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/RESUMO

O canino permanente apresen-
ta-se como elemento fundamen-
tal na fisiologia da oclus@o; por-
tanto, quando impactado, e/ou
com irrup¢do ectdpica, justifi-
cam-se os procedimentos cirtr-
gicos e ortoddnticos para
posiciond-lo corretamente no
arco dentério. O propdsito des-
te trabalho € aferir conhecimen-
tos atuais sobre a etiologia, a
prevaléncia e o tratamento do
canino impactado, com a apre-
sentagdo de um caso clinico uti-
lizando uma mola de TMA.

UNITERMOS:
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INTRODUCAO

No inicio de sua formagdo, o canino
superior encontra-se em contato com a
raiz do incisivo lateral. No seu percurso
de irrupgdo, desde a fossa piriforme até
a sua posi¢cdo normal na oclusdo, este
descreve uma longa trajetdria, propensa
aimpactag@o e/ou irrupgdo ectdpica. Por-
tanto, a posicdo embriolégica elevada do
canino superior apresenta-se como prin-
cipal fator etiol6gico da sua impactagao.

Em relagdo ao desenvolvimento da
oclusdo na dentadura permanente, cons-
tata-se que o canino no arco superior
irrompe apds o primeiro e segundo pré-
molares, dificultando o seu posicio-
namento correto no arco dentdrio. Esta
seqiiéncia de irrupcéo constitui um fator
etiol6gico primdrio da impactagéo do ca-
nino superior permanente na maxila.

A presenca dos caninos em correta
oclusdo na dentadura permanente é pri-
mordial para se estabelecer uma relacio

estética harmoniosa entre os segmentos
anteriores e posteriores do arco dentério,
bem como na fisiologia da ocluséo, pois
esses dentes guiam os movimentos
excursivos de lateralidade da mandibu-
la".

Devido a complexidade do tratamen-
to, véarias disciplinas associam-se,
objetivando o posicionamento correto do
dente no arco dentdrio. Além dos pro-
blemas oclusais, os caninos retidos po-
dem promover complica¢Ges de natureza
mecénica, bem como a reabsor¢do dos
dentes adjacentes, a compressao dos file-
tes nervosos, cistos, infecgio e, até mes-
mo, neoplasiasls.

REVISAO DE LITERATURA

Visando alcangar maior entendimen-
to, clareza e apresentagdo didética do es-
tudo do canino superior permanente
impactado, a revisdo de literatura foi di-
vidida nos seguintes tépicos:
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1- Incidéncia e Etiologia
da Impactacao

Em 1987, ERICSON, KUROL* ci-
taram que a incidéncia de impactagdo
dos caninos permanentes é de 1 a 2%
na populacdo, somente superada pela
dos terceiros molares. Realizaram um
estudo para a localizacdo da reabsor¢do
dos incisivos superiores provocadas
pela irrup¢do ectdpica dos caninos su-
periores. A amostra consistiu de 41 ca-
sos, sendo 11 do sexo masculino e 30
do feminino, com idades variando de
10,1 até 14,9 anos (média de 12,2). O
principal critério para a selecéo foi a im-
possibilidade de palpacdo dos caninos
superiores na posi¢do normal antes dos
11 anos de idade. A maioria das
reabsor¢des foi constatada no terco
médio da raiz dos incisivos, com cerca
de 50% sobre as superficies vestibular
ou palatina, onde nfo pode ser detecta-
da pelas radiografias periapicais. Des-
se modo, os resultados contrariam a li-
teratura que sugere a area apical como
o local mais provavel de reabsorcéo.

Na opinidio de FERGUSON® (1990),
os fatores etiol6gicos envolvidos na au-
séncia de irrupg¢do do canino sdo multi-
plos. Destacou o apinhamento como fa-
tor de impactacdo, mas esta relagdo é
contestada na pratica, pois deveria ocor-
rer uma maior incidéncia de caninos in-
clusos pela freqiiéncia do apinhamento.
Em contraste, observa uma alta associa-
¢do entre os caninos impactados e a au-
séncia ou microdontia dos incisivos la-
terais. Outros fatores destacam-se: com-
primento reduzido do arco superior; re-
lacionamento incisivo de Classe II, 2% di-
visdo; tendéncia familiar; distdrbio
folicular e formacdo de cisto. A ausén-
cia de reabsorcdo das raizes dos caninos
deciduos também é considerada como
fator coadjuvante, mas, pode ser que a
falha da reabsorg¢do seja uma conseqiién-
cia e ndo a causa da impacg¢ao dos cani-
nos superiores permanentes.

