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RESUMO

0O canino é um elemento dentério de extrema importancia na harmonia
facial e do sorriso, além de exercer uma desejada funcao nos movimen-
tos de lateralidade, auxiliando a protecao do sistema estomatognatico.
Muitos fatores podem interferir no seu processo fisioldgico de erupcao,
culminando na impaccao desta unidade. Desde o século 19 ha
registros de protocolos para tracionamento dos caninos impactados,
mas os métodos de diagnéstico se limitavam as impressdes clinicas
ou a bidimensionalidade das radiografias, os quais sao altamente
susceptiveis a erros de interpretacao. A tomografia computadorizada
de feixe conico foi introduzida nesse contexto como um método Uil
para diagndstico da posicao, da inclinacao e da distancia das estruturas
adjacentes aos caninos impactados, das complicacoes dos mesmos
e para a deteccao de reabsorcao radicular nos incisivos laterais. Este
trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre esse importante
método de diagndstico para as impaccoes dos caninos, além de
discutir sua utilizacao.

Unitermos - Canino impactado; Tomografia cone-beam; TCCB;
Impaccao.

ABSTRACT

The canine is extremely important in facial and smile harmony, in addition
to performing a desired function in mandibular lateral movements,
helping to protect the stomatognathic system. Many factors can affect
its physiological process of eruption, culminating in the impaction of
this unit. Since the nineteenth century there are records of protocols for
traction of impacted canines but the diagnostic methods were limited
to clinical impressions or two-dimensional x-rays, which are highly
susceptible to misinterpretation. Cone beam computed tomography
was introduced in this context as a useful method for the diagnosis of
position, tilt and distance from adjacent structures to impacted canines,
the complications thereof, and for the detection of root resorption in
lateral incisors. This paper has the aim to review the literature on this
important diagnostic method for canine impactions and discuss its utility.
Key words - Canine impacted; Cone-beam tomography; CBCT;
Impaction.

IMestre em Ortodontia — Unicid; Coordenador dos cursos de especializacao em Ortodontia — Instituto Lumier/Famosp e do Funorte/lappem-BA; Especialista em
Ortodontia — Cebeo/BA; Membro da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica (SBPQO).
?Mestre em Ortodontia — Unicid; Professor do curso de especializacdo em Ortodontia — Instituto Lumier/Famosp-BA; Especialista em Ortodontia — Cebeo/BA;

Membro da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPQO).
3Alunas do curso de especializacao em Ortodontia — lappem/Funorte.

“Mestre em Ortodontia e doutor em Diagnostico Bucal — Faculdade de Odontologia da USP; Professor associado dos cursos de especializacao e mestrado em

Ortodontia - Instituto Vellini; Editor cientifico — Revista OrtodontiaSPO.

OrtodontiaSPO | 2015;48(3):279-84 279



Ortotecnologia

| Introdugdo

A preocupacao com o tratamento ortodontico corretivo
do canino impactado através do seu tracionamento nao é
atual, vem sendo desenvolvido desde o século 19, com a
publicacao do livro “Tratado das irregularidades dentarias e
suas correcoes”, pelo professor Jhon Nutting Farrar, em 1888
(Figura 1). Este ja buscava estabelecer um protocolo ideal de
tracionamento da unidade impactada, devolvendo ao paciente a
estética e a harmonia do sorriso!. Gradativamente, protocolos
de diagndsticos mais elaborados vém sendo introduzidos,
tornando mais precisos o planejamento e a execucao do
tratamento.

0 canino é um elemento dentario de extrema importancia
na harmonia facial e funcional, sendo indispenséavel nos
movimentos de lateralidade, promovendo assim a protecao do
Sistema estomatognatico?. Ele é a base de um sorriso estético
e de uma oclusao funcional. Alguns fatores podem interferir
no seu desenvolvimento e erupcao, gerando consequéncias
graves na estética e na funcao®.

As principais causas da suaimpaccao sao: longo e tortuoso
trajeto de irrupcao; retencao prolongada e perda precoce dos
deciduos; ordem cronoldgica de irrupcao alterada e anomalia
de forma dos incisivos laterais adjacentes*. Os mesmos
consomem duas vezes mais tempo para irromper, por isso
estao mais suscetiveis a sofrer alteracoes na trajetéria de
irrupcao normal®.

