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RESUMO

A irrupcao dentéria € o processo no qual, ha o movimento do dente do local de origem
até que este atinja o plano oclusdo funcional. Os dentes deciduos percorrem um
trajeto de erupcdo e esfoliacdo natural, porém pode acontecer uma retencao
prologada quando o elemento deciduo se mantém na arcada dentaria por um periodo
extenso, afetando o dente permanente que deverd substitui lo. O trajeto dos
elementos deciduos pode sofrer mudanca de erupcdo desde a odontogénese até a
iniciacdo da oclusao normal, podendo gerar uma erupc¢édo ectdpica ou impactacéo por
vestibular ou palatino. O objetivo desse estudo foi demonstrar através de revisao de
literatura, o processo de impactacao de caninos permanentes causado pela retencéo
prolongada do antecessor deciduo, citar as formas de diagnostico, e técnicas de

tratamento e analisar os estudos de casos clinicos.

Palavras-chave: Dente Canino; Ocluséo Dentaria; Diagnostico.



ABSTRACT

Dental eruption is the process in which the tooth moves from its original location until
it represents the functional occlusion plane. Deciduous teeth follow a path of eruption
and natural exfoliation, but prolonged retention can occur when the deciduous element
remains in the dental arch for an extended period, affecting the permanent tooth that
must replace it. The trajectory of the deciduous elements may undergo a change in
eruption from odontogenesis to the initiation of normal occlusion, which may generate
an ectopic eruption or impaction on the buccal or palatal side. The objective of this
study was to demonstrate, through a literature review, the process of impaction of
permanent canines caused by prolonged retention of the deciduous ancestor, to cite
the forms of diagnosis, and treatment techniques and to analyze the clinical case

studies.

Keywords: Canine Tooth; Dental Occlusion; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Os caninos sdo os elementos dentarios que desempenham importantes
funcdes para o estabelecimento da harmonia oclusal, funcional e facial, sendo

responsavel pela guia canina, que é imprescindivel para o movimento de
lateralidade (MATSUI, 2007).

A irrupgéo dentéria é o processo no qual ha o movimento do dente do local
onde foi gerado até que este atinja o plano oclusao funcional (KATCHBURIAN,
2017). Dentro do desenvolvimento de irrupgdo, 0s caninos superiores sdo 0s que
possuem o caminho mais longo e complexo neste processo, o tempo de trajeto
até o ponto de erupcao € duas vezes superior aos restantes dentes, € um dos
ultimos dentes a esfoliar na cavidade oral, sendo tardia pode causar a falta de
espaco na arcada dentaria, sujeito a sofrer alteracdes no percurso de erupcgao,
podendo levar a sua inclusdo. Pode sofrer mudanca de erupcdo desde a
odontogénese até a iniciacao da oclusao normal, podendo gerar uma erupgao ou

impactacédo por vestibular ou palatino (ALMEIDA et al, 2011).

Os dentes deciduos percorrem um trajeto de erupcdo e esfoliacao,
podendo acontecer uma retencdo prologada quando o elemento deciduo se
mantém na arcada dentaria por um periodo prolongado, afetando o dente
permanente que ja deveria ter o substituido (SANTA CLARA, 2022). A origem da
retencdo de caninos superiores possuem varias alteracdes com fatores locais, tais
como: falha na reabsorcéo da raiz do canino deciduo; retencéo prolongada do
dente deciduo; comprimento ou perimetro do arco diminuidos; lesdes patoldgicas,
como cisto dentigero, anquilose, tumores odontogénicos, dentes
supranumerarios, incisivos laterais pequenos ou auséncia destes, dilaceracao
radicular do canino permanente, perda prematura do canino deciduo, fissura de
labio e/ou palato, rotacdo dos germes dos dentes permanentes, fechamento
prematuro dos apices radiculares, deficiéncia transversal de maxila e longo trajeto
de erupcdo dos caninos superiores. (BISHARA, 1992; ALMEIDA, 2001;
MARTINS, 2005).

Para um bom diagndstico da impactacdo do canino € essencial um
diagnostico precoce de alta qualidade, com exames clinicos, exames

complementares de imagem bidimensionais e tridimensionais, como radiografias



periapicais, panoramicas e/ou tomografia computadorizada, sendo esta Ultima a
melhor forma de diagnosticar e planejar o melhor tratamento para cada caso
(VIKTORIJA, 2019; DAMANTE, 2017). O tratamento da impactagdo de caninos €
complexo e esta associado a sua direcao, localizacdo, bem como a sua
proximidade com estruturas proximas. Recomenda-se tentar de todas as
maneiras reposicionar estes dentes na arcada dentéria do paciente, visando nao
perder sua funcdo e estética no desenvolvimento da oclusdo normal de um
individuo (MAAHS, 2004).

O objetivo desse estudo foi demonstrar através de revisdo de literatura, o
processo de impactacdo de caninos permanentes causado pela retencéo
prolongada do antecessor deciduo, citar as formas de diagnostico, e técnicas de

tratamento e analisar os estudos de casos clinicos.

14



2 REVISAO DA LITERATURA

Sao considerados dentes impactados aqueles que nao erupcionaram na
cavidade bucal devido a uma barreira. As causas mais comuns que motivam a
manifestacdo dos elementos impactados sao normalmente o crescimento da
caixa craniana em perda dos maxilares, a falta de espac¢o na arcada dentaria por
perda precoce dos deciduos, a dieta, a posi¢ao fora do comum do germe dentario,
as dificuldades encontradas na trajetéria eruptiva do elemento, como: dentes
supranumerarios, tumores, estruturas ésseas mais densas, cistos, perda da forca

de erupcao além das proprias anatomias da cavidade oral (TAKESHITA, 2012).

Os caninos superiores permanentes tém grande importancia na
conservacao da forma e funcdo da denticdo, sua presenca € necessaria para o
inicio de uma ocluséo equilibrada, além da harmonia facial e estética, promove o
contorno da boca e determina a anatomia ideal da face quanto ao nariz, controlam
a carga mastigatéria e os movimentos de lateralidade. Com sua importancia dada
no arco dentario, no caso de uma impactacdo ou erupcdo ectopica, esforcos
deverdo ser aplicados para manter o dente, evitando sua extracao
(CAPPELLETTE et al., 2008).