A etiologia da retencdo de canino se-
gundo RODRIGUES, TAVANO"

(1991), ainda € discutida. As causas de
retencédo sdo classificadas em primdrias
e secunddrias. Entre as primdrias desta-
cam-se: 1) ma posicdo dos 6rgdos
dentarios durante o desenvolvimento da
crianca; 2) reten¢do prolongada do den-
te deciduo, principalmente por
anquilose; 3) perda precoce do deciduo,
que ocasiona problemas de falta de es-
paco no arco por migracdo dos dentes
vizinhos; 4) anodontia ou alteracdo do
posicionamento do incisivo lateral per-
manente; 5) processo odontogé€nico pa-
tolégico, como cistos e tumores; 6) fal-
ta de espaco no arco dentario. Entre as
causas secundarias destacam-se: 1) in-
dividuos portadores de fissuras ldbio-
palatinas; 2) disostose cleidocraniana; 3)
pacientes sindrémicos; 4) hemiartrofia
facial; 5) problemas enddcrinos; 6) fa-
tores idiopaticos; 7) fatores hormonais.

A impactag@o para aregido palatina
do canino foi citada, em 1992, por
LINDAUER et al.", aproximadamente
na propor¢do de 1%. Muitas vezes, ela
permanece ndo diagnosticada apés a épo-
ca da irrupgio normal dos caninos por
duas razdes: o canino deciduo possui o
formato similar ao do permanente, e isto
dificulta a distin¢@o clinica entre as co-
roas do canino deciduo e a do canino per-
manente retido; o canino superior tende
a irromper tardiamente na seqii€ncia de
irrup¢do normal maxilar.

PURICELLI, FRIEDRICH,
HORST" (1993) esclareceram que o ca-
nino superior permanente, aos 0ito anos
de idade, estd posicionado em um estrei-
to espaco do osso trabecular e limitado
pelas corticais 6sseas nasal e pela pare-
de anterior da maxila. 3

O termo irrupgdo ectépica deve ser
entendido, de acordo com SILVA FILHO
etal.'® (1994) como uma altera¢@o no tra-
jeto de irrupcdo normal de um germe
dentério, a qualquer momento, desde sua
origem. Estes distiirbios podem manifes-
tar-se tanto no sentido mesiodistal como
no sentido vestibulolingual. A litera-
tura apresenta-se varidvel em relacdo a
etiologia da irrupgéo ectépica dos cani-
nos, dando-lhe um enfoque multifatorial
que abrange fatores locais e fatores ge-
rais. A prevaléncia de irrupgao ectdpica
dos caninos superiores encontrada na li-
teratura varia entre 0,92 e 2,56%. A
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irrupcdo ectépica mostra-se de duas a
trés vezes mais freqiiente no sexo femi-
nino que no masculino, sendo que pre-
domina a ocorréncia unilateral, com a
manifestagao bilateral oscilando entre 17
e 25%. A trajetdria de irrupg@o ectdpica
dos caninos é mais freqiiente por palatino
que por vestibular, em uma proporg¢ado
que varia muito na literatura, podendo
ocorrer em até 90% dos casos. Apesar
da grande varia¢do no posicionamento
intra-6sseo, 0s caninos impactados por
palatino tendem a desenvolver uma in-
clina¢do mais horizontal, exigindo con-
dutas cirdrgicas e ortoddnticas mais di-
ficeis. Clinicamente constata-se que a
irrupgdo ectbpica por vestibular apresen-
ta uma atresia transversal no segmento
anterior. Em 85% dos caninos
impactados pela regido palatina, hé es-
paco suficiente para sua irrup¢do no arco
dentério, enquanto que 83% dos caninos
impactados por vestibular estdo diante
de uma discrepancia dente-osso negati-
va.

Em 1995, GOYENC, KARAMAN,
GOKALP’ destacaram que o canino su-
perior torna-se impactado com mais fre-
qiiéncia que qualquer outro dente. As
causas da irrupgdo ectépica ou
impactacdo, incluem fatores genéticos,
distdrbios 4sseos, tumores ou cistos,
apinhamento e a retengdo prolongada do
canino deciduo. A prevaléncia da erup-
cdo ectdpica e a impacgdo dos caninos
superiores foi estimada por ORTON,
GARVEY, PEARSON", em 1995, entre
0,92 e 2,2%, sendo que 85% das
impacta¢gdes ocorrem para a regido
palatina e somente 15% por vestibular.

NOGUEIRA et al."?, em 1997, ad-
vogaram que os dentes inclusos sdo ob-
servados em 8,16% dos pacientes exa-
minados, sendo que os caninos figuram
em segundo lugar (18,89%), vindo atrds
somente dos terceiros molares. Os cani-
nos superiores representam 89,71% e os
inferiores 10,29%.

2- Diagnéstico

ERICSON; KUROL’, em 1987,
alertaram que o diagnéstico das anorma-
lidades e da localizagdo do canino
ectépico necessita de meticuloso exame
clinico, com inspecéo visual e palpagéo,
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geralmente auxiliado pelo exame radio-
grafico. A selegdo das técnicas radiogra-
ficas pode ser um fator importante no di-
agnéstico, especialmente quando avalia-
se areabsor¢@o nos dentes adjacentes ou
outras complicagdes decorrentes de um
canino ectépico.

