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RESUMO

O tratamento para caninos superiores permanentes impactados depende
principalmente de sua localizagdo, existindo vérias op¢les, desde a interceptacdo
até a exodontia. Apesar de o0 canino superior representar o dente que mais
apresenta anomalias de irrupcdo, depois dos terceiros molares, a prevaléncia da
retencdo de caninos, na populacdo, € baixa. Desempenham um importante papel no
estabelecimento e manutencéo da forma e funcéo da denticdo, sendo sua presenca
no arco dentario essencial para o estabelecimento de uma oclusdo dinamica
balanceada, além da estética e harmonia facial. Assim, dada a sua importancia no
arco dentario, diante de uma impactacéo do superior permanente, esforcos deverao
ser empregados para manter o dente evitando sua extragdo. Sua etiologia
multifatorial envolve fatores gerais e locais. Atribui-se grande importancia a
realizacdo do diagndstico precoce, na tentativa de prevenir a retencdo do canino
superior com trajeto ectépico de irrupcédo, interagindo, para este fim, aspectos
clinicos e radiograficos. Existem varias condutas para o tratamento da retencéo,
selecionadas segundo o posicionamento dos caninos: a presenca de alteracdes
patolégicas locais, as caracteristicas da ma oclusdo e a idade e a disponibilidade do
paciente. Os dentes seguem uma sequéncia de erupcdo favoravel no
desenvolvimento da oclusdo normal, mas algum distarbio desse mecanismo, nesse
periodo de transicdo da dentadura mista para a permanente, pode levar a alteracdes
na sequéncia ou mesmo no trajeto de erupcdao, levando a impactacao de dentes. O
presente trabalho, visa abordar os aspectos relacionados aos caninos superiores
permanentes impactados, incluindo a etiologia, o diagnéstico e as opcbes de
tratamento.

Palavras-chaves: Dente ndo-erupcionado; dente impactado; canino; terapéutico.



ABSTRACT

The teeth follow a favorable eruption sequence in the development of normal
occlusion, but some disturbance of this mechanism, in this period of transition from
the mixed to the permanent dentures, can lead to alterations in the sequence or even
the path of eruption, leading to impacting teeth. Although the upper canine
represents the tooth that most presents irruption anomalies, after the third molars,
the prevalence of canine retention in the population is low. They play an important
role in the establishment and maintenance of the shape and function of the dentition,
and its presence in the dental arch is essential for the establishment of a balanced
dynamic occlusion, in addition to facial aesthetics and harmony. Thus, given its
importance in the dental arch, in the face of an impaction of the permanent superior,
efforts should be employed to maintain the tooth avoiding its extraction. Its
multifactorial etiology involves general and local factors. It is of great importance to
perform the early diagnosis in an attempt to prevent the retention of the upper canine
with an ectopic path of irruption, interacting, for this purpose, clinical and radiographic
aspects. There are several conduits for the treatment of retention, selected according
to the positioning of the canines: the presence of local pathological alterations, the
characteristics of malocclusion and the age and the availability of the patient. The
treatment for impacted permanent upper canines depends mainly on their location,
with several options ranging from interception to exodontia. The present work aims to
address the aspects related to impacted permanent upper canines, including
etiology, diagnosis and treatment options.

Keywords: Unruptured tooth; Impacted tooth; canine; therapeutic.



SUMARIO

(LR 200510 07:X 0 J 9
2 METODOLOGIA ...ttt n s 12
3 REVISAO DE LITERATURA .....oooiiiitie ettt sttt 13
A DISCUSSAOD. ..ottt ettt ettt ettt s e nnans 26
B CONCLUSAOD ...ttt ettt ettt neena e 28

REFERENCIAS ... ettt e e e e e e et e e 29



1 INTRODUCAO

A erupcdo dentéria € um dos processos fisiolégicos que se realiza com uma
precisdo impecével em quase todos os seres humanos. Os dentes deciduos e
permanentes se formam no interior dos ossos maxilares e, em certo espaco de
tempo, vao irrompendo em uma sequéncia estabelecida pela natureza, para cumprir
uma das suas principais fungdes: a mastigacao. (ALMEIDA et al., 2001).

