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Resumo:

A prevaléncia de caninos retidos é de 0,31% a 4,7%, de acordo com o género do individuo, da
etnia e do método de diagndstico utilizado. Devido a gravidade dos problemas relacionados a
impactacdo do canino permanente, o diagnostico precoce de possivel alteragdo eruptiva é
essencial para evitar consequéncias oclusdo severas, além de assegurar um tratamento mais
rdpido e menos complexo. A prevencdo é feita através da avaliacdo clinica a partir dos 8 anos
de idade, por meio do exame clinico e da palpagdo do processo alveolar do canino.

Palavras-chave: Dente impactado; Canino impactado; indice KPG; Tomografia computadorizada.

Abstract:

The prevalence of retained canines is 0.31% to 4.7%, according to the gender of the individual,
ethnicity and the diagnostic method used. Due to the severity of problems related to permanent canine
impaction, early diagnosis of possible eruptive alteration is essential to avoid severe occlusion
consequences, in addition to ensuring faster and less complex treatment. Prevention is done through
clinical evaluation from 8 years of age, through clinical examination and palpation of the canine
alveolar process.

Keywords: Impacted tooth; Impacted canine; KPG Index; Computed tomography.
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1 INTRODUCAO

Um dente é considerado impactado quando sua erup¢cdo ndo ocorre no tempo
adequado e o foliculo dentario ndo tem comunicacdo com a cavidade oral. A impaccao €
caracterizada pelo elemento dentdrio em uma cripta 6ssea em um nivel profundo da
mandibula ou da maxila. Com isso, considera-se um dente impactado quando ndo ha erupcao
apos 18 meses do tempo ideal (PIGNOLY; MONNET-CORTI; LE GALL, 2016).

Geralmente, os caninos inferiores irrompem quando a crianga possui de 9 a 10 anos de
idade, e os caninos superiores erupcionam entre 10 e 11 anos. Caso 0 germe do canino esteja
deslocado, o dente pode ndo erupcionar e, com o decorrer do tempo, ficar impactado. A
prevaléncia de caninos retidos é de 0,31% a 4,7%, de acordo com o género do individuo, da
etnia e do método de diagnostico utilizado. Essa condicdo aparece duas vezes mais nas
mulheres do que nos homens, sendo 15% dos caninos impactados pela face vestibular e 85%
pela palatina. Além disso, a retengédo de caninos superiores € até 20 vezes mais comum do que
a de caninos inferiores (BRORSSON; NAOUMOVA, 2020).

As condicdes que podem comprometer a irrupcdo dentdria sdo classificadas em
intrinsecas e extrinsecas. As causas intrinsecas englobam a falta de espago para irrupcao
como, por exemplo: a deficiéncia da maxila, longa retencdo do dente deciduo, perda precoce
do dente deciduo com consequente perda de espaco para 0 dente permanente e excesso de
tecido gengival fibroso. Ainda, as rotagdes dos pré-molares também podem contribuir para a
retencdo dos caninos. J& as extrinsecas sdo sindromes, como por exemplo a Sindrome de
Crouzon, e algumas condi¢cdes do metabolismo, como hipopituitarismo e hipotireoidismo
(SCHROEDER et al., 2019).

Um diagnostico precoce das alteracbes de erupcdo é fundamental para evitar
problemas graves e garantir um tratamento simples. Meios clinicos e radiografias devem ser
utilizados para essa finalidade. Os caninos permanentes sdo comumente avaliados pelo
cirurgido-dentista quando a crianca tem 8 anos de idade. A avaliacdo é realizada através do
exame clinico e da palpacdo do processo alveolar. Fatores como a quantidade de dentes
erupcionados, existéncia de deslocamento excessivo dos incisivos laterais, atresia do arco
dentoalveolar, falta de espaco e irrupcao assimétrica entre o lado esquerdo e direito da arcada
dentaria devem ser levados em consideracdo. Essa avaliacdo precisa ser individual e conforme
a evolucdo de cada individuo. Esse método evita exames radiograficos desnecessarios
(SCHROEDER et al., 2019).

