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CANINO SUPERIOR INCLUSO POR PALATINO E SUAS INTERCORRENCIAS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Eva Santiago Barbosa *

Carla Cioato Piardi 2

RESUMO

Introducdo: O canino é o segundo elemento dentario que mais sofre por impacgdo no arco
dentério. Essa inclusdo pode levar a processos como anquilose do proprio, reabsorcdo
radicular dos dentes adjacentes e possivel formacdo de cisto. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi caracterizar o que é canino incluso e discutir suas possiveis intercorréncias.
Materiais e Métodos: Foram selecionados 15 artigos entre 1988 a 2021 que discutem sobre o
canino incluso. Resultados: Os principais resultados relatam sobre a influéncia do tratamento
com a presenca de exames tridimensionais para o diagnéstico; relacionaram a extracdo do
canino deciduo ao progndstico favoravel; avaliagdo do padrdo de irrupcdo do canino; os
incisivos laterais foram mais frequentemente afetados do que 0s incisivos centrais na presenca
do canino incluso no arco. Concluséo: é de suma importancia que o cirurgido dentista ndo
negligencie as caracteristicas de um possivel desvio da rota de irrup¢do do canino superior,
para que seja evitada sua maior intercorréncia possivel, a reabsorcdo dos seus dentes
adjacentes.

Palavras-chave: Dente canino. Dente impactado. Irrupcéo dentéria.

1 Académica do curso de Odontologia, 102 fase, disciplina de TCC 11, do Centro
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SUPERIOR CANINE DISPLACED BY PALATINE AND YOURS
INTERCURRENCES: A LITERATURE REVIEW

Eva Santiago Barbosa *

Carla Cioato Piardi 2
ABSTRACT

Introduction: The maxillary canine is the second dental element that suffers most from
impaction in the dental arch. This inclusion can lead to processes such as ankylosis of the
same, root resorption of adjacent teeth and possible cyst formation. Objective: The objective
of this study was to characterize what palatally displaced maxillary canines is and discuss its
possible complications. Materials and Methods: 15 articles were selected between 2001 and
2020 that discuss the impacted canine. Results: Among the main results report on treatment
with the presence of three-dimensional tests for diagnosis; related the extraction of the
deciduous canine to a favorable prognosis; evaluation of canine eruption pattern; lateral
incisors were more frequently affected than central incisors in the presence of the canine
included in the arch. Conclusion: It is extremely important that the dental surgeon does not
neglect the characteristics of a possible deviation from the eruption route of the upper canine,

so that its greatest possible complication, the resorption of its adjacent teeth, is avoided.

Key words: Canine tooth. Impacted tooth. Tooth eruption.
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1. INTRODUCAO

Os caninos tém um papel fundamental para o equilibrio, forma e funcdo da denticéo
permanente. Sua presenca no arco dentario estabelece a oclusdo dinamica balanceada, oferece
estética e harmonia facial (CAPPELLETTE et al., 2008). Depois dos terceiros molares
inferiores 0s caninos superiores sao 0s dentes que mais sofrem por impaccdo, com uma
prevaléncia em torno de 1,5% da populacdo geral (HUSAIN; BURDEN; MCSHERRY,
2006).

Um elemento incluso ou impactado € caracterizado por um dente que ndo conseguiu
irromper apesar do seu desenvolvimento total. Em condigdes normais, um dente irrompe
guando sua raiz ainda estd em fase de desenvolvimento e com cerca de trés quartos do
comprimento final da raiz. Quando o dente ndo chega a irromper dentro dessas caracteristicas,
pressupde-se que o processo normal dessa irrupgdo tenha sido parado por uma série de
possibilidades e alteragdes na sua trajetdria de irrupcdo (BECKER, 2004).

O lugar de formacdo do canino superior é lateralmente a fossa piriforme. Essa
localizacdo faz com que o caminho de irrupcdo do dente seja longo e complexo até o
posicionamento do dente na arcada. Logo, o elemento torna-se mais suscetivel a impac¢éo
(CAPPELLETTE et al., 2008). A Sua etiologia é associada a um complexo genético
multifatorial que também controla a expressdo de outras anomalias dentarias (BEM-
BASSAT: BRIN, 2010). E indicada como de origem genética, além de ter uma ocorréncia
bilateral e diferencas de sexo, diferencas nas taxas de prevaléncia entre diferentes populacdes
e aumento da ocorréncia de outras anomalias dentarias concomitantes (BACCETTI, 2010).

A impacc¢édo dos caninos foi abordada como principal agente de risco para anquilose
do préprio, reabsorc¢éo radicular dos dentes adjacentes e possivel formacéo de cisto. Sendo um
tratamento multidisciplinar, o diagndstico precoce é de grande importancia para o sucesso do
tratamento (HARADA-KARASHIMA et al., 2019). E preciso pontuar que essa etiologia
ainda nédo é totalmente esclarecida para a ciéncia odontoldgica, sendo assim até entdo, aceita
como multifatorial (FERREIRA, 2019).

Levando em conta que é uma situacdo em que em sua maioria ndo é relatado como
principal queixa do paciente, o cirurgido dentista deve estar sempre atento aos exames de
imagem e aos exames clinicos para essa alteracdo, sendo que o diagnostico precoce € um fator
determinante para um progndstico favoravel (CHAUSHU; KACZOR-URBANOWICZ;



ZADURSKA, 2015). Em vista disto, perante uma impacc¢do do canino superior permanente,
esforcos ndo deverdo ser poupados para evitar sua extracdo (CAPPELLETTE et al., 2008).
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o que é canino incluso e discutir

suas possiveis intercorréncias.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura com pesquisas em estudos desde 2001 até 2020.
Os dados foram coletados por meio de artigos de revisdo, de estudos cientificos e clinicos e de
casos clinicos, recorrendo a diversas bases de dados eletronicas, como a National Library of
Medicine (PubMed), Physical Sciences and Engineering, Biological Sciences, Health
Sciences and Social and Human Sciences (ScienceDirect), Scientific Eletronic Library
(SciELO), Periodicos CAPES, Google académico, Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Embase, além de bibliografias relevantes para esta revisao
como livros e revistas especializadas.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: Dente canino, dente impactado e
irrupcdo dentaria. Os marcadores booleanos utilizados para a estratégia de busca foram:
“AND” e “NOT” (impacted maxillary canines NOT labially/ impacted maxillary canines
AND eruption). A busca por artigos foi realizada no periodo de fevereiro a dezembro de 2021.