A impaccdo dentaria € um fendmeno muito frequente e, normalmente,
apresenta-se associada aos obstaculos mecéanicos. Os caninos impactados seriam
agueles que ndo erupcionaram apods a formacédo total de suas raizes ou aqueles
gue, também com sua raiz completamente formada, ndo erupcionaram apds a
erupcdo do dente homoélogo, ocorrida ha pelo menos seis meses (MARTINS et al.,
1998).

Os caninos superiores sao indispensaveis para uma boa oclusdo. Os
mesmos desempenham um importante papel no estabelecimento e manutencédo da
forma e funcédo da denticdo, sendo sua presenca no arco dentario fundamental para
0 estabelecimento de uma oclusdo dindmica balanceada, além da estética e
harmonia facial. Portanto, dada a sua importancia no arco dentério, diante de uma
impactacdo do superior permanente, esforcos deverdo ser empregados para manter
0 dente evitando a sua extracdo (CAPPELLETTE et al., 2008).

O canino superior apresenta um longo e complexo caminho de erupgéo, de
seu local de formacgédo (da lateral a fossa piriforme) até sua posicao final de erupcgao.
Ademais, leva duas vezes mais tempo para completar a sua erupcao e, desta forma,
torna-se mais suscetivel a sofrer alteracdo na trajetdria de erupcdo desde a
odontogénese até o estabelecimento da oclusdo normal. Isto pode acabar
resultando em erupcdo ou impactacdo por vestibular ou palatino (ALMEIDA et al.,
2001).

Os caninos sao elementos dentarios de protecdo do sistema
estomatognatico, responsaveis pela funcdo e harmonia oclusal, sendo indispensavel
nos movimentos de lateralidade. Sendo assim, h4 uma grande preocupacdo em

reabilitar estes elementos (TITO et al., 2008).
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O diagnostico da impactacdo ocorre apés a realizacdo de uma anamnese
criteriosa, € realizado por meios dos exames clinico e radiografico. Na anamnese é
importante observar a idade do paciente e seus antecedentes familiares de agenesia
ou retencdes dentérias. A cronologia de erupcédo relacionada as radiografias pode
distinguir fases normais, como a de “patinho feio”, de possiveis anomalias dentarias
(CAPPELLETTE et al., 2008).

Diferentes técnicas radiograficas sdo empregadas, com o intuito de localizar
0s caninos nao irrompidos. As mais comuns sado: radiografias periapicais,
radiografias oclusais, radiografias panoramicas, telerradiografias em norma lateral e
frontal e tomografias COMPUTADORIZADAS (ALMEIDA et al., 2001).

O prognostico do tratamento depende da posicdo do canino em relacdo aos
dentes adjacentes e sua altura no processo alveolar. Também se deve levar em
consideragdo a possibilidade do canino impactado nd&o se movimentar
ortodonticamente. Neste caso, sera necessaria a sua extracdo e 0 espaco podera
ser ocupado pelo pré-molar ou por uma prétese (CAPPELLETTE et al., 2008).

Os tipos de tratamento dependem da idade do paciente, do estagio de
desenvolvimento de sua denticdo, da posicdo do canino ndo erupcionado, da
evidéncia de reabsorcdo radicular dos incisivos permanentes, da percepc¢do do
problema pelo proprio paciente e da predisposicdo do paciente ao tratamento
(MAAHS; BERTHOLD, 2004).

O tratamento para caninos superiores permanentes impactados depende
principalmente de sua localizagéo, existindo vérias op¢les, desde a interceptacdo
até a exodontia. Nos casos em que o diagnostico precoce nao foi possivel, a
exposicao cirdrgica com colagem de acessoério e tracionamento ortodontico € a
melhor opcédo de tratamento, e requer uma associacdo interdisciplinar entre a
ortodontia e a cirurgia (MAAHS; BERTHOLD, 2004).

O tratamento cirurgico conservador de um dente retido a exposi¢ao cirurgica
de sua coroa na expectativa de sua erupc¢ao, entretanto, € conveniente mencionar
gue este tipo de tratamento, embora pouco traumatizante ao dente, requer a
abordagem cirlrgica. Portanto, o consideramos um tratamento cirtrgico conservador
ou conservador cirargico (GAETTI-JARDIM et al., 2011).