As consequéncias advindas da impacgdo de caninos sdo: a formagdo de cistos,



anquilose do dente acometido, infeccdes, reabsorcédo radicular de dentes vizinhos, reabsorgédo
interna do dente impactado, migracdo de dentes com perda de comprimento do arco, dentre
outras. Portanto, o diagndstico precoce € extremamente relevante afim de favorecer o
progndstico de tratamento (CAMARENA-FONSECA et al.,, 2016; COUNIHAN; AL-
AWADHI; BUTLER, 2013). Assim sendo, esse trabalho tem como finalidade fazer uma
revisdo de literatura sobre a importancia do diagndstico precoce, prognostico e prevencao de

caninos impactados.

2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento do canino superior inicia aos 4 meses de idade, lateralmente a
fossa piriforme. Com 1 ano, comeca a calcificacdo da coroa dental, localizada entre as raizes
do primeiro molar deciduo. Essa calcificacdo se torna completa quando a crianca tem entre 5
e 6 anos de idade. Na sequéncia, o dente migra para frente e para baixo para
situar vestibularmente e mesialmente ao apice do canino deciduo para, a seguir, deslocar-se
para baixo na face distal da raiz do incisivo lateral superior, gerando a abertura do diastema,
que é a fase do patinho feio. A medida que o caninoerupciona, o diastema
mediano fisiologico se fecha. A irrup¢do dos caninos superiores geralmente acontece aos 11
ou 12 anos de idade, aparecendo mais cedo em mulheres (COUNIHAN; AL-AWADHI,
BUTLER, 2013). Esses dentes demoram duas vezes mais do que os molares e incisivos
centrais superiores para alcancar a erupcdo completa, pois se deslocam em média 22mm do
assoalho orbital até o seu posicionamento final (SCHROEDER et al., 2019).

Segundo a Teoria de Orientagdo, a erupcdo dos caninos é guiada pelos incisivos
laterais permanentes. Em casos de agenesia dos incisivos laterais ou anomalia de forma, os
caninos ndo tém as guias apropriadas, o que pode favorecer uma erupcdo ectopica
(SCHROEDER et al., 2019). A alteracdo na erupcao dentéria € uma condicdo clinica definida
pela falha do dente em irrupcionar no local adequado. Um distarbio de erupcdo pode
desencadear a impactacdo do dente (GRYBIENE; JUOZENAITE; KUBILIUTE, 2019). Com
isso, a impactacdo dentaria pode ser caracterizada por uma posicao infradssea do dente ap6s o
periodo esperado para a sua erupcdo (CAMARENA-FONSECA et al., 2016).

Os caninos superiores sao um dos dentes mais impactados, depois dos terceiros
molares (CAMARENA-FONSECA et al., 2016). Em seguida, em ordem decrescente, estdo 0s
caninos, pre-molares e incisivos inferiores (CHAPOKAS; ALMAS; SCHINCAGLIA, 2012).

Os caninos inferiores sdo acometidos duas vezes menos do que os superiores (PIGNOLY;



MONNET-CORTI; LE GALL, 2016). A prevaléncia de impaccao de caninos superiores € de
0,8% a 3,6% da populacdo geral (SCHROEDER et al., 2019). As impacta¢fes palatinas sdo
mais predominantes, com 85% dos casos, enquanto as vestibulares aparecem em 15% dos
casos (CAMARENA-FONSECA et al.,, 2016). A impacgdo de caninos acomete mais
mulheres do que homens, e as pessoas brancas sdo as mais afetadas pela impactacdo no
palato, enquanto os asiaticos sdo os mais afetados pela impactacéo vestibular (SCHROEDER
etal., 2019).

2.1 DIAGNOSTICO

Por conta da gravidade dos problemas relacionados a impactacdo do dente canino
permanente, um diagnostico cuidadoso e prévio das alteracdes de erupcdo é essencial para
evitar problemas graves e para assegurar que o tratamento seja menos complexo. Métodos
clinicos e estudos de imagem devem ser utilizados para o correto diagnéstico (SCHROEDER
etal., 2019)