Os caninos impactados frequentemente nédo apresentam sintomas, 0S
profissionais de uma area geral ou especialistas descobrem a maioria destes
elementos em radiografias iniciais. Na maioria das vezes, o paciente ndo tem o
conhecimento de que é portador desta obstrucédo. Os elementos impactados ou
inclusos podem criar complicacbes de natureza inflamatdria, mecanica;
infecciosa, neoplasica e cistica. Podendo ser referentes a falhas na erupcéo de
outros dentes, céries, transtornos oclusais e reabsor¢cées em dentes vizinhos,
trismo, pericoronarites, abcessos e celulites, bem como tumores e cistos de
origem odontogénica. A existéncia de elementos inclusos pode promover lesdes
como cisto dentigero, tumor odontogénico ceratocistico, ameloblastoma e
odontoma. Por mais que a incidéncia geral dos tumores e cistos odontogénicos
ao redor de elementos inclusos ndo seja alta, a localizacdo antecipada de
reabsorcdes, cistos, dentes supranumerarios e impactacdes dentre outros
problemas, descomplica a acdo do profissional da area, evitando complicacbes
maiores (VIEIRA, 2014).



Os dentes impactados por palatina ou vestibular promovem a migracéo dos
dentes vizinhos e a perda de estatura da arcada. Se ndo houver a erupcéo dos
caninos, o paciente pode apresentar uma leséo/infec¢céo cistica e a reabsorcao
da raiz dos incisivos laterais adjacentes, danificando a longevidade deles. Os
incisivos laterais préximos a caninos que irrupcionaram ectopicamente tém uma
ocorréncia de reabsorcado radicular aproximadamente de 0,7% e, mesmo com o
desempenho continuo da raiz, uma erup¢ao ectopica do canino pode lesionar 0
incisivo lateral vizinho (TORMENA, 2004).

2.1 ETIOLOGIA

A impactacdo do canino € a mais frequente e uma das possiveis
explicacbes para isso, € pelo fato do trajeto de erupgéo deste dente ser a mais
dificil e tortuosa, tendo assim, grandes chances de desvio, desde o inicio de sua
formacédo até o final, de acordo com Dewel (apud ALMEIDA 2001). A etiologia da
impactacdo dentaria é multifatorial e apresenta diferentes etiologias dependendo
do local em que a impactacdo ocorre, na literatura, em relacdo aos fatores
etiolégicos da impactacdo, ocorre uma divisdo de trés grupos diferentes:
sistémica, local e genética. (KACZOR et al. 2016). A causa mais comum de
impactacdo canina geralmente € localizada, citado por Bishara, (ALMEIDA et al,
2001).

Como fatores etiolégicos desta impactacdo podemos citar como exemplo
os fatores sistémicos: amelogénese imperfeita, radioterapia, deficiéncias
enddcrinas (como o hipotireoidismo) e disostese cleidocraniana. Fatores locais:
anomalia na posicdo de um dente (como a inclinagcdo, deslocamento,
transmigracdo), anquilose de molares deciduos, retencdo prolongada de um
dente deciduo, caminho eruptivo anormal, reparacao espessada pds-extracdo ou
pos trauma da mucosa, traumatismo dentério, odontoma, falha na reabsorcéo do
dente deciduo, perda prematura de um dente deciduo, presenca de dentes
supranumerarios, alteragées dos incisivos laterais (como hipoplasia, conicos ou
agenesias), habitos bucais deletérios, foliculo dentario aumentado/cisto dentigero
ou outras formas de patologia dos tecidos moles (neoplasia), dilaceracdes

radiculares, fenda alveolar, aglomeracédo dentéria e perda de espaco, extragao
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precoce de dente deciduo, e outros. E os fatores genéticos: Disturbios no
desenvolvimento do embrido, fatores hereditarios (como um germe dentério mal
posicionado e presenca de fenda alveolar), acondroplasia, sindrome de down.
(KACZOR et al. 2016).

Os fatores etioldgicos locais e a posi¢cao ectdpica do germe dentario, sao
consideradas as mais importantes. Ressaltando também a desarmonia pela falta
de espaco do arco dentério, e a auséncia de um guia de erupcao, que é bastante

comum nos casos de agenesia dos incisivos laterais (CRUZ 2019).

A etiologia do deslocamento da maioria dos caninos para palatino e sua
subsequente impactacao é primariamente de origem genética, sendo afirmado por
Peck et al (apud CAPPELLETE et al., 2008) e segundo 0s autores, esta ocorréncia
costuma acontecer em conjunto com outros fatores genéticos. Mesmo ocorrendo
de uma forma mais indicada, o processo de irrupcdo dos dentes esta sujeito a
falhas e a interrupcdo, fazendo com que haja uma acdo conjunta com
multiprofissionais, uma vez que os problemas podem estar relacionados a néo
irrupcao desses dentes. (TORMENA JR et al, 2004).

2.2 DIAGNOSTICO

Quando um dente desenvolvido fica parcial ou totalmente alojado no
interior da mucosa, apos passar da sua época de erupcao é chamado de retencao
dentaria e a impactacdo dentaria € a posicdo ectopica do elemento dentério
passando ou ndo da sua época de erupcdo (YANEZ, 2015). O diagnostico da
impactacdo dos dentes caninos, segundo Maahs e Berthold (2004), é baseado
em exames clinicos (inspec¢éo visual e palpacao) e radiograficos. Mas também
diversas pesquisas de queixas como dor, sdo fundamentais para o correto
planejamento e conduta do tratamento a ser realizado (GAETTIJARDIM et al.,
2011).