A presenca dos caninos permanentes impactados pode acarretar em uma

ma oclusdo, sendo assim, de grande importancia se estabelecer o planejamento,
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uma vez que em muitos casos, a extracdo de dentes é necessaria para a obtengao
da oclusdo normal (MARTINS et al., 1998).

E necesséario que sejam realizados exames clinicos acompanhados de
anamnese minuciosa e utilizacdo de exames complementares, como radiografias
periapicais, panoramicas, oclusais, analise cefalométrica, fotografias e modelos de
estudo sdo fundamentais para que se obtenha um correto diagndstico e se elabore
um adequado plano de tratamento (TITO et al., 2008).

As indicagbes e métodos de tratamento devem ser fundamentados em
andlise criteriosa do individuo, pois os beneficios da técnica de exposicao cirdrgica
sdo enormes, sendo importante a preservacao clinica (TITO et al., 2008).

Uma vez vista a importancia de caninos impactados para a clinica
ortodontica, esse trabalho se prop06s a fazer uma revisdo de literatura sobre as

formas de tratamento para caninos superiores permanentes impactados.
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2 METODOLOGIA

Para a identificacdo dos estudos incluidos ou considerados nesta revisao, foi
realizada uma estratégia de busca detalhada para os bancos de dados pesquisados:
Pubmed, Bireme, Scielo. Foram utilizados como palavras-chave: dente né&o-
erupcionado, dente impactado, canino e terapéutico. Os critérios de inclusdo foram
artigos clinicos e de revisdo que abordavam o tema.

No periodo do ano de 2000 até 2017.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os caninos superiores presentes no arco dentério superior contribuem de
forma fundamental para a estética, além de constituirem chave para a funcdo do
sistema estomatognatico. Logo, um caso de retencdo de caninos, o ortodontista
preocupa-se em realizar o maximo esforco com intuito de posiciona-los no arco
dentério, contando, para isto, com a interacdo de outras areas da Odontologia como
a Radiologia, a Cirurgia e a Periodontia. (SANTOS et al,. 2014)

A diminuicédo do uso da for¢ca mastigatéria parece ser em ultima analise, uma
das responsaveis pela diminuicdo gradual do tamanho das estruturas maxilares.
Esse menor desenvolvimento n&o foi seguido, na mesma intensidade, pela
diminuicdo do numero de dentes.

Arcos dentarios que se apresentam em tamanhos menores ndo podem
acomodar a mesma quantidade de dentes, o que pode ser um fator preponderante
no aumento de impacc¢des dentarias (ROSSATO et al., 2001).

O diagnostico da retencdo de caninos constitui um dos fatores mais
importantes a ser observado para a indicacdo e planejamento do tratamento
adequado. Para o seu correto diagndstico, devem- se realizar a anamnese, 0 exame
clinico bucal e o radiografico (MARTINS et al 1998, p. 13).

Para mais, se for decidido pelo tracionamento de dentes impactados, precisa
efetuar um diagnéstico correto da posicdo do dente. O diagndstico deve ser
realizado pela interacdo entre os aspectos clinicos e radiograficos (ALQERBAN et
al,. 2013)

O exame clinico é realizado quando o paciente possui a dentadura
permanente completa, e, apesar disso, um ou ambos caninos permanentes estao
ausentes, com persisténcia ou ndo dos caninos deciduos; possivelmente os caninos
encontram-se impactados, visto que a prevaléncia de agenesia deste dente é muito
baixa. Neste caso, o exame radiografico apenas confirmaria o diagnéstico clinico.
(PURICELLI et al,. 2016)
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Fig. 1: Fotografia intrabucal em vista lateral direita, mostrando canino deciduo.