A avaliacdo clinica é dividida em inspecdo e palpacdo. Inicialmente, é feita a inspecéo
cuidadosa da protuberéncia do canino, seja palatina ou vestibular, que deve ser vista entre o
incisivo lateral e as raizes do primeiro pré-molar. Depois, a largura da gengiva queratinizada
localizada na area referente ao canino permanente deve ser medida, pois a erupgao forcada do
dente pode ser facilitada se houver uma quantidade adequada de gengiva queratinizada. Caso
haja auséncia de gengiva queratinizada, deve ser realizada uma cirurgia mucogengival para
melhorar a estética. Durante o exame visual, o cirurgido-dentista avalia o espago livre no arco
e a inclinacdo dos incisivos laterais superiores. Caso o incisivo lateral esteja inclinado para a
distal, o canino impactado provavelmente esta no palato e, se estiver inclinado para a mesial,
é provavel que o canino esteja por vestibular. A palpacdo é realizada tanto por vestibular
quanto por palatino, em busca do botdo canino. Isso traz informacdes sobre a possivel
localizagdo do canino impactado. Além disso, a mobilidade e a cor do canino deciduo devem
ser avaliadas. Se houver mobilidade, pode indicar movimento eruptivo do canino permanente.
Ademais, o periodonto dos dentes vizinhos deve ser avaliado, abrangendo a quantidade de
gengiva queratinizada, presenca de mobilidade e perda de inser¢do (CHAPOKAS; ALMAS;
SCHINCAGLIA, 2012; COUNIHAN; AL-AWADHI; BUTLER, 2013).

A finalidade do exame radiogréafico é confirmar a suspeita clinica de impactacéo e
guiar o tratamento (PIGNOLY; MONNET-CORTI; LE GALL, 2016). E considerado

fundamental para a elaboracdo do diagnostico, por verificar a presenca do dente retido,



mostrando a sua localizacdo dentro do o0sso nas regides vestibulo-lingual, cérvico-oclusal
e medio-distal, associando-0 aos dentes e a outras estruturas anatdmicas (CAMARENA-
FONSECA et al., 2016).

A radiografia periapical oferece informagdes iniciais nos casos de suspeita de
impactacdo, possibilita avaliar a presenca e o tamanho do foliculo, além de mostrar a
integridade da coroa e da raiz, relacionando o canino aos dentes vizinhos e sua posi¢do mesio-
distal ou vertical. A técnica utilizada para determinar a posicdo no sentido vestibulo-lingual é
a de Clark. Porém, ndo é o exame de eleicdo, por conta da distor¢do e da sobreposicdo de
estruturas (CAMARENA-FONSECA et al., 2016).

A radiografia panordmica é uma ferramenta de diagndstico cotidiana e tem o intuito de
apresentar a altura vertical da coroa do canino impactado, sua relagdo com o plano sagital
médio e a sua inclinacdo, mas tem limitagdes na localizacdo vestibulo-lingual. Essa
radiografia apresenta distorcdes, e as raizes dos dentes superiores aparentam convergir para o
apice, causando a impressdo de apinhamento. Além disso, quando incisivos laterais e caninos
estdo sobrepostos, ndo ha como saber se ha reabsorcdo radiculares (CAMARENA-FONSECA
etal., 2016; SCHROEDER et al., 2019).

Apesar de radiografias bidimensionais possibilitarem a localizacdo do dente impactado
no sentido antero-posterior, torna-se cada vez mais comum o pedido de imagens seccionais,
tridimensionais (PIGNOLY; MONNET-CORTI; LE GALL, 2016). Por isso, 0 exame padrédo
ouro para diagnostico da posicdo do canino é a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) (GUIMARAES, 2020). Este exame permite ainda a analise de diversos
aspectos referentes a posicdo que estdo associados ao grau de dificuldade do tratamento a se
adotar (GRISAR et al., 2019). As imagens adquiridas pela TCFC possibilitam uma avaliagéo
exata da direcdo do dente, a quantidade de osso alveolar ao redor, achados anatdmicos locais,
reabsorcOes e o estado dos dentes adjacentes, aprimorando a qualidade do planejamento do
tratamento (CAMARENA-FONSECA et al., 2016). Essa imagem tridimensional oferece
reconstrugdes em escala 1/1, sem distor¢do ou sobreposicdo, e fornece informacgdes exatas
sobre a posicdo e a orientacdo dos germes retidos, assim como a relacdo com as estruturas
adjacentes. A reconstrucdo 3D engloba a posicdo dos obstaculos da erupcao e a associacdo
com o elemento impactado, a espessura do 0sso vestibular e palatino, e as provaveis
reabsorcdes de dentes vizinhos ou do préprio dente retido (PIGNOLY; MONNET-CORTI;
LE GALL, 2016). Além disso, a TCFC gera o diagnostico precoce dos caninos superiores
impactados, de modo que a estratégia de tratamento seja menos agressiva (GRYBIENE;
JUOZENAITE; KUBILIUTE, 2019).



