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RESUMO

Os caninos retidos sdo aqueles que devido a uma falha na erupcao, permanecem
dentro do maxilar para além do seu periodo, mesmo tendo a raiz completamente
formadas, a localizagdo do canino retido pode ser realizada por meio de exames
clinicos e radiograficos, sendo de fundamental importancia para o correto
planejamento e conduta do tratamento a ser realizado, quando ndo diagnosticado e
tratado, caninos superiores retidos podem causar problemas mecanicos, infecciosos
e neoplasicos. Os caninos superiores permanentes sdo de grande importancia no
estabelecimento e manutencdo da forma e funcdo da denticdo e fundamental no
arco dentario para o estabelecimento de uma oclusdo dindmica balanceada, da
estética e harmonia facial. Sabendo da sua importancia no arco dentéario, quando ha
a impactacao do canino superior permanente, dever&o ser empregados e analisados
técnicas para manter o dente evitando sua extracdo. O progndstico do tratamento
depende da posi¢cdo do canino em relacdo aos dentes adjacentes e sua altura no
processo alveolar. Podendo ocorrer a possibilidade do canino impactado ndo se
movimentar ortodonticamente. O diagnéstico do canino retido é feito geralmente
através de exames clinicos e radiograficos de rotina ou através de investigacfes de
queixas diversas como dor. Para sua correta localizacdo sao necessdrias, no
minimo, duas tomadas radiograficas em diferentes posi¢cdes, podendo ser
empregadas as radiografias panoramicas, oclusal ou periapical. As radiografias
extrabucais poéstero-anterior e lateral também poderdo ser utilizadas, porém, o
método radiogréafico mais acessivel e que melhor localiza o canino retido é o método
de Clark. Sendo necesséario que seja realizado detalhado exame clinico e
radiografico, pois o correto diagndstico das causas de impaccado e a localizagdo do
canino retido sdo fatores determinantes para a escolha e sucesso do tratamento
proposto.

Palavras-chave: caninos retidos; falha erupgéo.



ABSTRACT

The canines retained are those that, due to a failure in eruption, remain inside the
jaw beyond their period, even though the root is completely formed, the location of
the retained canine can be determined through clinical and radiographic
examinations,

being of fundamental importance for the correct planning and conduct of the
treatment to be carried out, when left undiagnosed and untreated, impacted upper
canines can cause mechanical, infectious, and neoplastic problems. The permanent
upper canines are of great importance in establishing and maintaining the form and
function of the dentition and fundamental in the dental arch for the establishment of a
balanced dynamic occlusion, aesthetics and facial harmony. Knowing its importance
in the dental arch, when there is impaction of the permanent upper canine,
techniques must be employed and analyzed to maintain the tooth, preventing its
extraction. The treatment prognosis depends on the position of the canine in relation
to the adjacent teeth and its height in the alveolar process. The impacted canine may
not be able to move orthodontically. The diagnosis of the impacted canine is
generally made through routine clinical and radiographic examinations or through
investigations of various complaints such as pain. For its correct location, at least two
radiographic views are necessary in different positions, and panoramic, occlusal or
periapical radiographs can be used. Posteroanterior and lateral extraoral radiographs
can also be used, however, the most accessible radiographic method that best
locates the impacted canine is the Clark method. It is necessary to carry out a
detailed clinical and radiographic examination, as the correct diagnosis of the causes
of impaction and the location of the impacted canine are determining factors for the
choice and success of the proposed treatment.

Keywords:canines retained; rash; failure.