Fonte: Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

Fig. 2: Fotografia intrabucal em vista lateral esquerda, mostrando canino deciduo

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

O exame radiografico é indispensavel na elaboracdo do diagndstico, visto
gue evidencia a presenca do canino em questao e o localiza dentro do osso maxilar
no sentido vestibulo-lingual, cérvico-oclusal e mésio-distal. Também o relaciona com
as estruturas e dentes adjacentes. Embora no exame radiografico devam ser
diagnosticados os aspectos inerentes ao canino, como formacdo e morfologia
radicular, presenca de cisto dentigeno etc. (CAPPELLETTE et al., 2008).

Pelos exames radiogréficos, busca-se a visualizacdo do contorno da lamina
dura do processo radicular do dente ndo irrompido; de imagens sugestivas da
dilaceracédo apical; da relacdo do apice radicular no espagco 0sseo limitado pelas
corticais 6sseas do seio maxilar; do relacionamento da coroa do canino com as
raizes dos dentes vizinhos; do posicionamento do dente no arco e da presenca de
processos patologicos (MARTINS et al., 1998).
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Usualmente, as imagens mais utilizadas “[...] sdo: radiografias periapicais
(técnica de Clark), radiografia oclusal, panoramica, telerradiografia, e tomografia
computadorizada.” (MANZI et al., 2011, p. 104).

Os exames radiograficos do tipo periapicais proporcionam imagens de
precisdo e qualidade de resolugao fornecendo informacdes iniciais em casos de
suspeita de impactacGes. Outros possibilitam também a avaliacdo da presenca e
tamanho do foliculo, assim como a integridade da coroa e raiz do dente
(CAPPELLETTE et al., 2008)

Permitem uma avaliag&do bidimensional podendo relacionar o canino com 0s
dentes vizinhos, localizando-os no sentido mésio-distal ou verticalmente. Para a
avaliacao vestibulo-lingual do canino, uma segunda tomada radiografica deve ser
realizada utilizando-se a técnica de Clark, que consiste, basicamente, na angulacdo
horizontal do cone da primeira para a segunda tomada (CAPPELLETTE ET AL.,
2008).

Como salientado por Cappellette et al. (2008, p. 63) o tratamento de caninos
impactados € de grande importancia para uma boa ocluséo, deve ser realizado
exames radiogréaficos para um correto diagnéstico.

As radiografias oclusais ajudam na determinagdo da posicdo no sentido
vestibulo-lingual do canino impactado e junto com as radiografias periapicais,
proporcionam a visualizagéo da sua relacdo com outros dentes. Radiografia oclusal

de caninos impactados no sentido vestibulo lingual como visto abaixo:

Fig. 3: Radiografia oclusal, caninos superiores impactados.

Fonte: Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

O uso das radiografias panoramicas sao indispensavel para um completo
diagnéstico, ressaltado por Cappellette et al. (2008, p. 64): “A radiografia panoramica

€ extremamente util para determinar a posicdo de caninos nao irrompidos em dois
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planos do espaco, além de fornecer uma satisfatoria indicacéo da altura do canino e
sua relacdo com o plano sagital mediano, fornecem ainda, informac¢des sobre a sua
inclinacao.

Caninos superiores impactados, evidenciado na figura:

Fig. 4: Radiografia panoramica: caninos superiores impactados.

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

As telerradiografias em norma lateral e frontal podem, em alguns casos,
auxiliar na determinagdo da posi¢cdo do canino impactado e relaciond-lo com as
estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o soalho da cavidade nasal.

A telerradiografia, em norma frontal, permite avaliar a posi¢cdo vestibulo-
lingual do canino, assim como a sua inclinagéo axial neste sentido. Por outro lado, a
telerradiografia em norma lateral possui utilidade na determinacdo da inclinagéo
mésio-distal e na distancia vertical que o canino deve percorrer, para ser alinhado no
arco (CAPPELLETTE et al., 2008).

Fig. 5: Telerradiografia em norma lateral, servindo ndo somente para confec¢cdo do tracado
cefalométrico como também para auxilio da visualiza¢do dos caninos superiores permanentes.

-




17

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf >. Acesso em 27 mar. 2017.

A tomografia computadorizada pode revelar ndo somente a localizacdo do
canino incluso e impactado no sentido vestibulo-palatino, como também a relacao do
mesmo com as estruturas adjacentes, especialmente se a coroa do mesmo
apresenta intima relacdo com as raizes dos incisivos (MANZI et al., 2011).