No exame clinico, alguns sinais podem mostrar a existéncia de caninos
impactados, como: retencao prolongada de deciduo, abaulamento do tecido mole
por palatina ou vestibular, a migragéo distal dos incisivos laterais com ou sem

desvio da linha média e atraso na irrup¢cdo de um ou mais caninos, apoés os 14
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anos de idade. Os exames radiograficos entram como outro meio de diagnostico,

com o intuito de localizar os caninos nao irrompidos (ALMEIDA 2001).

Além de ajudar na identificacdo de caracteristicas do dente canino como
formacdo e morfologia radicular, presenca de cistos e outros. Comprovam
também a identificagdo dentro do 0sso no sentido vestibulo- lingual, cérvico-
oclusal e mésiodistal. (CAPPELLETTI, 2008).

A anamnese também esta associada ao diagndstico da impactacdo dos
dentes caninos. Destacando a importancia de observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares. A cronologia da erupcédo associada as radiograficas
podem especificar as fases normais, de possiveis anomalias dentarias
(CAPPELLETTI et al, 2008). E para um diagnostico preciso, € preciso
complementar ainda uma avaliagdo, da relacdo dos caninos com os dentes
vizinhos, bem como as condi¢des em que esses dentes se encontram (MAAHS e
BERTHOLD, 2004).

Quando o canino se localiza perto a raiz dos incisivos laterais ele sofre
influéncia nas posi¢cdes devido as impactacbes que podem ocorrer. Se essa
impactacdo for ocorrer por palatina, a raiz do incisivo lateral € pressionada no
sentido anterior e a coroa movimenta se em direcdo ao palato, permanecendo
verticalizado em relacdo ao incisivo central. Porém, se a impactagcao ocorrer por
vestibular, a raiz do incisivo lateral sofre uma presséo por palatina conduzindo a
coroa vestibularmente, inclinando para regido anterior, em relacdo ao incisivo
central. Utilizando os dedos indicadores de ambas as maos, o aspecto vestibular

do alvéolo deve ser palpado acima da gengiva inserida. (ALMEIDA et al., 2001).

Quando os elementos retidos ndo sédo diagnosticados ou tratados,
aumentam as chances de dar origem a alguma patologia nos dentes adjacentes
causando perturbacdes neoplasicas, mecanicas e infecciosas ou desenvolver
uma ma oclusédo. A respeito ao progndstico do tratamento, vai depender da sua
altura no processo alveolar e da sua posi¢cao em relacdo aos dentes adjacentes.
Também levando em consideracdo que o canino impactado tem a possibilidade
de ndo se movimentar ortodonticamente, sendo necessaria a sua extracdo e o
espaco podera ser ocupado por um pré-molar ou por uma protese
(CAPPELLETTE et al., 2008).
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2.3 TIPOS DE TRATAMENTO

O canino tem uma grande importancia na arcada dentéria, e com isso cada
caso deve ser examinado e planejado para que seja executado o tratamento mais
adequado para o paciente. Os tratamentos variam desde o acompanhamento até
o tratamento cirdrgico com posterior tracionamento (GAETTI-JARDIM et al.,
2011). Existem varias formas de tratamento de caninos impactados, porém o0s
tipos de tratamento dependem da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento de sua denticdo, da posicao e localizacdo em que o dente se
encontra, considerando a presenca ou nao de espaco para a irrup¢cao do dente
retido, da evidéncia de reabsorcdo radicular dos incisivos permanentes e de
outras caracteristicas da méa oclusao que possam requerer tratamento (ERICSON;
KUROL, 1988).

E necessario que o ortodontista e o paciente estejam cientes de todas as
vantagens e desvantagens do tratamento ortodontico-cirargico, como: perda de
vitalidade pulpar, possivel reabsorcéo da raiz do canino e dos dentes adjacentes,

anquilose e possiveis danos aos tecidos de suporte (PEREIRA et al, 2012).

Os caninos podem erupcionar tanto pela vestibular quanto pela palatina. A
irrupcao pela vestibular possui mais possibilidade de manter sua erupcédo sem o
tracionamento e o0s caninos deciduos retidos precisam ser extraidos
imediatamente para dar espaco para a erupcdo dos caninos ectopicos. Ja os
caninos que estdo posicionados pela palatina precisam fazer a cirurgia para o
tracionamento, pois a palatina possui uma alta densidade 6ssea, com resisténcia
e espessura que acaba dificultando essa erupcédo, além disso, na maioria dos
casos de impactacdo pela palatina, o canino também pode se encontrar
rotacionado. E necessario a inspecdo do comprimento mésio-distal do canino,
pois 0 espaco de erupcdo deve ser maior que 0 seu comprimento para que seja
possivel sua erupcéao e posterior alinhamento para evitar uma possivel ma oclusao
(MOHANTY, 2016).

Entre as variadas opg¢bes para o tratamento, existem as conservadoras,
autotransplante do canino impactado, extragdao do canino e fechamento de
espaco, extracado e reposicao protética, exposicao cirdrgica e tracdo ortodontica

para leva-lo até o plano oclusal (SIMAO et al.,2012).
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O tratamento dos dentes caninos deve ser de modo multidisciplinar, com a
participacdo de médicos, dentistas generalistas, cirurgides bucomaxilofacial, e o
ortodontontista (BAZARGANI et al, 2013).

Quando o tracionamento é a escolha de tratamento, alguns autores
sugerem algumas opgdes como o sistema “Ballista”; o sistema integrando o
aparelho fixo e o aparelho mével; o sistema empregando fios super elasticos; o
sistema com aparelhos ortodénticos removiveis; o sistema de mola soldada ao
arco principal e o sistema de “cantilévers”, como os principais (ALMEIDA et al,
2001).

Cada caso tem a necessidade de ser analisado e levado em consideracdes
as vantagens e desvantagens para o acompanhamento. O procedimento do
tratamento deve ser avaliado e planejado juntamente com o0 paciente, pois o
mesmo pode preferir pela ndo extracéo e/ou tracionamento do dente retido, que

sera necessario fazer a proservacao do elemento dentario (MATSUI et al., 2007).

A extracdo dos dentes impactados seguem normalmente os protocolos
cirargicos basicas de retalho mucoperiosteal e ostectomia ja estabelecidos
(HYPPOLITO et al., 2011).

