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RESUMO

O objetivo desse estudo foi conhecer a etiologia dos dentes impactados e as
variadas formas para o tracionamento destes elementos. E classificado como dente
impactado, todos os elementos que estdo incapacitados de erupcionar de forma
correta na cavidade bucal. Os caninos permanentes superiores apresentam grande
incidéncia de impactacao, perdendo apenas para 0s terceiros molares superiores e
inferiores. A erupcao do canino superior € dificil e prolongada, desde a sua formacgéao
até o seu posicionamento correto na arcada dentaria. A presenca dos caninos
superiores na arcada é muito importante, pois eles atuam no desenvolvimento da
oclusdo dinamica equilibrada, na estética e na harmonizagdo facial. Existem
algumas sequelas quando acontecem as impactacdes dentarias, entretanto, existem
diferentes técnicas de tratamento para favorecer a posicdo do elemento na arcada
dentaria. Concluiu-se que, ap0s diversas pesquisas, 0 canino possui sua erupgao
longa e dificultosa, podendo ter impactacdo unilateral ou bilateral, com maior

frequéncia no sexo feminino.

Palavras-chave: Dente Impactado; Canino Incluso; Erupgéo Dentéria.



ABSTRACT

The objective of this study was to know the etiology of impacted teeth and the
various ways for the traction of these elements. It is classified as a impacted tooth
every element which are incapacited of erupt in a correct way at the buccal cavity,
one of the most affected elements are the upper canines, which only loses for the
upper and lower third molar. The eruption of the upper canine is hard and extended,
from their formation to their correct positioning in the dental arch. The presence of
upper canines in the dental arch it is very important, because they act in the develop
of the balanced dynamic occlusion, in the aesthethic and facial harmonization. There
are sequels when dental impactations happens, however there are many types of

treatments to achieve the dental eruption of these elements.

Keywords: Impacted Tooth; Dental Arch; Dental Eruption
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1 INTRODUCAO

E classificado como dente impactado todo elemento dentario que esta
impossibilitado de erupcionar corretamente na cavidade bucal em fungcédo do osso,
tecidos moles ou algum dente. Em todo dente impactado pode ser realizado diversos
tipos de tratamento, porém o que proporciona o melhor prognéstico funcional e
estético é a acao orto-cirirgica (CONSOLARO, 2010).

O trajeto de erupcado do canino superior é longo e complicado, desde o seu lugar de
formacdo até o seu posicionamento correto de erupcdo. Ademais, leva
aproximadamente o dobro de tempo para finalizar a sua irrupcdo, sendo assim, ao
longo da odontogénese até o estabelecimento normal de oclusdo, faz-se mais
predisposto a sofrer alteracdes no caminho de erupcado (LAPPIN, 1951; MULICK,
1979).

Os elementos com maior intensidade de impactacéo, séo os terceiros molares
inferiores e superiores, e em seguida 0s caninos superiores. A seguir encontram-se
0s segundos pré-molares e o incisivo central superior. Apesar disso, ndo sao
exclusivamente esses elementos que dispdem de um potencial de impactacao, ha a
eventualidade de qualquer elemento de se impactar. (VALLADARES NETO, 1994).

A disposicao dos caninos superiores permanentes no arco dentario e de uma
importancia primordial, consequentemente precisa empenhar esfor¢cos para manté-lo
na arcada caso ocorra uma impactacdo. Eles executam fungBes extremamente
importantes dentre ela: oclusdo dinamica equilibrada, para definir e manter a fungéo
e forma da denticdo, harmonia facil e estética (CAPPELLETTE et al., 2008).

Um namero reduzido de sequelas sucede a impactacdes dentarias, dentre
elas podemos citar. migracdo dos dentes vizinhos e perda de extensdo do arco;
reabsorcdo radicular externa do dente impactado, tal qual dos dentes vizinhos;
reabsorcdo dentaria interna; formacéo cistica e infeccdo, podendo chegar a dor e
trismo (SHAFER, 1985).