SUMARIO

=101 1807\ TSSO 9
ETIOLOGIA ...ttt et b e s bt et b e et e bt s bt et e s bt eht e besbe e st e besatebesbeeatesbeentenbens 11
INCIDENCIA ..ottt esie sttt 18
TEORIAS ..ttt b e bttt bt et e bt e a et e s bt et e e beeat e bt ea e et e eb e et e sbeeae e besheeneene 18
TEON A d8 OFTENTAGED ....eovitieeeeeieeee ettt b e b s e e e s e 18
TEOIA GENBLICA ...ttt b et bbbt b bbb st st enne 19
TEOIA SEUUENCIAL ..ottt ettt s e e b e s re e b e st e e ta e tesbeenbesteenaebesrnensenes 19
= T Yo L=T 0] 101 Koo = SO USRI 21
COMPLICACOES ASSOCIADAS A INCLUSAO........ooeeeeeeeieeeesseeseeseeseessesses s sessessss s 21
COMPlICAGCOES MECANICAS ...cveveienieiieiieieeterte sttt sttt ettt b sttt se e eaeenes 22
COoMPlICAGOES INTECCIOSAS ..cuviuviienieiieiieieeterte ettt st 22
ComplicaCOES NEUNOIOQICAS .....cveuiieiiieirieiee ettt 23
QUISTOS TOHICUIAIES ...ttt ettt ettt et e e te e s ta e e aeeveebeebeesseeeaesenesenreenseens 23
COMPIICAGOES TUMOTAIS ....iiuiiiieieieieieieete ettt sttt ettt be st saesse st et eneeneeneenis 24
TECNICAS DE DIAGNOSTICO ..ottt sas s sssssas s saenns 24
EXAME CHNICO ottt 24
=1 o = U= T 1RO 25
[ Lo gL = To [To] Fo Yo T oo 1= 0TRSOOSR 25
Etiologia, diagndstico e tratamento de caninos superiores permanentes impactados.
........................................................................................................................................................... 26
TECNICAS DE EXPOSICAO CIRURGICA SEM TRACIONAMENTO ORTODONTICO OU
COM TRACIONAMENTO ORTODONTICO ..ottt st 27
TranSPOSIGAO CITUTGICA...cciiuiiieieierietieteete sttt et et e e e s ae s e s te s s e tese s e e eseeseetessessesbensensessessesenns 29
B =TS 01 = 1 =SS 30
D T= To T [0 1= 1o o USROS 34
[ oTo [ o 1= Ao o TSRS 37
TRATAMENTO CIRURGICO ORTODONTICO ..ottt eesesssesses s neenes 40
Técnica de erupGa0 FECNAAA .....cc.oveuiciceceeeeee e 44
TéCniCa de ErUPGCAD ADEITA .....ceeeieiieeicecece ettt 44
FOIGA PAra tFAGAD ..ecveeiiceeeieciieeeste sttt ettt et e e s e et e s te e st e beesaessesseessesteessensesseensessennseses 49

B Iz =1 (1T 1 49



CONSIDERAGCOES CIRURGICAS ...ttt eeee e 50

(O LV o TF= W= Wod= U = o =T & o RS 50
Cirurgia Com EletrO-DISTUNI.....ccicieiiieeece et st ees 51
Procedimentos mecéanicos para atragdo do dente impactado........c..ccceveveverieveenennns 51
DISCUSSAOD ...ttt sttt esassaesa s sae s sans 52
Consideragcies OrtOUONTICAS . ..ccveveeeirieeerterteteteetet ettt 52

CONGCLUSAO oot e et et et et et et e e s et esesesseess s s eseseseseseesasesssesesesesesesesesesessssesesesasasannsaes 53



INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes sdo de grande importacia no
estabelecimento e manutencdo da forma e funcdo da denticdo e fundamental no
arco dentario para o estabelecimento de uma oclusdo dinamica balanceada, da
estética e harmonia facial. Sabendo da sua importancia no arco dentario, quando ha
a impactacao do canino superior permanente, dever&o ser empregados e analisados
técnicas para manter o dente evitando sua extracao.

O canino superior tem um longo e complexo caminho de erupcédo, de seu
local de formacdo (lateral a fossa piriforme) até sua posi¢do final de erupcéo,
levando duas vezes mais tempo para completar a sua erupgéo e tornando-se mais
susceptivel a sofrer alteracdo na trajetoria de erupcédo desde a odontogénese até o
estabelecimento da oclusdo normal. Podendo resultar em erupcdo ou impactacao
por vestibular ou palatino (ALMEIDA, et al, 2001).

A sua mineralizagdo comeca antes da dos outros dentes permanentes mas a
sua erupcao demora o dobro do tempo, tornando o mais suscetivel a complicacdes
eruptivas (TITO et al, 2008).