2.1 Critérios de Elegibilidade
2.1.1 Critérios de incluséo
Com o objetivo de explicar e fundamentar o assunto em questdo abordado foi
realizado uma pesquisa das producGes no periodo dos Gltimos 20 anos, respectivamente entre
1988 até 2021. Os dados foram coletados por meio de revisfes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso controle, estudos transversais, revisdo ndo sistematica e em
relatos de caso além de bibliografias como livros e revistas especializadas. Foram incluidos
estudos no idioma portugués (Brasil), portugués (Portugal), inglés, espanhol e italiano.
Informacdes como idade e condicGes de tratamento foram relacionadas no decorrer do

estudo.

2.1.2 Critérios de excluséo

Os critérios de exclusao dos artigos foram o ndo atendimento dos propdsitos do estudo
em questdo. Esses critérios foram a subtracdo dos estudos que focaram os dados de caninos
inferiores inclusos ou caninos inclusos por vestibular. Esta revisdo também teve como critério

enfatico a exclusdo de monografias, teses e dissertacdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.  Aimportancia do canino no arco

O canino é um elemento de grande importancia no arco dentario. Sua importancia se
estabelece tanto por questdes estéticas quanto por questdes funcionais. Além de fornecer a
guia canina ele tambem favorece a transicdo harmonica entre elementos anteriores e
posteriores no arco dentario (MAAHS; BERTHOLD, 2004).

O canino superior fornece estética e sua presenca no arco dentario oferece ocluséo
dindmica balanceada e harmonia facial (CAPPELLETTE et al., 2008). Ademais, ele protege a
ocluséo e permite estabilidade da denti¢do a longo prazo (EVANS et al., 2019).

3.2. 0O que é um elemento incluso

Quando a condi¢do normal do trajeto de irrupcdo de um elemento é interrompida por
algum processo, ele pode ser relacionado a conceitos como: inclusdo, impaccéo e retencdo. A
incluséo é definida pelo dente retido rodeado pelo seu saco pericoronario e com o leito 6sseo
intacto. A impacc¢édo é quando o tente é retido por uma barreira fisica. J& a retencédo total ou
parcial, € quando o dente permanece nos maxilares além do seu periodo normal de irrupcao.
Jd o0 dente ectdpico é um dente incluso que ocupa um lugar préximo do normal
(RODRIGUEZ, 2005).

Quando um elemento ndo consegue erupcionar apesar da formacdo completa de suas
raizes, ele é considerado incluso, impactado ou retido. Um bom pardmetro de observacéao
seria seu dente homélogo irrompido a pelo menos seis meses (LINDAUER; RUBESTEIN,
1992).

3.3.  Padréo de Irrupcdo do canino superior

O canino superior leva em relagdo aos outros elementos duas vezes mais tempo para
completar o processo de irrupcdo desde a odontogénese até a sua posi¢ao final na ocluséo
(CAPPELLETTE et al., 2008). O processo de irrupgdo de forma equilibrada dos dentes
permanentes depende de vérios fatores. E quando a irrup¢do ndo ocorre, principalmente com
0S caninos, ocorre o risco desse elemento ndo erupcionar da forma desejada (BRITTO, 2003).
O trajeto normal de irrupcgdo dos caninos permanentes superiores € definido pela angulacéo da

coroa em uma direcdo ligeiramente mesial e ligeiramente vestibular quando comparado ao
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incisivo lateral. Sua angulagdo é gradualmente reduzida e guiada pela face distal do seu
elemento adjacente (incisivo lateral) até sua irrupgdo completa (MENDONCA et al,. 2012).

A angulacdo do canino permanente superior em relacdo a linha média muda durante sua
irrupcdo. Essa angulacdo, em condi¢des normais, acontece com a coroa do canino para a linha
média. Esse aumento da inclina¢do tem um pico de mesializacéo e acontece por voltade 8 a9
anos e tende a diminuir por volta de 9 a 11 anos (BONNET]I et al., 2009). Sua angulagéo
maxima com mais exatidao acontece aos 9 anos e a diminuicdo da angulacdo acontece até sua
irrupcdo (FERNANDEZ et al., 1998).

Sendo os elementos permanentes que apresentam o maior periodo de desenvolvimento,
aos 3 anos de idade a coroa do dente se encontra profunda, e somente chega ao plano oclusal
entre 11 e 12 anos de idade (BONNETI et al., 2009). A medida que o canino permanente
irrompe, 0s incisivos laterais posicionam-se de uma forma mais correta fechando
consequentemente diastemas (LITSAS; ACAR, 2011).

3.4. Etiologia e prevaléncia

Vérias teorias foram sugeridas sobre a etiologia do canino permanente incluso por
palatino. A teoria mais aceita atualmente desse problema complexo, seria a combinagéo de
fatores genéticos, além da teoria de fatores de orientacdo. Essas teorias giram em torno de
combinagfes como: incisivos laterais superiores ausentes e pequenos, 0 canino superior nao
tem a orientacdo adequada dessas variacOes atipicas de incisivos laterais superiores ausentes,
mal posicionados ou subdimensionados, maturacdo dentaria atrasada (MOSKOWITZ ;
GARCIA, 2014). Além de incluir endécrino deficiéncias, doencas febris, irradiacdo, presenca
de fenda alveolar, anquilose, presenca de formacdo cistica ou neoplasica e condicbes
idiopaticas sem causa aparente (BISHARA, 1992).

Foi estabelecido durante muitos anos que devido a localizacdo e seu longo caminho de
irrupcdo, 0 canino permanente superior estaria sujeito a impacgfes. Apenas essa teoria ndo
explica a etiologia precisa dessas impac¢oes (MOSKOWITZ ; GARCIA, 2014).

O canino incluso por palato se divide por duas correntes ideolégicas em relacdo a sua
etiologia. Uma corrente que defende que a ndo irrupcdo desse dente se deve a auséncia de
guia de irrupcéo para o canino por parte de um incisivo lateral superior de tamanho diminuido
ou ausente. E outra corrente ideoldgica que defende e afirma que a etiologia esta ligada

fortemente a fatores genéticos, de modo que esse tipo de impacg¢do de canino no palato
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costuma estar associado a outras anomalias controladas geneticamente (CAPPELLETTE et
al., 2008).

A etiologia mais aceita do canino impactado por palatino é associada a um complexo
genético como origem primaria, aceita como multifatorial, que também controla a expressao
de outras anomalias dentarias (PECK; PECK; KATAJA, 1994). Por essa etiologia ser
indicada como de origem genética suas caracteristicas sdo de origem familiar, além de ter uma
ocorréncia bilateral (17% -45%), diferencas de sexo, diferencgas nas taxas de prevaléncia entre
diferentes populacbes e aumento da ocorréncia de outras anomalias dentarias concomitantes
(BACCETTI, 2010).

