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RESUMO
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O conhecimento e a experiéncia clinica do crescimento e desenvolvimento normal de uma crianga, assim como uma investigagao radiografica
do progresso da erupgao dentaria, sdc importantes na supervisao da erupgdo do canino superior permanente
A observagdo de alguns sinais e sintomas, como por exemplo, a palpagdo do "vulto" do canino permanente acima do apice da raiz do canino
deciduo, aproximadamente aos 9 anos de idade, &€ muito importante para o diagnéstico de uma erupgdo ectépica. Na possibilidade de
diagnosticar precocemente, o profissional se vé diante de maiores recursos de tratamento, na tentativa de evitar complicagdes que, embora
raras, podem acontecer, como a necessidade de um tracionamento e a reabsor¢do radicular de dentes adjacentes.

SUMMARY

Clinical experience and knowledge of normal growth and development of children, as well as radiographic studies of the dental eruption
evolution, are important to supervise the maxillary permanent canine eruption.
Clinical observations of signs and symptons such as digital palpation of the permanent canine bulges above the primary canine apex, on
children of about nine years old, is a very important step for the diagnosis of ectopic eruption. Dentist may find more help with the early
diagnosis, to avoid complications that are not so frequent to happen, but are still a burden such as traction and adjacent root tooth resorption
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1. Introducéao

Se reportarmos a literatura especifica de
impactacdo dentaria, constataremos que este
assunto inquieta os pesquisadores, ha tem-
pos remotos. Da mesma forma, isso é verifica-
do com as sequelas proporcionadas por esse
evento. .

Dentro desse aspecto, é notavel a diver-
géncia de opinides, em relagdo ao diagndsti-
co. Por outro lado, existe um consenso geral
de que é imperioso a precocidade diagnédstica
de tal forma habilitar ao profissional um tam-
bém tratamento imediato, minimizando com-
prometimento e/ou sequelas, advindas do pro-
cesso de impactagao dentaria.

Através dessa revisao bibliografica, deixa-
mos como proposta um alerta para que o
"corredor" de erupgdo do canino seja vigiado,
em vista de casos diagnosticados tardiamente
e, ainda que raramente, podem chegar as

Ultimas consequéncias, como:

« complicagdes com dentes vizinhos, como
por exemplo, reabsorgao radicular (Fig. 1)
» tragdo, manobra dificil e complicada (Figs. 2

e 2A)

Fig. 1. Mudanca da curva de erupgao do canino,
apresentando reabsorgao radicular do incisivo
centra permanente

2. Revisao da Literatura

Por uma conveniéncia didatica, a aborda-
gem da revisdo da literatura, sera distribuida
por assuntos distintos, mas que, necessaria-
mente guardam uma relagdo direta com a
impactagao dentaria. Dessa forma, abordare-
mos inicialmente erupgdo dentaria e, em
sequéncia, a etiologia e consequéncias dos
dentes impactados, que é o assunto em pauta.

Simdes? (1980) diz que a harmonia do
binémio Crescimento-Desenvolvimento deve
ser perfeita, O crescimento das Partes tem
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Fig 2 Exposigao cirurgica do canino superior
permanenie impactado

Fig. 2A: Direcionamento da curva de erupgac do
canino, via Técnicas Ortopédicas Funcionais

uma sequécia, uma velocidade e um mecanis-
mo natural correto para que o Todo seja har-
monioso. Tudo € perfeitamente sincronizado
para ser detonado e suspenso no tempo certo
Crescimento fasico ocorre quando houve al-
gum engano no sistema de detonacao e sus-
pensdo, algum defeito na programagao gené-
tica, algumainterferéncia na sintonizag&o ade-
quada dessa programacgio com o meio ambi-
ente. No crescimento fasico algo rompeu a
sequéncia certa, a velocidade conveniente e
alterou o mecanismo correto",

2.1. Erupgdo Dentaria

Segundo Douglas® (1988), "ndo se pode
dizer que exista um sistema simples, ou
monofatorial, determinante da erupgéao
gentaria; pelo contrario, muitos seriam os fato-
7es que dela participariam. Alguns sdo mais
mportantes que outros, mas agindo em con-
junto, e sincronizadamente levam a erupgdo
do dente".

2.2.1. Padrdo de Erupg¢ao

"Darling & Levers? (1975), através de suas
experiéncias, dividiram o padrdo de erupgdo
em cinco estagios, para pré-molares e mola-
s inferiores.

