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RESUMO

Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares, apresentam maior ocorréncia
de impaccao especialmente na regido palatina, mesmo na presenca de espaco suficiente para o
seu alinhamento na arcada dentéria. Na impossibilidade do diagndstico precoce, ja que os pa-
cientes ndo procuram tratamento pela impaccao, e sim pelos efeitos que estes provocam no arco,
esforcos serdo empregados para reposicionar o dente no arco dentério evitando sua extracgao,
dada a sua importancia no equilibrio, harmonia e funcao do arco dentario. Nos casos nao diag-
nosticados ou tratados inadequadamente podem ocorrer perturbagdes mecanicas, infecciosas
ou neoplasicas. O progndstico depende da posicao do canino em relacdo as estruturas adjacen-
tes e a possibilidade de movimentacao ortodontica.
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ABSTRACT

The permanent upper canines, after the third molars, present a greater incidence of impaction,
especially in the palatal region, even in the presence of sufficient space for their alignment in the
dental arch. In the impossibility of early diagnosis, since patients do not seek treatment for im-
paction, but for the effects they cause in the arch, efforts will be used to reposition the tooth in the
dental arch, avoiding its extraction, given its importance in balance, harmony and function of the
dental arch. In undiagnosed or inadequately treated cases, mechanical, infectious or neoplastic
disorders may occur. The prognosis depends on the position of the canine in relation to the adja-
cent structures and the possibility of orthodontic movement.
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RESUMEN

Los caninos superiores permanentes, después de los terceros molares, presentan una mayor inci-
dencia de impactacion, especialmente en la region palatina, incluso en presencia de espacio su-
ficiente para su alineacion en la arcada dentaria. Ante la imposibilidad de un diagnéstico precoz,
ya que los pacientes no buscan tratamiento por impactacion, sino por los efectos que provocan
en la arcada, se procurara reposicionar el diente en la arcada dentaria, evitando su extraccion,
dada su importancia en el equilibrio, armonia y funcién. del arco dentario. En casos no diagnos-
ticados o tratados inadecuadamente, pueden ocurrir trastornos mecanicos, infecciosos o neopla-
sicos. El pronéstico depende de la posicién del canino en relacién con las estructuras adyacentes
y la posibilidad de movimiento ortodéncico.
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INTRODUCAO

Na maioria dos casos, a incidéncia de elementos den-
tarios retidos é descoberta através de exame clinico ou
radiogréfico de rotina. O paciente ndo procura tratamento
para as impaccoes e sim pelas consequéncias que estas
podem trazer ao arco dentdrio, como diastemas, dentes
adjacentes mal posicionados e aumento de volume nas
proximidades do problema'.

A erupcdo ectdpica e a impaccdo de caninos supe-
riores permanentes constituem problemas frequentes
na clinica ortoddntica. Além de serem considerados ver-
dadeiros desafios para o ortodontista, esses dois tipos de
maloclusdo podem prolongar consideravelmente o tempo
total do tratamento e aumentar de forma significativa sua
complexidade®. Na populacdo em geral, a incidéncia de
caninos superiores impactados apresenta-se na proporgao
de 1:100%,

Aretencdo do canino prejudica a estética e a fonética*.
As impaccdes podem ocasionar problemas como reabsor-
céo das raizes dos dentes vizinhos, perda do comprimento
do arco dentério, formacdo de cisto dentigero, infeccoes
locais e dor reflexa®®. Além disso, se ndo forem diagnosti-
cados ou tratados adequadamente, os caninos impactados
podem também resultar no desenvolvimento de alteragdes
sistémicas e problemas dentarios, como: desvio da linha
média, assimetrias das arcadas dentarias e diastemas®.

Para que o tratamento seja feito de forma adequada e
em época oportuna, é necessaria uma boa anamnese, um
minucioso exame clinico, exames radiogréficos e andlise
de exames complementares®.

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revi-
sdo de literatura, analisando a etiologia e os métodos exis-
tentes para o tracionamento de caninos, visando a melhor
terapéutica entre as possibilidades.

REVISAO DE LITERATURA

A impaccao dos caninos superiores ocorre em média
entre 0.92 e 2.2% da populacdo apresentando-se bilate-
ralmente em apenas 8 a 25% dos casos. J& a impacgédo de
caninos inferiores é de 0.3%. Quanto ao sexo, tal disttrbio
ocorre em proporcdo maior no sexo feminino do que no
masculino, tanto nos casos uni ou bilaterais, erupcionando
por palatino na grande maioria dos casos’.