2.2 PROGNOSTICO

Diversos indices prognosticos tém sido descritos na literatura em relacdo a dificuldade
de tratamento desses dentes (AJAMI et al., 2020). A idade do paciente deve ser levada em
consideracdo (COUNIHAN; AL-AWADHI; BUTLER, 2013).

Outros quatro aspectos da posicdo do canino devem ser observados. O primeiro
aspecto € a quantidade que a coroa se sobrepde horizontalmente ao incisivo vizinho. Quanto
mais perto o canino estiver da linha média, mais desfavoravel serd o prognéstico para o
alinhamento. Portanto, nenhuma sobreposi¢do horizontal do incisivo vizinho gera progndstico
favoravel, a sobreposicdo até metade da largura da raiz gera progndstico médio e a
sobreposicdo completa da raiz sugere prognostico desfavoravel. O segundo aspecto é a altura
vertical da coroa. Quanto mais apical o posicionamento, mais desfavoravel é o progndstico
para o alinhamento. Um bom prognéstico é quando a coroa estd posicionada do nivel da
juncdo cemento-esmalte até menos da metade da raiz do incisivo lateral. Mais da metade da
raiz indica prognostico médio e um prognostico desfavoravel é quando estd acima do
comprimento total da raiz. O terceiro aspecto é a angulagdo do canino com a linha média.
Quanto maior a angulacéo, pior o progndstico. A angulacdo de 0°a 15° indica prognostico
favoravel, de 16° a 30° indica progndstico médio e de 31° ou mais indica prognostico
desfavoravel. O quarto aspecto € a posi¢do do apice no plano horizontal. O progndstico é
favoravel quando o apice se encontra acima da localizacdo canina normal, € médio quando o
apice estd acima da regido do primeiro pré-molar e é desfavorével quando esta acima do
segundo pré-molar. Esses aspectos estdo apresentados na Figura 1. (COUNIHAN; AL-
AWADHI; BUTLER, 2013).



Category

Good Prognosis

Average

Poor

Overlap of incisor

No horizontal overlap

” 4

Up to half root width

-

Complete overlap

a

Vertical height

CEJ - halfway up root

\

>half <full root length

N

l

>full root length

N

Angulation

0-15°

16-30°

<

>30°

Position of apex

Above canine position

N\

Above 1st premolar

Above 2nd premolar

\

\

Figura 1 - Progndstico para tracionamento do canino. Fonte: COUNIHAN; AL-
AWADHI; BUTLER (2013)

O indice KPG permite a analise do grau de impacto e de dificuldade do tratamento,
baseado nas informacdes de imagens tridimensionais. Esse indice possibilita classificar a
localizacdo da coroa e da raiz do canino impactado em trés dimens@es do espago, com 0 uso
da TCFC. A posicdo mésiodistal do canino em relagdo aos dentes vizinhos é analisada no eixo
X da TCFC. A posicdo vertical da ponta da cuspide em relacdo a sua localizacao habitual é
analisada no eixo Y. O eixo Z é observado em cortes axiais, e as distancias medidas
perpendicularmente da ponta da cuspide até a linha oclusal em incrementos de 2mm
possibilitam a avaliacdo da gravidade da impaccdo. O somatério de todos os scores define a
dificuldade do tratamento, sendo de 0 a 10 um tratamento facil, de 10 a 14 moderado, de 15 a
19 dificil e acima de 20 um tratamento de extrema dificuldade (CAMARENA-FONSECA et
al., 2016). Portanto, quanto antes a impactacdao for encontrada, uma técnica de tratamento
menos agressiva pode ser utilizada. Isso pode ser observado na Figura 2 a seguir
(GRYBIENE; JUOZENAITE; KUBILIUTE, 2019).
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Figura 2 — indice KPG. Fonte: CAMARENA-FONSECA et al (2016).