Segundo Peck, a linha de pesquisa mais aceita sobre a etiologia do canino ectdpico
desviado, que acabou ficando incluso por palatino seria de origem genética. Essa impacc¢éo
costuma acontecer quando existem outros fatores geneticamente envolvidos como:

1) A ocorréncia concomitante com outras anomalias dentérias como alteragBes de forma,
tamanho e nimero de dentes.

2) Relatos de incidéncia bilateral de 17 a 45% dos casos de desvio palatino do canino,
apontam para 0 mecanismo genético como fator etioldgico intrinseco.

3) A ocorréncia ligada ao sexo, com prevaléncia maior para o sexo feminino e em grau
semelhante a outras anomalias dentarias de origem genética.

4) A incidéncia alta nos membros de uma mesma familia juntamente com outras anomalias
dentérias.

5) Diferencas de ocorréncia em grupos populacionais, com maior incidéncia em europeus
(PECK et al., 1995).

3.5. A Prevaléncia do canino superior incluso

A prevaléncia do canino superior incluso tem uma variacdo significativamente ampla de
taxa em diferentes populagBes étnicas e raciais (MOSKOWITZ, E.M; GARCIA, 2014). E
indicada como de origem genética, além de ter uma ocorréncia unilateral (figura 1, anexo) e
bilateral (figura 2, anexo), diferencas de sexo e aumento da ocorréncia de outras anomalias
dentarias concomitantes (BACCETT]I, 2010).

Sua ocorréncia maior é no sexo feminino, de duas a trés vezes mais encontrada no sexo
feminino do que no sexo masculino (75% a 95%). De 60 a 80% do geral de casos essa
etiologia é encontrada em caninos inclusos por palato. Também é encontrado na mandibula

mas tem maior prevaléncia na maxila. Geralmente acontece de modo unilateral, ndo
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envolvendo seu homologo, sendo apenas 8% dos casos bilaterais e mais encontrado em
descendentes europeus (ALVES et al., 2014)

3.6.  Avaliacdo de Potencial de impaccao

Pelo método de Ericsson e Kurol (figura 3, anexo), o canino deciduo, o incisivo lateral
permanente e o incisivo central permanente foram divididos em 5 setores vistos por
radiografias panoramicas. Esse método é avaliado por qual setor a ponta da cuspide do canino
permanente esta localizada:
Setor 1: area distal a linha tangente as alturas distais do contorno da coroa e raiz do incisivo
lateral.
Setor 2: area delimitada pelo setor 1 e o longo eixo do incisivo lateral.
Setor 3: area delimitada pelo setor 2 e uma linha tangente a face mesial do contorno da coroa
e raiz do incisivo lateral.
Setor 4: area delimitada pelo setor 3 e o longo eixo do incisivo central.
Setor 5: area delimitada pelo setor 4 e a linha média entre do incisivo central (ERICSON;
KUROL, 1988).

J& no método modificado proposto por Lindauer (figura 4, anexo), a andlise de
retencdo é feita por 4 setores, sendo uma excelente forma de avaliacdo inicial de potencial de
impacgédo do elemento. Essa avaliagdo relaciona o canino permanente com o incisivo lateral.
Essa proposta esta diretamente ligada a possibilidade de inclusdo do canino com a
proximidade da cuspide do canino ao setor 4, e eles sdo:

Setor 1: A ponta da cuspide do canino fica localizada a distal da tangente da coroa e raiz do
incisivo lateral

Setor 2: inclui a area da tangente da superficie distal até a bissetriz mediana do incisivo lateral
Setor 3: inclui a area da bissetriz mediana até a tangente da superficie mesial da coroa e raiz
do incisivo lateral

Setor 4: inclui todas as areas na mesial além do setor 3 (LINDAUER et al., 1992).

Outro parametro para anélise de angulacéo do canino séo as medidas angulares obtidas
da panoramica (figura 5, anexo). Esses angulos sdo obtidos do longo eixo do canino, posi¢do
dos incisivos laterais superiores e medidas de referéncia como a linha média. Se o angulo
entre a linha média do paciente e 0 longo eixo do canino exceder 31°, 0 prognostico de
irrupcdo é desfavoravel (MARTINS et al., 2005). A avaliacdo radiografica de potencial de
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impaccéo é avaliada pela medigdo de angulo (ERICSON; KUROL, 1988) e pela anélise de
impaccao modificada dividida por setores (LINDAUR, 1992).

3.7.  Diagndstico
3.7.1. Exame Clinico

Durante o diagnostico é muito importante determinar se o0 canino esta incluso por palato
ou vestibular, s6 com essa localizacdo o correto planejamento do tratamento pode ser
executado (TANAKA; DANIEL; VIEIRA, 2000).

Sobre o exame clinico, deve-se ficar atento aos principais sinais de possibilidade de
retencdo do elemento, esses sinais sdo: por palpacéo identificar auséncia da bossa canina por
volta dos 9 anos de idade cronoldgica, retencdo prolongada do canino , atraso de irrup¢éo
apos a idade de 14 anos, irrupcdo assimétrica dos caninos superiores, incisivos laterais
superiores mal posicionados com inclinacdo da coroa para distal, incisivos laterais ausentes ou
condides, retencdo prolongada dos caninos superiores deciduos, irrupcdo ectopica dos
primeiros molares permanentes superiores e deficiéncia transversal da maxila (FERREIRA,
2019). Além de observar a idade do paciente, pesquisar os seus antecedentes familiares de
agenesia e retencGes dentarias sdo de grande importancia para o diagnostico clinico
(CAPELLETTE et al.,2008).

3.7.2. Exames Radioldgicos

O exame radiografico como a panordmica serve para determinar a posi¢cdo do canino
incluso de forma bidimensional como altura e posi¢cdo vestibulo lingual. As periapicais sdo
mais utilizadas para analisar a integridade da coroa e raiz e seu posicionamento mesio-distal.
A radiografia oclusal ajuda a localizacdo do canino incluso por vestibulo-lingual. A
telerradiografia ajuda com a associacdo do dente incluso com as estruturas faciais e o dente
incluso (CARVALHO et al., 2017).

A tecnica de Clark é conhecida como a técnica que se utiliza duas tomadas radiograficas
periapicais com mudanca de angulacdo horizontal para distal e mesial, e com ela é avaliada a
posicdo vestibulo-lingual dos caninos inclusos. As radiografias oclusais também avaliam a
localizagdo vestibulo-lingual e analisa a posicdo da coroa e apice radicular em relacdo aos
dentes adjacentes (CUNHA et al., 2012).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, oferece mais riqueza de detalhes do que

as radiografias convencionais e vem se tornando uma ferramenta de grande importancia como
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método auxiliar no diagndstico atual da Odontologia. As imagens adquiridas pelo Tomografia
computadorizada de feixe conico definem a area de localizagcdo do canino com muito mais
precisdo e de forma tridimensional (CARVALHO et al., 2017). Em contrapartida, segundo as
atuais diretrizes da Comissdo Européia para uso da tomografia computadorizada de feixe
conico, o cirurgido dentista deve ponderar em cada paciente se os beneficios desse exame
superam a capacidade de riscos aos pacientes. Esse tipo de exame ndo deve ser utilizado como
rotina e somente deve ser solicitado se o beneficio ao paciente se sobressair a dose de
radiacdo submetida (AYLWIN et al., 2018).