Na figura 6 é observado a localizacdo do dente 13, o qual se apresenta
completamente por vestibular com intima relacdo com os incisivos sem promover
injurias. “Ja na figura 2, é mostrada a localizacdo de ambos 0s caninos superiores,
0S quais se se localizam por palatino sem intimidade com os incisivos.” (MANZI et
al., 2011, p. 105).

Fig.6: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela éssea) B:
Reconstrugdes transversais C: Corte axial D: Reconstru¢cdo em 3D mostrando o dente 13 apresenta-
se incluso por vestibular com intima relacdo com o dente 12 sem promover reabsorgdo radicular
(indicados por setas).

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936 figl Figura-1-Imagens-de-

Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017.
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Fig. 7: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela 6ssea) B:
Reconstrugdo em 3D C: Reconstru¢des transversais mostrando os dentes 13 e 23 apresentam-se
inclusos e impactados por palatino com intima relagdo com 0s incisivos centrais sem promover

reabsorc¢édo radicular (indicados por setas).

astianaloisbonlesiabinridon oo bt 1 sl s adialantugl

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936_figl_Figura-1-Imagens-de-
Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017.

As tomografias computadorizadas nos permite visualizar com precisdo a
localizacdo do dente no arco. “Os caninos superiores inclusos normalmente

apresentam-se em posicdo mesio-angular, ou seja, as coroas sdo voltadas para a

7

linha média. Entretanto, ndo € raro o posicionamento horizontal deste elemento
dentério [...]"(MANZI et al., 2011, p. 104), como demonstrado na figura 8:

Fig.8: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela éssea) B:
Reconstrugdes transversais C: Reconstrucdo em 3D mostrando que o dente 23 apresenta-se incluso
e impactado em posigéo horizontal com o tergo incisal da coroa por vestibular e o restante do dente
por palatino com intima relacéo ao apice do dente 22 sem promover reabsorcao radicular (indicados
por setas).
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Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936 figl Figura-1-Imagens-de-
Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017

Pode ser, observado com o uso de radiografias, a relacdo dos dentes
impactados com os dentes adjacentes. “Entretanto, 0 que mais preocupa O0S
profissionais é quando estes caninos inclusos e impactados promovem reabsor¢cao
radicular externa nos dentes adjacentes, principalmente os incisivos [...]” (MANZI et

al., 2011, p.105), conforme visto:

Fig. 9: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢do panoramica (janela éssea) B:
Reconstrucdo em 3D C: Reconstru¢des transversais mostrando que o dente 23 apresenta-se incluso
e impactado em posicdo mesio-angular (setas brancas) com intima relacdo ao 4pice do dente 21
promovendo reabsorc¢do radicular externa (setas pretas).

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936_figl Figura-1-Imagens-de-

Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017.
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Nas radiografias computadorizadas podemos observar o espago periconario
visto sua importancia. “sendo assim, outra preocupacdo é o aumento do espaco
pericoronario nos dentes inclusos, uma vez que pode ser variagdo anatbmica ou
leséo cistica [...]” (MANZI et al., 2011, p. 105), como mostra a figura 10:

Fig. 10: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstru¢do panoramica (janela 6ssea) B:
Corte axial C: Reconstrucdes transversais mostrando aumento do espago pericoronério dos dentes
13 e 23 (setas brancas) com expanséao das corticais vestibular e palatina (setas pretas) compativel de
lesdes cisticas (cistos dentigeros).

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936_figl Figura-1-Imagens-de-
Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017.

“Outra condicdo que ¢é facilmente observada pela tomografia
computadorizada é a transposicdo dentaria [...]" (MANZI et al., 2011, p. 105), vide
figura:
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Fig.11: Imagens de Tomografia Computadorizada. A: Reconstrucdo panoramica (janela 6ssea) B:
Reconstrugdo em 3D C: Reconstrucdes transversais mostrando a transposi¢cdo entre os dentes 13
(setas brancas) com o dente 14 (setas pretas).

