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Resumo

Este estudo transversal analisou os diferentes posicionamentos de caninos
superiores permanentes (CSP) durante o periodo da dentadura mista por
meio de avaliagGes radiogréficas. A amostra estudada foi constituida de
criancas da Clinica Odontolégica Infantii da Universidade Estadual de
Maringa, entre 8 a 14 anos de idade, de ambos os géneros. Pacientes
especiais e com sindrome ndo foram incluidos neste estudo. Foram
analisados a relacdo do CSP com o incisivo lateral permanente, presenca de
espaco na regido anterior e outras anomalias dentarias em associacao com
desvio do trajeto eruptivo do CSP. Para comparar o posicionamento dos
CSP com disturbios do trajeto eruptivo e a condicdo de espaco presente no
arco, foi selecionado um grupo controle (com presenca de espaco para o
CSP), com os mesmos critérios de inclusdo. Os tracados e as mensuracoes
deste estudo foram realizados somente pelo pesquisador. A média de
angulacdo do CSP em relacao a linha média, das 28 criancas com desvio no
trajeto eruptivo do canino, foi de 28,5° e a média da distancia da ponta da
cuspide do CSP em relacdo ao plano oclusal foi de 15,1 milimetros. 45,94%
dos casos o canino sobrepunham-se em menos ou até a metade da raiz do
incisivo lateral permanente. Assim, diante da importancia sobre o
posicionamento do CSP ao longo do trajeto eruptivo, estudos que permitiram
informagdes sobre anormalidade de erupc¢ao, possibilitam uma abordagem
clinica da crianca, com adequada elaboracdo do diagndstico e plano de
tratamento.
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Introducao

Erupcdo dentaria € um processo complexo que ocorre geralmente em um
padrdao de tempo coordenado, de forma bilateral e simétrica nos arcos
dentéarios. Os caninos superiores representam 0s dentes que se formam
mais distantes da arcada dentéaria, ladeando a cavidade piriforme e,
portanto, desenham o trajeto mais longo de erupcao dentre todos os dentes
permanentes. (Garib et al, 2010). Caninos permanentes superiores mostram
a maior frequéncia de impactacdo, excluindo os terceiros molares. A
prevaléncia de impactacdo de caninos superiores varia de 0,9% a 2,5%.
(Thilander, Jakobsson, 1968; Lindauer et al, 1992). Em aproximadamente
80% dos pacientes com caninos impactados, as pontas das cuspides se
sobrepbem as raizes dos incisivos laterais durante a denticdo mista, como
observado em radiografias panoramicas. (Warford et al, 2003). A ectopia do
canino tem sido atribuida mais ao fator genético do que a algum fator de
origem mecanica (Mcsherry, Richardson, 1999) e sua frequéncia aumenta
diante da ocorréncia de outras anomalias dentarias genéticas associadas
(Richardson; Russell, 2000). Com isso, € de grande importancia a realizacéo
do diagnostico precoce, na tentativa de prevenir a retencdo do canino
superior com trajeto ectopico de erupcao. (Garib et al, 1999).

Materiais e métodos

O presente estudo foi Aprovado no Comité de ética da Universidade
Estadual de Maringd (protocolo numero: 260/2011). A amostra foi
selecionada a partir dos arquivos da Clinica Infantil do curso de Odontologia
da Universidade Estadual de Maringa (UEM). O estudo teve como critérios