A localizacdo do canino impactado pode ser realizada por meio de exames
clinicos e radiograficos, sendo de fundamental importancia para o correto
planejamento e conduta do tratamento a ser realizado. Quando néao diagnosticado e
tratado,caninos superiores retidos podem causar problemas mecéanicos, infecciosos
e neoplasicos.

J& o prognostico do tratamento depende da posi¢do do canino em relacdo aos
dentes adjacentes e sua altura no processo alveolar. Podendo ocorrer a
possibilidade do canino retido ndo se movimentar ortodonticamente. Neste caso,
sera necessdria a sua extracdo e o espaco poderd ser ocupado pelo pré-molar
adjacente ou através de realibitacao protética.

Sendo assim, os caninos retidos sdo aqueles que, devido a uma falha na
erupcao, permanecem dentro do maxilar para além da idade de erupg¢do normal,
mesmo tendo a raiz completamente formada (CHAPOKAS; ALMAS; SCHINCAGLIA,
2012; GOEL et al 2010; GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Sendo os caninos superiores, apos o0s terceiros molares, os dentes que mais
frequentemente se encontram inclusos (Bedoya; Park, 2009; Tito, 2008) o
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radiograficos de rotina (TAGUCHIet al, 2008), ou através de investigacbes de
queixas diversas como dor. Para sua correta localizacdo sdo necessérias, no
minimo, duas tomadas radiograficas em diferentes posi¢cdes, podendo ser
empregadas as radiografias panoramicas, oclusal ou periapical.

As radiografias extrabucais poéstero-anterior e lateral também poderdo ser
utilizadas,porém, o método radiogréfico mais acessivel e que melhor localiza o canino
retido € o método deClark(SHAPIRAet al, 1998).

E necessario que seja realizado detalhado exame clinico e radiogréafico, pois o
correto diagndstico das causas de impaccdo e a localizacdo do canino retido sao
fatores determinantes para a escolha e sucesso do tratamento proposto (RENATOet
al,1998).

As opcoes de tratamento utilizadas para os dentes retidos sdo basicamente
divididas em trés grupos:

1) As conservadoras nao-cirdrgicas, que visam a manutencdo do elemento
dentario sem qualquer abordagem cirurgica,

2) As ndo conservadoras, que consistem na sua eliminacdo por meio de
técnicascirirgicas exododnticas;

3) As conservadoras cirlrgicas ou cirurgicas conservadoras, que objetivam a
manutenc¢ao do dente retido, mas que necessitam exp6-lo a traumas cirlrgicos.

Dentre as formas de tratamento para um canino retido, serdo discutidas a
preservacdo, a exposicao cirdrgica com acompanhamento, a exposi¢ao cirdrgica
com tracionamento ortodéntico, a reposicdo cirdrgica, a extracdo seguida da
transplantacao e a extracao propriamente dita, sendo objetivo deste trabalho abordar
as indicacdes, contraindicacfes, vantagens e desvantagens de cada uma delas,
enfatizando a acessibilidade que o paciente normalmente tem nessas opcdes de

tratamento.

PROPOSICAO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisado de literatura sobra canino
retido, enfatizando sua etiologia, classificagdo, diagndéstico e tratamentos mais

utilizados na sua correcéo.
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REVISAO DE LITERATURA

O termo “canino” é derivado do latim “canis” devido a semelhanca com os
dentes, dos animais carnivoros, apresentando raizes robustas e cuspides
afiadas(FELINO,1993). Sdo os dentes mais estaveis das arcadas dentarias, e sdo
frequentemente os ultimos a serem perdidos (FELINO,1993).

Reconhecidos como os “alicerces” dos maxilares, por se localizarem nos
cantos e por terem uma crista éssea que recobre as raizes, a eminéncia canina, que
possui um grande valor na estética facial (WOELFEL; SCHEID, 2000).

Os seres humanos possuem quatro caninos permanentes, um de cada lado
na maxila e na mandibula. Sdo os terceiros dentes contando da linha média
encontrando-se por distal dos incisivos laterais e mesial dos primeiros pré-molares
(WOELFEL; SCHEID, 2000).

