Estudo sobre os distirbios de erupcao dos
caninos superiores permanentes

Research on the disturbs from the eruption of the

/RESUMO ‘
Realizou-se uma pesquisa em
500 escolares de ambos os se-
X0s, na faixa etdria de 11 a 13
anos, com o objetivo de deter-
minar, através de exames clini-
co e radiografico, a ocorréncia
dos distirbios de erup¢do dos
caninos superiores permanentes,
levando em consideracio a ida-
de, o sexo e o tipo de distiirbio
mais freqiiente. Os resultados re-
velaram que, do total de crian-
cas examinadas, 23,4 % apre-
sentaram algum tipo de distur-
bios. Nenhuma diferenca signi-
ficativa foi observada entre os
sexos e idades. As anomalias
mais freqiientes foram caninos
vestibularizados, seguidos dos
caninos girovertidos e dos cani-
nos apinhados. Apontam-se
como fatores etiolégicos mais
provaveis o espago insuficiente,
retenc@o prolongada dos caninos
deciduos e a presenca de cistos.

UNITERMOS
Anomalias de erupgdo; caninos
superiores; distdrbio.

permanent eyeteeth

1. INTRODUCAO

Os caninos superiores, por apresen-
tarem um longo periodo de desenvolvi-
mento, s@o um dos tultimos dentes a
erupcionar. Durante o seu desenvolvimen-
to, segue um trajeto considerado longo e
tortuoso, desde a posig@o entre a cavida-
de nasal, assoalho da drbita e seio maxi-
lar até seu surgimento na cavidade bucal,
assumindo vdarias posi¢cdes até sua
verticalizacdo final no arco superior. Isto
poderia explicar a freqiiéncia em que
ocorrem os desvios de sua trajetéria nor-
mal de erupcdo. LAPPIN', (1951); BUR-
DI, MOYERS?, (1991); SILVA FILHO et
al.’ 1994.

Considerando a importancia de se
constatar precocemente, através de exa-
mes clinicos e radiograficos, distirbios de
erupcdo dos caninos superiores perma-
nentes, houve motivacéo para realizagio
deste trabalho com o objetivo de verifi-
car a prevaléncia de anomalias de erup-

- ¢do desses dentes, os tipos e os fatores
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etiol6gicos mais—freqtientes; levando-se
em conta a idade e o sexo.

2.REVISAO DA LITERATURA

2.1. Desenvolvimento dos caninos
superiores

A primeira evidéncia de mineraliza-
¢do dos caninos superiores permanentes,
segundo NICODEMO et al. “(1974) ocor-
re por volta dos 5 aos 6 meses de vida,
sendo que, em torno de 1-2 % anos, eles
tém 1/3 de sua coroa formada, estando a
mesma completa entre os 5 € 6 %2 anos.
O inicio de formac#o radicular destes den-
tes ocorre entre 6 14, — 7 Y anos e, por
volta dos 7 ¥2 aos 9 Y2 anos,1/3 da raiz
estd formada.

No intervalo entre a denti¢ao decidua
e inicio da mista, o germe do canino per-
manente encontra-se situado acima dos
germes dos pré-molares e de todos os
outros dentes permanentes em formagéo,
ndo se deslocando desta posi¢do até que
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sua coroa esteja completamente calcifi-
cada. SILVA-FILHO et al.’ (1994);
LAPPIN', (1951).

2.2. Cronologia e seqiiéncia de
erupcio dos caninos superiores
permanentes

O conhecimento da cronologia e se-
qiiéncia de erup¢do dos dentes permanen-
tes € importante para a interpretacdo de
dados que auxiliam no diagnéstico dos
distdrbios de erupgao e também, quando
necessdrio, na identificagdo judicial ou
Odontologia Legal

A seqiiéncia de erupgéo mais favora-
vel é a seguinte: primeiro molar, incisi-
Vos, canino, primeiro pré-molar, segun-
do pré-molar e segundo molar permanente
para a mandibula, enquanto que para a
maxila: primeiro molar, incisivos, primei-
ro pré-molar, segundo pré-molar e cani-
no ou primeiro molar, incisivos, primeiro
pré-molar, canino, segundo pré-molar e
segundo molar permanente. BURDI;
MOYERS?, (1991).

No que diz respeito a cronologia de
erupcdo dos caninos permanentes, BO-
TAO’ (1997) encontrou uma média de 10
anos e 10 meses para os superiores e 10
anos para os inferiores.