E imprescindivel, por outro lado, definir o tratamento a ser realizado com o

objetivo de possibilitar o posicionamento apropriado do elemento. Encontram-se
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inumeras opgbes de tratamento, uma alternativa surpreendente € mediante ao
tracionamento ortodontico, que se caracteriza pela associacdo de uma técnica
ortodéntica e cirurgica, com o propésito de posicionar o dente perfeitamente dentro
da arcada dentaria (SOARES, 2016).

O objetivo dessa revisdo bibliografica sobre os elementos dentérios
impactados nas arcadas dentérias foi analisar as diversas técnicas de tracionamento

ortodontico para alinhamento desses elementos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Desenvolvimento do canino

A formag&o dos caninos superiores se inicia antes mesmo dos molares e
incisivos, mas atrasa duas vezes mais tempo para fazer sua erupg¢éo, sendo capaz
de ter maior possibilidade de acontecer algum problema no decorrer da erupcéo
(ERICSON; KUROL, 1987).

A trajetdria e o desenvolvimento de erup¢cdo dos caninos podem ser vistos
como o mais dificil de todos os elementos, pois é o ultimo elemento a se irromper na
arcada superior. O mesmo leva duas vezes mais tempo para terminar sua irrupgao,
com isso pode sofrer alguma alteracdo na sua trajetéria. Da ontogénese até o seu
lugar na arcada dentaria, podendo alterar seu curso normal, acabando em uma
impactacdo palatina ou vestibular ou até mesmo em uma erupcdo ectopica
(ALMEIDA, 2001).

2.1.1 Incidéncia de Impactacéao

Foi relatado os motivos gerais relacionados com a impactacdo de caninos
superiores, as causas sao disfuncdo enddcrina, fatores hereditarios e caracteristicas
de malformacao craniofaciais. Porém, as causas mais frequentes na impactacdo sao
localizadas, entdo sucedem de um fator local ou combinacéo de fatores, dentre eles:
perda precoce do canino deciduo ou retencdo prolongada, tamanho do elemento,
caréncia de espaco no arco, posicdo anormal do germe dentario, presenca de fenda
alveolar, existéncia de dentes supranumerérios, formacdo neoplasica ou cistica,
anquilose, dilaceracdo da raiz, algum trauma na regido, agenesia dos laterais
(BISHARA, 1992).

Quando ocorre a agenesia dos laterais, perdemos o guia mesial de erupcéo
para 0S caninos, 0S mesmos acabam se posicionando por palatino dos dentes
vizinhos. Tentando irromper, com isso terminam se impactando por palatino devido a
mucosa palatina e espessura do osso cortical (BECKER; SMITH; BEHAR, 1981).
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E visto como impactado o elemento no qual o seu analogo encontra-se na
arcada no minimo por 6 meses, com o seu desenvolvimento radicular completo
(LINDAUER et al., 1992).

Uma anormalidade na erupc¢éo dos caninos pode ocorrer devido a um trauma
dentario anterior, sendo capaz de causar uma erupcao ectdpcia ou uma impactacao
(BRIN et al., 1993).

Tivemos relatos de estudos que a periodicidade da impactacdo de caninos
acomete 1 a 2% da populagéo, ocorre principalmente no sexo feminino, podendo
acometer unilateral ou bilateral (ALMEIDA,2001).

2.1.2 Trajeto Ectopico

Quando ocorre dos germes estarem longe da cavidade oral e contornando a
cavidade nasal. E posicionado a ponta da cuspide dos caninos permanentes por
palatina da raiz do deciduo, a sua coroa € localizada perto a tabua 6ssea vestibular.
Devido a imediacdo e a coroa muito volumosa dos caninos, podemos fazer a
palpacdo desses germes pela vestibular, sobre o antecessor, no decorrer do trajeto
irruptivo até a cavidade bucal. Essa ocorréncia nota uma boa hipétese para irrupcao
natural no arco dental (SILVA et al., 2013).