DEFINICAO DE CONCEITOS

Existem vérias definicbes para dentes inclusos e impactados, muitas vezes
divergentes. Segundo (LINDAUERet al,1992):
-Denteimpactado é qualquer dente que ndo consegue romper completamente a
gengiva e se posicionar corretamente na boca;
-Dente impactado € qualquer dente que esta impedido de atingir a sua posi¢ao
normal na cavidade oral devido aos tecidos moles, 0sso ou outro dente;
-Dente retido € um dente que, mesmo completamente desenvolvido, ndo fez a sua
erupcao na época normal endo existe potencial para sua erupcéo, encontrando-se

totalmente rodeado por tecido 6sseo e mucosa.

ETIOLOGIA
A erupcédo dentaria ocorre quando os dentes em desenvolvimento emergem,

através do 0sso e dos tecidos moles da cavidade oral, entrando em contato com os
dentes antagonistas e desempenhando a sua fun¢do na mastiga¢do. E um processo
continuo que s6 termina com a perda do dente. Tanto a denticdo decidua como a
permanente podem sofrer alteragdes na cronologia, sequéncia e da propria erupgcao
(Avery, 2000; J.K,2000).

Existem inlmeras teorias sobre os fatores responsaveis, mas ainda nao estao
bem definidos (MCDONALD; AVERY, 1995; MENDOZA, 2004;).
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Portanto, durante o processo de erup¢do a direcdo em que o dente adquire, €
o resultado do crescimento dentéario, do 0sso alveolar e do osso de suporte. Quando
ocorre um desequilibrio no desenvolvimento de uma dessas estruturas, 0 movimento
eruptivo pode ser alterado provocando a inclusdo do dente (RULLI, 2000; RULLY, M.
2000).

Os movimentos eruptivos tém inicio durante a formacao da coroa e requerem
alteracdes do osso em formacédo, sendo esta a fase pré-eruptiva. A fase eruptiva
préfuncional comeca com o desenvolvimento da raiz e continua até o dente ocluir
com o dente antagonista. A fase eruptiva funcional sdo os pequenos movimentos
eruptivos associados ao crescimento das arcadas e aos desgastes oclusais
(AVERY, 2000;J.K; 2000).

O canino superior encontra-se no interior de uma zona de grande
complexidade anatdbmica desde a sua fase de gérmen e em um espaco restrito,
constituido por 0sso compacto, mucosa espessa, sendo seus limites correspondidos
a orificios vizinhos do cranio. O 0sso esponjoso € particularmente compacto dessa
regido, tendo em conta a debilidade da maxila. O osso cortical da vertente palatina é
espesso como 0 da abobada palatina. Todos estes fatores sdo barreiras
consideraveis a erupcao(GAY-ESCODA;GONZALEZ; VILA, 1999).

O canino maxilar é o ultimo dente com um antecessor tempordrio a erupcionar
fazendo com que sejam considerados 0s mais suscetiveis a alteracdes ambientais
(MCSHERRY,1998). De todos os dentes permanentes, o canino maxilar € o que
apresenta o caminho mais longo e tortuoso, desde 0s cinco até os quinze anos; o
canino deve percorrer quase 22 mm. Na fase inicial, o gérmen dentario do canino
superior encontra-se por palatino das raizes dos dentes adjacentes com leve
inclinacdo para mesial. O canino em processo de erupcdo movimenta-se para
vestibular em um movimento descendente, tendo a face distal do incisivo lateral
como guia eruptiva, podendo resultar muitas vezes no fechamento dos diastemas da
linha média (SAJNANI, 2013).

Por vezes, nos casos de agenesia do incisivo lateral, o canino erupciona com
uma inclinacédo para mesial excessiva até encontrar a face distal da raiz do incisivo
central, ocupando o espaco do incisivo lateral (NGAN; HORNBROOK; WEAVER,
2005).
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E importante definir o canino retido e clarificar uma série de conceitos que
costumam ser confundidos por profissionais e nas publicagBes cientificas. Na
retencdo dentaria, ocanino pode ser encontrado incluso, total ou parcialmente, e
permanece nos maxilares  além do seu periodo normal de
erupcio(RODRIGUEZ,2005).