SMUKLER, CASTELLUCCI"
(1987), frisaram que, inicialmente, a lo-
calizacfo exata dos caninos impactados
ou ndo irrompidos deve ser
diagnosticada com cuidadoso exame cli-
nico e por radiografias. Os sinais clini-
cos incluem retenc@o de dentes deciduos
e protuberancia nos tecidos vestibular ou
naregido palatina. As radiografias intra
ou extrabucais rotineiras geralmente re-
velam os dentes impactados ou ndo
irrompidos.

A correta determinacio da posi¢do
do canino foi relatada por ERICSON,
KUROL’, em 1988. Devido a impossi-
bilidade de localizar o canino na posi-
cdo normal pela palpagdo digital, intro-
duziram um exame radiografico comple-
mentar do canino, onde a sua posicao foi
cuidadosamente determinada em trés
planos: na visdo frontal (ortopantomo-
grafia), no plano transversal (radiogra-
fia oclusal) e no sagital (telerradiografia
lateral).

O resultado clinico, segundo
FERGUSON?® (1990), é freqiientemente
comprometido por ndo ter sido
diagnosticada a impactacéo do canino na
idade apropriada. A irrupg¢do do canino
superior ocorre aproximadamente aos
11,5 anos de idade, e o diagndstico tar-
dio pode comprometer os resultados do
tratamento. Conseqiientemente, o diag-
néstico precoce é aconselhdvel para di-
minuir a incidéncia de complicagdes. Na
avaliagdo da posicdo do canino, a
palpagdo do mesmo em desenvolvimen-
to, provavelmente, é o aspecto mais im-
portante do exame clinico. Sua coroa
deve ser perceptivel como uma
protuberancia no sulco bucal, algumas
vezes aos 8 anos de idade e, com certe-
za, aos 10 anos. Quando apresentam de-
senvolvimento em posi¢do normal, os
caninos t&m um progndstico favordvel
para a irrup¢do. A angulagdo do incisi-
vo lateral também d4 um indicio para a
localizag@o do canino. Uma inclinac¢do
do dente precedente, freqiientemente as-

sociada com espaco fisiolégico, indica
um relacionamento de proximidade da
coroa do canino para o dpice do incisi-
vo. Se o incisivo estd inclinado acentua-
damente para vestibular, geralmente a
coroa do canino deverd ser observada no
lado vestibular de sua raiz. A auséncia
ou microdontia dos incisivos laterais
deve alertar o clinico para a possibilida-
de de desvio para regido palatina do ca-
nino impactado. Em pacientes com 10
anos de idade ou mais, a avaliacdo
radiografica € recomendada quando o ca-
nino ndo pode ser palpado ou quando ha
diferenca na palpagdo entre os dois la-
dos do arco dentdrio. A localizagdo exa-
ta, nos trés planos do espago, geralmen-
te requer o uso de mais de uma radio-
grafia. S8o usadas freqiientemente a ra-
diografia panordmica dentdria, combina-
da com telerradiografia lateral do cranio,
e radiografias oclusais 4ntero-superiores
e obliquas ou a panoramica. As radio-
grafias intrabucais, além de demonstra-
rem a posi¢do do canino, proporcionam
uma visfo dos incisivos e suas raizes.

USISKIng, em 1991, assinalou que
a primeira providéncia para determinar
a posicdo da cripta 6ssea na regiio do
canino é a palpagio. E facil palpar um
dente quando ele estd perto de irromper
ou quando esta posicionado superficial-
mente fora de sua posi¢do. Outros indi-
cios auxiliam a detectar a presenga de
um canino ectépico. O deslocamento ou
inclinac¢do para distal do incisivo supe-
rior pode ser devido a proximidade da
coroa de um dente incluso sobre a raiz
do incisivo. A mobilidade do incisivo
lateral também pode ser um sinal impor-
tante.

Em 1992, KAYATT, CORREA,
MOSELE" opinaram que o melhor mo-
mento para intervir € quando o paciente
é jovem, com a forca eruptiva e o 0sso
alveolar em desenvolvimento.

LINDAUER et al."', em 1992, sali-
entaram que, apesar da radiografia pa-
nordmica ser inadequada na deteccdo de
lesdes com céries incipiente ou perda 6s-
sea precoce, ela promove informacdes a
respeito da presenca e localizagdo dos
dentes ndo irrompidos. No estdgio da
dentadura mista, hd uma diferenca
significante na imagem panoramica da
cuspide do canino em relagdo a raiz do

incisivo lateral, entre os caninos
impactados por palatina e aqueles que
irromperdo normalmente. Quando o exa-
me de rotina de pacientes na dentadura
mista demonstra as pontas das ctspides
dos caninos mesialmente ao longo do
eixo das rafzes dos incisivos laterais
irrompidos, deve ocorrer impactacdo
palatina dos caninos. Quando as pontas
das cuspides dos caninos estdo localiza-
das na metade distal das raizes dos inci-
sivos laterais, geralmente estard presen-
te a impaccdo palatina dos caninos. En-
tretanto, ao realizarem uma pesquisa, 0s
autores constataram que a radiografia pa-
noridmica, no estdgio da dentadura mis-
ta, foi suficiente para identificar 78% dos
caninos que deveriam apresentar-se pos-
teriormente impactados, porém, 22%
permaneceram ndo identificados. Con-
cluiram que ainda precisa-se de um mé-
todo eficiente de deteccdo precoce dos
caninos com impactag@o por palatina.