Dentre as opc¢des terapéuticas cirurgicas estao o autotransplante, extracéo
do canino e fechamento do espaco, extracdo e reposicao cirdrgica, exposicao
cirargica e tracdo ortodontica para levar o canino ao plano oclusal, a exposicéo
cirdrgica com acompanhamento, a exposicdo cirlrgica com tracionamento
ortodéntico, cirurgias conservadoras que objetivam a manutencédo do dente retido,
mas que necessitam expo-lo a traumas cirdrgicos, a extracdo seguida da

transplantacéo e a extracdo propriamente dita (GAETTI-JARDIM et al., 2012).

Transplante autdgeno do canino € quando o dente impactado removido e

reimplantado em sua posi¢do adequada (MATSUI et al., 2007).

E fundamental que o paciente seja informado sobre todos os possiveis
riscos e complicagbes que possam acontecer neste procedimento. Normalmente
este procedimento tem necrose pulpar e reabsorcéo radicular tendo o risco de
perda do dente transplantado (CAPPELLETTI et al.,2008).
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Aproximadamente 2/3 dos dentes transplantados tem com sucesso

funcional por 5 anos e 1/3 fica retido por um periodo de 10 anos (CRUZ, 2019).

Para resolver a impactacdo do canino permanente, pode ser feita uma
extracdo profilatica de um canino deciduo, podendo ter uma taxa elevada de
sucesso na erupcao espontanea como resultado da ruptura e evacuacdo em
conjunto. Sendo assim, quando o possivel fator etiol6gico é removido, aumenta
as chances de correcao autbnoma no caminho da erupcao que pode levar a
erupcgao espontanea do dente impactado. (BECKER, 2015).

Quando a impactacdo do dente for pela palatina, a extracdo do canino
deciduo deve ser considerada nos pacientes que tiverem idade de 10 a 13 anos,
com a finalidade de guiar o canino permanente ndo irrompido. A extracdo do
canino impactado deve ser considerada nas seguintes circunstancias: impactacao
grave no qual ele se encontra entre as raizes do incisivo lateral e central, presenca
de reabsorcéao radicular externa ou interna, dilacera¢des, dentes com anquilose e
gue ndo podem ser transplantados, presenca de dentes supranumerarios
associados, quando houver presenca de infec¢des, cistos ou outra alteracéo
patolégica que impeca a presenca do canino impactado e que ndo seja possivel
seu tracionamento (SIMAO et al.,2012).

A tracdo ortodontica € indicada para o fechamento de espaco, podendo ser
feita utilizando ancoragem no préprio arco ortodontico ou por aparelhos
removiveis, sendo mais apropriado em casos de pacientes em crescimento, sem
deficiéncia do espaco do arco, possuindo melhor prognéstico (GAETTI-JARDIM
et al., 2012).

Indica se tracdo ortodbntica quando a erupcao livre ndo acontece e o dente
nao erupciona apds a exposicao cirdrgica, quando o dente apresenta raiz nem

formada e com o &pice fechado (SIMAO et al.,2012).

O tracionamento pode ser realizado com a exposicao cirurgica, acessando
0 canino impactado para a fixagdo do acessorio ortodéntico, podendo ter colagem

direta dos braquetes, ganchos, botdes ou fios (CRUZ, 2019).
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E quando o canino esta impactado superficialmente, faz-se a remoc¢éo da
mucosa fibrosa, deixando a borda incisal do dente exposto para que ocorra a
erupgcao (MOHANTY, 2016).

2.4 EXAMES RADIOGRAFICOS

Para se obter um bom diagndéstico de impactacao de canino, € realizado
exames clinicos (inspecdo e palpacdo) e exames radiogréficos, tendo a
localizagdo exata do canino impactado (YANEZ,2015). Existem diferentes
técnicas radiograficas que é essencial para auxiliar a determinar a posi¢cao
especifica e inclinagcdo do canino nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual,
aléem da relacdo com outras estruturas adjacentes que vai ser crucial para a
escolha do tratamento (SIMAO et al.,2012).

Para prevenir futuras complicacbes de canino impactado, o diagndstico
precoce, através da avaliacdo radiografica, ir4 evitar danos como: anquilose,
descoloracao dentaria, reabsorcéo radicular do canino ou dos dentes adjacentes
e desvitalizacdo dentaria (MATSUI et al., 2007).

As técnicas mais utilizadas por imagem para o diagnéstico da localizacao
dos caninos inclusos sao: Radiografias Periapicais; Radiografias Panoramicas e
Oclusais; tele radiografias em norma lateral, frontal e atualmente a Tomografia
computadorizada Cone Beam (FERREIRA, 2013).

2.4.1 - Radiografia Periapical

Na maioria dos casos, a radiografia periapical € totalmente eficiente para
avaliacdo da posicdo dos caninos (BISHARA et al., 1992). Sendo o método mais

simples com qualidade e precisdo. (Almeida et al., 2001).

A radiografia periapical € a primeira a trazer informacdes nos casos de
suspeita de impactacao, tornando possivel averiguar a presenca e o tamanho do
foliculo, além da sua localizacéo, da sua integralidade (coroa e raiz) e sua relacéo
com os dentes préoximos. (CAMARENA-FONSECA et al., 2016). (Figura 1)
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Figura 1: Radiografia periapical evidenciando a rizogénese completa dos caninos permanentes.

Autor: Almeida et al, 2001.

2.4.2 - Radiografia Periapical na Técnica de Clark

Para identificar se o canino impactado se encontra por vestibular ou por
palatina, a técnica de Clark é a que ira auxiliar (KUFTINEC, 1998).

Técnica na qual utilizara duas radiografias periapicais que sao tiradas na
mesma area, com deslocamento do tubo, porém o segundo filme tem a angulacéo
horizontal do cone diferente, permitindo a identificacdo da localizacdo do canino
impactado. Se o canino se desloca na mesma direcdo do cone, o dente esta
localizado posicionalmente por palatina. E se o canino se deslocar em direcéo
oposta, estad situado mais proximo da radiacdo e consequentemente estara
localizado por vestibular (BISHARA, 1992). (Figura 2).