A inclusao refere-se ao dente retido contornado pelo saco pericoronério e com
o leito 6sseo intacto. JA a impactacdo tem como definicdo o dente retido que
perfurou o teto 6sseo, com abertura ou ndo do saco pericoronario, podendo surgir ou
manter-se submucoso na boca (RODRIGUEZ, 2005).

O dente ectdpico é um dente retido que ocupa um lugar préximo do normal e
o dente heterétdpico tem uma posicdo anormal. Porém, ja que tanto na pratica
clinica como na literatura cientifica refere-se aos “caninos inclusos” de forma
indistinta para mencionar 0s inclusos, 0s impactados, inclusos ou
ectépicos(RODRIGUEZ, 2005).

Vérias teorias foram criadas durante anos por varios pesquisadores, focando-
se no estudo dos fatores etioldgicos especificos e ndo especificos da inclusao
canina e varias teorias foram citadas para explicar esta anomalia (SAJNANI, 2013).

Porém, a etiologia da impactacdo canina ainda ndo esta esclarecida, mas
acredita-se que tem uma origem poligénica e multifatorial (HUSAIN; BURDEN;
MCSHERRY, 2010).

Os fatores de origem geral sdo atribuidos a varias doencas, sindromes e
fatores sistémicos, como a hipopituitarismo, hipotiroidismo, disostoses
cleidocranianas, Sindrome de Down, acondroplasia, hipovitaminoses (A ou D),
amelogénese imperfeita, osteopetrose, entre outras (SAJNANI, 2013; BRITTO et al,
2003; SAJNANI,2013).

Porém, as causas mais frequentes para a inclusdo canina sdo os fatores
locais, que podem ocorrer isolados ou combinados. Entre esses fatores estdo a
discrepancia dento maxilar, retencdo prolongada e perda prematura do canino
deciduo, presenca de uma fissura alveolar, longo caminho de erupcdo, posi¢éao
atipica do gérmen dentario, anquilose, disturbios foliculares e quistos, dilaceracéo da
raiz, trauma, fatores idiopaticos sem causa aparente, alteracdes dos incisivos
laterais como hipoplasia, conicos ou agenesias (SAIJNANI, 2013; BRITTO et al.,
2003; SAJNANI, 2013).
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Para alguns autores, a retencdo prolongada do canino deciduo ndo € uma
causa da inclusdo mas sim uma consequéncia (MAAHS; BERTHOLD, 2004).

Os fatores etiologicos podem influenciar a posicdo do canino incluso.
Podendo as inclusdes por vestibular da maxila, ser associados a hipoplasias
maxilares, diminuicdo do diametro longitudinal da arcada e um tamanho exagerado
do canino. Quanto as inclusdes por palatino, podendo ser associados a fatores
hereditarios, ectopias foliculares, defeitos na reabsorcdo do canino deciduo,
hipoplasia ou agenesia do incisivo lateral ou outras causas como a presenca de
cistos, tumores e fissuras labio-alvéolo-palatinas (MARTINEZet al, 2007).

A incluséo do canino inferior acaba por ter as mesmas causas que 0S outros
dentes (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999. GAY-ESCODA, C., GONZALEZ;
VILAS, 1999).

Atualmente, ha duas teorias sobre a etiologia dos caninos inclusos por
palatino que apresentam um consenso generalizado da comunidade cientifica: a
teoria da orientacéo e a teoria da genética (SAJNANI, 2013)

Na etiologia da impactacdo de caninos podem estar relacionados fatores
gerais, tais como: hereditarios, deficiéncias endocrinas, doencgas febris e radiagéo.
Nos fatores locais as causas mais comuns sao as resultantes da combinacéo ou néo

dos seguintes fatores:

e Falta de espaco no arco dentario nos casos de impactacédo
vestibular(ERICSON; EARLY,1992).

e Retencdo prolongada ou perda prematura docanino deciduo(FOURNIER;
BERNARD, 1982).

e Posicdo anormal do germe dentario(BISHARA, 1992).

e Disturbios da sequéncia de erupcdo (ERICSON;KUROL,1992).