GOH, KAAN® (1993) explanaram
que na determinagdo de um tratamento
6timo, é necessario um diagndstico cor-
reto da localizacdo e angulagdo do dente
impactado e de seu relacionamento com
os dentes adjacentes e os obstdculos a
sua irrupg¢ao.

Segundo SILVA FILHO et al.'e
(1994), o diagnéstico é completado com
a avaliag@o clinica e radiografica. A au-
séncia clinica de um ou mais caninos,
sem histéria prévia de extracdes, a par-
tir dos 13 anos de idade, quando a den-
tadura permanente estd concluida, suge-
re a irrupgdo ectépica uma vez que a
agenesia dos caninos é muito rara.

Como os caninos sdo os dois ultimos
dentes a irromper na boca, no estdgio da
dentadura mista, dois indicios clinicos
sugerem a irrupgao ectopica dos caninos
superiores, a saber: a inclinagdo exage-
rada de um ou de ambos os incisivos la-
terais superiores permanentes, durante a
conhecida fase do “patinho feio” e a in-
capacidade de palpar os caninos perma-
nentes no processo alveolar (palpacao di-
gital negativa) no final do periodo inter-
transitério da dentadura mista.

O exame radiografico é imprescin-
divel na elaborac@o do diagnéstico.
Comprova a presenca do canino em
questdo, bem como a sua localizagdo
dentro do osso maxilar no sentido vesti-
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bulo-lingual, cérvico-oclusal e
mesiodistal, e também seu relacionamen-
to com as estruturas e dentes adjacentes.
Nas radiografias, verificamos a forma-
¢do e morfologia do canino, a presenca
de reabsorcdes corondrias ou radiculares
e de cisto dentigero. Os exames
radiogréficos de rotina incluem radiogra-
fia panordmica, radiografia oclusal da
maxila e radiografias periapicais, usan-
do-se o método de Clark.

SILVA et al.”, em 1997, explica-
ram que a irrupgdo ectdpica do canino
superior é sugerida inicialmente pela au-
séncia clinica deste dente, quando o es-
tagio de desenvolvimento oclusal exige
sua presenca na cavidade bucal, ou pela
movimentagdo exagerada e assimétrica
de um incisivo lateral durante o estdgio
de dentadura mista, mais especificamen-
te a fase do “patinho feio”. A evolugdo
intra-6ssea da irrup¢do do canino pode
ser avaliada inicialmente pelo método
clinico da palpacd@o digital da drea dos
caninos superiores. A palpacdo positiva
denuncia um prognéstico favordvel para
a irrup¢do do canino. Em caso de
palpagdo negativa ou assimétrica na den-
tadura mista, aconselha-se o exame
radiogréafico complementar imediato
como complemento do diagndstico.

3- Tratamento

A remocio precoce dos caninos su-
periores deciduos foi sugerida por
ERICSON, KUROLS, em 1988, como
alternativa para a correciio da impactacdo
do canino superior permanente. Em uma
pesquisa, verificaram o efeito da extra-
cdo do canino deciduo em jovens com
irrupgdo ectdpica do canino superior por
palatino. Foram avaliados 46 caninos su-
periores ectdpicos em 35 individuos
com idades entre os 10 e os 13 anos (ida-
de média: 11.4 anos) na época da
irrupgéo ectépica. Todos os casos mos-
travam pouca ou nenhuma perda de es-
paco. Imediatamente apds o diagndstico
do trajeto de irrupc¢do ectdpica por
palatino, o canino deciduo foi extraido.
Os caninos permanentes foram entdo
acompanhados clinica e
radiograficamente, a cada seis meses, até
completar 18 meses. Em 36 dos 46 cani-
nos (78%), a irrupgdo ectdpica palatina

voltou ao normal, 23 corrigiram sua po-
si¢do, logo apds seis meses, e 13, apds
12 meses. Em vista dos resultados posi-
tivos, os autores sugerem que a extragfo
do canino deciduo é uma opg¢éo de trata-
mento em pacientes entre 10 e 13 anos
de idade, quando o canino permanente
apresenta um trajeto ectépico pelaregido
palatina em sua irrupgao.

