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Canino superior impactado: consideragdes gerais e
apresentacao de caso clinico

Claudenir Rossato” & ElaineRomero™

Resumo

O presente trabal ho aborda o problemado canino impactado, no que diz respeito asuaincidéncia,
diagndstico, época oportuna de intervencdo e métodos de tratamento. A apresentacdo de um caso
clinicoilustraaimportanciade se posicionar corretamente 0 canino superior no arco dentério.
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Introducdo

A diminuicdo do uso daforcamastigatoriaparece ser, em Ultimaanalise, umadasresponsavels
pelareducdo gradual do tamanho das estruturas maxilares. Esse menor desenvolvimento ndo foi
acompanhado, namesmaintens dade, peladiminuicdo do nimero de dentes. Arcosdentérios menores
ndo podem acomodar amesma quantidade de dentes, o que tem acarretado o freqiente aumento de
impaccdesdentérias.

Deacordo com Orodea, Temifio e Rodrigues (1981), emprega-se genericamente 0 termo impacgo,
porém faz-se necessario uma diferenciacdo entre dente incluso e impactado. No primeiro caso, 0
dente encontra-se nos 0ssos maxilares, além de seu tempo de erupcgéo normal, rodeado por um saco
pericorondrio e circundado por umacamada 6ssea. No segundo, 0 saco coronério apresenta-se aberto
ou ndo na cavidade bucal, mas a cobertura dssea desapareceu parcialmente e pode-se perceber a
coroa do dente por inspecao ou pal pacdo. Diferenciam-se fundamental mente porque os inclusos
geral mente apresentam certaectopia, enquanto osimpactados normal mente encontram-se em boa
posicdoaxial.

O canino superior, pelasuaposi ¢ao estratégicano arco dentario, além de propiciar umaestética
facial e dentéria agradavel, desempenha um papel relevante nos movimentos funcionais laterais.
Entretanto, naclini caortoddnti caquotidianaobserva-se com fregliénciasuaausénciano arco, judtificando
0 empenho dos profissionaisque atuam naareaem reconhecerem osdiversosfatoresenvolvidos, tais
como: incidéncia, diagndstico, épocadeintervencdo etratamento de caninosimpactados.

Desenvolvimento
Com afinalidadedefacilitar o entendimento do assunto, 0 desenvolvimento do presente estudo

seradividido em incidéncia, diagnéstico, época de intervencéo e métodos de tratamento, e sera
complementado com aapresentacdo de um caso clinico.
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Incidéncia

Observando essa diferenca entre impaccao e inclusdo dentaria, Orodea, Temifio e Rodrigues
(1981) verificaram umamaior incidénciadeinclusdes dentarias de caninos superiores, seguidos pelos
pré-molares (superioreseinferiores) emolares, enquanto asimpacgdes ocorrem naseguinte ordem de
freqUéncia: pré-molares(superioreseinferiores), caninos superiores, incisivos superioresemol ares.

Em relagdo aimpaccdo, 0 canino permanente, parti cularmente o superior, apresentaumaalta
incidénciadevido ao fato de ser um dos Ultimos dentesairromper, numacronol ogiade erupgdo normal,
e por ter que percorrer um longo trajeto de erupcdo de seu local de formacéo até o 0sso aveolar
(ATTERBURY, 1974; CRANIN, 1968; DEWEL, 1949; HITCHIN, 1951; JACOBY, 1983;
McBRIDE, 1979; SHAPIRA e KUFTINEC, 1981; RAYNE, 1969). Sendo assim, a menor falta de
espago no arco aumenta consi deravel mente as chances deimpacgdo (DEWEL , 1949; FASTLICHT,
1954; FOURNIER E BERNARD, 1982; HITCHIN, 1951; KETTLE, 1958; LESLIE, 1955; RAYNE,
1969). Umavez impactado, freqlientemente assume umalocalizacdo mesia, possivelmentepelofato
do primeiro pré-molar apresentar duas raizes, atuando como uma barreira a deflexdo distal, e
parcia mente devido adirecéo de crescimento damaxila(CRANIN, 1968; DEWEL, 1949; HITCHIN,
1951). A maior preval énciadeimpacgdo por palatino explica-se pelo fato de queareabsorcéo tardia
das raizes dos caninos deciduos promove um desvio na rota de erupcdo dos seus sucessores
permanentes (DEWEL, 1949; KETTLE, 1958; LESLIE, 1955). Essateoria, no entanto, ndo justifica
aocorrénciadeimpacgdes por vestibular, umavez que os dentes permanentes desenvol vem-se por
pal atino em rel a0 aos deciduos. E principa mente pelo fato de ocuparem essaposi ¢ao, durante sua
formacado, queaimpaccdo decaninos por paatino émaiscomum do que por vestibular, numaproporcéo
de 3x 1 (BASS, 1967; BOYD, 1982), 12 x 1 (JACOBY, 1979) e até 50 x 1 (JOHNSTON, 1969).