de inclusdo brasileiros;leucodermas com idade entre 8 e 14 anos, nativos da

regido de Maringa e estarem em atendimento na Clinica Odontoldégica da
Universidade Estadual de Maringa. Apresentar-se no periodo de dentadura
mista, ter a presenca de dentes higidos, primeiros molares permanentes
(elementos dentarios 16-26-36-46) e dos incisivos centrais e laterais
permanentes (12-11-21-22). Pacientes especiais e com sindrome nao foram
selecionados para compor a amostra deste estudo. Para comparar o
posicionamento dos CSP com distUrbios ectdpicos e a condicdo de espaco
presente no arco, foi selecionado um grupo controle. Foi analisada a
localizacdo dos CSP nestes dois grupos. Todas as anomalias associadas
encontradas também foram anotadas. Para avaliagdo radiografica foram
utilizadas as radiografias contidas nos prontuarios e aquelas que foram
indicadas por razdes ortodonticas. Os tracados e as mensuragdes deste
estudo foram realizados somente pelo pesquisador. O posicionamento do
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CSP foi analisado no sentido horizontal, angulacdo, distancia da sua cuspide
em relacdo ao plano oclusal e relagcdo com o incisivo central superior.

Resultados e Discussao

Das 28 criancas analisadas com desvio no trajeto eruptivo do canino
superior, 19 meninas e 9 meninos, com meédia de idade de 10 anos e 4
meses. A literatura indica uma prevaléncia maior no género feminino.
(Motamedi et al, 2009; Shellhart et al, 1998). A amostra foi comparada com
um grupo controle de 30 pacientes, 16 do género masculino e 14 do género
feminino, com média de idade de 9 anos e 7 meses. Dos 28 individuos 19
apresentaram desvio no trajeto eruptivo do canino de forma unilateral, sendo
11 esquerdo e 8 direito, e 9 apresentaram-se bilateralmente, ou seja,
totalizou-se 37 caninos. Martins et al, 2005 mostrou uma maior frequéncia de
caninos impactados unilateralmente. A tabela | apresenta a média dos
valores de angulacdo do CSP em relacdo a linha média e a distancia da
cuspide do CSP em relagdo ao plano oclusal nos grupos com desvio no
trajeto eruptivo do canino (GDC) e controle (GC). Com relacdo a angulacao
Martins et al, 2005, encontrou uma maior prevaléncia de 31° a 45°, ja Stwart
et al, 2001, mostrou uma variacdo entre 15° e 45°. Quando analisamos a
distdncia da ponta da cuspide do CSP em relagdo ao plano oclusal
observamos uma média de 15,18 milimetros, segundo Stewart, 2001, se
esta exceder 14 milimetros, o tempo de tratamento aumenta
consideravelmente. A tabela Il mostra a relagdo do CSP com o incisivo
lateral permanente (ILP). Em 45,94 % dos casos o CSP sobrepds menos da
metade da raiz do ILP. Motamedi et al, 2009, apresentou uma maior
porcentagem de CSP que ndo sobrepunham o ILP (51,25%), seguido da
sobreposicao de menos ou igual a metade da raiz do ILP (23,75%). Além
disso, 46,4% dos pacientes com desvio no trajeto eruptivo do canino
possuiam alguma anomalia associada.

Tabela |- Média dos valores de angulacdo do canino superior permanente
em relacdo a linha média e distancia da cuspide do canino superior
permanente em relacdo ao plano oclusal.

GDC GC

Angulacao 27,4° 14,5°
Distancia da cuspide em relacdo ao plano 15,18 mm 13.4 mm
oclusal




23 a 25 de setemibro
o

Tabela II- Relagdo do canino superior permanente com o incisivo lateral
permanente.

Quantidade de so breposicao da raiz do ILP % de casos
Sem sobreposicao 10,81

< Metade da raiz ILP 45,94

2 Metade da raiz do ILP 40,54
Ultrapassa a raiz do ILP 2,70
Conclusbes

Com base nos resultados obtidos concluimos que o desvio do trajeto
eruptivo do canino superior se manifesta predominantemente de forma
unilateral e ocorre com maior frequéncia no género feminino. A média de
angulacdo do canino em relagédo a linha média na dentadura mista foi de
27,4° e que na maior porcentagem dos casos, 45,4%, 0s caninos
sobrepunham-se em menos ou até a metade da raiz do incisivo lateral
permanente. Aléem disso, 46,4% dos casos apresentaram-se associados com
pelo menos mais uma anomalia.
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