Apesar disso, foi demonstrado que mais de 50% dos tratamentos sofrem alteracfes apds o
estudo de investigacdo de uma tomografia computadorizada de feixe conico em casos que
apenas foram analisadas radiografias panoramicas. Vale ressaltar que a tomografica
computadorizada de feixe conico se diferencia da tomografia com computadorizada
convencional devido as suas doses de radiacdo que sdo mais altas em tomografias
computadorizadas convencionais (RAMIREZ et al., 2018).

3.8. A importéncia do diagndstico precoce

Com o exame clinico pode-se poupar a chegada do canino permanente por uma
protuberancia logo acima do canino superior deciduo por volta dos 9 a 11 anos do paciente.
Além dessa palpacéo o cirurgido dentista deve estar atento a outras anomalias dentérias no
histérico do paciente e no histérico familiar desse paciente. Uma crianca em geral apresenta
1,5% de chance de apresentar desvio de irrupcdo no canino superior para palatino. Essa
porcentagem é aumentada em cinco vezes quando uma criangca apresenta algum tipo de
agenesia. Com a presenca de microdontia em boca essa porcentagem € ainda maior,
apresentando 34% de chance de o canino superior ndo seguir sua rota eruptiva. A infra
oclusdo de molares deciduos e a hipoplasia generalizada do esmalte também séo achados que

aumentam a chance desse desvio de irrupgéo acontecer (GARIB et al., 2010)

3.9. O tratamento

A qualidade dos tratamentos para canino incluso esta diretamente ligada a habilidade do
cirurgido dentista apoiado por evidéncias cientificas. Além da habilidade, a qualidade de
julgamento e decisbes perante intercorréncias é crucial para o sucesso na finalizacdo do
tratamento (BJERKLIN; BONDEMARK, 2008).

16



Os planos de tratamento propostos para pacientes com essa condicdo nos caninos
superiores permanentes, geralmente sdo acompanhados por uma explicagdo aos pacientes ou
aos seus responsaveis, sobre sua possivel falha nos objetivos a serem alcancados. Esse aviso
ao paciente em questdo deve-se a impossibilidade de avaliacdo visual clinica da cor, forma,
mobilidade e a patologia do dente impactado, e com isso o resultado final torna-se de dificil
previsdo (BECKER; CHAUSHU; CHAUSHU, 2010).

Existem vantagens e riscos para o tratamento de um dente incluso, e esses riscos seriam:
anquilose, perda da vitalidade dentéria, reabsorcdo das raizes dos caninos e adjacentes, perda
do suporte periodontal e longo tempo de tratamento. Em pacientes com até 19 anos, a chance
de sucesso do tratamento é maior do que em pacientes mais velhos onde existe uma chance
maior do elemento esteja anquilosado (CAPPELLETTE et al., 2008).

Existem variadas modalidades e condutas de tratamento para o canino incluso. Essas
condutas de tratamento s&o executadas de maneira individualizada e multidisciplinar.
Abordagens conservadoras como: tratamento interceptivo, exposi¢do cirdrgica permitindo a
irrupcdo, exposicdo cirargica e colocacdo de acessorio para tracionamento, além das técnicas
menos conservadoras como: extracdo do canino e movimentacao do pré-molar e até mesmo o
auto transplante sdo utilizadas. Em casos em que o paciente ndo tem a intengédo de realizar
intervencdes, deve-se realizar o acompanhamento do caso para controle de possiveis
intercorréncias (MANZI et al., 2011).

3.9.1. O tratamento interceptivo

A deteccdo e tratamento precoce do canino superior incluso pode simplificar o tratamento
ortodontico (NGO et al., 2018). Tratamentos interceptivos como: Extracdes de caninos e/ou
primeiros molares superiores deciduos, prevencdo da migracdo mesial fisioldgica dos molares
permanentes com Barra Trans palatina (BTP), Arco Extra Bucal (AEB) e a Expansdo Rapida
da Maxila (ERM), sdo propostas pela literatura atual como potenciais para aumentar a eficacia
na irrupcgao dos caninos superiores permanentes (FERREIRA, 2019).

A extragdo do canino deciduo é descrita na literatura desde 1936 e os resultados de varios
casos nesses mais de 80 anos contribuiram com a recomendagdo clinica atual desse
procedimento como tratamento interceptivo (BACCETTI, 2010). A extracdo do canino
deciduo € a técnica mais ensina como tratamento interceptivo nas graduagdes da Europa
(MUSLIM; NAOUMOVA, 2021). Essa extracdo precoce de caninos superiores deciduos

tende a resultar na irrupcdo de caninos superiores permanentes deslocados ectopicamente por
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palatina (KOKICH, 2004). Um extenso estudo com radiografias periapicais mostrou que se 0
canino permanente estivesse posicionado ndo além da face mesial da raiz do incisivo lateral, a
autocorrecdo do canino com extracdo previa do deciduo seria possivel (ERCSSON; KUROL,
1988).

O tratamento interceptivo deve ser feito com cautela, pois apenas a inclinacdo distal da
coroa dos incisivos laterais ndo serve como diagnéstico para canino impactado, além dessa
observacao clinica o exame radiografico € essencial. Caso nessas condi¢Ges o alinhamento
dos anteriores seja realizado distalizando as raizes dos incisivos laterais,esta conduta pode
causar impaccdo do canino e provavel reabsorcédo de raizes (MARTINS et al., 2004).

A primeira opcdo de tratamento interceptivo como conduta mais conservadora € a
extracdo do canino deciduo. Essa conduta garante a irrup¢do do canino permanente em torno
de 60% dos tratamentos dessa etiologia onde o canino superior permanente se encontra com
angulo menor que 31° durante sua rota de irrupcao (figura 5, anexo) (POWER et al., 1993) ou
nos setores iniciais, pela anélise de impaccdo dividida por setores (figura 3 e 4, anexo)
(ERICSON; KUROL, 1988).

Existe também a opcdo de tratamento interceptivo de extracdo do canino deciduo
juntamente com a expansdo rdpida da maxila na tentativa de liberar espaco na guia de
irrupcéo para o dente permanente. Esse tipo de tratamento precoce pode aumentar a chance do
dente erupcioar e evitar a necessidade adicional de tratamento ortodontico (GRISAR, 2020).