Véarios autores (CRANIN, 1968; DEWEL, 1949; JACOBY, 1979; JESSEN E EBENSPERGER,
1963; JOHNSTON, 1969; LESLIE, 1955; ROHRER, 1929) congtataram que 0 sexo feminino apresenta
umamaior incidénciadeimpacctesecommaior frequiénciano lado esquerdo do arco dentario. Embora
aorigem sgja desconhecida, existe a suposi¢ao de que isto ocorradevido aumamenor dimensao
transversal do arco superior no sexo feminino (ROHRER, 1929).

Diagnostico

Antes, porém, de se decidir pelo tracionamento de dentes impactados, deve-se efetuar um
diagndstico correto daposi ¢ao do dente. V & os sdo osautores que recomendam o uso deradiografias
periapicais em doisplanos, complementadas pel asoclusais, com afinalidade de evitar ao méximo a
possibilidade de erros no diagnéstico (ANDREASEN, 1971; ATTERBURY, 1974; FLOOD, 1970;
GENISON E STRAUSS, 1974; JOHNSTON, 1969; LESLIE, 1955; ORODEA, TEMINO e
RODRIGUES, 1981; STANGL, 1976). Paraaavaliagcdo darel acéo vestibul olingual, aviséo periapica
émuito eficiente, atravésdo emprego de 3 (trés) filmes, com variagdo daangulacéo dofeixederaio-
X central em relacdo a eles (ANDREASEN, 1971; ATTERBURY, 1974; LESLIE, 1941). Outras
tomadasradiograficas, como apdstero-anterior eacefd ométrica, emnormalaterd, fornecem asituacéo
do denteno plano horizontal ou antero-posterior, bem como no sentido vertical (ANDREASEN, 1971,
WRAITH, 1969).

O exameclinico congtitui-se num instrumento valioso de diagnéstico e por isto nuncadeve ser
dispensado ou menosprezado (FLOOD, 1970). Freqlientemente, quando daocorrénciadeimpacgéo,
observa-searetencao prolongadado canino deciduo. O incisivo lateral e, ocasionalmente, o primeiro
pré-molar, podem estar ded ocados ou com giroversdes, devido apressao exercidapelacoroado canino
contraasraizesdestesdentes. A pa pacéo deumasaliénciapal atinaindicague o dente ndo seencontra
muito profundamente posicionado. Além disso, ostestes de vitalidade pul par sdo degrandevaliana
deteccao de necrose pul par dos dentes vizinhos aum canino impactado, e dentes permanentes com
mobilidade sugerem que suas raizes estdo sendo reabsorvidas (FLOOD, 1970; JOHNSTON, 1969).
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Portanto, clinicamenteamaior evidénciadestetipo deanomaiaéaretencéo prolongadado canino
deciduo, complementada pel apresencade tuberanciapal atinaou vestibular (GENISON e STRAUSS,
1974). Por outro lado, aausénciado canino deciduo, associadaao desvio dalinhaméda, paraolado
afetado, também pode ser umaindicaco precoce deimpacgdo. Além destessinaisclinicosqueinduzem
acrer na presenca de um dente impactado, acrescenta-se ainda a presenca de diastemas entre os
dentesvizinhos, posicionamento atipi co de alguns dentes e rotagdo ou migracdo distal doincisivo
lateral (BISHARA et al., 1976; ORODEA, TEMINO e RODRIGUES, 1981).

Diagnosticada aimpaccdo, deve-se analisar criteriosamente aindicacao e a oportunidade de
intervencéo. Umavez que se decidapel o tratamento, faz-se necessério umaagdo conjuntado cirurgido
edo ortodontista, com afinalidade de procurar estabel ecer um correto posi cionamento do canino no
arco dentério, proporcionando ao paciente umamel hor estética, funcéo e salide periodonta (BISHARA
et al., 1976).