A impaccao é definida como uma falha na irrupcao do
dente em direcao a sua posicao ideal no arco, dentro do
periodo normal de crescimento e desenvolvimento craniofacial®.

CHAPTER CXLVIL

ELRVATING UPPES CUSPION BY SCRIWS WITH AXD
WITHOUT ILATES

Figura 1
Capitulo do livro de Farrar, de 1888, que mostra o tracionamento
ortodéntico de caninos em inclusos.
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Sao considerados impactados quando nao erupcionam, dentro
de seis meses, apos a formacao completa da sua raiz ou quan-
do nao estao presentes no arco na fase normal de irrupcao’.

Com o diagndstico precoce da retencao de caninos,
transtornos ao paciente podem ser evitados, aumentando assim
a eficacia do tratamento. O estabelecimento e a padronizacao
de métodos de localizacdo do canino auxiliam no plano de
tratamento, e seu correto diagnostico proporciona melhora
no acesso cirurgico, diminuindo o tempo clinico e garantindo
maior precisao na aplicacao de forcas durante a mecanica de
tracionamento®.

| Revisdo da Literatura

Ao lidar com caninos superiores impactados, um bom
diagnostico é fundamental para o sucesso do tratamento
cirtrgico. Uma avaliacao clinica e radiogréfica adequada auxilia
0 ortodontista a diagnosticar se o canino esta impactado na
regiao vestibular ou palatina®.

Mais de 12,5% dos caninos impactados causam reabsorcéo

50% Entretanto, a reabsorcao no incisivo lateral pode ocorrer
mesmo se a angulacao entre os dentes estiver nos padroes
de normalidade (Figura 2)°.

Araiz do incisivo lateral superior é a area mais comumente
afetada pelos caninos impactados, e hd muitas razoes para
isto, tais como: a raiz ser conica e, por isso, mais suscetivel a

Figura 2
Raio X panoramico mostrando o angulo de inclinacao entre caninos e
incisivos.
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reabsorcao radicular; seu apice ficar em uma posicao na qual
normalmente ficam os caninos impactados; sua raiz, quando
esta em desenvolvimento, ficar extremamente suscetivel a
reabsorcao, devido a presenca do foliculo do canino (Figura 3)°.

Antes da tomografia computadorizada, a observacao de
reabsorcao de raizes dos incisivos laterais adjacentes aos
caninos superiores impactados ocorria em, aproximadamente,
12% dos pacientes. Com o advento da tomografia computadori-
zada, esse nimero aumentou para 38% nos incisivos laterais e
9% nos incisivos centrais!!. Um estudo afirmou que avaliacoes
através de radiografias periapicais de danos radiculares
em incisivos laterais superiores, associados a presenca de
caninos impactados, mostram incidéncia em torno de 12,5%.
0s mesmos casos, avaliados através de exames tomograficos,
revelaram que o comprometimento era de 25%. Isto mostra que
o melhor método de diagnostico a ser utilizado é representado
pela tomografial?.

Em um estudo realizado com tomografias computadori-
zadas, foi constatada a ocorréncia de reabsorcao radicular
severa de dentes permanentes com envolvimento pulpar
associada aos caninos impactados. A amostra consistiu em
255 pacientes, sendo 159 do sexo feminino e 96 do sexo
masculino. Os resultados mostraram a ocorréncia de reabsorcao
radicular severa nos dentes adjacentes aos caninos impactados
em 17,7% dos casos. Os dentes mais afetados foram os
incisivos laterais (12,6%), seguidos dos primeiros pré-molares
(4,8%) e incisivos centrais (2,1%). Observaram, também, um
fator significativo entre a posicao vestibulolingual do canino
impactado e a reabsorcao radicular. A reabsorcao radicular
ocorreu, principalmente, no terco apical (57,6%) e tercos apical
e médio (27,1%)3.

A impaccao de caninos superiores aumenta o risco
de reabsorcao radicular nos dentes adjacentes (incisivos e
primeiros pré-molares). A proximidade fisica (< 1 mm) entre
0 canino impactado e a raiz adjacente é o fator mais impor-
tante (predisponente) para a reabsorcao radicular. No mesmo
estudo, concluiram que o movimento irruptivo ou migracao do
canino impactado durante o processo de seu desenvolvimento
radicular, provavelmente, aumenta o risco de reabsorcao nos
incisivos adjacentes!4.

