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Resumo

A erupcédo dos caninos é de extrema importancia visto que a reten¢do desse dente compromete a fungdo oclusal,
estética e fonética do paciente. Devido alguns fatores como o longo caminho de erupcéo, falta de espago, traumas ou
ainda pela teoria genética, o canino sofre a impactacdo e deve ser diagnosticado e tratado o quanto antes. O
diagndstico por sua vez é baseado em exame clinico com correta inspecao visual e radiogréfica. A prevaléncia desse
tipo de impactagdo é alta, sendo esta, 0 segundo tipo mais comum, além de ser mais comum no género feminino e
acometer mais o lado esquerdo. Diversas técnicas de tratamento podem resolver o problema, dentre elas a exposicéo
da coroa cirurgicamente seguida de tracionamento ortodontico.

Palavras-chaves: canino; impactagdo; ma ocluséo

Abstract

The canines eruption is extremely important since the retention of this tooth committed to occlusal function,
esthetics and phonetics of the patient. Due to such factors as the long road rash, lack of space, trauma, or by genetic
theory, the canine suffers impaction and should be diagnosed and treated as soon as possible. The diagnosis is based
on clinical examination to correct visual and radiographic inspection. The prevalence of this type of impaction is
high, which is the second most common type, is more common in females and affects mainly the left side .
Processing many techniques can solve the problem, among them the crown exposure surgically followed by

orthodontic traction.

Keywords.: Canine; impaction; malocclusion

1. Introducdo e Revisdo da
Literatura

Os caninos permanentes, de
acordo com Capellette et al. (2008),
desempenham importante papel para
manutencdo da harmonia facial e
funcionam como guias oclusais da
dentadura  permanente  além  de
estabelecerem a fonética. No entanto,
com relagdo a impactagdo, esse dente se
encontra entre o segundo tipo mais
comum de inclusdes dentarias e que se
ndo diagnosticado e tratado, podem
causar alteragdes mecanicas, infecciosas
e neoplasicas. A classificacdo de acordo
com Alves, et al. (2014) é dada por
meio da posicdo que se encontra o
canino em relacdo ao longo eixo do
incisivo lateral , os caninos podem estar
em posi¢des variadas de reten¢do como:
Vertical — quando estiverem paralelos
em relacdo ao longo eixo do incisivo

lateral; Horizontal — quando o longo
eixo do dente estiver perpendicular ao
longo eixo do incisivo lateral,
Mesioangular— quando o longo eixo do
dente estiver em posicdo medial em
relagdo ao longo eixo do incisivo
lateral; Disto angular— quando o longo
eixo do dente estiver em posicao distal
em relacdo ao longo eixo do incisivo
lateral e raramente, invertidos. Estudos
mostram ainda que ha alta frequéncia
desse tipo de impactagcdo, sendo mais
encontrada no género feminino podendo
chegar a 3:16 em descendentes
europeus.

A impactagdo do canino
permanente maxilar é um achado
comum de patologia oral e representa
2% dos pacientes em busca de
tratamento  ortodontico. O canino
superior é ainda um dos dentes mais
frequentemente  afetados, perdendo
apenas para terceiros molares com a



prevaléncia variando 0,8-5,2 por cento,
dependendo da populacdo examinada.
Com incidéncia de impaccéo do canino
na maxila duas vezes maior do que o0 na
mandibula, sendo mais encontrado por
palatina de 8 a 1 por cento. Qito por
cento dos caninos impactados sdo
bilateral e é duas vezes mais comum em
meninas do que meninos. (LITSAS,
GEORGE; ACAR, AHU, 2011).
Segundo Tito, et. al. (2008), a
prevaléncia de caninos superiores
impactados é de 1 a 2% na populacdo e
também pode chegar a 3%, além disso,
foi observado que a impactagdo por
palatina é mais frequente do que por
vestibular com a variagdo de 2:1 a 9:12.
A incidéncia é maior no género
feminino e pode chegar a proporcéo de
3:16. A impaccdo de caninos é 10 vezes
maior na maxila do que na mandibula
com tendéncia unilateral com o lado
esquerdo mais afetado. A incidéncia de
caninos superiores impactados em
caucasianos varia de 1% a 3% de
acordo com SAJNANI, Anand K;
KING, Nigel M. (2014) que observaram
em seu estudo com chineses que
(82,9%) destes individuos tinham
caninos impactados unilateralmente
enquanto  (17,1%) deles tinham
impactacOes bilaterais. Dos individuos
com impactagdes unilaterais 49,8% dos
caninos impactados encontravam-se por
vestibular, 43,9% foram encontrados
por palatino enquanto que 6,3%
encontraram-se dentro do arco. Com
(48,9%) canino impactado no lado
esquerdo e (51,1%) impactado no lado
direito. Visto isto, a prevaléncia de
dentes retidos é preocupante ja que €
desconhecido o fator real causal do
problema, diante estudos, o grupo dos
dentes molares tem maiores médias de
impactacdo, seguidos logo apo6s de
caninos superiores, sendo 59,57%
terceiros molares inferiores, 34,99%
terceiros molares superiores e 1,89% de
caninos superiores. (GONDIMI et. al
2010).