2.3 PREVENCAO

O exame clinico e a palpacdo do processo alveolar palatino e vestibular dos caninos
superiores sdo indicados a partir dos 8 anos de idade (SCHROEDER et al., 2019). A avaliacédo
do processo alveolar distal ao incisivo lateral a partir dessa idade pode indicar a localizagdo
do elemento dentario (COUNIHAN; AL-AWADHI; BUTLER, 2013). Devem ser analisados
pelo cirurgido-dentista a quantidade de dentes erupcionados, a existéncia de deslocamento
exacerbado dos incisivos laterais ou inclinacdo vestibular, a atresia no arco dentoalveolar, o
prejuizo de espago e a erupgdo assimétrica entre os dois lados de uma arcada. Essa avaliagdo
deve ser particular de cada individuo e conforme a evolucdo de cada paciente. Essa técnica
evita exames radiograficos desnecessarios (SCHROEDER et al., 2019). Quando o canino
deciduo ainda esta presente em um paciente com 12 anos, had grande chance do canino
permanente estar impactado. Por isso, caso haja suspeita, as radiografias intraorais entre 0s 9 e
11 anos de idade estdo indicadas (BRORSSON; NAOUMOVA, 2020).

Para reduzir os diagnoésticos tardios de caninos impactados, diretrizes clinicas foram
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criadas. O cirurgido-dentista tem o dever de diagnosticar alteragdes de erupcdo, de tornar mais
facil o tratamento, de acompanhar e, caso seja necessario, encaminhar o paciente. As
diretrizes variam de acordo com o pais. No Reino Unido, é aconselhavel que a erupcdo do
canino superior seja monitorada até os 10 anos de idade. Na Suécia, é recomendada a
palpacdo dos caninos todos os anos, a partir dos 9 anos de idade. Caso ndo seja visualizada
nenhuma protuberancia, um novo exame deve ser realizado dentro de um ano. Se o dentista
desconfiar de alteracdo na erupcdo, radiografias devem ser feitas para determinar a
localizagdo do canino (BRORSSON; NAOUMOVA, 2020). Materiais educativos impressos,
clinicas de extensdo, seminarios e lembretes clinicos também contribuem para a prevengédo
dessa condicdo. Para que haja um efeito continuo, intervencGes e orientaces devem ser
disponibilizadas e repetidas constantemente (BRORSSON; NAOUMOVA, 2020).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A busca por artigos foi realizada atraves das plataformas digitais PubMed Central e
Scielo. Os artigos datam de 2012 a 2020. As palavras-chave utilizadas para a busca dos
artigos foram “dente impactado”; “canino impactado” e “tracionamento de canino”. No total foram

utilizados 11 artigos para a realizagéo deste trabalho.

4 DISCUSSAO

A erupcao alterada é uma condicéo clinica definida pela falha do dente em emergir no
lugar correto. Por isso, a impactacdo dentaria é caracterizada como uma erupcdo errada do
dente permanente com a raiz completamente desenvolvida (GRYBIENE; JUOZENAITE e
KUBILIUTE, 2019). A retencéo dentaria pode ser caracterizada como uma posicéo infradssea
do elemento dentério depois do tempo de erupcao considerado normal. Os caninos superiores
sd0 um dos dentes com maior taxa de impactacdo, depois dos terceiros molares
(CAMARENA-FONSECA et al., 2016).

A avaliacdo clinica do canino retido comeca pela cuidadosa inspecdo dos tecidos e a
medicdo da gengiva queratinizada existente na area do canino. No exame visual, o cirurgido-
dentista observa 0 espaco existente no arco e a inclinacdo dos incisivos laterais superiores.
Depois, € feita a palpacdo na regido vestibular e palatina a procura do botdo canino. Isso traz
informacdes sobre onde possivelmente o canino retido esteja localizado. Caso o canino