Areabsorcao dosincisivos associada aos caninos impactados
¢é, na maioria das vezes, uma complicacao séria que requer, em
muitos casos, cirurgia e tratamento ortoddntico prolongado!®.

Um estudo realizado em pacientes com caninos ectdpicos
concluiu que os casos de reabsorcao, em potencial, sao aqueles
nos quais a cuspide do canino esta posicionada mesialmente

em relacao a linha média do incisivo lateral, quando visto nas
radiografias periapicais e panoramicas. O risco de reabsorcao
aumenta também na presenca de um padrao horizontal e mesial
de irrupcao. Um tipico candidato a reabsorcao de incisivos
laterais, associada a irrupcao de caninos ectopicos, tem as
seguintes caracteristicas: sexo feminino, 11 a 12 anos de
idade, bom desenvolvimento da raiz do canino, cuspide do
canino irrupcionada mesialmente em relacao ao longo eixo
do incisivo lateral adjacente, e canino com angulo mesial de
irrupcao maior do que 25°, em relacao a linha médiat®.

A localizacao do canino impactado pode ser realizada
por meio de exames clinicos e radiograficos, e é fundamental
para o correto planejamento e conduta de tratamento a
ser realizado!’. Portanto, os recursos imaginolégicos mais
utilizados para o diagnostico da posicao dos caninos retidos
sao as radiografias periapicais, oclusais, panoramicas,
telerradiografias laterais e frontais (imagens bidimensionais),
e, mais atualmente, as tomografias computadorizadas com
suas imagens tridimensionais!”18.

Um estudo avaliou a precisao da tomografia computa-
dorizada em distinguir reabsorcdes radiculares nos incisivos,
causadas por caninos impactados, e concluiu que esse exame
mostrou-se eficaz. Também foi observado que a reabsorcao dos
incisivos superiores ocorre mais comumente no terco médio
das raizes, em superficies linguais ou vestibulares, constatando
que 33% dos incisivos laterais com reabsorcao radicular
apareciam de forma normal nas radiografias periapicais!®.

Em outro estudo com 107 criancas e adolescentes com
176 caninos nao irrompidos, foi utilizada a tomografia compu-
tadorizada para determinar se existia uma associacao entre o
foliculo dental do canino superior e a reabsorcao radicular de
dentes adjacentes. Os achados demonstraram que a reabsor-
cao, provavelmente, parece ser mais um problema de contato
fisico do canino em irrupcao e do dente adjacente, que sofre
uma pressao e atividades celulares nos tecidos de contato®.

A tomografia computadorizada de feixe cénico é um
método util para diagnéstico da posicao, da inclinacao e da dis-
tancia das estruturas adjacentes aos caninos impactados, das
complicacoes dos mesmos e para a deteccao de reabsorcao
tadicular nos incisivos laterais. Além disso, este método pode
ter um impacto significativo no diagnostico e nas intervencoes
terapéuticas (Figura 4)21.

A TC demonstra a presenca ou auséncia do tamanho
do foliculo do canino, a inclinacao axial do seu longo eixo, a
posicao vestibular ou palatina, a quantidade de osso que cobre
o dente em questao e a reabsorcao de dentes vizinhos, além
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de permitir consideracoes anatémicas locais e avaliacao do
estagio de desenvolvimento (Figura 5)%.

Alocalizacao precisa em trés dimensoes de caninos impac-
tados é fundamental para a gestao clinica.'Em um estudo que
buscou avaliar a relacao espacial dos caninos impactados por
meios da TCFC em relacao as estruturas adjacentes, avaliando
a reabsorcao de incisivo, a maioria das impaccoes estava no
palato (92,6%). A reabsorcao do incisivo adjacente ao canino
impactado estava presente em 66,7% nos incisivos laterais
e em 11,1% nos incisivos centrais. Os autores observaram
que o tamanho do foliculo nao influencia na posicao do canino
impactado, e foi encontrada uma correlacao entre a proximidade
do canino impactado e a reabsorcao dos incisivos adjacentes?.

E imprescindivel um diagnéstico precoce para se detectar
a impaccao do canino. E recomendado que, a partir dos dez
anos de idade ou menos, seja realizado um exame clinico de
inspecao, palpacao e exame radiografico. Na maioria dos
casos, a radiografia periapical (com a técnica de Clark) é sufi-
ciente para determinar se o canino esta palatinizado ou nao?.