As causas podem ser diversas,
dentre elas encontram-se fatores como
falta de espaco durante a erupgdo,
trauma dentario anterior, perda precoce
do canino deciduo e ainda devido a

alguns  fatores  sistémicos  como
sindrome de Down, hipopituitarismo,
raquitismo,  desnutricdo,  exposicéo
intra-uterina ao tabaco e ainda fatores
gerais como hereditariedade, sindrome
de Crouzon, dentre outros.
(ALMEIDAet al.2001 apud BOF,
Leonardo Ruy 2014). Ja segundo
Capellete, et al. (2008), o canino possui
longo caminho de erupgéo e leva duas
vezes mais tempo para completar sua
erupcdo, sendo mais susceptivel a sofrer
alteracdes, A localizacdo do canino
impactado pode ser realizada por meio
de exames clinicos e radiogréaficos e é
de fundamental importancia visto que se
nao diagnosticado e tratado
corretamente, pode ocasionar alteragdes
mecanicas e até neoplasias. A posicdo
infradsseo andmala do canino antes do
tempo esperado de erupgdo pode ser
definida como um deslocamento.
Pereira, et al. (2012) também relata o
fato de que o processo de calcificacdo
do canino permanente maxilar comeca
por volta de 4 a 12 meses de idade e o
canino se forma completamente por
volta dos 6 a 7 anos de idade. Seu
desenvolvimento é perto da regido
infra-orbital no processo frontal da
maxila, devido esse longo caminho de
erup¢do com a posicdo elevada por
baixo do assoalho orbitario, ha a
contribuicdo pela alta frequéncia de
problemas de erupcdo. Ja segundo
LITSAS,GEORGE; ACAR,
AHU,(2011), as causas etiolégicas do
deslocamento  primario do canino
superior incluem deficiéncia de espago,
distirbios na sequéncia de erupgao
dentéria, trauma, retencdo de canino
primario, encerramento de raiz
prematuro, a rotacdo dos botdes de
dente, bem como localizados lesdes
patoldgicas (cistos, odontomas). E pode
ser explicado através da teoria da
orientacdo cuja explicagdo é que ©
canino perde a guia durante a erupgdo
devido a espaco adicional como, por
exemplo, o resultado da perda de lateral
precocemente e explicado pela teoria
genética que indica a essa anomalia
como resultado de uma perturbagdo no
desenvolvimento da Iamina dental.



O exame radiografico €
imprescindivel no diagnostico,
comprova a presenca do canino
impactado no sentido Vestibulo-lingual,
cérvico-oclusal e mésio-distal, além de
possibilitar a visualizacdo da relacdo
com as estruturas adjacentes. As
radiografias utilizadas s&o as periapicas,
oclusais, panoramica, lateral e frontal,
além da Tomografia Computadorizada (
SIMAQO et al. 2012). Em 92% dos casos
a radiografia periapical juntamente com
o exame clinico, sdo suficientes para
determinar a posicdo do canino.(
ERICSON; Fureel 1987 apud SIMAO
et al. 2012). As radiografias oclusais,
segundoTANAKA, O.; DANIEL, R.F;;
VIEIRA, S.W 2000 indicam a posi¢do
da coroa e apice radicular em relacdo
aos dentes adjacentes e localizagdo
Vestibulo-palatina. A radiografia
panordmica em 90% dos casos
consegue a localizagdo dos caninos
impactados, visto que por palatina, a
imagem apresenta-se maior e mais
definida (TORMENA JR. et al.,2004).

O tratamento proposto mais
comum, quando cabivel, é a cirurgia de
exposicdo do canino seguido de
tracionamento ortoddntico. Porém, ha
varias opdes terapéuticas de tratamento
disponiveis, como exemplo do
acompanhamento a longo prazo,
autotransplante de caninos, extracdo de
caninos ndo irrompidos, fechamento de
espacos com tratamento protético,
fechamento de espacos com ortodontia
e exposi¢do cirlrgica de caninos e
aplicacdo das forgas ortoddnticas para
levar o dente a oclusdo. (FILHO, L.C
et. al 2011). Gaetti-Jardim EC et al.
(2012) relatou que outra técnica que
pode ser realizada € a exposicdo
cirlrgica para erupcdo livre do dente
gue se baseia no conceito da eliminagdo
parcial ou total dos tecidos gengival,
0sse0 e pericoronario que recobrem a
coroa do elemento dentério retido e est4
indicada para pacientes jovens, cujo
dente esteja em inclusdo alveolar e que
apresente  forca eruptiva, havendo
espaco suficiente para sua erupg¢do no
arco ou quando ndo  houver
convergéncia cortical exagerada. Esse
tipo de tratamento é indicado quando ha