Essa abordagem interceptiva pode ser realizada na denticdo mista como tratamento
precoce. Ja a fase corretiva seria realizada na denticdo permanente como tratamento tardio
(SHARMA et al., 2021).

3.9.2. O tratamento tardio

Quando o diagndstico do canino incluso é realizado com idade posterior a 12-13 anos,
torna-se um tratamento corretivo. Esse tratamento € mais complicado e demorado mais do que
o tratamento interceptivo (BJERKLIN; ERICSON, 2006).

No tratamento tardio o prognéstico é menos favoravel do que no tratamento precoce
interceptivo (GOH; KAAN, 1993). Esse tipo de tratamento para dentes inclusos sdo divididos
em 3 grandes grupos: 1) As conservadoras ndo-cirurgicas, que abordam a manutencdo do
elemento dentario sem nenhuma técnica cirurgica; 2) As ndo conservadoras, realizam o

tratamento por meio da eliminacdo do canino em técnicas cirargicas exodonticas; e 3) As
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conservadoras cirurgicas ou cirurgicas conservadoras, onde é realizada cirurgia mas somente
para expd-lo para colagem de acessorios ou ndo (GAETTI-JARDIM et al., 2011).

O acompanhamento é uma das técnicas de tratamento utilizadas. Essa conduta € essencial
para e controle de possiveis condi¢bes patologicas. Indicado para pacientes com idade muito
avancada, pacientes que ainda estdo no periodo de irrupcao do elemento ou pacientes que ndo
apresentam condic0es sistémicas (HYPPOLITO et al., 2011).

O tratamento corretivo abrange os dois ultimos grupos citados no paragrafo acima, com
procedimentos como: Extracdo do elemento e fechamento do espaco, exposicao cirdrgica e
tracionamento do elemento (PETERSON, 2000), transposi¢do cirargica (ALAEJOS-
LAGARRA; BERINI-YTES; GAY-SECODA, 1998), apicotomia (PURICELI, 1987),
extracdo do canino ndo erupcionado, tratamento protético ou restaurador, auto transplante,

implante ou nenhum tratamento e preservacao do canino deciduo (CONSOLORO, 2010).

3.10. Intercorréncias relacionadas ao canino incluso

Algumas possiveis intercorréncias sobre o elemento ndo irrompido podem ocorrer
durante o tratamento ou principalmente devido ao nao tratamento. Complicacdes ou sequelas
podem afetar o elemento em questdo ou aos seus dentes adjacentes, e essas sequelas séo:
Reabsorcdo radicular de dentes adjacentes, dor, infeccdo, cisto dentigero que pode tornar-se
ameloblastoma, reabsorcéo do préprio dente (ALMEIDA et al., 2001).

A divisdo dos fatores de possiveis intercorréncias no tratamento do dente incluso pode
ser feita em trés grupos:

1. Fatores dependentes do paciente: morfologia anormal do dente impactado, idade,
patologia do dente impactado, dente acentuadamente ectépico, reabsor¢do da raiz de um dente
adjacente e falta de conformidade (por exemplo, consultas perdidas, higiene oral inadequada).

2. Fatores dependentes do ortodontista: diagnodstico posicional equivocado e forca
direcional inadequada, diagnostico perdido de reabsorcdo da raiz de um dente adjacente,
ancoragem deficiente, aparelho ineficiente e torque inadequado.

3. Fatores dependentes do cirurgido: diagndstico posicional equivocado, exposi¢do do
lado errado ou exposicao ao remexer; lesdo no dente impactado; lesdo em um dente adjacente;
danos aos tecidos moles; e cirurgia sem planejamento ortodontico (BECKER; CHAUSHU;
CHAUSHU, 2010).

Algumas intercorréncias que poderiam ser evitadas com cuidados técnicos durante o

tracionamento do canino superior permanente como tratamento. Essas intercorréncias
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partiriam de reabsor¢&o radicular lateral nos incisivos laterais e nos pré-molares, Reabsorcéo
cervical externa nos caninos tracionados anquilose alvéolo dentéria do canino envolvido e até
mesmo a metamorfose calcica da polpa e necrose pulpar asséptica (CONSOLARO, 2010).

Por ser um tratamento de maultiplas possiveis intercorréncias, 0 paciente e/ou
responsaveis devem estar informados das vantagens e também das possiveis desvantagens e
riscos do tratamento. Exemplos dessas desvantagens, seriam: anquilose, perda de vitalidade
do dente, reabsorcdes do canino e dentes adjacentes, perda do tecido de sustentacdo e o tempo
do tratamento que pode se prolongar. Em pacientes mais jovens (de 13 a 19 anos) o
tracionamento pode ter mais sucesso do que em pacientes mais velhos onde ha mais risco do
elemento ser anquilosado, mas também ndo se descarta essa possibilidade de anquilose em
pacientes jovens (CAPPELLETTE et al., 2008).

A reabsorcdo radicular € uma intercorréncia que acomete entre 80% dos adultos que
descobriram essa etiologia tardiamente, que se submeteram ou ndo ao tratamento ortodontico
(SHAPIRA; KUFTINEC, 1998). Além da reabsorcdo radicular, a reabsorcdo éssea na regido
de incisivos e caninos também pode acontecer. Essa intercorréncia pode acontecer devido a
presenca de microrganismos presentes em regido de dificil acesso para higienizacdo adequada
(FRANK; LONG, 2002).

AlteracGes no 0sso alveolar também podem acontecer em tratamentos com forcas
extrusivas como a tracdo. Essas alteracGes seriam a perda dssea, deiscéncia, fenestracbes
corticais e recessdo gengival. Alteracdes como estas podem ser observadas tanto no proprio
canino quanto nos dentes adjacentes (RUIZ-MORA et al., 2021).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 15 estudos sobre os eventos que envolvem canino incluso, destes,
10 eram estudo de coorte; 1 revisdo sistematica de literatura; 1 estudo transversal; 2 estudos
de caso controle e 1 revisao sistematica de literatura com meta-analise (figura 1). Dos estudos
encontrados, 4 relatam influéncia do tratamento com a presenca de exames tridimensionais
para o0 diagnostico; 2 deles relacionaram a extracdo do canino deciduo ao progndstico
favoravel; 4 estudos avaliaram o padrdo de irrup¢do do canino; 2 investigaram o aprendizados
de especialistas sobre o assunto na especializagdo e suas propostas de modalidades de
tratamentos; 1 estudo avaliou a influéncia de multiplos dentes ausentes no arco; 1 indica que o
tratamento de tracdo produziu mudancas de escala na largura e altura alveolar e; 1 relata que
os incisivos laterais foram mais frequentemente afetados do que 0s incisivos centrais na
presenca do canino incluso no arco. A revisdo sistematica, que inclui meta-analise exp6s que
a certeza geral no diagnostico, medidas em radiografias panoramicas para prever a irrupcao
espontanea de caninos, foi forte 8 moderada (Tabela 1).