E possivel perceber a irrupcdo ectopica dos caninos clinicamente no decorrer
do segundo periodo transitério pela palpacdo assimétrica ou negativa na massa
vestibular no rebordo alveolar, ou pela posicdo que se encontra 0s incisivos laterais
superiores durante a fase do “patinho feio”. Mas o método mais habitual e mais
caracteristico para diagnosticarmos a irrupcao ectopica € a radiografia panoramica
(SILVA et al., 2013).

No momento em que a trajetéria dos caninos € desviada da irrupcdo normal,
se posicionando para palatina, podem ocorrer duas consequéncias desagradaveis: a
retencdo do canino por palatina, fazendo os elementos nédo irromperem no periodo
esperado e em uma posicao incorreta; pode ocorrer a reabsorcdo das raizes dos
elementos adjacentes principalmente dos elementos laterais superiores. E estimado
que 48% da irrupgdo ectopica dos caninos mostram uma reabsorcdo radicular
(SILVA et al., 2013).
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Com a finalidade de precaver a retencédo palatina dos caninos superiores e
impedir o acontecimento de reabsor¢fes dos elementos dentarios permanentes
vizinhos. A irrupiio ectipica dos caninos superiores para palatino (ICP) tem que ser
interceptada no momento que for diagnosticada. A exodontia do canino deciduo
constitui a conduta precoce e conservadora mais mencionada para impedir a
irrupcdo ectopica dos caninos superiores. Esta intervencdo parece normatizar o
trajeto irruptivo dos caninos em 76% dos casos, especialmente quando feito no

segundo periodo transitério da dentadura mista (SILVA et al., 2013).

Sabemos que o trajeto irruptivo dos caninos superiores esta normalizado
guando a radiografia panoramica deixa de apresentar a conhecida sobreposicao de
imagem entre a coroa do germe do canino permanente e a raiz do incisivo lateral
permanente. Isto devera acontecer no prazo de 1 ano apds a exodontia do canino
deciduo predecessor. Vale frisar que durante este tempo de 1 ano é o prazo para
gue a sobreposicdo de imagens desapareca, € ndo para que 0S caninos

permanentes irrompam na cavidade bucal (SILVA et al., 2013).

2.1.3 Diagnéstico

Na primeira etapa do diagnostico € imprescindivel a realizacdo da anamnese,
pois nessa fase sabemos a idade do paciente e seus antecedentes familiares de
agenesia ou retencbes dentarias. A cronologia de erupcdo associada ao exame

radiografico permite fazer o diagndstico diferencial (CAPPELLETTE et al., 2008).

Ha diversas maneiras para a localizacdo dos caninos impactados, e 0s
achados clinicos sao intermediarios para a indispensavel avaliacdo radiografica. Os
mais notaveis sinais a serem observados no exame clinico sdo 0s seguintes: atraso
de erupcdo apds a idade de 14 anos, retencdo prolongada do canino deciduo,
elevacdo da mucosa labial ou palatina, migracdo distal do incisivo lateral superior
com ou sem desvio da linha média (BISHARA, 1998).

Dentre as técnicas de avaliacdo radiografica estao as radiografias periapicais,
elas proporcionam imagens de precisédo e qualidade de resolugédo, concedendo
informacgdes iniciais em casos de suspeita de inclusdes (CAPELLETTE et al., 2008).

Para a avaliacdo vestibulo-lingual do canino, deve ser feito uma segunda radiografia



16

utilizando-se a técnica de Clark, que consiste na angulacdo horizontal do cone da
primeira para a segunda radiografia (MULICK, 1979; SHAPIRA; UFTINECK, 1998).
As radiografias periapicais associadas a andlise clinica sdo suficientes para
determinar com precisdo a posicdo do canino em 92% dos casos (ERICSON;
KUROL, 1988) (Figuras 1 e 2).

Figura 1 -Radiografia periapical de canino maxilar incluso.
https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/

Figura 2 - Radiografias periapicais empregando-se o método de Clark
https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/



https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
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As radiografias oclusais proporcionam uma Otima indicagdo da orientagcdo
horizontal do canino e a posi¢cdo da coroa e apice em relacdo aos outros elementos
dentarios. A limitacdo no uso desta técnica faz-se na sobreposi¢cao dos caninos com
os dentes adjacentes (JACOBS, 1996; BISHARA, 1998) (Figura 3).