deciduo esteja presente na cavidade oral, é feita a avaliacdo da mobilidade. Se houver uma
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mobilidade significativa, € provavel que o canino permanente esteja erupcionando. Além do
mais, a situacdo do periodonto dos dentes adjacentes deve ser analisada, como a quantidade
de gengiva queratinizada, a perda de insercdo e a mobilidade dentaria (CHAPOKAS; ALMAS
e SCHINCAGLIA, 2012). A avaliacéo clinica consiste na inspe¢do visual do canino, seja por
vestibular ou por palatina, que deve estar localizada entre as raizes do primeiro pré-molar e 0
incisivo lateral. A mobilidade e a cor do canino deciduo também devem ser avaliadas, porque
pode mostrar uma possivel reabsorcdo da raiz. A palpacdo da face vestibular do processo
alveolar distal ao incisivo lateral a partir dos 8 anos pode indicar a posi¢cdo do canino e tem
sido utilizada como ferramenta de diagnéstico (COUNIHAN; AL-AWADHI e BUTLER,
2013).

O exame radiografico é considerado fundamental para o diagnostico, ja que verifica se
h& um dente retido, além de apresentar a sua localizacdo dentro do 0sso nas regides vestibulo-
lingual, medio-distal e cérvico-oclusal, relacionando-o com as estruturas proximas. Os
métodos de radiografias bidimensionais incluem a radiografia periapical e a panordmica. A
radiografia periapical traz as primeiras informacdes nos casos de suspeita de impactacao,
torna possivel avaliar a presenca e o tamanho do foliculo, além da integridade da coroa e da
raiz, relacionando o dente retido aos dentes proximos, e da sua localizagdo mesio-distal. A
radiografia panoramica é um recurso utilizado para o cirurgido-dentista saber a altura vertical
da coroa do canino impactado, a sua relagcdo dentro do plano sagital médio e a sua inclinacdo.
Porém, ha uma limitacdo quanto a localizacdo do dente no sentido vestibulo-lingual. Essa
radiografia apresenta distorcdes, além de dar a impressdo de apinhamento dentario, ja que as
raizes dos elementos superiores aparentam convergir para a regido apical superior
(CAMARENA-FONSECA et al., 2016). A radiografia periapical € utilizada para definir a
orientacdo de um objeto no espaco. Com isso, é possivel determinar a posicao vestibulo-
lingual do dente impactado através da técnica de Clark. Duas radiografias sdo feitas em
angulos diferentes de projecdo do tubo de raios-x, e a posicao do dente retido é definida com
base na sua movimentacdo. Por exemplo, caso 0 raio-x seja posicionado distalmente e o
canino se movimente distalmente também, a localizacdo sera palatina. Esse deslocamento que
ocorre nas radiografias periapicais ajuda a fornecer mais informacdes da localizacdo
tridimensional do canino impactado (CHAPOKAS; ALMAS e SCHINCAGLIA , 2012). A
radiografia panordmica ndo é muito confidvel para determinar a localizacdo do dente retido,
mas o diagndstico de impactacdo dos caninos superiores pode ser feito aos 8 anos de idade
através de medidas geométricas realizadas nesse tipo de radiografia (GRYBIENE;
JUOZENAITE e KUBILIUTE , 2019).
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A TCFC é utilizada para mostrar se ha reabsorcdo da raiz do incisivo lateral e apontar
a localizacdo exata do dente retido. Porém, esse tipo de radiografia é mais cara e causa ao
paciente mais exposicdo a radiacdo, quando comparada com a radiografia convencional.
Sendo assim, é destinada para casos mais dificeis. Com a tecnologia avancando cada vez
mais, imagens tridimensionais mais acessiveis e com menos exposi¢do ficardo disponiveis
(CHAPOKAS; ALMAS e SCHINCAGLIA, 2012). A TC propicia um diagnéstico com mais
precisdo do que a radiografia convencional. Além disso, torna mais facil a visualizacdo de
pequenas perdas de dentina nas raizes dos dentes (GUARNIERI et al., 2016). As imagens
obtidas com TCFC possibilitam uma exata avaliacdo da posi¢do do dente, da quantidade de
0sso alveolar ao redor dele, das estruturas anatdmicas vizinhas, das reabsorcées e do estado
dos dentes adjacentes, melhorando a qualidade do planejamento do tratamento
(CAMARENA-FONSECA et al., 2016). A TCFC é um exame de imagem com muito mais
precisdo do que a radiografia panoramica, e a utilizacdo desse método com o maximo de
dados possiveis contribuiria para diminuir a exposicdo desnecessaria dos pacientes a radiacao.
Ainda, é bem melhor ter uma imagem com precisdo de TCFC do que varias imagens de
radiografias convencionais para o diagnostico de caninos retidos. Portanto, a TCFC € o
método radiografico mais preciso para a identificacdo de dentes impactados (GRYBIENE;
JUOZENAITE e KUBILIUTE, 2019).