Primeiro estagio de erup¢ao - Crescimen-
5 concéntrico folicular

Segundo estagio de erupgdo - Primeira
‘ase de erup¢ao ativa

Terceiro estagio de erupgdo - Primeira
‘ase de equilibrio

Quarto estagio de erupgdo - Segunda fase

de erupcdo ativa
Quinto estagio de erupgéo - Segunda fase
de equilibrio

2.1.2. Interferéncias Mecanicas

Segundo Olow - Nordernram e Anneroth'®
(1982), quando ha alteragdo na curva de erup-
¢ao do canino superior, a reabsorgédo da raiz
do canino deciduo ndo serd normal, e isso
pode ser um impedimento para a erupgdo
normal do canino superior permanente.

Simoes?® (1985) concorda com Moyers'’
(1988) quando este diz que aparelhos orto-
donticos, maus habitos e forgas continuas
também podem influir na erup¢do dos dentes,
principalmente estas Ultimas, uma vez que o
sistema de erupgao é intermitente e que os
processos patolégicos localizados também
podem alterar o plano genético de erup¢ao.

2.1.3. Curvas de Erupgao

Segundo Simdes® (1985) "os movimentos
de erupgao sofrem influéncia da mastigagdo e
do desenvolvimento dos maxilares. Os movi-
mentos de erupgdo s8o curvos dentro dos
maxilares e da cavidade bucal

Para que os dentes se integrem no cresci-
mento harmonioso, suas curvas de erup¢do
devem se localizar dentro de verdadeiros "cor-
redores", e de onde ndo devem sair. Se o
crescimento é fasico, o dente estara fora do
seu "corredor” e terd alterada a forga, veloci-
dade e sequéncia de erupgdo, podendo ainda
interferircom vizinhos e/ou antagonistas, agra-
vando ou criando problemas de ma-ocluséo.
Como resultado da alteragdo da curva de
erup¢do de um dente, teremos outras curvas,
classificadas por Simdes?* (1982) como:
* Independentes - quando a abertura ou fe-
chamento das curvas de erupgéo, alteram
as curvas de dentes antagonistas.
Interrompidas - quando a abertura ou fecha-
mento das curvas de erupgdo alteram as
curvas de dentes vizinhos impactando-os e
ndo se completam os cinco estagios de
erupcdo; essas curvas interrompem-se por
bloqueio do "corredor” de erupg¢do. Uma vez
removida a causa do impedimento, a erup-
¢do realiza-se por completo.
Entrelagadas - quando a abertura ou fecha-
mento das curvas de erupgdo alteram as

Fig. 3: Canino superior direito permanente
impactado, com entrelagamento da sua curva de
erupgao com a do 1° pro-molar

curvas dos dentes vizinhos e os "corredo-
res" confundem-se (Fig. 3).

As curvas de erupgdo descritas para os
dentes estdo programadas geneticamente,
mas sofrem influéncia do meio ambiente".

"Falando especificamente da curva de
erupgdo do canino superior, este é o dente que
tem o trajeto mais dificil e tortuoso do que
qualquer outro dente. Aos 3 anos, esta bem
acima, na maxila, com sua coroa dirigida para
mesial e um pouco para palatino. Movimenta-
se emdire¢do ao plano oclusal, verticalizando-
se gradualmente até tocar a face distal da raiz
do incisivo lateral, sendo desviado para uma
posicdo mais vertical". Moyers'® (1973).

2.2. Etiologia do Dente Impactado

Segundo Ries Centeno? (1986), o proble-
ma da retengao dentaria &, antes de tudo, de
causa mecéanica. Durante o caminho de erup-
¢&0 o dente encontra um obstaculo, impedin-
do a realizagdo de seu trabalho normal. Ele
classifica os motivos pelos quais os dentes
ndo erupcionam da seguinte maneira:

2.2.1. Razdo Embriolégica

S&o razdes mecanicas que provocam o
aprisionamento do germe dentario, num local
afastado de onde seria sua erup¢do normal.

2.2.2. Obstaculos Mecanicos

Podem interpor-se a erupgdo normal e
sao:
falta de espaco (Figs. 4, 4A e 4B)
0sso0 com uma condensacdo tal que ndo
pode ser vencido no trabalho de erupgdo
impedimento que se opde a uma erupgéo
normal, podendo ser; um dente, dentes vizi-
nhos
elementos patolégicos como: dentes
supranumerarios, tumores odontogénicos,
etc.

2.2.3. Causas Gerais

Todas as enfermidades gerais em relagéo
direta com as glandulas endécrinas, podem
ocasionar transtornos na erupg&o, nas reten-
¢Oes e na auséncia de dentes.