Figura 3 - Radiografia oclusal para observacdo do canino incluso e a sua rela¢cdo com os
elementos dentarios adjacentes
https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/

Radiografias panoramicas verificam o posicionamento em dois planos do
espaco, a altura do canino e sua relacdo com o plano sagital. Dispomos, também, da
tomografia computadorizada que localiza o dente incluso em trés planos no espaco,
acesso morfolégico de um dente malformado, relacdo coroa e raiz, raiz e inclinacéo
do dente (MANZI, et al., 2011) (Figura 4).

Figura 4 - Radiografia panoramica evidenciando a inclinagdo dos caninos maxilares
inclusos, podemos observar o pressionamento dos caninos sobre as raizes dos incisivos
laterais.
https://ortodontiamazzieiro.com.br/blog/caninos-impactados-e-a-reabsorcao-dos-incisivos/



https://radiobrasdigital.com.br/radiografias-intrabucais/
https://ortodontiamazzieiro.com.br/blog/caninos-impactados-e-a-reabsorcao-dos-incisivos/
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A tomografia computadorizada cone beam é apropriado para determinar a
relagdo espacial do dente impactado aos outros dentes ou as estruturas vizinhas
(CORREIA; SALGADO, 2012). Ainda que esta tomografia conceda vantagem por ter
imagens detalhadas, quando comparadas com o0Ss exames por imagens
bidimensionais apresenta maior dose de radiagdo, custo mais elevado e nem

sempre de facil acesso aos pacientes (CARVALHO et al., 2017).

2.1.4 Causa e Consequéncia

As causas etiolégicas da impactacdo dos caninos ocorrem por aspectos gerais
e locais. Os locais sdo representados pela falta de espaco no arco dentario, perda
precoce ou retencdo demorada do canino deciduo, posicionamento incorreto do
germe dentéario, anquilose do elemento permanente e dilaceracdo radicular. Ja os
fatores gerais, sédo caracterizados por disturbios enddcrinos, doencas infecciosas e
hereditariedade (LAPPIN, 1951; MULICK, 1979; BISHARA, 1992).

A sindrome de Down, hipotireoidismo, raquitismo, desnutricdo e exposicao
intra-uterina ao tabaco sdo outras condi¢cdes provaveis para causar a impactacéo
dentaria nos caninos. Diversos autores colocam o caminho de irrupcdo como uma
etiologia de impactacéo de canino (CAPELOZZA FILHO, 2011).

Alguns dos trajetos eruptivos anormais podem danificar o processo do
mesmo, fazendo a sua impactacéo. A erupcdo completa ou incompleta pode causar
riscos de infeccdes, lesdes e até mesmo afetar a vitalidade de dentes vizinhos.
Como por exemplo, o incisivo lateral pode ser afetado por meio da destruicdo do
ligamento periodontal e consecutivamente uma pressdo no apice radicular, que
podera acometer uma reabsorcdo radicular no elemento (RICHARDSON; RUSELL
2000).

2.1.5 Tipos de Tratamento

O plano de tratamento precisa ser feito com bases provenientes do exame
clinico e dos exames complementares, isso inclui tomadas radiograficas intra e
extraoral, tomografias computadorizadas e levantamento cefalométrico (MARTINEZ
L; WALKER MMS; MENEZES MHO, 2007).
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A literatura descreve diversas alternativas para o tratamento dos caninos
superiores impactados. Com isso, tais procedimentos podem provir desde
conservadores até procedimentos cirdrgicos com posterior tracionamento.
(BISHARA, 1992). Estas opcdes de tratamento para este elemento dentario
dependem do estagio de desenvolvimento de sua denticdo, da idade do paciente, da
localizacdo do canino impactado, se ha& reabsorcdo radicular dos incisivos
permanentes e da disposi¢céo do paciente ao tratamento (MAAHS, 2004).