Uma pesquisa avaliou o planejamento e o resultado do
tratamento em criancas com caninos superiores retidos ou
ectopicos. Foram utilizadas radiografias intraorais e panora-
micas, tomografias computadorizadas e, em alguns casos,
telerradiografias laterais, em 80 pacientes com 113 caninos
superiores retidos. Foram feitos o diagnostico e o plano de
tratamento baseados em fotos extrabucais e intrabucais,
modelos de estudo, anamnese, radiografias convencionais €, em
alguns casos, telerradiografias laterais. Aproximadamente um
ano mais tarde, 0 mesmo examinador elaborou um novo plano
de tratamento utilizando a TC como um exame suplementar.
Os planos de tratamento de 35 (43,7%) das 80 criangas foram
modificados. Os autores concluiram que a TC é uma ferramenta
importante na elaboracao de um plano de tratamento adequado
para criancas com caninos superiores retidos ou ectépicos?*.

A reabsorgdo do incisivo adjacente ao canino
impactado estava presente em 66, 7% nos incisivos
laterais e em 11,1% nos incisivos centrais. Os autores
observaram que o tamanho do foliculo ndo influencia
na posicao do canino impactado, & foi encontrada uma
correlagdo entre a proximidade do canino impactado
e a reabsorgdo dos incisivos adjacentes”.
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Figura 3
Tomografia mostrando a raiz do incisivo lateral
reabsorvida pelo canino incluso.

Figura 4
Precisao e confiabilidade das imagens 3D no
diagndstico do canino incluso.

Figura 5
Foliculo do canino em contato com o apice do incisivo lateral.
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Figuras 6
Cortes axial, coronal e sagital de uma tomografia de caninos inclusos.

ATC apresenta as vantagens de eliminar as superposicoes,
aumenta a resolucao de contraste daimagem e a possibilidade
de reconstruila nos planos axial, coronal e sagital. Permite,
assim, obter uma visao tridimensional da estrutura de interesse
(Figuras 6)%°.

Foram analisados diversos fatores envolvidos na tomada
de decisao por ortodontistas no tratamento de distirbios de
erupcao dos caninos superiores. Houve um consenso geral
entre os ortodontistas com relacao aos planos de tratamento
baseados em radiografias panoramicas, radiografias intraorais
e anamnese. O sexo, a idade e o tempo de pratica do especia-
lista nao revelaram diferencas quanto a tomada de decisoes.
No entanto, quando as informacdes foram suplementadas pela
TC, revelando reabsorcao da raiz até a metade da polpa ou mais
para o incisivo lateral, as propostas de tratamento variaram
entre os ortodontistas®.

0 Conselho Cientifico da Associacao Americana de
Odontologia, em um artigo de 2012, discutiu o uso seguro da
TCFC e ajustificativa profissional adequada de procedimentos
com imagens deste exame. As prescricoes de tomografias
devem acontecer somente quando se espera que o melhor
diagndstico beneficie o atendimento ao paciente, aumentando
significantemente a seguranca do paciente ou de resultados
clinicos. Os profissionais devem usa-la seletivamente como
um complemento para a radiografia intraoral convencional.
A selecao da imagem de tomografia para avaliacao dentéria e
maxilofacial deve ser baseada no julgamento profissional, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel, pesando
para o paciente os potenciais beneficios contra os riscos
associados com o nivel de dose de radiacao. Deve-se aplicar
o principio Alara (“As-Low-As-Reasonably-Achievable”) para

proteger pacientes e funcionarios durante a aquisicao das
imagens tomograficas?’.

| Conclusio

0O crescente uso da tomografia como método de diagndstico
requer mudancas nos protocolos de planejamento de trata-
mento tradicionais, bem como em um treinamento adicional do
profissional para que este, paulatinamente, utilize os softwares
e as imagens 3D como aliados. A maioria dos ortodontistas foi
treinada na era bidimensional, e a transicao para imagens em
3D requer um estagio de aprendizagem. Uma vez estabelecidos
o diagndstico e o planejamento, o tracionamento e a escolha
da possivel unidade a ser extraida, quando necessario, irao
ocorrer de forma consciente, evitando nessas situacoes o
empirismo. Assim, entende-se que a imagem tomografica
confere seguranca ao profissional e ao paciente que ira se
submeter a terapia ortodontica corretiva.
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