Figura 2: Radiografia periapical empregando-se a Técnica de Clark para a localiza¢éo de caninos

impactados.

Autor: Almeida et al, 2001.
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2.4.3 - Radiografias Oclusais

Quando a radiografia periapical € acrescentada com a radiografia oclusal,
se tem uma visualizagcdo melhor em relacdo dos caninos com os outros dentes,
determinando a posic¢ao vestibulo-lingual do canino incluso (Almeida et al., 2001).
As radiografias oclusais proporcionam a visualiza¢cdo horizontal do canino, mas

tém como desvantagem a sobreposicdo das raizes (FOX et al, 1995). (Figura 3).

Figura 3: Radiografia oclusal para a visualiza¢do do canino impactado e a sua relagdo com os dentes

adjacentes.

Autor: Almeida et al, 2001.

2.4.4- Radiografias Panoramica

As radiografias panoramicas sao um 6timo meio de diagnostico para dentes
nao irrompidos, pois possibilitam uma visualizacdo mais ampla do canino, ou seja,
permite visualizar a situacdo como um todo, a relacdo entre o canino e as outras

estruturas, como a linha média e o plano oclusal (MARTINS, et al 2005).

A radiografia panoramica consegue estabelecer a localizacdo do canino
impactado em alguns planos do espaco, destinando a sua relacdo com o plano
sagital mediano, a altura do canino e referéncias sobre a sua inclinacdo (Almeida
et al., 2001).

Esse tipo de radiografia apresenta algumas distor¢des, além de dar a

impressao de apinhamento dentario, pelo fato das raizes dos elementos



superiores aparentam convergir para a regiao apical superior (CAMARENA-
FONSECA et al., 2016). (Figura 4)
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Figura 4: Radiografia panoramica evidenciando a impactacao de caninos.

Autor: Almeida et al, 2001.

2.4.5 - Telerradiografia em norma Lateral e Frontal

As telerradiografias em norma lateral e frontal podem ajudar na
determinacdo da posicdo do canino impactado e associar com as estruturas
faciais vizinhas, como o soalho da cavidade nasal e o seio maxilar. A
telerradiografia em norma frontal permite achar a posicdo vestibulolingual do
canino, assim como a sua inclinacdo axial neste sentido. Esta informacéo é
consideravel na analise da severidade da impactacéo e na identificacdo do plano
de tratamento e definicdo do sistema de forga, essenciais para a sua correcao.
Nas telerradiografias em norma frontal, os caninos deveriam se manifestar com
uma ligeira inclinacdo medial e com as coroas ao nivel dos incisivos laterais ou
bem abaixo da borda lateral da cavidade nasal. As raizes dos caninos deveriam
agrupar-se ou permanecer lateralmente a borda lateral da cavidade nasal. Em
analises clinicas, se 0s caninos ndo sao tocaveis nos processos alveolares e a
radiografia frontal evidencia o dente com a sua coroa inclinada medialmente a
borda lateral da cavidade nasal, podera ocorrer uma futura impactacdo. A
telerradiografia em norma lateral possui utilidade na definicdo da distancia vertical
e na inclinacdo mesiodistal, que o canino deve transpassar, para ser ajustado no
arco. Isto € importante para o exato desenho do aparelho e plano de tratamento
(ALMEIDA et al, 2001). (Figura 5 e 6)
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Figuras 5 e 6: Telerradiografias em norma lateral e frontal mostrando a impactagéo de caninos.

Autor: Almeida et al, 2001.

2.4.6- Tomografia Computadorizada

Técnica que auxilia no diagndéstico das inclusdes, fornecendo uma viséao
tridimensional, com imagem volumétrica e com detalhes precisos que
complementa as outras radiografias convencionais (SCARFE, 2006; BJERKLIN E
ERICSON, 2006).

Existem programas nessa técnica que vao permitir a possibilidade de ver
imagens em normas axiais, coronais, sagitais e obliquas, através da reconstrucao
em multiplos planos do volume adquirido (ALGERBEN, 2009). (Figura 7)

Figura 7: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢ao panoramica (janela dssea) B:
Reconstrucdes transversais C: Corte axial D: Reconstru¢do em 3D mostrando o dente 13 apresenta-



se incluso por vestibular com intima relacdo com o dente 12 sem promover reabsorcao radicular

(indicados por setas).

Autor: Manzi et al, 2011.

2.5 ESTUDOS DE CASO NA LITERATURA
Caso 01:

Marcelino, V.C et al., desenvolveram um estudo no qual paciente
leucoderma de 15 anos, género masculino, acompanhado de seu responsavel
procurou a Clinica de Odontologia da Universidade Brasil, referenciado pelo
ortodontista, com solicitacdo de procedimento cirargico e colagem de botdo para
tracionamento do dente 33 impactado. Na radiografia panoramica inicial trazida
pelo paciente foi visualizado o canino permanente impactado, o canino deciduo
ocupando seu espaco e uma pequena lesdo com caracteristicas de odontoma
(Figura 8). Porém, no exame clinico, ja nao foi observado o dente deciduo, pois o
mesmo havia sido removido em procedimento cirdrgico anterior por outro

profissional.

Figura 8: A: Radiografia panoramica inicial; B: Radiografia periapical inicial: canino deciduo,
odontoma e canino impactado.

Apdés anamnese completa do paciente e orientagbes, a cirurgia foi
marcada. Dentre os tratamentos ja citados, a colagem de botédo ortodéntico foi

escolhida pelas condi¢des favoraveis do caso. Para o procedimento cirdrgico, o
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paciente foi submetido octetomia da tdbua déssea vestibular para exposicao da

coroa do canino e enuclegao da lesédo (Figura 9).

Figura 9: A:Cirurgia; B: Odontoma composto; C: Colagem do bot&o.