Na grande parte das técnicas ortoddnticas utilizadas para mover caninos
impactados, a forca vem do aparelho posicionado no arco vestibular e esta
direcionada bucalmente. No entanto, no momento em que 0S caninos impactados
estdo mal posicionados, perto das raizes dos incisivos laterais superiores ou
localizados mais superiormente no palato, uma tracdo labial poderia ser danoso para
as raizes destes dentes, ndo sendo recomendado ou até mesmo impossibilitando a
concretizacdo do procedimento. Nesta circunstancia € indicado uma tracdo vertical
no lado palatino do arco, deixando a movimentacéo do elemento dentario para longe
das raizes dos incisivos. Numa proxima etapa, € feito o tracionamento bucal para
dar ao canino um posicionamento dentro do arco dentario (SHAPIRA; KUFTINEC,
1981; KORNHAUSER et al.,1996).

Na atualidade, a técnica para tracionamento de caninos impactados compde-
se em uma parte cirirgica e uma ortoddntica (SHAPIRA; KUFTINEC, 1981). E
ressaltado no periodo cirdrgico do tratamento, a erupcao fechada e a erupcao aberta
do dente impactado. Na primeira ocasido, a coroa do dente é evidenciada e um
acessorio é fixado na mesma, junto com um arame torcido, atravessando a mucosa
com a intencéo de tracionamento. Ja a erupcao aberta expde a cervical do elemento
dentario ou reposiciona-o por meio de um arame mucoperiosteal (FOURNIER et

al.1982).

Na técnica aberta € realizado uma excisdo de tecido mole ou erguido um
retalho gengival, procedendo-se a remo¢do do 0sso sobre a coroa do dente,
formando uma “janela” que deixa a coroa exposta (FRANK; LONG,2002).Uma das
principais vantagens desta técnica é a possibilidade de observar e compreender a
direcdo do movimento do dente, apdés a realizagdo da forca ortodontica,
proporcionando também uma erupc¢ao rapida (WISTH et al., 1976; VANARSDALL;
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CORN, 1977; BISHARA, 1998). Ja os principais problemas relacionados a este
procedimento séo as dificuldades em manter a area limpa, desconforto associado a
ferida aberta e problemas periodontais, perda de osso e diminuicdo da espessura da
gengiva queratinizada (TEGSO et al., 1984).

Ademais, na técnica fechada é levantado um retalho gengival que evidencia a
coroa do canino impactado. O 0sso que cobre a coroa do dente é retirado e € posto
um dispositivo de tracdo no canino. O retalho é posteriormente reposto com uma
corrente ou fio, ligando o dispositivo conectado no dente a cavidade oral (FRANK;
LONG, 2002). A conservacgao da higiene oral, reducéo do desconforto pés-operatério
e obtencdo de excelentes resultados periodontais sdo vantagens desta técnica
(VERMETTE, 1995; RAMANEERATL et al., 1998).

De Oliveira 2017, relatou um tratamento de tracionamento de caninos, apos a
paciente apresentar impactacdo dos elementos 13 e 23 pela palatina, visto em
exames de imagens e clinicos (Figura 5). Tal conduta foi realizada primeiramente
com a instalacdo do aparelho fixo superior, com mola fechada entre os elementos 12
e 14, 22 e 24, preservando os elementos 53 e 63 para melhor estética da
paciente(Figura 6). ApoOs este procedimento a paciente foi encaminhada para
cirurgia, onde foi realizada a exposicdo dos caninos impactados, perfuracdo do
esmalte e colocacdo do amarrilho para iniciar o tracionamento. ApOs a cirurgia a
mesma retornou ao consultério e foi instalado uma barra transpalatina com
acessorio na barra para primeiramente verticalizar os caninos, visto que 0s mesmos
se apresentavam mesializados proximos as raizes dos incisivos centrais e laterais
superiores (Figura 7).A ativacdo para verticalizacdo dos caninos foi feita com ajuda
de mola de retracdo do lado esquerdo e liga de silicone do lado direito, presas entre
a barra transpalatina e no amarrilho instalado nos caninos (Figura 8). Apés 2 meses
de tratamento observou se que a liga de silicone mostrava se mais eficaz no
tracionamento, entdo optou por usa la em ambos os lados (Figura 9). Apés a
completa verticalizacdo dos caninos, ja notando-se a ponta de cuspide dos mesmos
irrompendo no palato, foi feito colagem de botées nos caninos, remocao da barra
transpalatina, exodontia dos dentes deciduos 53 e 63, e confeccdo de dentes
provisorios para manter a estética da paciente (Figura 10). O tracionamento foi feito
em direcdo a arcada, ligando o bot&do que foi colado no dente ao arco superior com a