2.3. Importancia dos caninos
superiores permanentes no arco

A presenca do canino proporciona
uma transicdo harmoniosa entre o seg-
mento anterior e posterior do arco den-
tario, sendo também importante nio so-
mente devido a razdes estéticas, mas tam-
bém pelo seu maximo desempenho funci-
onal e dos demais integrantes do sistema
estomatognatico RODRIGUES, TAVA-
NO’, (1991); PURICELLI et al.” (1993).

2.4. Fatores etiolégicos dos
distirbios de erupg¢io dos caninos
superiores permanentes

Diversos fatores sdo apontados como
etiolégicos dos distirbios de erupgdo dos
caninos superiores permanentes. Os mais
freqiientemente citados sdo seu longo tra-
jeto e cronologia de erupgdo (retencdo
prolongada de caninos deciduos); presen-
¢a de supranumerarios na regido dos ca-

ninos superiores; hereditariedade; lesdes
patoldgicas localizadas; perdas precoces
de dentes deciduos; diminui¢do do com-
primento da arcada; displasias congéni-
tas; trauma oclusal; doencgas sistémicas;
anquilose; desnutri¢do; hipovitaminose;
desenvolvimento inadequado da maxila;
apinhamento; agenesia ou anomalia de
forma do incisivo lateral e problemas
endécrinos. LAPPIN', HITCHIN®,
THILANDER, JAKOBSON’, JACO-
BY'’, JACOBS", LEIVESLEY";
ERICSON, KUROL", SHAFER et al."”,
BURDI, MOYERS?, MOYERS, RIO-
LO", SILVA et al"®.

2.5. Consegiiéncias dos distiirbios
de erupcao dos caninos superiores
permanentes

Os caninos retidos podem provocar
reabsor¢do da raiz dos incisivos central e
lateral e subsequente desvitalizacdo des-
ses dentes, deslocamentos dos incisivos la-
terais devido a pressdo sofrida,
periodontite dos dentes envolvidos com
dor localizada, dores de cabega cronicas,
insdnias, nevralgias, pericoronarites, mas
oclusdes, cistos, além de problemas esté-
ticos, funcionais e fonéticos nos pacien-
tes. LAPPIN', (1951); HITCHIN® (1956);
SILVA etal."’,1997; FREITAS etal."” (1998).

2.6. Prevaléncia dos distirbios
de erupc¢io dos caninos superiores
permanentes

A prevaléncia dos distiirbios de erup-
¢do dos caninos superiores permanentes
¢ muito varidvel, de acordo com alguns
pesquisadores que mostraram interesse
em estabelecer a ocorréncia desse desvio.

THILANDER; JAKOBSON’ (1968)
estudando os fatores locais relacionados
com impacg¢des dos caninos superiores
permanentes em 364 criangas, observa-
ram que ndo havia diferenga entre os se-
xo0s em relacdo a freqiiéncia desta anor-
malidade. Havia uma certa tendéncia do
retardo de erupgdo ocorrer mais do lado
direito que do esquerdo . Tanto os cani-
nos erupcionados como os nfo-erupcio-
nados encontravam-se vestibularizados,
ndo sendo identificado nenhum caso de
palato-versdo. Apenas um caso de trans-
posicdo e um de supranumerdrio foram

observados.

Em relacdo as anomalias de erupg¢éo
dos caninos superiores, THILANDER,;
MYRBERG'® (1973) encontraram 41%
de casos de caninos impactados, sem di-
ferenca significativa entre os sexos;
15,4% de caninos vestibularizados;
11,2% com giroversdo, 57,6% com
apinhamento; 0,2% casos de transposi-
¢do, envolvendo mais os caninos superi-
ores que os inferiores.

Através de exames clinicos e radio-
grificos, ERICSON; KUROL" (1986)
avaliaram as posicdes e o trajeto de erup-
¢do dos caninos superiores de 505 crian-
cas entre 8 a 12 anos de idade e observa-
ram que em 1,7% dos caninos havia al-
gum tipo de anomalia, incluindo aplasia;
11 casos de caninos ectdpicos eram uni-
lateralmente e nenhum desenvolvimento
de cisto foi constatado relacionado com
anormalidade de erup¢do dos caninos.

BASS", (1997) examinando 9102
pacientes, verificou que 1,65% deles apre-
sentavam algum tipo de anomalia de
erupgao dos caninos supetiores, sendo que
68,7% eram do sexo feminino e 31,3%
do masculino. Constatou que a maioria
das anomalias era unilateral e mais co-
muns no lado palatino.