A lesdo composta por dois denticulos, confirmou a hip6tese diagndstica,
odontoma (lesdo sem teor maligno), razdo pelo qual ndo julgado necessario o
envio da amostra para analise histoldgica. Apds exposicao da coroa, foi realizado
a colagem de boté&o ortodéntico e fotopolimerizagéo (Figura 9C), limpeza do meio
com soro fisiol6gico e sutura. Em poés-operatério de 7 dias, foi iniciado o
tracionamento ortodéntico (Figura 10). No retorno apds cinco meses ja foi possivel
visualizar a movimentacdo do canino em dire¢cdo ao arco e o aparecimento do
botdo na mucosa. Oito meses apds, a coroa ja se apresentava visivel. Com um
ano de acompanhamento, quase toda a coroa estava irrompida, com o0 canino em
giroversdo. Nesta sessdo o botédo foi substituido por um braquete (Figuras 11 e
12)

Figura 10: Radiografia: pds-operatorio de 7 dias e inicio do tracionamento.
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Figura 11: A. Acompanhamento de 5 meses (botdo ortodéntico visualizado). B. Acompanhamento de
8 meses (visualizacdo de parte da coroa). C. Acompanhamento de 12 meses (coroa quase totalmente
exposta e cimentacdo do braquete)

Figura 12: A. Radiografia Periapical apos 5 meses. B. Radiografia Periapical ap6s 8 meses. C.
Radiografia Periapical apos 12 meses.

ApoOs dois anos de acompanhamento, clinicamente o dente encontrava-se
em oclusao, faltando apenas ajustes no posicionamento dental para concluséo do
tratamento ortodéntico. Radiograficamente se apresenta higido, sem a possivel

reabsorcdo que poderia ser provocada pelo tracionamento (Figura 13).

Figura 13: Dente em ocluséo. A. Fotografia final. B. Radiografia final



Caso 02:

Dias D. dos S. et al., elaboraram um estudo para descrever uma
abordagem conservadora para tratamento de canino superior impactado, através
do tracionamento ortodéntico, no qual é: Paciente BJFA, leucoderma, 16 anos,
sexo feminino, acompanhada por seu responsavel, compareceu a clinica de
Ortodontia da Associagéo Brasileira de Odontologia (ABO) em Montes Claros-MG
apresentando queixa de dentes tortos. A anamnese néo evidenciou problemas de
saude geral e habitos bucais deletérios, concomitantemente, a paciente informou
nao ter se submetido a tratamento ortodéntico prévio. Ao exame clinico intrabucal
verificou-se atresia maxilar, desvio de linha média dentéaria superior, apinhamento
dentario anteroinferior, presenca de incisivo lateral superior direito condide, dente
12, e relacdo molar Classe | de Angle (ANGLE EH, 1899). Observou-se a retencao
prolongada de canino deciduo superior direito, dente 53, com auséncia de
mobilidade. O sucessor, canino superior permanente superior direito, ndo se
apresentava palpavel. Os aspectos clinicos foram registrados por modelos de

estudo, fotografias extrabucais e fotografias intrabucais iniciais (Figura 14).

Figura 14: A: frontal. B: lateral direita. C: lateral esquerda.

Realizou-se a avaliacdo de exames de imagem iniciais: radiografia
panoramica, telerradiografia lateral, radiografias periapicais e tomografia
computadorizada da regido de canino superior direito que confirmaram a presenca
de canino permanente superior direito impactado, dente 13. A localizagdo na
regido palatina enquadrou-se na categoria mesioangular da classificacdo de

Winter modificada: longo eixo do canino em posi¢cdo medial em relagdo ao
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longo eixo do incisivo lateral; apresentando leve reabsorcdo radicular,
envolvimento até metade da espessura da dentina, conforme a classificacao
de Ericson que caracteriza as reabsor¢cbes de acordo com o grau de
comprometimento da estrutura radicular (STIVAROS N e MANDALL NA, 2000;
ERICSON S e KUROLPJ, 2000). (Figural5)

e

RECONSTRUCAO PANORAMICA CORTE AXIAL DE REFERENCIA

Figura 15 — Exames de imagem iniciais, regido de canino permanente superior direito.

Figura 15: A: radiografias periapicais. B: tomografia computadorizada.

O diagnéstico foi complementado pela andlise visual e morfolégica dos
modelos de estudo e andlise cefalométrica, cujas medidas se encontravam
dentro dos limites de normalidade. O planejamento ortodbntico objetivou
expansdo da arcada dentaria superior, alinhamento e nivelamento dentario,
tracionamento do dente 13, correcdo da linha média dentaria superior e obtencéo
de espaco para restauracdo estética do dente 12. Primeiramente, iniciou-se a
expansdo da arcada dentaria superior com aparelho quadrihélice de Ricketts
(DUARTE MS, 2006). Em seguida, instalou-se aparelho fixo superior, dentes 16
ao 26, e inferior, dentes 46 ao 36, utilizando braquetes prescricdo Roth e arcos de
niguel-titdnio para alinhamento e nivelamento dentario. Apds quatro meses de
tratamento, obteve-se a dimenséao transversal adequada para o arco superior e

removeu-se o aparelho quadrihélice. A paciente foi submetida a extracao do dente
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53 e exposicao cirargica do dente 13, sendo realizada colagem de acessorio,
botdo palatino, na coroa canino permanente. Simultaneamente, instalou-se um
cantilever no tubo palatino do dente 16, confeccionado com fio de aco 0.8, para
tracionamento do dente 13. Foram adicionados helicoides no cantilever para
obtencao de vetor extrusivo. Realizou-se ancoragem dos dentes 16, 15 e 14 com
fio de aco 0.019 x 0.025 e amarrilho 0.25 conjugado. O cantilever foi ativado
mensalmente ao dente 13 com amarrilho 0.25, exercendo leve for¢ca de extruséo.
Completados quatro meses de tracionamento, removeu-se o0  cantilever,
botdo palatino do canino permanente e fio de ancoragem. Realizou-se
colagem de braquete no dente 13 promovendo vestibularizagdo, atraves de
leve ativacdo com amarrilho 0.20 ao arco superior. Assim que o dente 13 atingiu
adequada posicao, utilizou-se sequéncia de arcos de aco diagramados e
coordenados.