A incidéncia de caninos impactados é o segundo tipo
mais comum no grupo das impaccdes dentdrias. Vérias
etiologias sdo sugeridas, sendo a falta de espaco no arco e
o trauma as causas mais frequentes®.
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As maloclusées relacionadas a retencdo de caninos
raramente ocorrem isoladas, isto é, sdo geralmente associa-
das a outros tipos de maloclusées, como a Classe II, mor-
didas cruzadas, apinhamento e sobremordida acentuada®.

0 diagndstico da impaccdo é realizado pela anamnese,
exame clinico e radiogréfico. Na andlise do dente impac-
tado é importante observar a idade do paciente e seus
antecedentes familiares de agenesia ou retencdes dentd-
rias, sendo que o prognostico do tratamento depende da
posicdo do canino em relacdo aos dentes adjacentes e de
sua altura no processo alveolar®.

A melhor época para comegar a avaliar um paciente
com relacdo ao potencial de retencdo do canino superior
permanente € a partir dos 9 ou 10 anos de idade, quando
o canino inicia o seu longo movimento intra-4sseo em
direcdo a sua posicdo usual na arcada dentdria e a raiz do
canino deciduo comeca areabsorver. A retencao do canino
deciduo, além da idade de 12 a 13 anos, sem nenhum sinal
de mobilidade e sem protuberancia canina labial, podera
indicar a retencdo do canino permanente, que deve ser
confirmada radiograficamente. Com intuito de melhor
planejamento, alguns autores determinam como melhor
exame para o diagnostico da impactacio, o uso de tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC), para
diagndstico de caninos inclusos, visto que é um exame
com imagem tridimensional. Quando comparada com a
radiografia panoramica, que fornece apenas imagem bidi-
mensional, a TCFC apresenta vantagens pela possibilidade
de realizar reconstrucdes multiplanares, que fornecem a
exata localizacdo do dente impactado. Com este exame é
possivel também avaliar a distancia do dente impactado as
estruturas adjacentes e outras condi¢des patoldgicas exis-
tentes. A TCFC auxilia no planejamento do tratamento e
prognostico da evolugdo do caso®.

As condutas de tratamento do canino irdo depender
de cada caso e das estruturas associadas".

Dentre as formas de tratamento para um canino retido
existem a proservacgdo, a exposicdo cirdrgica com acom-
panhamento, a exposicdo cirurgica com tracionamento
ortoddntico, a reposi¢éo cirtirgica, a extracdo seguida da
transplantaco e a extracdo propriamente dita''.

A extracdo de caninos deve ser evitada, se possivel,
pois sdo muito importantes para um bom sorriso e essen-
ciais para a funcdo de oclusdo. Sendo ela necesséria, o
ortodontista deve decidir mover o pré-molar para o lugar
do canino, ou manter o espaco para uma futura prétese'2.

Caso o paciente opte por ndo tracionar o canino
impactado, uma opcao é fazer o acompanhamento perid-
dico do caso para controle'.

Caso o paciente decida por uma das técnicas para o tracio-
namento do canino, o prognostico desta conduta deve ser defi-
nido previamente, assim como seus riscos potenciais devem
ser apresentados aos pais e paciente, destacando ainda a pos-
sibilidade de ocorréncia de necrose do incisivo adjacente®.



REVISAO DE LITERATURA

A forca de tracionamento € variavel, porém nao deve
exceder 100 gramas™.

Oferecem maior controle e efetividade da forca apli-
cada, os aparelhos ortodonticos fixos, sendo indicado que
se utilize um fio ortodontico retangular, com espessura
minima de 018” X .025" para que ocorra minima deflexao e
menor quantidade de efeitos indesejaveis®.

DISCUSSAO

Ao reabilitar um canino incluso é necessério cuidado
no planejamento cirtirgico e ortodontico antes da realiza-
¢do do tracionamento, para que evitar ou minimizar danos
periodontais'.

A literatura relata essencialmente duas técnicas cirur-
gicas para tracionamento dos caninos inclusos: perfuracao
da coroa ou colagem de dispositivo ortodontico. A ultima é
mais utilizada por ser mais conservadora.

Colagem de Acessorio para o Tracionamento de
Caninos (CATC)

A técnica de colagem de acessorio para o traciona-
mento de caninos (CATC) consiste em realizar a exposicao
cirtirgica, o condicionamento 4cido e a colagem de acesso-
rio ortodontico™.