Os estudos de coorte avaliaram 3.288 individuos entre pacientes e profissionais, no
estudo transversal observacional a inclina¢do canina e a localiza¢do do setor foram medidas
em 1.020 pacientes. A revisdo sistematica de literatura teve 1.247 participantes, na revisao
sistematica e meta-andlise tiveram 767 registros recuperados, no estudo de caso controle e no
estudo longitudinal tiveram 28 pacientes e 27 imagens respectivamente. O PubMed e o
Periddicos CAPES foram as bases de dados com mais estudos incluidos, totalizando 12

estudos principais.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura caracterizando o que é
canino incluso, descrever os métodos de tratamento e discutir suas possiveis intercorréncias.
Foram encontrados 15 estudos de 11 paises, dentre eles, 10 estudos de coorte, 1 revisdo
sistematica de literatura, 1 estudo transversal observacional, 2 estudos de caso controle e 1
revisao sistematica de literatura com meta-analise. Destes, 4 estudos avaliaram o padrédo de
irrupcdo do canino relacionando com o diagndstico de impaccao do elemento, 4 relataram a
influéncia do tratamento com a presenca de exames tridimensionais para o diagndéstico, além
de relacionar o incisivo lateral como o dente adjacente mais prejudicado com essa etiologia.

A literatura tem categorizado os fatores da inclusdo do canino superior em locais e
gerais, sendo esses fatores até entdo, pouco esclarecidos. Eles podem ocorrer individualmente
ou concomitantemente influenciando e determinando o tipo de impaccdo (FERREIRA et al.,
2019). Existem duas teorias principais para explicar a plausibilidade biologica do canino
superior incluso por palatino. Uma dessas teorias seria a ‘teoria da orientacdo’ que refere-se a
falta de orientacdo dos dentes adjacentes durante a irrup¢do canina por incisivos laterais
andmalos ou ausentes. A outra, seria a teria ‘genética’ que refere-se a caninos deslocados
palatinamente como parte de um conjunto de anomalias dentérias determinadas geneticamente
(BONETTI et al., 2009). Bishara ainda dividiu essas causas em locais e gerais. As origens
gerais incluem deficiéncias enddcrinas, doencas febris e irradiacdo. Além de relatar que as
causas mais comuns sdo as locais e sdo resultados de um ou a combinagdo dos seguintes
fatores: Tamanho dental - discrepancia do comprimento do arco, retencdo prolongada ou
perda precoce do canino deciduo, posicdo anormal do germe dental, presenca de uma fenda
alveolar, anquilose, formacdo cistica ou neoplésica, dilaceracdo da raiz ou até mesmo de
origem iatrogénica, por exemplo, o reposicionamento do incisivo lateral na rota de irrupgédo
do canino causando iatrogenias (BISHARA, 1992).

Por se tratar de uma condicdo assintomatica, € muito importante a observagdo das
mudancas posicionais intradsseas dos caninos permanentes superiores a partir dos 8 anos de
idade do paciente para qualquer sinal radiografico de que a via de irrupcéo esteja incorreta.
Com uma amostra de 1.020 radiografias panoramicas totalizando 2.037 caninos em pacientes
que ndo buscavam tratamento ortoddntico foi realizada uma pesquisa de inclinagdo canina e
localizagéo de setor de irrupgédo. Essa pesquisa indicou que a inclinagcdo aumenta entre 8 e 9

anos e diminui entre 9 e 11 anos (BONETTI et al., 2009). Com base em registros de

22



panordmicos de 305 criancas de 04 a 12 anos, outros autores também realizaram um
acompanhamento de padrdo eruptivo para deteccdo precoce de anomalias como 0 canino
incluso. Neste estudo mostrou um aumento de inclinacdo mesial na irrup¢do do canino
superior alcancando o pico aos 9 anos de idade (FERNANDEZ; BRAVO; CANTERAS,
1998). Além disso, outro estudo avaliou em radiografias panoramicas que a avaliacdo de
potencial de impaccao por setores pode prever a impacgédo do canino, sendo estudados em 64
individuos. Este estudo mostrou gue o canino incluso tanto por palatino quanto por vestibular
e a reabsorcdo dos incisivos permanentes podem ser previstas usando a localizacdo do setor
em radiografias panoramicas (NGO et al., 2018).

J& na avaliacdo de tomada de decisdo dos profissionais especialistas em ortodontia, foi
realizado na Suécia uma pesquisa com 157 participantes membros ativos da Sociedade Sueca
de Ortodontia. Revelando consenso na tomada de decisdo para planos de tratamento com base
em radiografias panoramicas, radiografias intra-orais, mas quando dados de Tomografia
computadorizada de feixe conico eram fornecidas, revelando reabsorcéo radicular no incisivo
lateral as propostas de tratamento dos ortodontistas variavam e isso pode ter uma influéncia
direta positiva ou negativa causando possiveis intercorréncias (BJERKLIN; BONDEMARK,
2008). J& com os alunos de po6s-graduacdo, foi realizado uma pesquisa com estudantes da
Europa com o intuito de avaliar o que era ensinado para os alunos sobre o tratamento do
canino incluso por palatino. Esse estudo constatou que a extracdo de canino deciduo como
forma de tratamento interceptivo e a tracdo ortodontica foi ensinada na maior parte dos
programas (MUSLIM; NAOUMOVA, 2021).

Analisando sobre tomada de decisdo no tratamento Bjerklin e Ericson, analisaram se
haveria mudanca do planejamento depois de uma investigacdo por tomografia computadoriza
de feixe conico. De 80 criancas analisadas, 35 (43,7%) ocorreram mudancas de tomada de
decisdo no tratamento, mostrando que o tomografia € uma importante fonte de informacéo
para planejamento de casos de canino incluso (BEJERKLIN; ERICSON, 2006). Alguns
estudos mencionaram 0 uso de tomografias, mais especificamente quando confrontados com
casos mais desafiadores ou quando havia suspeita de anquilose do canino (GRISAR et al.,
2021).