Em 1989, GALLOWAY, STIRRUPS’
pesquisaram os registros de 218 pacien-
tes tratados com a correcdo de caninos
ectdpicos na regido palatina. Procuraram
testar a hipdtese de haver relacionamen-
to entre a idade do paciente na época do
diagndstico, a complexidade e o resulta-
do do tratamento. Os registros consulta-
dos abrangeram 5 anos, entre 1979 e
1983. Os autores ndo observaram rela-
cionamento entre o tempo de tratamento
e a idade do paciente na época do diag-
néstico. :

Segundo USISKIN'® (1991), a exa-
ta posi¢do do canino deve ser determi-
nada e, se for considerado o
reposicionamento ortoddntico do cani-
no impactado, a decisdo dependerd da
complexidade da trac@o a ser envolvida
e da provisdo do espaco adequado no
arco dentdrio. A situag@o pode ser mais
complexa quando € requerido o trata-
mento adicional para outros aspectos da
ma oclusio.

GOH, KAAN® (1993) citaram que os
caninos superiores que realizam sua
irrupcdo por palatino e os incisivos
ectopicos freqiientemente necessitam de
guia ou trag¢do ortoddntica para auxiliar
a sua irrupc¢do dentro de uma oclusdo
funcional.

CRESCINI et al.3, em 1994, salien-
taram que diferentes procedimentos ci-
rirgicos de exposicdo t&m sido usados
com sucesso para tratar impactagdes
submucosas, embora estes procedimen-
tos nfio possam ser aplicados com segu-
ranga nos casos de canino superiores
impactados intra-6sseos, uma vez que
eles promovem muitas alteragdes
anatOdmicas pds-operatérias. Portanto,
nas impacta¢des profundas, deve-se con-
siderar o procedimento cirdrgico de
reposicionamento de retalho.

ORTON, GARVEY, PEARSON"
(1995), citaram que, quando falham as
medidas interceptivas, o procedimento
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mais comum € a exposi¢io cirtirgica e o
alinhamento ortod6ntico. Entretanto, hd
preocupacio com a satde gengival a lon-
go prazo e com a irregularidade no com-
primento da coroa clinica apés este pro-
cedimento. O aparelho removivel infe-
rior é uma excelente base para o uso de
elésticos, com forga bioldgica, na movi-
mentagdo de caninos impactados.

NOGUEIRA et al.” (1997) conside-
raram natural que para um determinado
caso, mais de uma alternativa seja em-
pregada, objetivando-se 0s mesmos re-
sultados, uma vez que os tratamentos
ortoddnticos sio regidos por correntes fi-
loséficas diferentes. A indicagdo de re-
mogdo cirdrgica de um canino superior
deve prevalecer somente nos casos em
que ndo seja possivel a utilizagdo de mé-
todos conservadores. Caninos em posi-
¢do horizontal, com presenga de
anquilose alveolodentdria, grande
dilaceragdo apical, insuficiéncia de es-
paco, entre outros, sdo exemplos de prog-
néstico desfavordvel a conduta conser-
vadora. O transplante autégeno € outra
opcido de tratamento nos casos em que
se verifica grande dificuldade para a re-
alizagdo do tracionamento ortoddntico.
A técnica consiste na remogao cirirgica
do canino incluso e sua imediata trans-
plantac@o para a posi¢do normal na ar-
cada dentdria. Com menor freqiiéncia,
outros métodos podem ser utilizados, tais
como: uso de pinos auto-rosquedveis,
coroas pré-fabricadas, ganchos,
reposicionamento cirdrgico, etc. Os au-
tores alertaram que a abordagem cirtr-
gico-ortoddntica do canino superior in-
cluso deve ser realizada o mais precoce-
mente possivel. De modo geral, quanto
mais cedo for diagnosticada a sua pre-
senga e instituido o seu tratamento, mai-
ores serdo as chances de éxito.

Em 1998, BLAIR, HOBSON, LEG-
GAT! realizaram uma avaliagio  pés-
tratamento dos caninos superiores
impactados, cirurgicamente expostos e
tratados ortodonticamente. A amostra
experimental consistiu de 96 pacientes
tratados, sendo 64 do sexo feminino e
32, do masculino. Estes foram exami-
nados apés a exposigdo cirdrgica de um
ou de ambos os caninos superiores des-
locados para a regido palatina, em um
total de 110 dentes expostos. No inicio
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do tratamento, a idade dos pacientes va-
riava entre 10 anos e um més e 30 anos e
dois meses, com média de idade de 14
anos e quatro meses. No término do tra-
tamento, a média de idade era de 16 anos
e quatro meses. Também foram estabe-
lecidos dois grupos-controle: um grupo-
controle interno, onde o canino
contralateral ndo tratado foi avaliado e,
nos casos de exposicdo de ambos os ca-
ninos, foi avaliado o incisivo central su-
perior; um grupo-controle externo, for-
mado por pacientes ortod6nticos subme-
tidos a tratamento ortoddntico sem o
envolvimento de exposigdo cirtrgica.
Ambos os grupos controle apresentavam

idade e sexo similares ao grupo experi-
mental. Os resultados indicaram que a
média dos caninos expostos foi signifi-
cativamente menor que na amostra do
controle interno, mas nao houve diferen-
¢a entre os controles interno e externo.
O exame dos dados mostrou que isso
ocorreu devido, principalmente, a
irrupgdo incompleta do canino exposto,
mesmo com a irrup¢éo sendo estetica-
mente aceitdvel.