2.7. Diagnoéstico precoce dos
distiirbios de erup¢io dos caninos
superiores permanentes

O reconhecimento precoce de anoma-
lias de erupcdo dos caninos superiores
permanentes permite a prevencio do de-
senvolvimento de problemas oclusais
complexos, os quais sdo muito freqiien-
tes. Consequentemente reduz a necessi-
dade de um tratamento ortoddntico e/ou
cirdrgico mais radical, muitas vezes com
progndstico duvidoso.

LEIVESLEY " (1984) revela que
uma avaliagdo clinica e radiogrifica roti-
neira permite uma determinacao da posi-
¢do do canino e do espago disponivel para
sua erupgao.

SILVA et al.'® (1997) sugerem que o
diagndstico precoce da erupgdo ectdpica
do canino superior deva ser realizado tdo
logo seja notado sua auséncia clinica, isto
¢, no momento em que o estagio de de-
senvolvimento oclusal exija sua presen-
¢a na cavidade bucal ou pela movimenta-
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¢do exagerada e assimétrica de um inci-
sivo lateral durante o estdgio da dentigdo
mista, mais especificamente, na chama-
da fase do “patinho feio”.

3. MATERIAL E METODOS
3.1. Amostra

Para a realizacdo deste trabalho, uti-
lizou-se uma amostra de 500 escolares,
de ambos os sexos , de idades compreen-
didas entre 11 e 13 anos, pertencentes a
Unidade Escolar Benedito Leite, da cida-
de de Sao Luis-MA.

3.2. Exame clinico e radiografico

Para o exame clinico, foi elaborada
uma ficha clinica destinada as anotacoes
de identificagfo dos pacientes e dos dados
concernentes aos objetivos da pesquisa.

As criangas foram examinadas no
consultério odontolégico da prépria es-
cola, utilizando-se os métodos da inspe-
¢do e palpagdo digital na regido dos cani-
nos superiores.

Foram considerados erupcionados os
caninos cujas bordas incisais j4 haviam
irrompido no tecido gengival. As criangas,
cujos caninos ndo haviam erupcionado, fo-
ram encaminhadas ao Curso de Odontolo-
gia da UFMA para que a avaliacéo radio-
grafica fosse realizada, uma vez que a es-
cola nfo dispunha de aparelho de Raios-x.

O estudo radiografico foi realizado
com auxilio de um negatoscépio e as in-
formac®es obtidas anotadas na ficha cli-
nica do paciente.

3.3. Critérios para determinacao
dos distiirbios de erupcéio dos
caninos superiores permanentes.

Para o diagnéstico clinico das anor-
malidades eruptivas dos caninos superio-
res ndo-erupcionados levaram-se em con-
sideracdo os critérios adotados por ERIC-
SON; KUROL" (1986).

Nos casos de caninos erupcionados,
consideraram-se como distdrbios, quan-
do se apresentavam no arco em vestibu-
lo-versdo, palato-versdo, giroversio,
apinhamento e transposig¢ao.

Em relacdo a andlise radiogréfica, fo-
ram considerados os critérios descritos
por LEIVESLEY'? (1984) e por LIN-
DAUER et al. °(1992).

A maturidade dental dos caninos su-
periores foi analisada de acordo com os

critérios utilizados por ERICSON;
KUROL" (1986).

Ainda foram considerados os seguin-
tes critérios julgados importantes:

a) ma posigdo dos dentes adjacentes,
comprometendo o espago reservado ao
canino;

b) transformacdo cistica do foliculo
dental;

c) patologias periapicais associadas
ao canino deciduo.

Os exames clinico e radiogréfico fo-
ram feitos e analisados por um s6 exami-
nador a fim de garantir maior integrida-
de, bem como sanar qualquer divida na
andlise geral dos dados. Os dados obti-
dos foram revisados , analisados e tabu-
lados segundo se observa nos resultados
e discussdo.