liga de silicone. Ap6s uns meses de tratamento, o canino ja se encontrava préximo
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ao rebordo alveolar, portanto foram removidos os dentes provisorios, e com a ajuda
de um elastico corrente ligado no botdo do 23 e nos braquetes do 22 e 24, onde a
forca exercida levou o canino para a vestibular. No lado direito, foi realizado um
binario de forca no elemento 13 através de apoios nos elementos 14 e 22 para
correcao da giroversao (Figura 11). Com os caninos irrompidos na arcada, foi feita a
colagem de braquetes, e realizado o alinhamento e nivelamento (Figura 12), para

posteriormente a remocao do aparato ortoddntico, como os dentes em ocluséo e

finalizacdo do caso (Figura 13).

Figura 5 — Radiografia panoramica. Figura 6 — Instalagéo de aparelho fixo.
(Oliveira, 2017) (Oliveira, 2017)

Figura 7 — Acessorio na barra transpalatina. Figura 8 — Utilizacdo de mola de retracédo do
(Oliveira, 2017) lado esquerdo e liga de silicone do lado direito.
(Oliveira, 2017)

Figura 9 — Lig de silicone. Figura 10 - Colagem de botbes nos caninos.
(Oliveira, 2017) (Oliveira, 2017)
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Figura 11 - Canino préximo ao rebordo alveolar. Figura 12 - Realizado o alinhamento e
(Oliveira, 2017) nivelamento.
(Oliveira, 2017)

Figura 13 - Dentes em ocluséo e finalizacdo do caso.
(Oliveira, 2017)

3 METODOLOGIA

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos,
de 1951 a 2017, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE

e Scielo, nos idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

O desenvolvimento dos caninos superiores pode ser visto como o mais dificil
de todos os elementos, pois é o Ultimo elemento a irromper na arcada superior. Na
trajetoria e o desenvolvimento de erup¢do dos caninos ha uma maior possibilidade
de acontecer algum problema no decorrer da erupcdo, pois o0 mesmo leva duas
vezes mais tempo para terminar sua irrup¢do, com isso pode sofrer alguma
alteracdo na sua trajetoria. Se ocorrer uma alteracdo seu curso normal, pode haver
uma impactacdo palatina ou vestibular, ou até mesmo em uma erup¢do ectdpica
(ERICSON; KUROL, 1987; ALMEIDA, 2001).

A incidéncia de impactacao estéa relacionado com alguns motivos gerais, esses
séo os fatores hereditarios, caracteristicas de malformacé&o craniofaciais e disfuncéo
endodcrina. O elemento dentario € considerado impactado quando o seu analogo se
localiza na arcada no minimo por 6 meses, e possui 0 desenvolvimento radicular
completo. Algumas das causas mais frequentes sdo posicdo anormal do germe
dentario, caréncia de espaco no arco, tamanho do elemento, perda precoce do
canino deciduo ou retencdo prolongada e existéncia de dentes supranumerarios.
Segundo estudos a impactacdo de caninos acomete 1 a 2% da populacdo e ocorre
principalmente no sexo feminino (BISHARA, 1992; LINDAUER et al.,, 1992;
ALMEIDA, 2001).