CASO CLINICO

A paciente K.K.C., leucoderma,
com 17 anos de idade, apresentou-se &

Faculdade de Odontologia de Andpolis,
na Clinica da Especializacdo em
Ortodontia e Ortopedia Facial, com o
seguinte caso clinico:  padrio
mesofacial, perfil convexo e selamento
labial sem tensdo. No exame intrabucal,
constatou-se que a paciente apresenta-
va uma Classe II de Angle, dentadura
permanente, linha mediana com desvio
de 2mm para a direita, em relagdo ao
plano sagital mediano no arco superior,
auséncia do canino neste arco e um fio
metélico colado nos dentes incisivo late-
ral, primeiro e segundo pré-molares su-
periores (FIG. 1 e 2).

FIGURA 2 - Fotos intrabucais iniciais

* Permitida a publicagdo com autorizagdo por escrito em poder do autor.
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1- Diagnéstico e Plano
de Tratamento

As radiografias periapicais (FIG. 3)
e a radiografia panoramica (FIG. 4), de-
monstraram a presenca do canino superi-
or direito impactado por palatino, de acor-
do com a técnica de Clark, e auséncia de
patologia 6ssea.

A paciente apresentava, no inicio do
tratamento, uma relagdo molar de Classe
II, lado direito 2,5mm e esquerdo 2mm,
maxila atrésica e o primeiro molar supe-
rior esquerdo cruzado.

De acordo com a Tabela 1 e a FI-
GURA 5, verificou-se um perfil facial
convexo (NAP=5°), maxila retruida
(SNA=80,6° e N-perp.A=-2mm) e man-
dibula retruida (SNB=77°), com relacio-
namento maxilomandibular regular, re-
tratado pela medida cefalométrica de Wits
(-0,6mm). Em relacdo ao padrio facial,
as principais grandezas (Sn.GoGn=34,9°
e Sn.Gn=69°) evidenciaram um cresci-
mento favordvel, com equilibrio dos
vetores de crescimento horizontal e ver-
tical, e as que retratam a posicéo e a in-
clinag@o dos incisivos superiores e infe-

FIGURA 4 — Radiografia panoramica

IDEAL INICIAL
NAP 0° 5°
SNA 82° 80,6°
SNB 80° T
ANB 22 3,6°
Nperp-A Omm -2mm
Wits Omm -0,6mm
Co-A 82mm 86,7mm
Co-Gn 104mm 112mm
Dif. MM 22mm 25,3mm
AFAI 59mm 60,5mm
SN.Go-Gn 32° 34,9°
SN.Gn . 67° 69,0°
1.NA 225 17,6°
1-NA 4mm 4.2mm
1.NB 252 23,8°
1-NB 4mm 5,4mm
H.NB 7-9° 7°
H-Nariz 9-11° 9,7°
ANL 110° 103°

FINAL

3,5°
80°
Td5°
2,58
-lmm
2,5mm
89mm
113mm
24mm
64mm
35°
68°
23,5°
Smm
26,5°
5,7mm
70
. 90
101°

Tabela | -
Grandezas
cefalométricas ideais,

pré e pés-tratamento.
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riores, exibiram uma posi¢do normal e
uma acentuada inclinag¢do para palatino
dos superiores (1.NA=17,6° e 1-
NA=4,2mm). Os incisivos inferiores
apresentavam-se bem posicionados e in-
clinados para lingual (1.NB=23,8° ¢ 1-
NB=5,4mm). As grandezas do perfil
facial indicaram caracteristicas de

convexidade facial.

FIGURA 5 —Tragado cefalométrico inicial

2- Plano Geral de
Tratamento

Realizou-se a expansdo da maxila
com o auxilio do quadrihélice e, posteri-
ormente, utilizou-se arco extrabucal
cervical e barra palatina, abrindo espaco
para o tracionamento do canino impactado
(FIG. 6) . Na etapa seguinte, procedeu-
se & cirurgia de exposicdo do canino e a
colagem do acessorio. Ap6s a colagem
dos braquetes e o nivelamento superior e
inferior (FIG. 7), foi inserida uma mola
de seccdo aberta para a obtengao de espa-
¢o e uma alga retangular, com fio de
titAnio molibidénio (TMA) .017” X .025”,
com o objetivo de posicionar o canino
verticalmente, afastando-o dos dentes
circunvizinhos (FIG. 8). O beta-titanio é
uma liga ortoddntica utilizada nessa dé-
cada, composta de 79% de titanio, 11%
de molibidénio, 6% de zirconio e 4% de
estanho, apresentando um mddulo de
elasticidade metade do valor do aco ino-
xidavel. Isso faz com que o seu uso seja
ideal nas situacdes em que haja necessi-
dade de forgcas menores e contnuas.”
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FIGURA 8 —

a) Mola de TMA
ativada para
promover o
tracionamento do
canino;

b) mola em posigéo
de ativacéo;

c) reforgo de
ancoragem com
barra palatina

A forga necesséria pa-
ra o tracionamento do
dente foi produzida ligan-
do-se a mola ativa ao
acessorio do canino, ob-
tendo-se o controle da
magnitude (50g) e direcdo
da forca aplicada. Uma
forca quase constante, du-
rante toda a desativacgdo,
provavelmente promoveu
uma menor hialinizacdo
do ligamento periodontal
e, conseqiientemente, um
maior movimento den-
tario (FIG. 9).