Respectivamente, foram utilizados elasticos intermaxilares 3/16” médio
para intercuspidacéo dentaria. Em seguida, com molas abertas de niquel-titanio,
corrigiu-se o desvio da linha média dentaria superior e reestabeleceu-se espaco
para restauracdo estética do dente 12. Para concluséo, foi desenvolvido controle
de torque em arcos de aco retangulares 0.019 x 0.025. A sequéncia clinica foi
representada por meio de fotografias intrabucais oclusais e laterais (Figuras 16 e
17).
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Figura 16: A: expanséao transversal, aparelho quadrihélice de Ricketts. B: tracionamento do dente 13,

técnica de colagem de acessorio e uso de cantilever. C: vestibularizagao do dente 13.
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Figura 17: A: ancoragem posterior, apés extracdo do dente 53. B: Elastico intermaxilar, apés
tracionamento do dente 13. C: Obtencao de espaco para restauracdo estética do dente 12. D:

Controle de torque.

Para conclusdo, realizaram-se exames de finalizacdo: radiografia
panoramica, telerradiografia lateral e radiografia periapical de canino superior
direito. Verificou-se periodonto saudavel, custo biolégico aceitavel na regido
periapical do dente 13 e auséncia de danos aos dentes adjacentes (Figura 18).

Figura 18: Finalizac&o: radiografia periapical, regido de canino superior direito.

Apdés remocdo do aparelho ortodéntico fixo, foram instaladas as
contencdes: removivel superior, placa de Hawley; e fixa inferior, 3x3. Registrou-



se modelos de estudo, fotografias extrabucais e fotografias intrabucais finais
(Figura 19).

Figura 19: A: frontal. B: lateral direita. C: lateral esquerda.

Caso 03:

Dias D dos S et al, 2020, realizaram uma pesquisa sobre a utilizacdo de
Dat’s no seguinte caso: Paciente do género feminino, com 24 anos de idade
procurou a Clinica Odontoldgica Ortolmplantes, relatando que estava insatisfeita
com sua estética dental. Durante o exame clinico radiografico, constatou-se a
impaccéo do canino superior esquerdo associada a retencao prolongada do 63. A
partir destes dados foi solicitada uma TC Cone Bean da regiao (Figura 20) com a
finalidade de planejar o tratamento. Através da mesma, foi detectado que o
elemento 23 estava posicionado para a regido palatal. Diante do que foi
evidenciado nos exames clinicos e radiogréaficos, foi planejado entdo, um
tracionamento do dente 23 pela técnica aberta com utilizagdo de Dat’s instalado
no palato com o objetivo de ancoragem esquelética para tracionamento do canino

em questao.
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Figura 20: TC Cone Bean

Realizou se uma inciséo circular ao redor da coroa do dente 23, removendo
por completo o tecido gengival; foi feita uma osteotomia para exposi¢ao da coroa
do dente 23 (Figura 21) e logo apods foi realizando osteotomia perfazendo uma
canaleta ao redor da coroa do dente 23 ja exposto. Posteriormente, um bisel
gengival (Figura 22) e depois para finalizar, foi colocado o cimento cirdrgico

(Figura 23). O tecido gengival removido tinha 10mm de diametro (figura 25).

Figura 21: Incisdo circular.



Figura 23: Cimento Cirurgico.

Figura 24: Aspecto apds 10 dias de remogao do cimento cirdrgico.
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Figura 25: Tecido gengival removido.

Apbs 40 dias da cirurgia foi realizada a instalacdo do Dat’s na rafe palatina
na altura do primeiro e segundo molar, e colagem do botéo lingual. Em seguida
ativou- se com elastico em corrente do mini implante ao botdo em que foi colado
na coroa do 23 para tracionar 0 mesmo para posterior e expor totalmente a coroa,
retirando- o de contato com a raiz do dente 22 (Figura 26). Quando a coroa esteve
totalmente exposta no palato, extraiu-se o canino deciduo e comegou o
tracionando do canino permanente 0 correto posicionamento na arcada,

colocando o elastico para movimenta-lo para frente.

Figura 26: Instalagéo Dat'’s e inicio tracionamento.

Assim, no retorno apoés 45 dias ja foi possivel visualizar a movimentagéo

do canino em dire¢&o ao arco.

Observacao: O autor ndo exemplificou o final do caso.
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DISCUSSAO

Os caninos sdo os elementos dentarios que desempenham importantes
fungbes para o estabelecimento da harmonia oclusal, funcional e facial, sendo
responsavel pela guia canina, que é imprescindivel para o movimento de
lateralidade (MATSUI, 2007). Os caninos superiores permanentes tém grande
importancia na conservacdo da forma e funcdo da denticdo, sua presenca €&
necessaria para o inicio de uma oclusdo equilibrada, além da harmonia facial e
estética. (CAPPELLETTE et al., 2008).

A irrupcao dentéaria é o processo no qual ha o movimento do dente do local
onde foi gerado até que este atinja o plano ocluséo funcional (KATCHBURIAN,
2017). Os dentes deciduos percorrem um trajeto de erupcédo e esfoliacéo,
podendo acontecer uma retencdo prologada quando o elemento deciduo se
mantém na arcada dentaria por um periodo prolongado, afetando o dente
permanente que ja deveria ter o substituido (SANTA CLARA, 2022).

Sao considerados dentes impactados aqueles que nao erupcionaram na
cavidade bucal devido a uma barreira (TAKESHITA, 2012). A existéncia de
elementos inclusos pode promover lesdes como cisto dentigero, tumor
odontogénico ceratocistico, ameloblastoma e odontoma. Por mais que a
incidéncia geral dos tumores e cistos odontogénicos ao redor de elementos
inclusos néo seja alta, a localizacdo antecipada de reabsorcdes, cistos, dentes
supranumerarios e impactacdes dentre outros problemas, descomplica a acdo do

profissional da area, evitando complicacdes maiores (VIEIRA, 2014).