Durante a cirurgia, um braquete ou botdo ¢ fixado a
coroa, junto com um fio. Esse fio, ligado a um gancho, e
deixado no tecido superficial aberto, para se unir ao elas-
tico de tracionamento. Em relacdo aos procedimentos
ortodonticos, a fixacdo de um acessério ao dente é de
grande auxilio, durante o tracionamento. A posicdo deste
na coroa e muito importante porque ele determina, em
parte, a direcdo e, especialmente, o tipo de movimento que
atracdo ird induzir"’.

Vantagens: Menor custo bioldgico, menor risco de
dano pulpar.

Desvantagens: Maior manipulacao do foliculo perico-
rondrio, maior tempo cirtrgico.

Alguns fatores podem levar a reabsorcédo cervical
externa, comprometendo o canino tracionado orto-
donticamente. Dentre estes fatores, pode-se citar: (1) a
aplicacdo de forca excessiva durante o tracionamento;
(2) 0 uso excessivo de acido fosforico ou de outros pro-
dutos para o condicionamento o esmalte, com o intuito
de facilitar a colagem dos dispositivos necessarios para
a fixacao dos fios de tracionamento; (3) a remocao de
todo o foliculo pericorondrio; (4) a abertura de gran-
des janelas Osseas para exposicdo de esmalte; e (5) o
envolvimento do colo dentdrio com fio metalico para
tracionamento'2.
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Perfuracdo de Esmalte para o Tracionamento de
Caninos (PETC)

Ap6s 30 anos de pratica clinica, os autores afirmam ser
uma técnica indicada para todos os casos, sem restricdo. A
perfuracdo pode ser realizada em areas diferentes da coroa
do canino nao irrompido, de acordo com a necessidade de
movimentacdo do mesmo'®,

As vantagens da utilizacdo da técnica de PETC séo:
(1) menor risco de necessidade de novo procedimento
cirtirgico, (2) menor manipulacao dos tecidos e do foliculo
pericorondrio (FP) (que é de extrema importéncia na erup-
¢ao do elemento dentério); (3) menor tempo cirtrgico; (4)
aplicacdo de forca no longo eixo do dente e com magni-
tude melhor estabelecida.

Como desvantagens da técnica verificou-se: (1) risco de
fratura do esmalte, (2) possibilidade de dano pulpar, (3) esté-
tica, (4) necessidade de maior experiéncia do profissional®®.

PETC CATC

Risco de novo procedimento
cirdrgico, devido a descola-
gem do acessério

Menor risco de novo procedi-
mento cirdrgico

Maior manipulagao dos te-
cidos para expor a superficie
dentaria

Menor manipulagao dos tecidos

Menor tempo cirdrgico Maior tempo cirurgico

Direcédo da for¢ca dependen-
te do posicionamento do
acessorio

Direcionamento da forca no
longo eixo do dente

Nao hé risco de fratura do

Risco de fratura do esmalte esmalte

Pode causar dano pulpar Dano pulpar minimo

Necessidade de restauracdo
estética futura

Menor possibilidade de
restauragao estética

Nao hé necessidade de
experiéncia quanto a per-
furacao

Maior experiéncia do cirurgido

Nao hé acdo de 4cidos sobre o Acao de acidos sobre os
dente tecidos na JAC e FP

Figura 1 - Comparacdo entre as vantagens e desvanta-
gens dos procedimentos de perfuracdo do esmalte para
o tracionamento de caninos (PETC) e colagem de aces-
sorio para o tracionamento de caninos (CATC).

A erupcdo ectépica e a impaccéo de caninos supe-
riores permanentes constitui um problema clinico fre-
quentemente encontrado, que requer a inter-relacdo de
varias especialidades odontoldgicas, particularmente
do cirurgido bucomaxilofacial e do ortodontista. O
sucesso do tratamento estd vinculado as técnicas ciruir-
gicas e ortodonticas utilizadas, especialmente em rela-
¢do a posicao do dente impactado e a técnica eleita para
seu tracionamento*.
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CONCLUSAO

O tratamento de caninos impactados é complexo e
esta maloclusdo é observada com grande freqiiéncia na
clinica odontoldgica. Deve-se tentar o reposicionamento
destes dentes no arco dentdrio pois sua importéncia fun-
cional e estética no desenvolvimento da oclusdo normal é
fundamental para um individuo. As duas técnicas apresen-
tadas neste trabalho para a realizacdo do tracionamento
do dente canino impactado mostram-se eficazes, porém a
escolha se dard pela habilidade e experiéncia do profissio-
nal em cada uma delas.
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