Fig. 4. Perda precoce de caninos deciduos
superiores e inferiores e consequente falta de
espago ‘
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Fig 4A A Conguista dos espagos via Tecnicas
Orlopédicas Funcionais

Fig 4B. Caninos em posigao

2.3. Consequéncias de Dentes
Impactados

2.3.1. Reabsorgdo Radicular Externa por
Forg¢a Ortodéntica

Varios autores concordam que o lado mais
conhecido do efeito da terapia ortodéntica, & o
encurtamento de raiz, como resultado de
reabsorgdo externa, entre eles: Rudolph?
(1936), Stuteville?” (1938), Rosemberg?'
(1972), Goldson e Henrikson® (1975), Linge e
Linge™ (1983), Copeland e Green' (1986) e
Feiglin® (1986).

Entretanto, existe muita controvérsia quan-
to as causas e os fatores predisponentes.
Uma questdo importante, de interesse do orto-
dontista é se, uma vez a reabsorgéo iniciada,
ela continuara apés o término do tratamento
ativo.

Segundo Rudolph# (1936), um grande
numero de casos ocorria em pacientes trata-
dos durante e depois dos 11 anos de idade,
Parece que forgas suaves, em dentes nao
totalmente formados, preservam o crescimen-
to normal, quando elas s3o aplicadas durante
os rapidos periodos de crescimento natural da
crianga, principalmente nos limites da infan-
cia. Por outro lado, alguns dentes podem ficar
atrofiados no seu crescimento se forem
vigorosamente tratados apos os limites de
idade da infancia.

Newman'® (1975) acredita que a incidén-
cia e o grau de reabsorgdo aumentam com o
tratamento ortoddntico, e pensa na hipotese
de que isso seja causado por um potencial de
reabsor¢do individual, mas é possivel que

fatores genéticos influem neste potencial.

Hoeve e Mulie'" (1976) acham que forgas
excessivas podem ser uma causa de
reabsor¢do em incisivos superiores.

Linge e Linge™ (1991) afirmam que a cor-
recdo ortoddntica de caninos superiores
impactados, foi identificada como um fator de
risco na reabsorg&o apical de raiz de incisivo.
Citam também que as variagdes bioldgicas,
como potencial de agdo funcional, as caracte-
risticas individuais dos tecidos, as reacdes
celulares e a coaperagao do paciente, dispu-
tam um papel importante nas reabsor¢des. Do
ponto de vista bioldgico o que estava intrigan-
do os autores era que, trauma aos dentes
anteriores superiores, que havia acontecido
mais de um ano antes do inicio do tratamento,
era o fator mais fortemente associado com
aumento da reabsor¢do de raiz, durante o
tratamento.

Estes autores concluiram que o fator de
risco mais significativo foi um trauma prévio ao
dente e a corregdo do canino superior
impactado. Os aparelhos fixos causam signi-
ficativamente mais reabsor¢ao radicular apical
do que os mdveis Linge e Linge' (1983)

2.4, Tragdo

Tragdo € um procedimento cirtrgico/orto-
déntico usado para posicionar dentes, com
desvio na sua curva de erupgéo.

McBride' (1979) afirma que, tanto para os
caninos superiores permanentes desviados
vestibularmente, como para os desviados
palatinamente, indica-se a intervengdo cirurgi-
ca, depois de conquistado o espago para esse
dente. Devido a anatomia da mucosa oral, a
exposicao cirdrgica da coroa do canino
impactado vestibularmente, muitas vezes re-
sultaem problemas periodontais. Comoodente
tracionado vai receber uma forga ortodéntica,
ele é passivel de sofrer reabsorgao radicular
interna.

2.4.1. Reabsorgao Radicular Interna
Segundo Feiglin® (1986), seu processo é
aparentemente disparado por um sinal infla-
matério, em algum lugar da polpa. Relacio-
nou-se esse sinal inflamatério com trauma,
mas seu mecanismo nado é conhecido (Fig. 5).

Fig. 5. Detalhe do canino em posigao com
reabsorgdo interna provocada por trauma

Usualmente, ha alguma comunicagdo en-
tre a polpa e o ligamento periodontal, exceto
nas pequenas reabsor¢des. Quando a
reabsorgao interna € grande e ocorre a perfu-
ragdo da raiz, a cirurgia é a Unica alternativa,
desde que o defeito esteja suficientemente
distante da gengiva marginal.