4.RESULTADOS E
DISCUSSAO

Na andlise geral dos 500 escolares
examinados, verifica-se na TABELA 1
que 117(23,4%) criangas apresentaram

Criangas Erupgéo de canino permanente TOTAL
Sem disturbios Com distarbios
Faixa etaria N % N % N %
1012 125 25 37 7.4 162 32,4
1201 13 96 19,2 24 4,8 120 24
1301 14 162 32,4 56 11,2 218 43,6
TOTAL 383 76,6 117 23,4 500 100

TABELA 1 - Distribuigdo numérica das criangas com e sem distrbios de erupgéo dos caninos

superiores permanentes segundo a faixa etdria.
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algum tipo de distirbio de erupgé@o dos
caninos superiores permanentes, sendo
que a faixa etdria com maior incidéncia
de distirbios foi a de 13 a 14 anos. Este
percentual € bastante elevado, quando
comparado com o de ERICSON;
KUROL" (1986). No entanto, estes au-
tores fizeram acompanhamento das cri-
ancas por um periodo de 2 ou mais anos.
Em nosso estudo, observa-se uma leve
associacdo entre a faixa etdria e a presen-
ca de distiirbios de erupgdo dos caninos

superiores permanentes (Teste de
contigéncia C: Coef. C=0,0379 e
p=0,487). No entanto, ndo h4 associagio
entre a presenca de distirbios e os gru-
pos etérios estudados.

Verificou-se que, das 117 criangas
com anomalias de erup¢io detectadas
(TABELA 2), 46,15% eram criangas do
sexo masculino e 53,85% do feminino.
Isto mostra que, dentro da amostra estu-
dada, ndo houve diferenga significante
entre os sexos (Teste do Qui-quadrado,

Criangas Presenca de disturbio de erupgéo
Sexo masculino Sexo feminino TOTAL
Faixa etaria N % N % N %
11012 20 17,09 17 14,53 37 31,62
121 13 10 8,55 14 11,97 24 20,51
130 14 24 20,51 32 27,35 56 47,87
TOTAL 54 46,15 63 53,85 117 100

TABELA 2 - Distribuigdo numérica de criangas com disturbios de erupgdo dos caninos superiores

permanentes de acordo com o sexo.

FAIXA ETARIA DISTURBIO
unilateral Bilateral Total
N % N % N %
10 12 16 13,67 21 17,95 37 31,62
127 13 17 14,53 7 5,98 24 20,51
1300 14 33 28,21 23 19,66 56 47,87
TOTAL 66 56,41 51 43,59 117 100

TABELA 3 - Distribuigdo numérica de criangas com disttirbios de erupgdo dos caninos superio-

res permanentes uni e bilateralmente

FAIXA ETARIA 11 12 12013 13114 TOTAL
Tipo de disturbio N % N % N % N %
Canino vestibularizado 22 18,80 13 11,11 14 11,97 49 41,89
Canino girovertido M/D 3 2,56 4 342 23 1966 30 25,64
Canino apinhado 2 1,71 2 1,71 12 10,26 16 13,68
Canino impactado 6 5,13 2 1,71 5 427 13 11,11
Canino c/ palato-versao 2 1,71 - - 2 1,71 2 3,42
Agenesia - - 1 0,85 - 1 0,85
Transposigao - - 2 1,71 0,85 3 2,56
Incluso - - - - 1 0,85 1 0,85
TOTAL 35 29221 24 20,21 58 49,57 117 100

TABELA 4 - Distribui¢do do nimero de criangas conforme os diferentes tipos de disttrbios de

erupgo dos caninos superiores permanente

FAIXA ETARIA 11112 12[]13 13114 TOTAL
Fatores etiolégicos N % N % N % N %
Espaco insuficiente 31 26,5 21 1795 50 42,74 102 87,18

Retencgéo de deciduo. 5 4,27 - - 1 0,85 6 513
Presenga de cisto 1 0,85 2 1,71 2 1,71 5 4,27
Agenesia de inc. lateral - - 1 0,85 1 0,85 2 1,71
Presenca de supranumerario - - - - 1 0,85 1 0,85
Forga insuf. para erupgéo - - - - 1 0,85 1 0,85
TOTAL . 37 3162 24 2051 56 47,86 117 100

TABELA 5 - Distribuigao dos fatores etiolégicos dos disttrbios de erupgéo dos caninos superiores

permanentes

p=0,3130). Estes resultados encontram su-
porte nos achados de THILANDER;
JAKOBSON’® (1968) que também nzo ob-
servaram diferenca entre os sexos, enquan-
toBASS" (1967) registrou uma maior fre-
qiiéncia no sexo feminino.

A TABELA 3 mostra que, do total de
criangas com distiirbios de erupgéo dos ca-
ninos superiores, 0 maior nimero de casos
ocorreu unilateralmente. Isto reforca os
achados de BASS” (1967) e
THILANDER; JAKOBSON’ (1968).

Observa-se na TABELA 4 que, do to-
tal dos tipos de distiirbios encontrados, hd
uma maior predominéncia de casos de ca-
ninos vestibularizados (41,89%). Estes re-
sultados sdo similares aos de THILANDER;
JAKOBSON’ (1968).