e Presenca de fenda labial(ERICSON; KUROL, 1992).

e Disturbios da sequéncia de erupcdo (ERICSON,KUROL;1992).

e Presenca de fenda labial (ERICSON,KUROL;1992).

e Disturbios da sequéncia de erupcdo(ERICSON,KUROL;1992).

e Presenca de fenda labial(BISHARA, 1992).

e Associacao com agenesia ou alteracao de fenda labial(BISHARA, 1992).

e Presenca de fenda labial.99(BISHARA, 1992).
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e Associacdo com agenesia ou alteracdo de forma dos incisivos laterais
superiores(BISHARA, 1992).

e Dilaceracao radicular(BISHARA, 1992).

e Trauma no dente deciduo (BISHARA, 1992).

e Trauma do incisivo lateral (BECKER ,2005).

e Trajeto longo para a erupcéo do canino(ERICSON,KUROL;1992).

e Supranumerario na regiao do canino(BISHARA, 1992).

¢ Rizogénese precoce(BISHARA, 1992).

e Condices idiopaticas(BISHARA, 1992).

e Densidade Ossea por palatino, processo alveolar estreito e excessiva
fiboromucosa palatina(BISHARA, 1992).

Também enumerou as causas locais e gerais para a impactagdo do canino
superior. As causas gerais incluem deficiéncias enddécrinas, doencas febris e
irradiacdo.Sendo as causas mais comuns as locais e séo resultados de um ou a
combinac¢éo dos seguintes fatores:

e 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, formacao cistica ou neoplasica,
dilaceracdo da raiz, origem iatrogénica, por exemplo, 0 reposicionamento
iatrogénico do incisivo lateral adjacente no caminho de erup¢édo do canino e
condicdo idiopatica com nenhuma causa aparente.

As causas gerais podem levar a retardos generalizados na erupcdo dos
dentes e assim afetar a erupc¢do do canino. As causas locais podem influenciar mais
especificamente os caninos(JARJOURA; CRESPO, 2002). De acordo com
(MOYERS, 1991;apud ALMEIDA et al,1991), as causas podem ser primarias e
secundarias.

Enumerou-se como causas primarias:

1) reabsorc¢éao radicular do dente deciduo;

2) trauma dos germes dos dentes deciduos;

3) disponibilidade de espaco no arco;

4) rotacdo dos germes dos dentes permanentes;

5) fechamento prematuro dos apices radiculares;
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6) irrupcdo de caninos em é&reas de fissuras palatinas; e como causas
secundarias:

7) pressédo muscular anormal,

8) doencas febris;

9) disturbios enddécrinos;

10) deficiéncia de vitamina D.

Segundo (BECKERet al, 2005) a retencao tem antes de tudo, uma causa
mecanica. Um obstaculo impede o trajeto de erupcdo normal do dente. Ele cita
outras causas da retencdo dentaria: razdes embriolégicas, obstaculos mecéanicos e
causas gerais: enfermidades gerais em relacédo direta com as glandulas enddcrinas,
podem ocasionar transtornos na erupcdo, nas retencdes e na auséncia de dentes
(BECKEREet al, 2005).

Segundo ainda(BECKERet al, 2005), esta intima relagdo entre o canino e a
raiz do incisivo lateral superior sugere que este Ultimo ofereca um guia que pode ser
um fator significante na erupcédo normal do canino. Parece haver dois processos que
podem causar o deslocamento do canino para o palato, o primeiro é a auséncia de
guia pelo incisivo lateral abrindo um novo caminhode erupcdo em direcéo ao palato
(BECKEREet al, 2005).

O segundo é em estagios mais avancados quando o canino, partindo de uma
base d6ssea mais larga, desce em sentido oclusal, atravessando a crista O0ssea
alveolar que se estreita progressivamente (BECKERet al, 2005).

Segundo (JARJOURAet al, 2002), relataram alta incidéncia de impactacfes
do canino por palatino associadas com auséncia do incisivo lateral ou de tamanho
diminuido. Contudo, também € possivel que a posi¢cao ectopica do incisivo lateral
esteja obstruindo o caminho de erup¢ao normal do canino (JARJOURA et al, 2002).