Epocadeintervengéo

Avdiando vérias consi deraces formuladas arespeito daépocaoportunade intervencao, o grau
dedesenvolvimento radicular étido como um fator de extremaimportanciano tratamento de dentes
impactados. Considera-se como 6timo paraasintervengdes cirlrgicae ortoddnticaguando o dente se
apresentacom mai s dametade do seu comprimento radicular (SCHARTWZ, 1971). Apésestafase,
o tracionamento seramaisdemorado ou mesmoinviavel, poisquanto maisproteladosforemacirurgia
e o tratamento ortodéntico, apartir de suaépocanormal de erupcéo, maior dificuldadeem levélosa
oclusdo normal (DEWEL, 1949). Por outro lado, aintervencéo precoce do canino ndo irrompido
apresentavantagens porque 0 0sso aveolar que o suportaencontra-seaindaem fasedecdcificacéoe,
dessaforma, facilitasuamovimentacéo. Todavia, aintervencao precoce, com menosdametade dasua
raiz formada, geralmenteresultaem malformacao radicular (RUBIN, 1976).

As possibilidades de sucesso de tratamento séo maiores quando o dpice radicular encontra-se
numaposi ¢ao rel ativamente normal, acoroando ultrapassaalinhamédiaou ndo estAmuito préxima
das raizes dos incisivos central e lateral, 0 0sso alveolar na &rea do canino é amplo e o paciente
apresentamenos de 20 (vinte) anosdeidade (RAY NE, 1969).

Osprincipai s ementos que exerceminfluénciasobre 0 tempo detratamento (tracionamento) de
caninos impactados sdo: a posi¢ao original do dente, o grau de formacao radicular e arespostade
cadapacienteamovimentacdo (LESLIE, 1955). Quanto maismesia mentelocaizado, maior o tempo
necessario para suamovimentacdo. Umaimpaccao profundaou umainclinagdo acentuada, ou até
horizontd, dificultaouimpossibilitao seu tracionamento. Ainda, um canino posicionado émdalinha
médiatambém contra-indicao tratamento, restando como aternativasomente asuaremocao cirdrgica
(FIELDER, 1968).

M étodos de tratamento

Conduzir um dente ectdpi co asua posi ¢ao adequadano arco dentario é considerado como oideal
para asalde, funcéo e estética do paciente (ADELMAN, 1969; RAYNE, 1969). Mesmo nos casos
gue apresentam os caninos impactados e uma discrepancia negativa do comprimento de arco,
preferentemente deve-se optar pelaextracao de pré-molares e posicionar corretamente 0 canino no
arco dentério, em virtude das vantagensjaenumeradas anteriormente (JOHNSTON, 1969; RAY NE,
1969). Porém, tendo em vistaasdificul dades e asinconveniéncias do tracionamento de caninos, Altman,
Arnold e Spector (1979) consideram suasubstitui¢do pel ospré-molarescomo umapossive dternaiva
Entretanto, aextracdo de caninosdeve ser consi derada somente nos casos deimpaccdo profundaou
horizontal, quando apresentariscos dereabsorver asraizes dosincisivos durante o tracionamento ou
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aindaem situagdes onde o canino deciduo jafoi exfoliado e o pré-molar encontra-se em contato com
oincigvolatera (RAYNE, 1969). Assm, naimpossi bilidade detracionamento de canino, suasubgtituicéo
pel o pré-molar pode estar indicada, pois apesar dendo possuir raizestdo longas quanto asdo canino,
gera mente apresenta-se birradi culado, compensando adiferencaem comprimento, desde quenofim
do tratamento o pré-molar estejanamesmaposi ¢ao axial do canino equeaformado arco sgjaobtida
satisfatoriamente (ALTMAN, ARNOLD e SPECTOR, 1979).

Entre os diversos métodos de tracionamento propostos, encontra-se 0 emprego de pinos
rosguedveisou cimentados em orificios confeccionadosem dentina(ANDREASEN, 1971; BECKER
e ZILBERMAN, 1975; DISALVO, 1971; KETTLE, 1958; ORODEA, TEMINO e RODRIGUES,
1981; PRECOTT, 1968), coroas metdlicas ou plasticas cimentadas em dentina(ANDREASEN, 1971;
BECKER e ZILBERMAN, 1975; CLARK, 1971; DEWEL, 1949; DISALVO, 1971; JESSEN e
EBENSPERGER, 1963; JOHNSTON, 1969; LEWIS, 1971; ORODEA, TEMINO e RODRIGUES, 1981,
RAY NE, 1969; REISER, 1969) eligadurasao redor dacervical do dente (BECKER eZILBERMAN,
1975; CLARK, 1971; LESLIE, 1955; ORODEA, TEMINO e RODRIGUES, 1981; ZIEGLER, 1977).
Entretanto, s80 técni cas que requerem umaconsideréavel remocdo detecido 0sseo, criandoriscosde
danos as coroas e raizes dos dentes vizinhos. Por exemplo, 0 uso de pinos promove destruicdo da
substancia dentéria e pode, ainda, promover a desvitalizac8o pulpar (DEWEL, 1949; NIELSEN,
PRYDSO eWINKLER, 1975), dém defa has nacimentagdo devido asdificul dades em se manter seca
asuperficiedentariaexpostacirurgicamente (NIELSEN, PRYDSO e WINKLER, 1975).