Seguindo a ordem de freqiiéncia dos
quatro primeiros tipos de anomalias em
nossa pesquisa, os caninos girovertidos fo-
ram o segundo tipo de anomalia predomi-
nante, seguidos pelos caninos apinhados e
impactados, mostrando serem diferente da
ordem encontrada por THILANDER,;
MYRBERG" (1973) que mostraram ser
mais predominante os casos de caninos api-
nhados, seguidos dos caninos impactados,
vestibularizados e girovertidos.

Verificaram-se quatro casos (3,42%) de
caninos em palato versdo, resultante de re-
tencdo prolongada de caninos deciduos.
Este registro difere do encontrado por
THILANDER; JAKOBSON’ (1968), uma
vez que ndo mencionam nenhum caso des-
te tipo de disttirbio.

No que se refere a transposicéo, trés
casos (2,56%) foram encontrados, sendo
que estes achados sdo semelhantes aos de
THILANDER; JAKOBSON® (1968) e
THILANDER; MYRBERG"® (1973).

Comprovou-se que a agenesia do cani-
no superior € de rara ocorréncia, conforme
registrado por ERICSON; KUROL"
(1986), pois s6 foi encontrado um tdnico
caso (0,85%) em nosso estudo.

Apenas um caso (0,85%) de canino in-
cluso foi detectado, apesar de néo ter sido
constatado, narevisdo de literatura, esse tipo
de distiirbio. .

A TABELA 5 mostra que o espago
insuficiente na regido dos caninos, tendo
em vista a amostra estudada, é o fator
etiolégico predominante em 87,18% dos
casos, sendo responsavel pelos casos en-
contrados de. apinhamento dos caninos.
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Este resultado assemelha-se com os de
THILANDER; JAKOBSON’ (1968),
JACOBS" (1996), JACOBY'® (1983) e
BURDY; MOYERS® (1991).

A retencdo prolongada de caninos
deciduos em 5,13% dos casos registrados
reforga a colocagdo de LAPPIN' (1951),
HITCHIN® (1956) e THILANDER;
JAKOBSON’ (1968), que mencionam esse
fator como um dos mais importantes causa-
dores de distirbios de erupgdo dos caninos
superiores permanentes.

Observou-se um total de cinco (4,27%)
casos de cistos envolvendo a coroa de cani-
nos ndo erupcionados. O contririo de
ERICSON; KUROL" (1986), que ndo de-
tectaram cistos relacionados com a anorma-
lidade de erupcéo dos caninos superiores
permanentes.

Verificou-se somente um (0,85%) caso
de dente supra-numerdrio, ratificando ser raro
a incidéncia de supra-numerdrios na regido
dos caninos HITCH]NS, (1956) e que isso
ndo deve ser considerado de grande impor-
tincia LAPPIN, (1951).

Quanto 2 auséncia de forga de erupgio,
encontrou-se também somente um (0,85%)
caso, sem que houvesse qualquer barreira
mecanica impedindo a sua erupcdo. Situa-
¢do relatada por SHAFER et al." (1987)
como fator responsavel pela néo-erupcdo dos
caninos superiores, quando nenhum obst4-
culo é encontrado dificultando a erupgao
desses dentes.

5. CONCLUSAO

Com base nos achados desta pesquisa,
pode-se concluir que:

a) aprevaléncia dos distiirbios de erup-
¢do dos caninos superiores permanentes é
relevante;

b) néo h4 diferenca significante entre os
sexos e faixas etdrias em relagio aos distuir-
bios de erupcéo dos caninos superiores per-
manentes; |

¢) as anomalias mais freqiientes sdo:
caninos vestibularizados, caninos
girovertidos e caninos apinhados;

d)-os principais fatores etiolégicos s&o:
o0 espaco insuficiente, a retenco prolongada
dos caninos deciduos e a presenca de cisto.

SUMMARY

It’s a survey in 500 students both
sexes, between 11 to 13 years-old

children, in order to avaluate by clinical
and radiographic exams, the occurrence
of eruption anomalies of permanent upper
canines, taking consideration to age, sex
and the kind of anormality. According to
the results, 23,4% examined children
presented some kind of disturbance.
Significant differences were not observed
between sex and age. The most frequent
anomalies were: canines buccally
positioned, rotated canines and crowding
of canines, respectively. The most
probables etiologic factors are pointed
out: insufficient space, overretention of
deciduous canines and cyst.
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Upper canines — eruption — disturbance
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