da posi¢do do canino ndo irrupcionado, de outras
caracteristicas da ma oclusdo que possam requerer tratamento, da evidéncia de reabsorcao
radicular dos incisivos permanentes, da percepcdo do problema pelo proprio paciente e da
guantidade de tratamento que ele esta disposto a realizar. A conduta pode variar desde
nenhum tratamento, até extragdes dentarias ou tratamentos intermediarios, como exposicao
cirtrgica combinada com tracionamento ortodontico.

Antes de decidir o tipo de tratamento deve-se avaliar: a posi¢do do canino, a angulacao
e a relacdo com os dentes vizinhos, se ha espaco disponivel na arcada, se o percurso ao longo
do qual o canino se movera esta livre de qualquer obstrucdo. *°

De acordo com Valdrighi et al.*, como alternativas de tratamento tem-se:

- sistema empregando fios superelasticos — a abertura de espaco suficiente para o
posicionamento do canino impactado a ser alcancada por meio da utilizacdo de mola
superelastica, de niquel titdnio, posicionada num arco retangular de aco
inoxidavel.0187x.025”, entre o incisivo lateral ¢ o primeiro pré-molar. Esta mola pode ser
mantida nesta posi¢cdo como uma estabilizagéo.

Na etapa seguinte, realiza-se a fase cirdrgica de exposi¢do do canino e a colagem do
acessorio. Remove-se o arco principal de agco e um segmento de arco de fio superelastico de
niquel titanio é posicionado, ocorre a deflexdo até se encaixar adequadamente na ranhura do
braguete do canino. Instala-se novamente o arco principal, respeitando-se as suas
caracteristicas. 2

Um dos sistemas que proporcionam o bom controle no movimento dos caninos,

associado ao menos comprometimento das unidades de ancoragem, corresponde ao emprego
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de cantilevers. Apds o alinhamento e o nivelamento prévio dos segmentos anterior e posterior,
é conduzida a consolidacdo dos segmentos posteriores, com o emprego de uma barra
transpalatina, de fio 36”, interligando-se os lados direito e esquerdo. Podemos reforcar a
ancoragem com um arco estabilizador vestibular, construido com um fio rigido .0197x.025”,
estendendo-se do segundo molar , de um lado, até o segundo do lado oposto, com dobras em
degrau na distal do incisivo lateral e mesial do primeiro pré-molar.**

Segundo Franco et al.?®, deve-se levar os caninos impactados para a sua posic&o no
arco dentario, porém quase sempre o tracionamento € realizado sem que haja alguma
consequéncia para o paciente. Avaliagdes endodonticas em caninos tracionados revelam
alteracbes como: obliteracdo pulpar, resposta negativa a testes de vitalidade e escurecimento
do dente em 30% dos casos, ja que ndo se observa a necrose pulpar. Apés a localiza¢do do
canino retido por palatino, prepara-se 0 paciente para receber a tracdo do elemento dentario
impactado. O método preconizado envolve o tratamento combinado cirurgico-ortodontico, e a
manobra cirdrgica permitird a colagem de um acessorio para a tracao sera de trés tempos, ou
seja: verticalizacdo, posicionamento e extrusao.

O primeiro tem como objetivo a verticalizacdo do canino e sera totalmente ancorado
por lingual; o segundo movimento serd de lingual para vestibular visando o seu
posicionamento e o terceiro movimento serd o da extrusdo do dente até atingir o
posicionamento mais favoréavel para a ocluséo. 2°

Nos pacientes que se utiliza esta técnica, ndo se detecta reabsor¢bes nos dentes
vizinhos e ap6s o posicionamento do canino, suas insercdes estavam higidas e dentro dos
padrdes periodontais. Os movimentos devem ser feitos com forcas leves considerando o
movimento de um mm por més proximo da forca 6tima. Considerando que o canino superior
tem uma coroa alongada todos 0os movimentos serdo demorados. O tratamento mais indicado
consiste na técnica de exposicdo cirlrgica e tracionamento do canino retido para se
restabelecer a ocluséo. 2°

De acordo com Tefili et al.!”, h4 quatro opcBes de tratamento para dentes impactados:
observagdo, intervencdo, recolocacdo e extragdo. A observacdo implica em auséncia de
tratamento por um periodo especifico. Normalmente inicia-se ao final da dentadura decidua e
termina com a remocdo ou irrupcdo do dente impactado. Nessa etapa, o profissional realiza o
monitoramento por avaliagfes clinicas e radiograficas, podendo, em muitos casos prever a
impacc¢édo dentéria ou antecipar sequelas patoldgicas associadas com elementos impactados.