Felizmente, com o advento do ataque écido, 0 quetornou possivel acolagem diretaasuperficie
do esmalte, o tracionamento dos dentesinclusos ou impactados tornou-se um procedimento mais
simples e pouco traumético (DOLEAC e MANGA, 1991; FIFIELD, 1986; GENISON e STRAUSS,
1974; MOUSER, 1980; NIELSEN, PRYDSO e WINKLER, 1975), pois utilizamateriaisdisponiveis
na maioria dos consultérios odontol 6gicos (MCDONALD eYAP, 1986). Portanto, com acolagem
direta, o denteaser tracionado néo sofre nenhum tipo de dano, como também reduziu-se anecessidade
deumaamplaaberturacirdrgicacom consequiente diminuicdo de remocdo 6ssea. O &cido empregado
no tratamento, geralmente o fosférico, a ém de ser eficaz nadiminui¢do do sangramento naregido
pericorondriaexpostacirurgicamente, ndo causadanosaostecidoscircundantesetambémndointerfere
no processo de cicatrizagdo. Contudo, 0 &cido deve ser totalmente removido dasuperficiedentaria
apos o tempo de ataque ao esmalte, pois, caso contrario, pode diminuir a adesdo do material de
colagem (RUBIN, 1976).

Casoclinico

Por meio darevisdo daliteraturae davivénciaclinicaquotidiana constata-se que aimpacgdo de
caninossuperiores ocorrecom enormefrequiéncia. Assm sendo, paracadasituacéo clinica, o profissiona
deve procurar umasolucao apropriada.

Apesar daliteraturarevelar umamaior incidénciadeimpaccdo por palatino, este caso clinico ndo
ilustra uma situagdo inusitada, mas simplesmente evidencia a eficécia e a facilidade técnica do
tracionamento de dentesimpactados com o advento dos procedi mentos de atagque &cido dasuperficie
do esmateedacolagemdireta.

Aos 12 anosdeidadeoclinico gera do paciente do sexo masculino R.T.W. observou umaretencéo
prolongada do canino superior direito deciduo, recomendando-o paraumaavaliagdo ortodontica.
Pelosexamesclinicosintrabuca eradiogréfico (Figuras 1 e 2) constatou-se umaimpacgao vestibular
do canino superior direito permanente, dispensando a necessi dade daavaliacao radiograficamais
minuciosa para sualocalizagdo. Em decorréncia destaimpacgdo, o canino deciduo encontrava-se
presente no arco dentério e com apenas¥ade suaraiz reabsorvida. O incisivo lateral superior direito
permanente, por suavez, apresentava-se com umasuave giroversao, provavel menteem decorréncia
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da pressdo exercida pelo canino impactado sobre sua raiz, sem contudo apresentar evidéncias
radiogréficas de reabsorgao externa.

Figura 1 — Observa-se a retencdo prolongada  Figura 2 — Radiografias panorémica e periapica da regido do
do canino superior deciduo e uma moderada  canino confirmam a impacg&o do canino superior direito
giroversdo do incisivo lateral superior direito  permanente com inclinagdo mesiovestibular.

permanente, sugerindo uma possivel impacgéo

do canino superior direito permanente.

Apdbsacoletados e ementos necessérios paradiagndsti co e estabel ecimento do plano detratamento
ortodéntico-cirdrgico, inicia menteinsta ou-se aparel ho extrabucal pararecuperacdo de espaco parao
canino elogo em seguidaaparel ho fixo “ edgewise standard” somente no arco superior. Noincisivo
lateral ndo foi colado nenhum tipo de acessbrio ortoddnti co, poisndo se desgavamovimentalo antes
do tracionamento do canino, evitando deste modo qual quer tipo deiatrogeniaem suaraiz. Seguiu-se
umamecanicaortodénticade nivelamento até chegar aum arco de ago inoxidavel 0.020”, no qual
incorporou-se umaa caem formade 6mega, naaturado canino deciduo, paraser utilizadafuturamente
paraamarrar o el éstico parao tracionamento (Figura3).

Figura 3 — Fase de nivelamento do arco superior Figura4—Colagem de braguete sobreaface vestibular
(0.020") com alca em forma de dmega na aturado do canino superior direito permanente recém-exposto
canino superior direito deciduo. cirurgicamente. Os elos dos fios de amarrio 0.010”

permitem a utilizagdo de €l asticos e a mensuracao do
tracionamento.