FIGURA 9 — Fases intermedidrias do tracionamento do canino
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Nas fases seguintes, evidenciou-se
um bom posicionamento do canino supe-
rior direito (FIGURA 10).

3- Comentarios

Observou-se que a conyexidade
facial foi reduzida de 1,5° em relagdo ao
inicio do tratamento; os Angulos SNA e
SNB permaneceram constantes. Consta-

FIGURA 10 — Fotos intrabucais intermediarias

tou-se que os dngulos Sn.Go.Gn e SnGn
nio se alteraram acentuadamente.

Na analise dos dentes, verificou-se
que os incisivos superiores apresentaram
uma acentuada inclinacdo para vestibular.

O perfil facial tegumentar apresen-
tou pequenas alteragdes, tornando-se me-
nos convexo e a altura facial antero-infe-
rior (AFAI) também evidenciou um pe-
queno aumento (FIG. 11).

FIGURA 11 —Tragado cefalométrico final

Na fase final, constatou-se: o melhor
relacionamento das bases 6sseas dos in-
cisivos superiores e inferiores, a correcio
da m4 oclusdo de Classe II, da linha mé-
dia e da posicdo dos caninos permanen-
tes (FIG. 12 e 13).

FIGURA 13 —
‘Fotos
intrabucais
finais
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A andlise dos dentes, visualizada nas
radiografias periapicais e panoramica,
demonstrou que o procedimento de
tracionamento foi alcangado com &xito
(FIG. 14 ¢ 15).

CONCLUSOES

1. O canino desempenha uma fun¢do
especifica no ato mastigatdrio, na estéti-
ca e na fisiologia da oclusdo;

2. Os fatores etioldgicos da irrup¢do
ectdpica do canino superior permanente
sdo multiplos, e alguns deles, dificeis de
diagnosticar;

3. As seqiielas ocasionadas pela
impactagdo do canino podem resultar na
reabsorcdo radicular dos dentes adjacen-
tes e em processo patolégico perico-
ronario;

4. O diagnéstico precoce aumenta as
chances de éxito na interceptacdo da
irrup¢éo ectdpica;

5. A correcdo da posigdo do canino
ectdpico é um processo multidisciplinar
e de alto risco, pois pode ocorrer anquilose
do dente durante a movimentacao;

6. O tracionamento do dente
impactado pode ser realizado por molas,
eldsticos ou pelas molas de TMA;

7. A vantagem do método de
tracionamento com molas de TMA con-
siste na possibilidade de se empregar uma
forca continua de pequena magnitude
(50g), no sentido vertical, diminuindo o
risco do contato com os dentes
circunvizinhos. N

ABSTRACT

The permanent cuspid is a basic
element in the physiology of occlusion;
therefore, when impacted, and/or with
ectopic eruption, surgical and orthodontic
procedures are justified to ensure it’s
cotrect positioning in the dental arch.

The purpose of this article is to
verify current knowledge about the
etiology, prevalency and treatment of the
impacted cuspid, along with the
presentation of a clinical case. '

UNITERMS:

Orthodontics; impacted maxillary
cuspid; BTA spring.

FIGURA 15 — Radiografia panoramica final

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1

BLAIR, G.S.; HOBSON, R.S;;
LEGGAT, T.G. Posttreatment
assessment of surgical exposed and
orthodontically aligned impacted
maxillary canines. Amer J. Orthod
Dentofac Orthop, v. 113, n. 3, p. 329-
32, 1998.

BURSTONE, C. J. et al. The
application of continuous forces to
orthodontics. The Angle Orthod
v.31, n.1, p. 1-14, Jan 1961.
CRESCINI, A. et al. Tunnel traction
of infraosseous impacted maxillary
canines. Amer J Orthod Dentofac
Orthop, v. 105, p.61-72, 1994. Tra-
ducdo por TELES, S.G., FERRAR]I,
EM.

ERICSON, S.; KUROL, J. Incisor
resorption caused by maxillary
cuspids. Angle Orthod, v. Oct. p.
332-45, 1987.

ERICSON, S.; KUROL, J. Early
treatment of palatally erupting

10

maxillary canines by extraction of the
primary canines. Europ J Orthod,
v. 10, n. 4, p. 283-95, 1988.
FERGUSON, J.W. Management of
the unerupted maxillary canine. Brit
Dent J, v. 169, p. 11-17, 1990.
GALLOWAY, I.; STIRRUPS, D.R.
The effect of age at diagnosis on the
complexity and outcome of treatment
of palatally ectopic canines. Brit J
Orthod., v. 16, n. 4, p. 259-63, 1989.
GOH, G.; KAAN, S.K. Reducing
failures of gold chain attachment to
impacted teeth. J Clin Orthod, v. 27,
n. 5, p. 161-2, 1993.