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/279493936_figl Figura-1-Imagens-de-
Tomografia-Computadorizada-A-Reconstrucao-panoramica-janela. Acesso 14 de Abril de 2017.

A tomografia computadorizada € indispensavel no diagnéstico destes
caninos inclusos, uma vez que € um exame com imagem tridimensional, e
apresentam reconstru¢des multiplanares, do mesmo modo, fornece a distancia das
estruturas adjacentes, a exata localizacdo dos dentes, condicdo patoldgica
associada além de ser um grande auxiliar no planejamento do tratamento (cirdrgico
se necessario) e prognostico da evolucao do caso (MANZI et al., 2011).

As tomografias computadorizadas apresentam como desvantagem maior
custo e dificil acesso em relacdo aos métodos tradicionais, entretanto, atualmente
esse método esta sendo cada vez mais acessivel, devendo ser avaliado o custo
beneficio, para indicacdo de um exame (MANZI et al., 2011).

O tratamento ortoddntico possui como finalidade a criagdo de relacdes
oclusais harménicas, mantendo ou melhorando a estética facial e estabelecendo a
funcdo e a estabilidade com tecidos periodontais saudaveis como resultado final. A
retencdo do canino é uma situacdo de dificil tratamento, pois torna complexa a
obtencao de resultados ideais. (MAIA et al,. 2015)
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Quando diagnosticada a impactacdo do canino, pode- se considerar varias
possibilidades de tratamento: 1) ndo tratar o caso se 0 paciente assim o desejar, no
entanto, devemos fazer o acompanhamento o controle de alguma condicdo; 2)
extragdo do canino impactado e movimentacdo do premolar para o seu espaco; 3)
extragdo do canino e osteotomia para movimentar o segmento posterior; 4)
restabelecimento da oclusdo por meio de protese — a extracdo dificilmente é
considerada, exceto em raros casos, tais como canino anquilosado, com reabsor¢ao
externa ou interna, severa impactacdo ou dilaceracdo e 5) exposicao cirdrgica e
tracionamento ortodontico (CAPPELLETTE et al., 2008).

Da mesma maneira, antes da exposicao cirdrgica, o tratamento ortodéntico
deve ser iniciado com os seguintes objetivos: 1) conseguir espaco suficiente no arco
dentario acomodar o canino permanente; 2) nivelar e alinhar os dentes até que um
fio rigido possa ser colocado para evitar efeitos adversos produzidos pela for¢a de
tracdo como a intrusdo de dentes adjacentes, constriccdo do arco ou alteracdo do
plano oclusal, que comprometerdo o controle dos movimentos (CAPPELLETTE et
al., 2008).

Fig. 12: Fase de nivelamento inicial, preparando o arco dentario para posterior fase cirdrgica. Nesta
fase ainda podemos manter 0s caninos superiores deciduos no arco dentério.

< IR R

Fonte: Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

Apoés a localizacdo do canino retido por palatino utilizando os métodos
vigentes (exame e de diagndéstico por imagem), passamos a preparar 0 paciente
para receber a tracdo do elemento dentario impactado. (CAPELLETE et al., 2008, p.
66).

A técnica preconizada envolve tratamento combinado cirdrgico-ortodontico, e
a manobra cirdrgica permitird a colagem de um acessorio para a tracdo do canino
retido. A fase ortodontica de tracdo serd de trés tempos, ou seja: verticalizacéo,
posicionamento e extrusdo, que ocorre mediante o tracionamento do dente retido
(CAPELLETE et al., 2008).
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De acordo com os procedimentos ortodonticos utilizados, a fixagcdo de um
acessorio ao dente € de grande auxilio, durante o tracionamento. A posi¢ao deste na
coroa € indispensavel, porque ele determina, em parte, a direcdo e, especialmente,
o tipo de movimento que a tracao ir4 induzir. (CAPRIOGLIO et al ,. 2012).