A intervencao consiste em um breve periodo de tratamento ortodéntico ou na extracao

de dentes (deciduos ou permanentes), na tentativa de eliminar a impaccdo. A recolocagédo
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refere-se a reposicdo de um dente impactado, mediante cirurgia ou tratamento ortodontico. E a
extracdo, nesse caso, refere-se somente a remocao do dente impactado. *’

A extracdo interceptativa do canino deciduo pode levar a uma normalizacdo do
processo de irrupcdo do canino permanente, através do autoposicionamento do germe desse
elemento ectopicamente posicionado. A extracdo do canino deciduo é o tratamento de
escolha em individuos jovens, permitindo ndo somente a correcdo de irrupcdo ectdpica dos
caninos, mas também evitando as reabsorcdes de incisivos laterais. *’

O diagnostico constitui um dos fatores mais importantes para que haja uma indicacéo
e um planejamento adequados. O acesso cirurgico e a aplicacdo de forcas adequadas séo
alguns fatores indispensaveis para o sucesso no tracionamento de caninos inclusos. *®

Em seu estudo com 63 pacientes (27 homens e 36 mulheres, faixa etaria 14-49 anos,
média 22,7 anos) Kocsis e Seres®® utilizaram parafusos ortoddnticos para extruir caninos
superiores impactados. O parafuso foi inserido no espaco entre o pré-molar e o molar. Apés a
cicatrizacdo dos tecidos moles, a tracdo foi iniciada. Em seguida a corre¢do da angulacdo do
canino, o mini parafuso foi removido e o tratamento ortoddntico convencional foi concluido.
Dos 63 pacientes; 88,41% foram extruidos com sucesso.

Os resultados obtidos desse estudo demonstram que os mini parafusos de ancoragem

devem ser considerados quando se planeja 0 movimento de extruséo do canino impactado.
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3 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a etiologia do canino impactado estd relacionada com
deficiéncia do comprimento do arco dentario, principalmente as impactacGes por vestibular;
enquanto as impactagdes por palatina relacionam-se com 0 crescimento excessivo do 0SSO

2,65
|

maxilar, agenesia ou deficiéncia na forma do incisivo latera , porém a trajetéria lenta de

irrupcdo dos caninos é uma das razées para seu deslocamento e impactacéo palatina.”***>

Por outro lado a auséncia do incisivo lateral, as variagdes no tamanho das raizes dos
dentes sdo fatores etiol6gicos & impactacdo do canino. *’

Os autores sdo unanimes em afirmar que a impactacdo de caninos € mais comumente

verificada em mulheres comparada aos homens. 1719 12

De acordo com alguns trabalhos™ >*>*°

a manifestacdo unilateral de irrupcéo ectdpica
é predominante em relacdo a manifestacdo bilateral.

De acordo com varios autores'™® 3°'2 diversos fatores etiolégicos tém sido
relacionados com a impactacdo dos caninos permanentes na literatura; como: a retencdo
prolongada ou perda precoce dos caninos deciduos, posicdo anormal do germe dentario,
comprimento do arco diminuido, porém, Consolaro™ afirma que a irrupcio dentaria néo
depende da raiz e do seu estagio de formacdo, mas sim do foliculo pericoronario, somam-se a
esses fatores etioldgicos, historicos de traumatismo na regido da sinfise mandibular,
especificamente relacionados com os caninos inferiores.*’

O canino retido podera provocar desvio do incisivo lateral ou sua reabsorcdo, %%
entretanto existem relatos na literatura de que os caninos impactados palatinamente tem
relagdo com incisivos laterais congenitamente ausentes.*

Em seus estudos® **2%° demonstraram que existem diversas técnicas para diagnosticar
e localizar os caninos impactados; técnicas radiograficas: radiografias periapicais ( Técnica de
Clark); radiografia oclusal; cefalogramas lateral e frontal e radiografias panoramicas; exame
clinico (palpacéo e inspecao).