GOYENC, Y.; KARAMAN, A.L;
GOKALP, A. Unusual ectopic
eruption of maxillary canines. J Clin
Orthod, v. 29, n. 9, p. 580-2, 1995.
KAYATT, FE.; CORREA, J.C.M.;
MOSELE, O.L. Tracionamento de
dente incluso. Rev Gaticha Odont,
v. 40, n. 2, p. 140-2, 1992.

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 3, N. 1, jan./jul./ 2001 19



COURA, PE.; MAROSO, D.R.; COURA, L.C. Canino superior impactado: etiologia, incidéncia, diagnostico e tr 0. Apr

do de um caso clinico utilizando a moia de TMA.

11

LINDAUER, S.J. et al. Impactagdo
de caninos identificada precocemen-
te através da radiografia panoramica.
J Amer Dent Ass v. 123, p. 91-2,
95-7, 1992. Tradug@o por LAURIS,
R.CM.C.

Orthod Dentofac Orthop, v. 107, n.
4, p. 349-59, 1995.

14 PURICELLL E.; FRIEDRICH, C.C.;

HORST, S.F. Canino retido por
Anquilose. Rev. Gaiicha Odont., v.
41, n. 6, p. 360-2, 1993.

17 SILVA, PT.; MARZOLA, C.; SILVA

FILHO, O.G.; TOLEDO FILHO,
J.L.; PASTORI, C.M.; ZORZETTO,
D.L.G. Exposicdo cirdrgica para o
tracionamento de caninos superiores
retidos: aspectos gerais e terapéutica

12 NOGUEIRA, S.A.; FARIAS, R.D.; . cirdrgica. Ortodontia, v. 30, n. 3, p.
LozARD CF oranoy R 13 SODMGUES Com N 0.
NOGUEIRA, L.G.; SILVA, FEF. lnts
Condutas cirdrgico-ortodonticas rela- no equilibrio estético. Rev Ass Paul 18 SMUKLER, H.; CASTELLUCCI’ -
cionaday ads RRHHGS pATOMY i Cir Dent, v. 45, n. 4, p. 529-34, 1991. Management of palatally impacted
clusos. Ortodontia, v. 30, n. 1, p. 16 SILVA FILHO, 0.G;; FUGIO, N SPids. A new fechmique. Oral
84-91, 1997. CAPELOZZA FILHO, L.; CA- HEgldy, % 75 0.Ch 1. 21420, 18T,
13 ORTON, H.S.; GARVEY, M.T.; VASSAN, A.O. Irrupgio ectépicados 19 USISKIN, L.A. Management of the

PEARSON, M.H. Extrusion of the
ectopic maxillary canine using a
lower removable appliance. Amer J

caninos permanentes superiores: so-
lucdes terapéuticas. Ortodontia, v.
27, n. 3, p.50-65, 1994.

palatal ectopic and unerupted
maxillary canine. Brit J Orthod, v.
18, p. 339-46, 1991.

Sua familia agora tem

muito mais protecao.

Do bebé ao vovo, nés cuidamos de todos !

Odontologia para sua Familia
Agora, mais do que nunca, a nova clinica CEO est4 pronta para atendé-los.
Nés também somos uma familia, que estd aqui para cuidar da sua.

Atendimento Multidisciplinar na Area Odontolégica

Atendimento a Gestantes, Terceira Idade e Pacientes Especiais

Programa de Boa Oclusdo para Bebés ® Atendimento sob Sedagdo ® Odontopediatria
Aparelhos Fixos e Removiveis ® Restauragdes Estéticas ® Tratamento Contra Mau Halito
Clareamento ® Endodontia ® Periodontia ¢ Prétese Sobre Implantes © Protetor Bucal
Aplicagoes de Laser p/ Lesdes de Tecidos Moles ® Urgéncia Odontolégica

Rua 3, n°® 691, St. Oeste
Cep: 74115-050 - Goidnia-GO
E-mail: lucienne@ih.com.br

Atendimento em mais Areas de Salide com a Qualidade Renovada
FONOAUDIOLOGIA < PSICOLOGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA

A CEO continua no mesmo local que vocé ja conhece. Aliés, estamos aqui hd mais de duas décadas,

e durante este tempo mantivemos a qualidade que vocé merece no atendimento, com excelentes
profissionais e modernos equipamentos e técnicas. Aqui vocé continua a encontrar aquela sensagzio de
seguranga e carinho. Enfim, tudo que sempre fez da CEO a clinica de sua confianca, aqui ou na sua casa!

NOVOS TELEFONES:

215-8980

215-8984

Venha nos visitar!

RT: Dra. Lucienne de Carvalho Cardoso CRO GO 1008

20 FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 3, N: 1, jan./jul./ 2001