Antes do inicio do tracionamento deve ocorrer toda a preparacdo do
paciente, primeiramente instalamos o aparelho fixo com multicolagem dos braquetes
e bandas nos molares. A ancoragem, porém, sera pela palatina e para isto usamos
0s primeiro e segundo premolares e primeiro molar que receberdo braquetes e
acessorio também por lingual. Ap6s a colagem lingual, o fio 0,016” ou 0,018” sera
passivo e recebera dobras em helicoide para facilitar a tracdo (CAPPELLETTE et al.,
2008).

Depois de localizado o dente retido, através do exame fisico e de
diagnéstico por imagem, seré realizado a exposicao cirurgica de uma area da coroa
do canino, que serd apenas o suficiente para acomodar a base do acessorio que
esta conectado a um fio de amarrilho. O acessorio deve ser colado de modo direto
na coroa do canino. Antes da sutura, uma forca deve ser empregada para testar a
colagem. Para que seja feito posteriormente o tracionamento (CAPELLETE et al.,
2008), vide figura:

Fig. 13: Fase cirlrgica, no momento de exposicdo das coroas do caninos permanentes e remogao
dos caninos deciduos.

e e i reben =
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Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf >. Acesso em 27 mar. 2017.

O retalho pode ser suturado em cima do acessorio permitindo que o fio de
tracionamento corra fora do retalho. Desta maneira, ocorre maior preservacdo dos
tecidos periodontais. E recomendado que quando for necesséaria a remogéo de
tecido 0sseo, esta seja realizada de forma conservadora, para que seja evitado a

remocao em excesso (CAPPELLETTE et al., 2008), como mostra a figura:
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Fig. 14: Fase cirargica no momento da colagem dos acessoérios nos caninos permanentes.

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf />. Acesso em 27 mar. 2017.

Logo apés a realizacdo da cirurgia de exposicdo do canino e colagem do
acessorio, a fase de tracdo € iniciada com ancoragem por palatina. Liga-se o fio de
amarrilho conectado ao fio que passa por lingual dos primeiros premolar, segundo
premolar e primeiro molar permitindo verticalizar o dente impactado distribuindo a
forca por trés dentes pela lingual, o que previne reabsorcdo de raizes de dentes
adjacentes (CAPPELLETE et al., 2008), apresentado abaixo:

Fig. 15: Fase do nivelamento que consiste em verticalizacdo, posicionamento e extrusdo dos caninos
superiores permanentes.

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

Durante esta fase, radiografias devem ser tomadas para o controle e
avaliacdo da posicdo do dente. Com o dente impactado j& presente na cavidade oral
apos a verticalizagdo, o segundo movimento sera o de posicionamento. Quando o
dente estiver proximo da linha de oclusdo e permitir a colagem de braquete na
posicao correta (SMAILIENE et al., 2013).



25

Um terceiro movimento ainda sera feito para a Extrusdo do dente com a
finalidade de alinhar e nivelar o canino restabelecendo sua funcédo e estética na
oclusdo. Para esse movimento, recomenda- se aguardar um periodo de 1 a 2 meses
para que ocorra o rearranjo tecidual e melhor acomodacédo do canino no arco
dentério sem os prejuizos periodontais (SMAILIENE et al., 2013).

O tracionamento ocorre por meio de trés movimentos. O primeiro tem como
objetivo a verticalizacdo do canino e sera totalmente ancorado por palatina; o
segundo movimento sera de lingual para vestibular visando o seu posicionamento e
o terceiro movimento sera o da extrusdo do dente até atingir o posicionamento mais

favoravel para a ocluséo lustrado abaixo. (SMAILIENE et al., 2013).

Fig. 16: Fase do nivelamento que consiste em verticaliza¢do, posicionamento e extrusdo dos caninos
superiores permanentes.

- 4

Fonte: Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/dpress/v13n1/08.pdf>. Acesso em 27 mar. 2017.

Quando néo diagnosticado e tratado, caninos superiores impactados podem
causar perturbacdes mecéanicas, infecciosas e neoplasicas. O prognostico do
tratamento depende da posi¢cdo do canino em relagédo aos dentes adjacentes e sua
altura no processo alveolar. Também se deve levar em consideracdo a possibilidade
do canino impactado ndo se movimentar ortodonticamente. Neste caso, sera
necessaria a sua extracao e o espaco podera ser ocupado pelo premolar ou por uma
protese (CAPPELLETTE et al., 2008).
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4 DISCUSSAO

Estudo feito por Machado identifica que a frequéncia com que 0s caninos
superiores encontram-se impactados € baixa, podendo chegar até 2,9%. Porém,
guando presente, representa um fator bastante desagradavel do ponto de vista
estético e funcional (MARTINS et al., 1998).