Da perspectiva terapéutica, 0 momento do diagndéstico tem um papel fundamental nas
opcdes de progndstico e tratamento. Quanto antes for percebida a impactacéo do canino, mais
facil sera o tratamento. Além disso, o risco de complicagdes cresce com o avango da idade do
paciente. Por exemplo, a anquilose acomete com mais frequéncia pacientes mais velhos
depois do tratamento cirdrgico para dentes retidos do que criangas em denticdo mista ap06s o
mesmo tratamento (GRYBIENE; JUOZENAITE e KUBILIUTE, 2019). Ha quatro aspectos
da posicdo do canino retido a serem observados: o0 quanto a coroa Se sobrepde
horizontalmente ao incisivo adjacente; a altura vertical da coroa; a angulagdo do canino em
relacdo a linha média e a posi¢do do &pice no plano horizontal (COUNIHAN; AL-AWADHI
e BUTLER, 2013). O indice KPG possibilita a analise do grau de impacto e da dificuldade do
tratamento do dente retido, com base em radiografias tridimensionais. Esse indice torna
possivel a classificacdo do local da coroa e da raiz do canino retido nas trés dimensfes do
espaco, utilizando a TCFC (CAMARENA-FONSECA et al., 2016). Quanto mais cedo o
canino impactado por encontrado, melhor sera o tratamento (GRYBIENE; JUOZENAITE e
KUBILIUTE, 2019).

A palpacdo da regido do canino para a prevencao deve ser feita a partir dos 8 anos de
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idade, mas a falta de palpacdo positiva somente é vista como anormal aos 10 anos ou mais.
Avaliar o processo alveolar distal ao incisivo lateral a partir dessa idade pode apontar o local
do dente retido (COUNIHAN; AL-AWADHI e BUTLER, 2013). Aos 8 anos de idade
caninos ndo irrompidos em desenvolvimento normal podem ser visualizados em uma
radiografia periapical angulada mesialmente (BECKER e CHAUSHU, 2015). Os aspectos a
serem analisados pelo cirugido-dentista séo a quantidade de dentes erupcionados, a atresia no
arco dentoalveolar, a existéncia de deslocamento exagerado dos incisivos laterais, 0 prejuizo
no espago na arcada dentaria e a erup¢do ndo simétrica entre o lado esquerdo e direito das
arcadas. Essa analise deve ser indivudual de cada paciente e é aconselhdvel pois evita
radiografias desnecessarias. Se o canino deciduo ainda estiver na cavidade oral de uma
crianca de 12 anos, ha grande possibilidade do canino permanente estar retido. Portanto,
radiografias entre 0s 9 e 11 anos de idade séo indicadas em caso de suspeitas (SCHROEDER
et al., 2019). Clinicas de extensdo, materiais impressos, seminarios também podem ajudar na
prevencdo de dentes impactados. Para um efeito continuo, orientagdes e intervencfes devem
ser disponibilizadas e repetidas regularmente (BRORSSON e NAOUMOVA, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico precoce de caninos impactados é essencial para evitar graves problemas
e assegurar um tratamento simples. Por isso, o diagnéstico deve ser realizado no momento
adequado visando um bom progndstico. A prevencao deve ser feita atraves da avaliagdo dos
caninos quando a crianca possui 8 anos de idade, através do exame clinico e da palpacdo do
processo alveolar. A quantidade de dentes erupcionados, a atresia do arco, a falta de espaco e
a assimetria de erupcdo entre os dois lados da arcada sdo aspectos que devem ser atentamente

avaliados pelo cirurgido-dentista por serem fatores etiologicos da impacao de caninos.
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