Completado o nivelamento dos dentes do arco superior e efetuadaarecuperacéo de espaco, num
mesmo ato cirdrgico foi extraido o canino deciduo e expostaaface vestibular do canino permanente
impactado. Estando o canino exposto, ef etuou-se 0 atagque &cido e acolagem diretade um braguete
sobre suaface vestibular. No braquete, incorporou-se um fio deamarrio de ago inoxidavel 0.010",
que, torcido, formavael os que permitem aligacéo de el asticos e tornam possivel amensuracéo do
tracionamento (PRESCOTT, 1968) (Figura4).
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Em virtude do canino apresentar umainclinacdo mesia, administrou-seum elastico “actionling’

do 6mega ao primeiro € o dacorrente metdica, diss pando demodo favorédvel umaforcaparadistal e
oclusal sobre o canino. A Figura5 registraafase correspondente a2 (dois) meses de tratamento e
mostraque o canino esta sendo traci onado gradua mente (um €lo do amarrio japdde ser cortado) eos
tecidos circundantes jaencontram-se praticamente cicatrizados. O tracionamento do canino atéa
linhade oclusdo foi concluido em 9 (nove) meses. Em seguidafoi colado braquetenoincisivolatera e
odo canino foi reposi cionado adequadamente, paraefetuar o renivelamento dentério do arco superior,
como também foi instaladaaaparelhagem fixano arcoinferior.

Figura5—Doismeses apdsoinicio do tracionamento Figura 6 — Arco dentério ap6s o posicionamento final
do canino. Observa-se que um elo japdde ser cortado do canino superior direito. Pode-se observar a presenca
e os tecidos circundantes ja encontram-se pratica- de gengiva inserida no canino superior direito
mente cicatrizados. tracionado.

Figura 7 — Foto frontal sorrindo mostrando o resultado final apés a remogéo da aparelhagem ortodéntica.

Englobando a necesséria fase inicial de recuperacdo de espaco e nivelamento superior, o
tracionamento do canino propriamente dito e aconclusdo do tratamento, o tempo total despendidofoi
de 36 (trintae seis) meses e o resultado final pode ser observado nas Figuras 6 e 7. Este tempo de
tratamento relativamente alto evidencia que casos ortodonti cos que requerem o tracionamento de
dentes impactados geral mente demandam um tempo extraparatal. Assim sendo, o paciente e/ou
responsavel deve(m) ser devidamenteinformado(s) destapossivel ocorréncia.

Importante ressaltar que os caninos desempenham um relevante papel no arco dentario. O seu
posicionamento correto deve ser dmejado por razbesmorfol bgica, periodontd , estéticasfacia edent&ia
e particularmente funcional. Deste modo, quando o canino se apresentar impactado, adecisdo de
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extrai-lo e substitui-lo pelo pré-molar deve ser muito bem pensada, levando sempre em conta as
desvantagens de suaausénciano arco.

Conclusdes
O presentetrabalho permite concluir que:

1) O canino superior permanente gpresentaumaad taincidénciadeimpacgdo, sendo menor somente
que adosterceiros molares, por ser um dos Ultimos dentes airromper numa cronologiade
erupcdo norma e por ter que percorrer um longo trajeto até ocupar o seu devido lugar no arco
dentério. Essaanomaliaocorre com maior frequiénciapor palatino e no sexo feminino.

2) Paradiagnosticar o correto posicionamento de um denteimpactado, além doindispensavel
exameclinico, deve-se efetuar um minucioso exame radiogréfico.

3) Na presenca de um canino impactado, recomenda-se, como época oportuna para as
intervengBescirdrgicaeortoddntica, quando o dente gpresentar mai sdametade de suaformacéo
radicular.

4) A técnicadetracionamento que empregao ataque &cido eacolagem diretagpresentainimeras
vantagens, quando comparadacom as demai stécnicas preconi zadas.

5) O caso clinicoilustraacficéciaeafacilidade do emprego de umatécnicade tracionamento de
dente impactado, bem como aimportancia do correto posicionamento do canino no arco
dentério, visando mel horias nos aspectos morfol 6gico, periodontal, estético efuncional.
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Impacted superior canine: general considerations and the presentation of
a case

Abstract

Thiswork reportsthe problem of impacted superior canine, concerning incidence, diagnosis, best
interventiontimeand methodsof treatment. A clinical caseilustratestheimportanceof aignthecanine
correctly inthedentd arch.
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