Martins et al.® e Garib et al.'* corroboram que a radiografia periapical é a principal
escolha para a determinacdo da posicdo do canino, pois um filme periapical fornece
informacdes em relacdo a posi¢cdo mésio-distal do canino, e as duas tomadas com desvio do
cone fornecem informacgGes sobre o seu posicionamento vestibulo lingual, apesar de alguns

1. e Valdrighi et al.**, demonstraram em seus estudos que a

autores como Maahs et a
tomografia auxilia no diagnostico e ajuda a determinar a relagdo da raiz do canino impactado

com a raiz do incisivo lateral adjacente, estabelece porém um diagndstico mais seguro.
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De acordo com a literatura a irrupgdo atrasada de um ou mais dos caninos permanentes
apos os catorze anos de idade; a auséncia da bossa do canino; a retencdo prolongada do

1920 & corroboram

canino deciduo sdo sinais sugestivos da impactacdo de caninos permanentes
que a extracdo precoce do canino deciduo é uma das medidas para prevencdo da impactacao
de caninos permanentes, para que ocorra uma mudanga no trajeto de irrupgdo do canino
permanente; por outro lado, como alternativa de tratamento tem-se a extragdo do canino

impactado e a recolocacdo dos primeiros pré-molares na posicéo dos caninos.>**%

De acordo com alguns trabalhos® 1227

0 tratamento preconizado € a exposicdo
cirdrgica seguida de tracionamento ou irrup¢do natural, para isto varios dispositivos podem
ser utilizados para o tracionamento de um canino impactado; um fio ao redor da cervical do
dente, um dispositivo colado diretamente na coroa, a confec¢do de um orificio na extremidade
da coroa pelo qual é passado um fio ortodéntico de tracionamento.

De acordo com a literatura a forca aplicada para realizar o tracionamento deve ser
leve; sendo que na movimentacgdo inicial dos caninos impactados por palatino é necessario
gue o componente inicial da forca seja vertical e posterior, para que se evitem danos as raizes
dos dentes adjacentes. ° 122%28:29

Garib et al.''; Almeida et al.”® em seus estudos demonstraram que a utilizacdo de
aparelhos fixos como ancoragem é a técnica mais utilizada , porque os aparelhos removiveis
dependem da colaboragdo do paciente e tem-se uma limitacdo do controle do dente a ser

|.24

tracionado; por outro lado Valdrighi et al.”" utiliza também o sistema de cantilevers que

proporcionam um bom controle no movimento dos caninos.

Os autores corroboram que desde que ndo haja qualquer possibilidade em colocar o

canino em sua posic&o considerada normal, sua extracéo é a melhor medida a ser tomada. & **

17,21
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4 CONCLUSAO

Segundo a literatura pesquisada pode-se concluir que:

Os caninos superiores apresentam um longo e tortuoso trajeto de desenvolvimento e
iniciam a sua mineralizag&o antes do incisivo superior e dos molares, entretanto, levam duas
vezes mais tempo para completar a sua irrupgao, o que os tornam mais susceptiveis a
alteracdes em sua trajetoria de irrupcao.

A incidéncia de canino impactado por palatino é maior do que por vestibular; a
frequéncia no género feminino é maior do que no género masculino.

Para um correto diagndstico da impactagdo utilizam-se exames de inspecéo e palpacéao
e exames radiograficos.

Na impacc¢éo dentéria, o correto diagnéstico proporciona melhora no acesso cirdrgico,
poupa tempo clinico e garante mais precisao na aplicacdo de forcas durante a mecanica de

tracionamento.
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