2.4.2. Outras Consequéncias

Ries Centeno? (1986) diz que "todo dente
impactado é susceptivel de produzir transtor-
nos de diversos tipos, apesar de que, muitas
vezes passam desapercebidas e ndo ocasio-
nam nenhuma moléstia ao paciente portador".
Ele assim classifica estes acidentes:

2.4.2.1. Acidentes Mecédnicas
2.4.2.2. Acidentes Infecciosos
2.4.2.3. Acidentes Nervosos
2.4.2.4. Acidentes Tumorais

2.5. Exame Clinico e Radiologico

As vezes, torna-se dificil a obtengdo de
opinides confiaveis da magnitude do proble-
ma e de, como e quando, os disturbios de
erupcéo e complicacdes sdo mais efetivamen-
te diagnosticados,

Durante um exame clinico, varios sinais e
sintomas devem serobservados. Autores como
Hitchin'® (1956), Simdes?® (1985), Ries
Centeno® (1986), Ericson e Kurol® (1987) e
Knight' (1987) concordam quando dizem que,
aproximadamente aos nove anos de idade,
através de uma palpagdo digital, & possivel
sentir a presenga do "vulto" do canino superior
permanente, acima do apice da raiz do canino
deciduo e, de preferéncia deve ser simétrico,
em ambos os lados. Fig. 6.

Durante algum tempo, aproximadamente
30 dias, segundo Simdes?® (1985), a coroa do
canino superior permanente toca a raiz do
incisivo lateral, para depois girar verticalmen-
te, procurando seu caminho normal de erup-
¢do. Neste periodo, o incisivo lateral pode ter
uma sensibilidade maior a percussdo. A per-
sisténcia dessa sensibilidade e o
posicionamento do incisivo lateral, que pode

Fig. 6: "Vullo" do canino detectavel clinicamente,
com esbogo maior do lado esquerdo
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estar inclinado ou pro-inclinado, deve nos
alertar, pois a permanéncia desse contato
aliada a forca de erupc¢do do canino, pressio-
nando determinado local, pode facilitar uma
reabsor¢do. Simdes* diz que a "reabsorgdo
estara facilitada quando o contato é de esmal-
te com cemento, dependendo sempre da in-
tensidade e do tempo de permanéncia desse
contato, das condigées de cada dente e do
individuo. Ela afirma ainda que na faixa etaria
de nove anos, o canino superior permanente
deve estar numa posicdo vertical"

Wolf e Matilla? (1979) concluiram de seus
trabalhos que a determinagdo da localizagao
labio-palatal do canino superior impactado,
baseado numa simples tomografia panorami-
ca ¢ irreal, e o método n3o € apropriado para
o0 uso clinico.

Segundo Ericson e Kurol* (1986), a matu-
ridade somatica geral e o desenvolvimento
oclusal sdo considerados mais importantes do
que a idade cronolégica da crianga, quando
necessita-se de um exame radiografico

Em outra pesquisa, Ericson e Kurol” (1988)
indicam um exame radiografico mais acurado,
na regido de caninos superiores, quando:

* ha uma assimetria entre o lado direito e
esquerdo, com relagdo a palpagdo do cani-
no vestibularmente, ou se existe alguma
outra diferenga marcante em erupgao, entre
os dois lados:

quando o desenvolvimento oclusal e a matu-
ridade somatica sdo avangados, e nao se
pode palpar os caninos superiores em suas
posi¢cdes normais;

o incisivo lateral erupcionou tardiamente ou
pré-inclinado.

Num outro trabalho de Ericson e Kurof®
(1987), a respeito de diagndstico através de
tomografias computadorizadas, eles admitem
que este método é superior aos convencio-
nais, € maiores informa¢des podem ser obti-
das. Sabe-se que a reabsorgcdo € de dificil
diagnéstico, através do método radiografico
convencional, especialmente se o canino su-
perior estiver situado numa posi¢do palatal ou
vestibular, com relag&o a raiz do incisivo late-
ral superior permanente.

3. Conclusao

E possivel diagnosticar precocemente um
canino impactado através de exames clinico e
radiografico. Uma vez diagnosticado, pode-se
mudar sua curva de erupgao, através do Novo
Conceitode Extragdo Seriada (Sim&es?, 1982)
ou tratar com Ortopedia Funcional dos Maxila-
res, conquistando espacgos perdidos

A importancia de se diagnosticar antes do
periodo pré-puberal, é exatamente porque
nessa idade ocorre uma somatéria de secre-
¢des hormonais, as quais constituem um dos
fatores presidponentes as reabsorcdes; s&o
essas secregbes que detonam as trocas
dentarias (Simdes?, 1988)
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