Isto pode ajudar a explicar a alta incidéncia de reabsorcdo radicular de
incisivos laterais de tamanho normal adjacentes a caninos impactados (JARJOURA
et al, 2002).

Segundo (JACOBY, 1983), concluiu-se que 85% dos casos de caninos
superiores inclusos por palatino tém espaco suficiente no arco e argumentou que
uma deficiéncia no comprimento do arco levara somente 0 canino a erupcionar por
vestibular. Excluindo a possibilidade do germe dentario poder ter se formado

palatinamente, a explicacdo para a impactacdo palatina pode ser um espacgo
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excessivo na area do canino que permitird ao dente se mover palatinamente no 0sso
e encontrar um local atrds dos germes dos outros dentes. Este espaco pode ser
criado por crescimento 0sseo excessivo na area do canino, agenesia ou
hipodesenvolvimento do incisivo lateral e erupcdo estimulada do incisivo lateral ou
primeiro pré-molar(JACOBY, 1983).

Outros autores defendem ainda que o posicionamento ectopico do canino
esteja ligado a fatores genéticos. (PECKet al, 1994), por exemplo,afirmaram que a
etiologia do deslocamento da maioria dos caninos para palatino e sua subseqtiente
impactacéo é primariamente de origem genética (PECK et al, 1994).

Ainda segundo os autores acima, este fenOmeno costuma acontecer em
associacado com outros fatores controlados geneticamente. Dentre eles estéo:

1) A ocorréncia concomitante com outras anomalias dentarias como alteracdes de
forma, tamanho e namero 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 dentarias;

5) Diferencas de ocorréncia em grupos populacionais, com maior incidéncia em
europeus. Os autores afirmaram que exames radiograficos e o histérico familiar
podem auxiliar no reconhecimento precoce da anomalia. A remocado do canino
deciduo pode melhorar a posi¢cao do canino impactado no palato, facilitando assim o
tratamento ortodontico para seu reposicionamento (PECK et al, 1994).

A espessura do foliculo dentario dos caninos, também, € vista como
causadora das reabsorcdes dos incisivos laterais e o alargamento do espaco
folicular foi citado como um dos fatores etioldgicos para a retencdo dos caninos
superiores (SILVAet al, 2002).

Entretanto,(ERICSON; KUROL, 1987) verificaram alteragbes dimensionais
dos foliculos dos caninos em apenas 22% dos casos relacionados as reabsorcdes
dos incisivos laterais. As larguras dos foliculos dentarios dos caninos foram medidas

em radiografias, sendo que 19% dos caninos impactados apresentavam a largura
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méaxima entre 3 e 5mm e em 81% dos caninos impactados a largura estava abaixo
de 3mm (ERICSON; KUROL, 1987).

Segundo (BRINet al,1993), o trauma de dentes deciduos poderia afetar o
desenvolvimento de seus sucessores permanentes no futuro como relatado em
casos de incisivos mal alinhados e transposi¢cées dentarias. Fraturas das arcadas
também foram associadas com impactacdo do canino. No primeiro de dois casos
apresentados pelos autores, a raiz de um incisivo lateral direito estava encurtada,
provavelmente, como resultado de injuria traumatica, seguida de tratamento

endodéntico e embargo de formacao radicular (BRIN et al,1993).

INCIDENCIA
A incidéncia do canino maxilar impactado por palatino (CMIP) é de 1 a 2,5%

da populacdo, mais comum em pacientes do sexo feminino do que no sexo
masculino.

Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares, sdo 0s que
apresentam maior ocorréncia de impactacdo, especialmente na regido palatina,
sendo que a maior parte ocorre unilateralmente, mesmo na presenca de espaco
suficiente para o alinhamento na arcada dentaria, ocorrendo duas vezes mais em
mulheres (1,17%) do que em homens (0,51%)(COKE, 2006).

A impactacdo do canino € mais frequente na regido palatina do que no
vestibular. Isto deve-se ao seu longo trajeto de erupcdo e um periodo prolongado de
desenvolvimento (ERICSON; KUROL,1988).