Para um tratamento interceptivo, a extracdo interceptiva do canino deciduo juntamente
com analise da variaveis como localizacéo horizontal e inclinagcdo mesial sdo importantes para
a irrupcao esponténea dos caninos deslocados por palatino (SHARMA et al., 2009). Embora

as evidéncias ainda tenham algum grau de limitacdo, elas sugerem que a angulacédo muito alta
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e o setor vertical muito alto ndo estdo relacionadas a solucéo de tratamento interceptivo bem
sucedido (GRISAR et al., 2021). Ainda sobre a extra¢do do canino deciduo, um estudo sobre
o efeito desse tratamento foi realizado com 46 elementos e 35 individuos com idade entre 10 e
13 anos. Apos a extracdo do canino deciduo as criancas foram acompanhadas de de 6 ate 18
meses. Destes 46 casos, em 36 caninos a irrup¢do mudou para normal, sugerindo assim que
seja 0 tratamento de primeira escolha para individuos jovens (ERICSON; KUROL, 1988).
Para POWER et al, 1993, o sucesso do tratamento esta diretamente ligado a inclinacdo de 0 a
15° e posicionados nos tercos médio e cervical das raizes dos incisivos.

No que diz respeito a prevaléncia de caninos superiores impactados em pacientes com
multiplos dentes ausentes congénitos, uma pesquisa com 122 pacientes foi realizada. Ao todo,
apenas 26,4% dos caninos esperados estavam posicionados em seus locais esperados na hora
da realizacdo do exame. A prevaléncia de caninos superiores impactados ou deslocados em
pacientes congénitos com multiplos dentes ausentes é relativamente alta, porém nenhuma
concluséo significativa pode ser resultada disso (BEM-BASSAT; BRIN, 2010). Para Baccetti
o diagndstico precoce de uma anomalia pode indicar um risco aumentado de aparecimento
posterior de outras. Uma sequéncia de anomalias dentarias que podem estar associadas com 0
canino incluso e que pode ser utilizado como indicadores de risco de anomalia de irrupgédo do
canino superior foi listada pelo autor. Anomalias dentarias que estdo significativamente
associadas ao canino incluso: Tamanho pequeno dos incisivos permanentes superiores
(também bilateral), aplasia de segundos pré-molares, infra oclusdo de molares deciduos,
angulacdo distal dos segundos pré-molares inferiores (antes sua irrup¢do), hipoplasia de
esmalte (BACCETTI, 2010).

Sobre o insucesso do tratamento ortodontico em caninos retidos, 0s principais motivos
de falha foram ancoragem inadequada (48,6%), localizacdo e tracdo direcional equivocadas
(40,5%) e anquilose (32,4%) (BECKER; CHAUSHU; CHAUSHU, 2010). Estudos também
concluiram que o tratamento do canino incluso por tracdo também pode diminuir a altura do
0sso alveolar em lados de caninos afetados (RUIZ-MORA et al., 2021). Sobre as
intercorréncias mais associadas encontra-se a reabsorcao radicular dos dentes adjacentes. As
variaveis estudadas foram idade, sexo, posicdo do canino impactado, tamanho do foliculo
dentéario e incidéncia de incisivos laterais anomalo. As variaveis mais afetadas foram: incisivo
lateral, sexo feminino, canino deslocado mesialmente, foliculos dentais maiores que 2mm e
incisivos laterais normais (CHAUSHU et al., 2015).
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Assim sendo, este estudo possui limitagdes importantes, nas referéncias encontradas a
populacdo alvo de estudo foi constituida apenas por individuos brancos. Além de limitagdes
com periodo de busca e bases de dados. Por se tratar de um tema amplamente discutido,
acredita-se que as palavras-chave selecionadas ndo envolveram todos os estudos disponiveis
de igual ou maior relevancia.

Apesar de ser um tema debatido a muito tempo na comunidade cientifica, ainda é um
topico pouco esclarecido e que necessita de mais investigacdes quanto a sua etiologia. Diante
das sua possiveis intercorréncias, a reabsorcao dos seus adjacentes, principalmente o incisivo

lateral, ¢ uma das maiores preocupacdes nessa etiologia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, sabendo-se que um elemento incluso ou impactado € um dente que néo
conseguiu erupcionar apesar do seu desenvolvimento total, conclui-se entdo que € de
fundamental importancia que o cirurgido dentista saiba fazer o acompanhamento clinico e
radiografico da rota de irrupgdo dos caninos em pacientes entre 8 e 11 anos e identificar os
padrdes de normalidade dentoalveolares do paciente. Esse tipo de diagnoéstico realizado
precocemente é ideal para um correto plano de tratamento, tornando o tratamento menos
agressivo e aumentando consequentemente a chance de um prognostico favoravel. Sendo
assim, é de suma importancia que o cirurgido dentista ndo negligencie as caracteristicas de um
possivel desvio da rota de irrupcdo do canino superior, para que seja evitada sua maior

intercorréncia possivel, a reabsorcdo dos seus dentes adjacentes.
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8. ANEXOS

Figura 1: Canino superior permanente incluso por palato unilateral.

Fonte: BRITTO, 2003.

Figura 2: Caininos superiores permanentes inclusos por palato bilateralmente.

Fonte: BRITTO, 2003.

Figura 3: Método por setores de avaliacdo de pontencial de impac¢éo.
I |
| |

Fonte: ERICSSON; KUROL, 1988.
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Figura 4: Método por setores de avaliacao de potencial de impaccdo modificado por Lindauer.

LIV
Fonte: LINDAUER, 1992.

Figura 5: Método por angulacéo de avaliagdo de potencial de impacgéo.

Fonte: ERICSSON; KUROL, 1988.
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9. APENDICES

Figura 6. Fluxograma do estudo.

Estudos encontrados = 12.894

v" PubMed: 1.331
v" Google scholar: 7.760

v SciELO: 13
Fontes

v

v" ScienceDirect: 100

v

— v' LILACS: 84
Aplicacéo dos critérios

de elegibilidade. v’ Periédicos CAPES:
3.690

v PubMed: 7

v

v
<

Google scholar: 1

Fontes

Artigos selecionados:15

v SciELO: 1

v" ScienceDirect: 1

v" Periédicos CAPES: 5

Revisdo Estudo Revisdo sist. de
Estudo de sistematica de transversal: 1 Estudo de caso literatura com
coorte: 10 literatura; 1 controle; 2 meta-analise: 1

34



Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literéria sobre canino superior incluso por palatino

Autor / ano

/ local

BJERKLIN;
BONDEMA
RK 2008,

Suécia

BONETTI;
2009, Brasil

NGO et al;
2018, EUA

N° de participantes do

estudo e desenho do

estudo
182 ortodontistas
selecionados
152 ortodontistas

participantes

Estudo de coorte
A amostra total foi de
2.037

A inclinacdo canina e a
localizagdo do setor

foram medidas em
1.020
Estudo transversal

observacional
64 Participantes

Estudo de coorte

Objetivo

Documentar e analisar
os fatores envolvidos
na tomada de decisao
por ortodontistas no
manejo dos distarbios
da  irrupgdo  dos
caninos superiores.