a possibilidade da erupcdo tardia,
especialmente nos casos dos pacientes
que apresentam cronologia de erupgéo
retardada de todos os dentes, com a
retencdo considerada fisioldgica. Por
outro lado, quando a erupc¢do livre ndo
acontece e 0 dente ndo erupciona apos
exposicdo cirdrgica, quando o dente
apresentar raiz bem formada, o apice
fechado ou quando o dente estiver fora
do seu eixo normal de erupgdo ndo se
deve esperar a  movimentacdo
espontanea do dente, sendo necessario o
auxilio do tracionamento ortod6ntico
para 0 Sseu correto posicionamento na
arcada. O autor ainda cita a
possibilidade de transplante de canino
retido como uma opcdo de tratamento
quando os dentes permanentes estejam
com os apices fechados, localizados em
posicdo ectopica sendo desfavoravel ao
tracionamento ortodéntico, porém a
técnica é dificil devido a localizacéo
anatbmica e necessita da retirada de
tdbua dssea para seu implante visto que
0 espaco do antecessor deciduo é menor
que o que o permanente requer. Por fim
outra opcao de tratamento é a extracdo
dental, realizada devido a
impossibilidade de aproveitamento do
elemento retido, como nos casos de
reabsorc¢do radicular de dentes vizinhos,
evidéncia radiografica de formacdo de
cistos e tumores, dor de origem
desconhecida, presenca de dentes
supranumerdrios  associados, dentes
impactados sob protese, facilitacdo do
tratamento ortodontico e otimizacdo da
salde periodontal. Segundo SIMAO, et
al. (2012) que citou em seu trabalho
ainda que ha a possibilidade de se
realizar nenhum tratamento,pode-se
aguardar a irrup¢do espontanea do
canino retido para assim ocorrer a
irrupcdo espontanea e tem sido descritos
na literatura a remocdo de interferéncias
mecanicas como  extranumerarios,
patologias e até recuperagdo de espaco.
Os autores citaram ainda a possibilidade
de O transplante autégeno cujo método
consiste em procedimento
exclusivamente cirlrgico em que 0
canino retido é extraido e
imediatamente transplantado para um
alvéolo artificial realizado no rebordo



alveolar. Outra possibilidade é a
extracdo do canino deciduo Nos casos
de paciente entre dez e treze anos de
idade, pode-se ainda realizar a extra¢do
do canino impactado em situacoes
como: dentes com anquilose que ndo
podem ser transplantados; reabsor¢do
radicular interna ou externa;
dilaceragdo; impactagdo grave (canino
entre as raizes do incisivo central e
incisivo lateral) e por fim, exposi¢do
cirdrgica e tracionamento ortodéntico
com a ancoragem podendo ser no
préprio arco ortodéntico ou aparelhos
removiveis.

O prognostico por sua vez
depende da posicdo do canino em
relacdo as estruturas adjacentes, a
angulacéo deste e ainda a possibilidade
de haver anquilose que dificulte a
movimentacao ortodéntica.
(MARTINS, Everson 2010). Quanto
maior a extensdo do deslocamento do
dente impactado e trauma cirdrgico,
pior o prognostico (BRITTO,et al.
2003).

O objetivo do presente trabalho
¢ apresentar um caso clinico de caninos
superiores permanentes retidos por
palatino de um paciente género
masculino, 15 anos de idade, sendo
corrigido por meio da técnica cirlrgica
de  exposicdo e  tracionamento
ortodontico, demonstrando assim a
viabilidade de tal procedimento.

2. Relato de Caso Clinico

O paciente H.J.A, género
masculino, 15 anos, leucoderma,
apresentou-se para avaliacdo
ortodéntica onde foi diagnosticado por
meio  dos exames clinico e
documentacdo ortoddntica a auséncia
das unidades 12, 13, 23, 36, 43,47, ma-
oclusdo classe Il div. 2,,atresia do arco
superior e inferior, selamento labial
passivo e face com formato oval.
(Figuras 1, 2,3,4,5,6¢e7).

Figura 1. Paciente em visdo frontal, apresenta
selamento labial passivo, além de boa simetria facial.

Figura 2. Paciente com perfil dsseo reto(bom).

Figura 3. Foto Intra bucal, auséncia das unidades
12,13,23,43.

[ Formatado: Cor da fonte: Texto 1




Figura 7. Foto intrabucal, oclusal inferior.