E possivel notar clinicamente o trajeto ectdpico dos caninos durante o
segundo periodo transitorio pela palpacdo assimétrica ou negativa na massa
vestibular no rebordo alveolar, ou no decorrer da fase “patinho feio” pela posi¢ao quese
encontra os incisivos laterais. A retencdo do canino por palatina e a reabsorcdo das
raizes dos elementos adjacentes principalmente dos elementos laterais superiores
sdo duas consequéncias desagradaveis quando a trajetoria dos caninosé desviada
da irrupcéo normal, se posicionando para palatina. Com a finalidade de precaver a
retencdo palatina dos caninos superiores, a irrupjo ectipica dos caninos
superiores para palatino tem que ser interceptada no momento que for diagnosticada
(SILVA et al., 2013).
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Na primeira etapa do diagndstico é imprescindivel a realizacdo da anamnese, e a
cronologia de erupgdo associada ao exame radiografico permite fazer o diagndstico
diferencial. Ha diversas maneiras para a localizacdo dos caninos impactados, dentre
as técnicas de avaliacdo radiografica estdo as radiografias periapicais, elas
proporcionam imagens de precisdo e qualidade de resolucdo. J4 para avaliacdo
vestibulo-lingual do canino, deve ser feito uma segunda radiografia utilizando-se a
técnica de Clark. Temos também, as radiografias oclusais que proporcionam uma
Otima indicacdo da orientacdo horizontal do canino e a posicédo da coroa e apice, e
as radiografias panoramicas verificam o posicionamento em dois planos do espaco.
Por ultimo, observamos a tomografia computadorizada cone beam, que € apropriado
para determinar a relacdo espacial do dente impactado (MULICK, 1979; JACOBS,
1996; SHAPIRA; UFTINECK, 1998; BISHARA, 1998; CAPPELLETTE et al., 2008;
MANZI, et al., 2011; CORREIA; SALGADO, 2012).

As causas das impactacbes de caninos podem ser variadas, entre elas
podemos citar a sindrome de Down, hipotireoidismo, raquitismo, desnutricdo e
exposicao intra-uterina ao tabaco. Ja as causas etioldégicas ocorrem por aspectos
gerais e locais. A erupcdo completa ou incompleta pode causar riscos de infeccoes,
lesdes e até mesmo afetar a vitalidade de dentes vizinhos (RICHARDSON; RUSELL
2000; CAPELOZZAFILHO,2011; NUNES, 2015).

Os tipos de tratamento s&o diversos, segundo a literatura ha diversas
alternativas para o tratamento dos caninos superiores impactados. Com isso, tais
procedimentos podem provir desde conservadores até procedimentos cirdrgicos com
posterior tracionamento. O plano de tratamento precisa ser feito com bases
provenientes do exame clinico e dos exames complementares. Na grande parte das
técnicas ortodoénticas utilizadas para mover caninos impactados, a forca vem do
aparelho posicionado no arco vestibular e esta direcionada bucalmente. Atualmente,
a técnica para tracionamento de caninos impactados compde-se em uma parte
cirargica e uma ortodontica (SHAPIRA; KUFTINEC, 1981; BISHARA, 1992;
KORNHAUSER et al.,1996; MARTINEZ L; WALKER MMS; MENEZES MHO, 2007).



5 CONCLUSAO

Concluiu-se que, apés diversas pesquisas, ndo é de dificil visualizacdo a
impactacdo de caninos superiores. A ocorréncia do fendbmeno é mais frequente pelo
palato, para suceder essa impactacao, nota-se algumas incidéncias, haja visto que o
canino possui sua erupc¢ao longa e dificultosa, podendo ter impactacao unilateral ou

bilateral, com maior frequéncia no sexo feminino.

Indubitavelmente, um bom interrogatério na anamnese, acompanhado de
exame clinico e exames complementares como radiografias, constitui a ferramenta
chave para diagnosticar com antecedéncia a impactacdo do canino. Dessa forma,
possibilita-se apresentar o melhor tratamento para o paciente, pois é importante a
presenca do canino superior na arcada dentaria, uma vez que 0 mesmo apresenta

diversas funcdes para a formacao de uma oclusao dinamica e equilibrada.
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