Fornecer uma
descricdo relacionada
a idade dos percentis
relativos a inclinacdo
canina.

Determinar a utilidade
de radiografias
panoramicas na
localizagédo da posicao
labio-palatino de
caninos  impactados
superiores.

Resultados

As propostas de
tratamento dos
ortodontistas

variaram.
A inclinacdo
canina  aumenta

entre 8 e 9 anos e
diminui entre 9 e
11 anos.

A maioria das

posicbes  foram
palatinas  (67%),
seguidas por

labiais (28%) e
medianas (5%).

Conclusoes

Essa falta de consenso pode ter implicagdes
para 0s pacientes ortodonticos.

Mais estudos sd0 necessarios para
diagndstico a inclinacdo canina normal e
para quantificar o risco de impacc¢éo canina
ou reabsorcéo radicular adjacente.

A reabsorcdo dos incisivos permanentes
podem ser previstas por usando radiografia
panoramica.
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MUSLIM,;
NAOUMO
VA, 2021,

Suécia

GRISAR et
al; 2021,
Holanda

SHARMA
et al; 2021,

india

BEN-
BASSAT,
BRIN;

164 programas de pOs-
graduacao em 28 paises
europeus

Estudo de coorte

1247 participantes

Revisdo sistematica de
literatura

767 registros
recuperados

Revisdo sistematica e
meta-analise

122 pacientes

Estudo de coorte.

Avaliar o que o0s
alunos de pos-
graduacdo aprendem
sobre canino incluso

durante seu
treinamento de pos-
graduacéo em

Ortodontia na Europa.

Avaliar criticamente a
literatura existente
sobre a relagéo entre a
posicdo inicial dos
caninos impactados e
0s  resultados do
tratamento.

Avaliar a eficacia de
diferentes variaveis de

diagnostico  medidas
em radiografias
panoramicas para
prever a irrupcao
espontanea de
caninos.

Determinar a

prevaléncia de caninos
superiores impactados
em pacientes com

Cerca de 43% (71
programas)
responderam.

Vérias  relagGes
causais foram
detectadas entre o
SuCesso das
modalidades  de
tratamento e o
estado inicial do
canino impactado.

A certeza geral
foi forte a
moderada.

Prevaléncia  de
caninos  superior
afetados entre
pacientes com

A extracdo de caninos deciduos como uma
Abordagem interceptiva e exposigdo
fechada foram ensinadas na maioria dos
programas.

A influéncia da posi¢do inicial de um
canino superior impactado nos resultados
do tratamento.

A extracdo interceptiva em uma idade mais
jovem, a localizagdo horizontal inicial e o
angulo alfa sdo as varidveis para prever a
irrupgdo espontanea de caninos deslocados.

Nenhuma concluséo significativa pode ser
tirada a esse respeito.
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2010, Israel

BJERKLIN;
ERICSON;
2006

Suécia

ERICSON;
KUROL;
1988

Suécia
RUIZ-

MORA et
al; 2021

Brasil e

Peru

80 criancas com 113
caninos superiores
retidos

Estudo de coorte

35 pessoas
46 caninos ectopicos

Estudo de caso-controle

27 imagens de TC

Estudo  retrospectivo,
longitudinal

maultiplos dentes
ausentes congeénitos.

Analisar o resultado
do tratamento antes e
depois de uma
investigacao por
tomografia em
criangas com caninos
superiores retidos.

O efeito da extracéo
do canino primario na
irrupcao ectopica
palatina.

Avaliar as mudancas
tridimensionais na
morfologia do 0sso
alveolar apos tracéo
de caninos maxilares
impactados.

multiplos dentes
ausentes é
relativamente

alta.

Os planos de
tratamento de 35
dos 80 pacientes

foram alterados
com bhase nas
tomografia.

Todos os casos

mostrou nenhuma
Ou pequena perda
de espaco.

Indicam que o
tratamento de
tracdo produziu
mudangas de
escala na largura
e altura alveolar.

Os planos de tratamento originais foram
alterados ap6s a investigacdo da
tomografia.

Sugerimos que a extragdo do canino
deciduo € o tratamento de escolha em
individuos jovens

para corrigir caninos

permanentes.

superiores

A tracdo com molas fechadas de niquel-
tithnio e ancoragem pesada induzem
mudangas tridimensionais no 0sso alveolar.
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BECKER,;
CHAUSHU
CHAUSHU
; 2010

Israel

FERNAND
EZ;
BRAVO;
CANTERA
S; 1998

Espanha

POWER et
al; 1993

Inglaterra

CHAUSHU

Vinte e oito pacientes
(idades, 17,4 +/- 4,3
anos) com 37 caninos
maxilares impactados

Estudo de caso controle

305 criangas

554 caninos superiores
em fase de irrupgéo

Estudo de coorte

39 pacientes

47 caninos deslocados
pa palatina.

Estudo de coorte

55 pacientes com 77
caninos

Avaliar os motivos de
insucesso do
tratamento ortodontico
de caninos superiores
retidos e recomendar
medidas para supera-
los.

A deteccéo precoce de
anomalias eruptivas
do canino superior.

Avaliar o efeito da
remocao de caninos
deciduos.

Identificar fatores
predisponentes para

Os tratamentos
que falharam
foram
principalmente
baseados em
radiografias
planas.

O canino irrompe,
aumentando sua
inclinacdo
mesialmente até
ser atingido um
maximo, por volta
dos 9 anos.

O resultado da
remocao do
canino deciduo
dependeu da
posicédo do canino
permanente.

Os incisivos
laterais foram

diagnostico impreciso da localizagdo dos
dentes retidos foi um dos motivos de
insucesso no tratamento.

a extracdo do canino primério é
recomendada para evitar impaccao.

62% dos 47 caninos ectépicos alcancaram
uma posi¢édo eruptiva normal.

Reabsorg¢éo radicular deve ser
cuidadosamente rastreado em pacientes do
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etal.; 2015

Israel e
Polbnia
BACCETTI
: 2010

Italia

57 controles com 72
caninos

Estudo de coorte

Revisdo de Literaura

reabsorcéo radicular
associada a caninos
impactados.

revisa 0s aspectos
diagnosticos,
prognosticos e
terapéuticos
relacionados aos
caninos deslocados
palatinos

mais
frequentemente
afetados do que
0s incisivos
centrais.

A expanséo
rapida da maxila
pode representar
uma alternativa
valida para o
tratamento
interceptivo

sexo feminino com foliculos dentais
aumentados e incisivos laterais normais.

Sem tratamento precoce o0 canino desviado
tem alta chance de se torcar canino
impactado.
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