Pesquisas revelam que os caninos superiores no arco dentario contribui de
forma significativa e indispensavel para uma boa estética e para se obtiver funcéo no
sistema estomatognatico. Arcos dentarios menores nao podem acomodar a mesma
guantidade de dentes, o que pode ser um fator relevante no aumento de impaccoes
dentarias (OSORIO et al., 2013).

Consolaro (2004), em sua obra, demostra que a posi¢ao intradssea do dente
esta condicionada pela posicado original do germe, cronologia e sequéncia de
erupcado, tamanho do maxilar, vetores de crescimento, relacdo de proximidade com
os demais dentes e do funcionamento harmonioso dos genes relacionados a
posicdo e demais caracteristicas dentarias.

De acordo com Consolaro (2002) erupcao dentéria ndo depende da raiz e do
seu estagio de formacao, mas sim do foliculo pericoronario. A remocéao experimental
da raiz dentaria tem revelado que ndo afeta a erupcdo, mas a remocao do foliculo
pericoronario impede 0 processo.

Se 0 espaco reservado ao canino no arco dentario for menor que 1,5 vezes
0 seu tamanho mesiodistal, ndo haverd espaco para o foliculo pericoronario e o
canino nado vira para seu lugar, mesmo quando tracionado corretamente. A forca
aplicada estimula células a liberarem produtos para reabsorver o 0sso e, para isto,
ela precisa do foliculo que devera vir junto com a coroa do canino. Nao interessa a
intensidade da forca, requer-se o foliculo junto (CONSOLARO, 2002).

Se com espaco suficiente no arco, 1,5 vezes o tamanho mesiodistal do
canino, e com tracionamento ele ndo vem, vamos rever a radiografia especifica do
canino e tentar diagnosticar a anquilose alveolodentéria. Isto sera um exercicio
visual e tanto, pois a anquilose s6 aparece quando afeta 20% da superficie radicular.
Isto significa: quando o canino que tem espaco no arco ou foi tracionado ndo vem,
pode-se fazer o diagndstico precoce de anquilose alveolodentaria, mesmo que
radiograficamente ela ndo apareca (CONSOLARO, 2002).
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De acordo com os estudos realizados por Consolaro (2003) o tracionamento
do canino superior constitui uma manobra segura e valorosa na pratica clinica, mas
deve ser feita fundamentada em conhecimento biologico, cientifico e atual. Esta
manobra com forgas e movimentos adequados nado altera a polpa dentaria, ndo lesa
os odontoblastos, logo ndo provoca reabsorgcédo interna. Se algum caso de dente
tracionado apresentar reabsorcdo interna deve-se lembrar de que esta pulpopatia
tem como principais causas os traumatismos dentarios e as pulpites cronicas.

Nos traumatismos dentarios podem ocorrer pequenos deslocamentos da
camada odontoblastica para o centro da polpa e ocorrer a exposi¢cdo dentinéria
indutora de reabsorcdo interna. Mas alerto: deslocamentos e reposicionamentos
cirargicos do canino no alvéolo seguido de tracionamento constituem verdadeiros
traumatismos dentarios iatrogénicos (CONSOLARO 2003).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento de caninos impactados exige um detalhado
exame clinico e radiogréafico. O estabelecimento da necessidade, da oportunidade e
da habilidade técnica-cientifica do profissional determina todo o planejamento para a
execucao de varios planos de tratamento, no entanto, € de fundamental importancia
gue o paciente esteja ciente e, de acordo com o tratamento que sera executado.

O tratamento de caninos impactados € extremamente complexo e deve-se
tentar de todas as formas reposicionar estes dentes no arco dentario do paciente,
devido a sua importancia funcional e estética no desenvolvimento da oclusdo normal

de um individuo.
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