A mais frequente das impactacdes é a do canino e uma das principais
causas de isso acontecer € devido sua trajetdria de erupgao, que € a mais tortuosa
e dificil, gerando grandes chances de desviar no inicio e ir até sua formacao final,
de acordo com Dewel (apud ALMEIDA 2001). A etiologia da impactagdo possuli
trés diferentes grupos de fatores etiolégicos, tornando essa impactacao dentaria
ser multifatorial. Os grupos sao divididos em: sistémica, local e genética.
(KACZOR et al. 2016).



A posicao ectdpica do elemento passando ou ndo da época de erupcao €
chamada de impactacao dentéria e quando um elemento desenvolvido fica total
ou parcialmente alojado no interior da mucosa, ap0s a sua época de erupcéo é
chamado de retencdo dentaria. (YANEZ, 2015; MAAHS e BERTHOLD, 2004).
Mas diversos sintomas como queixas de dor, sdo essenciais para ajudar no

planejamento e tratamento a ser realizado (GAETTIJARDIM et al., 2011).

Os fatores etioldgicos locais e a posicao ectopica do germe dentario, sdo
consideradas as mais importantes. Ressaltando também a desarmonia pela falta
de espaco do arco dentario, e a auséncia de um guia de erupcao, que € bastante
comum nos casos de agenesia dos incisivos laterais (CRUZ 2019). Os incisivos
laterais proOXimos a caninos que irrupcionaram ectopicamente tém uma ocorréncia
de reabsorcéo radicular aproximadamente de 0,7% e, mesmo com o0 desempenho
continuo da raiz, uma erupcéao ectopica do canino pode lesionar o incisivo lateral
vizinho (TORMENA, 2004).

O tratamento do canino impactado depende de diversos fatores, como a
idade do paciente, o estagio de desenvolvimento da denticdo, a localizacao e
posi¢cdo em que o elemento se encontra, a presenca ou nao de espago na arcada
para irrup¢do do mesmo e outras caracteristicas que possam requerer tratamento
(ERICSON; KUROL, 1988). A exposicao cirurgica e tracdo ortoddntica para leva-
lo até o plano oclusal, extracdo do canino e o fechamento do espaco, extracao e
reposicao protética, o autotransplante dos caninos impactado e opc¢les

conservadoras, sdo as possiveis escolha para o tratamento. (SIMAO et al.,2012).

E necessario que o ortodontista e o paciente estejam cientes de todas as
vantagens e desvantagens do tratamento ortodontico-cirargico, como: perda de
vitalidade pulpar, possivel reabsorcéo da raiz do canino e dos dentes adjacentes,
anquilose e possiveis danos aos tecidos de suporte (PEREIRA et al, 2012). E
essencial a inspecdo do comprimento mésio-distal do canino, pois o espaco de
erupcdo deve ser maior que o0 seu comprimento para que seja possivel sua
erupcdo e posterior alinhamento para evitar uma possivel ma oclusédo
(MOHANTY, 2016).
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As técnicas mais utilizadas por imagem para o diagndstico da localizacao
dos caninos inclusos sdo: Radiografias Periapicais; Radiografias Panoramicas e
Oclusais; tele radiografias em norma lateral, frontal e atualmente a Tomografia
computadorizada Cone Beam (FERREIRA, 2013). A radiografia periapical é a
primeira a trazer informagdes nos casos de suspeita de impactacdo, tornando
possivel averiguar a presenca e o tamanho do foliculo, além da sua localizacéo,
da sua integralidade (coroa e raiz) e sua relacdo com os dentes proximos.
(CAMARENA-FONSECA et al., 2016).

Para identificar se o canino impactado se encontra por vestibular ou por
palatina, a técnica de Clark € a que ira auxiliar (KUFTINEC, 1998). Técnica na
qgual utilizara duas radiografias periapicais que séo tiradas na mesma area, com
deslocamento do tubo, porém o segundo filme tem a angulacéo horizontal do cone
diferente, permitindo a identificacdo da localizacdo do canino impactado
(BISHARA, 1992).

As radiografias oclusais proporcionam a visualiza¢do horizontal do canino,
mas tém como desvantagem a sobreposicdo das raizes (FOX et al, 1995).
Quando a radiografia periapical € acrescentada com a radiografia oclusal, se tem
uma visualizacdo melhor em relacdo dos caninos com os outros dentes (Almeida
et al., 2001).

As radiografias panoramicas sao um 6timo meio de diagndstico para dentes
nao irrompidos, pois possibilitam uma visualizacdo mais ampla do canino, permite
visualizar a situacdo como um todo. (MARTINS, et al 2005). Esse tipo de
radiografia apresenta algumas distorcbes, além de dar a impressdao de
apinhamento dentario, pelo fato das raizes dos elementos superiores aparentam
convergir para a regido apical superior (CAMARENA-FONSECA et al., 2016).

A Tomografia Computadorizada € uma técnica que auxilia no diagnostico
das inclus@es, fornecendo uma visao tridimensional, com imagem volumétrica e
com detalhes precisos que complementa as outras radiografias convencionais
(SCARFE, 2006; BJERKLIN E ERICSON, 2006). Existem programas nessa
técnica que vao permitir a possibilidade de ver imagens em normas axiais,
coronais, sagitais e obliquas, através da reconstrucdo em mdaltiplos planos do
volume adquirido (ALGERBEN, 2009).
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CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, a impactacdo do canino é a mais
comum, e uma das provaveis explicacdes € pelo fato do trajeto de erup¢éo deste
elemento ser o mais complexo e flexuoso. Os caninos superiores permanentes
séo de suma importancia para a preservacao da forma e funcao da denticéo, sua
presenca € imprescindivel para o inicio de uma correta ocluséo, além da estética
e harmonia facial. O tratamento de caninos impactados deve ser realizado de
acordo com cada caso, de forma multidisciplinar desde o plano de tratamento até
a execucdo. O tracionamento ortoddntico do elemento e a exposi¢ao cirargica é o

mais indicado quando ha designacéo para essa conduta.
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