Por meio da radiografia
panoramica foi notado a impactacdo das
unidades 13, 23 e 43, agenesia da
unidade 22 e unidade 36 extraida.
(Figura 9).

Através das radiografias oclusal,
periapical e telerradiografias, constatou-
se sua localizacdo por palatino e grande
proximidade com as raizes das unidades
11 e 22 (Figura 8) . Apods a conclusdo
do diagndstico optou-se pelo plano de
tratamento no qual foi feito a expansédo
rapida da maxilar e apds ter realizado 4
meses, 0 tracionamento das unidades 13
e 23 através da exposi¢do por meio do
tratamento cirdrgico ortodontico.

Figura 8. Telerradiografia Lateral.

Figura 9. Radiografia Panoramica demonstrando a
impactacdo das unidades 13,23,43, agenesia da
unidade 12 e unidade 36 extraida.

Foi realizada a colocagédo prévia
do aparelho fixo disjuntor tipo Hyrax,
seguido de fios do tipo 016 Niti até
018x020 ago no arco superior. A mola



aberta ficou instalada entre as unidades
11 e 13 para recuperagdo da linha
média. Ap6s a instalacdo da barra
palatina com ganchos para

tracionamento dos caninos, foi realizada
a cirurgia para exposicdo dos caninos e
exodontia da unidade 22. (Figura 10).

Figura 10. Radiografia oclusal
instalado.

com disjuntor

A etapa cirGrgica foi realizada
sob anestesia local em consultério
odontol6gico com assepsia do campo
operatério previamente, seguida de
incisdio  para rebater o0 retalho
mucoperidsteo palatino, que se estendeu
da unidade 14 a unidade 24, tendo assim
acesso aos caninos impactados.

Em seguida, foi realizada a
limpeza do esmalte vestibular das
unidades a serem tracionadas e
aplicacdo do acido e sistema adesivo a
base de resina composta. Confeccionou-
se a colagem do bracket seguido de
ligadura desse bracket ao elastico
corrente médio que ligava o conjunto
bracket-elastico ao aparelho e seu
gancho. Em seguida foi realizada a
sutura e reposicdo do retalho com o
conjunto bracket-elastico-aparelho
interligados.
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Figura 11. Mesa cirargica para realizacdo da
exposicdo para o tracionamento.

Figura 12. Anestesia local

Figura 13. Area com retalho rebatido apds colagem
do bracket e corrente instalada na regido da unidade
13. Obs. Figura ilustrativa.

A técnica de tracionamento foi
realizada com a ativacdo do elastico
apos ter realizado um més da cirurgia
por meio de ativacdo em seguida, o
procedimento foi realizado a cada 3
semanas. Foi também preciso colocar
mola aberta para abrir espaco para a
unidade 13. Durante a quarta ativacao,



foi solicitada radiografia Panordmica
para avaliagio da eficicia do
procedimento. (figura 14).

Figura 14 radiografia Panoramica com bracket colado
apos cirurgia de exposicao.

Apds alguns meses, a coroa
clinica da unidade 23 havia irrompido
na arcada numa posi¢do adequada, a
unidade 13 porém, requereu mais tempo
para irrupcdo devido a alguns fatores
como estar mais angulado e devido a
peca colada & unidade ter soltado
durante  ativagdo. Foram  fixados
brackets para que se procedesse 0
alinhamento, verticalizacdo e
fechamento do espaco provocado pela
exodontia do incisivo lateral. A figura
15 mostra que a mecénica ortodéntica
ndo teve impacto no padrdo de
crescimento. A avaliacdo intrabucal
mostra uma intercuspidagdo posterior
satisfatoria (Fig. 16, 17). Apos total
irrupcdo  da  unidade 13 e
posicionamento correto na arcada, a
unidade 23 sera reanatomizada para que
se transforme em incisivo lateral. O
éxito  estético obtido com o
tracionamento do canino e que serd
realizado ap6s a reanatomizacdo ird
contribuir no aspecto psicolégico do
paciente.
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Figura 15. Foto intrabucal com unidade 23
posicionada.

Figura 16. Fotografia lateral do lado direito.

Figura 17. Fotografia lateral do lado esquerdo.

Figura 18. Fotografia oclusal, comego da irrupcéo da
unidade 13.




3. Conclusdes

O diagndstico da impactagdo dos
caninos € construido por meio de uma
correta anamenese, exame clinico e
exames complementares. Apl6s a
confirmacdo daquele, o profissional
deve entdo classificar e planejar a
melhor opg¢éo de tratamento para tal. A
técnica escolhida de tracionamento
apresentada neste artigo mostrou-se
eficaz no que diz respeito a devolugdo
da funcdo e fonética do paciente. O
acompanhamento do caso se faz
necessario e possibilita o cirurgido-
dentista avaliar o crescimento e
prognéstico do paciente.
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