A impactacdo palatina do canino ocorre mais frequentemente em individuos
com maloclusdo de Classe Il divisdo 2. H& uma associacdo entre impactacao
palatina do canino e auséncia ou anomalias de incisivos laterais (AL; GHARAIBEH;
2005).

TEORIAS

Teoria da orientacao
Alguns autores verificaram uma relacdo entre a agenesia do incisivo lateral

superior com a inclusdo do canino. Outros reportaram uma elevada incidéncia de
caninos inclusos quando o incisivo lateral € hipoplasico ou cénico em comparagao

7

com a populagdo geral. Este fato & explicado pela auséncia ou anormalidade
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anatémica do incisivo, sendo incapaz de providenciar uma guia eruptiva (SAJNANIet
al, 2011; HUSAIN; BURDEN; MC SHERRY, 2010).

A explicacdo se da devido a ocorréncia em duas fases de desenvolvimento.
Na primeira fase, o canino é desviado da sua posicao fisiolégica. Na segunda fase,
ocorrem movimentos corretivos em que 0 canino Se move para ocupar uma posicao
correta na arcada. Em pacientes com incisivos hipoplasicos ou cénicos, o
desenvolvimento completo da raiz pode impedir este movimento de autocorrecao
(SAJNANI,2013; SAIJNANI; AK., 2013).

Assim, ha uma forte evidéncia do papel local do incisivo lateral superior.
Contudo, na maioria dos casos, 0s caninos inclusos sdo encontrados com um
desenvolvimento normal ao lado dos incisivos. A teoria da orientacdo nao explica
este fato, pelo que é necessario o recurso a teoria genética que suporta 0 aumento
do risco da inclusdo canina associada com a aplasia ou inclusdo de outros dentes
(SAJNANI, 2013; LITSAS; ACAR, 2011; HUSAIN; BURDEN; MCSHERRY, 2010;
MCSHERRY et al, 1998; LITSAS; ACAR, 2011).

Teoria genética
A teoria genética € baseada em anomalias como a hipoplasia e/ou a agenesia

do incisivo lateral superior, agenesias de outros dentes, presenca de dentes em
infraoclusdo e atrasos na erupcdo, sendo que sdo os fatores genéticos que
determinam uma histéria familiar passada. Ainda se encontra em discussdo a
possibilidade de haver um gene autossémico dominante. Além das agenesias
dentarias, das anomalias de forma como hipoplasias ou dentes conicos, dentes
inclusos e atrasos na mineralizacdo dentaria sdo vistas como uma variavel do
desenvolvimento genético anormal (SAJNANI, 2013; LITSAS; ACAR, 2011). Porém,
ainda ha incertezas, se um incisivo lateral anormal é o fator causal para a incluséo
(teoria da orientacdo) ou se a inclusdo é resultado de fatores genéticos (teoria
genética) (SAIJNANI,2013).

Teoria sequencial
Esta teoria € baseada na ideia de que os caninos inclusos por vestibular como

por palatino ttm a mesma etiologia (SAJNANI, 2013). O papel da genética, bem
como de outros fatores extrinsecos, particularmente a influéncia dos incisivos

laterais, desempenha em uma parte critica nas diversas etapas do desenvolvimento
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do canino maxilar e, subsequentemente, determina se o canino ir4 erupcionar
normalmente ou ficara retido(SAJNANI, 2013).

Em torno dos 5 anos de idade, o bordo incisal do incisivo lateral permanente
esta situado perto do plano oclusal. A teoria sequencial sugere que é nesta idade,
gue 0 canino superior comecga a perder o seu potencial de movimento vertical e fica
retido. Enquanto um canino com uma erupg¢ao normal percorre aproximadamente 22
mm, o canino retidopercorre menos de 3,5 mm nos 7 anos seguidos do seu
desenvolvimento. E altamente improvavel que o desenvolvimento do incisivo lateral
permanente posicionado longe do canino permanente, possa influenciar a erupgao
nesta altura (SAJNANI, 2013).

A causa mais provavel para esta diferenca sdo os fatores genéticos que
regulam a posicdo ectopica do canino. Esta predeterminacdo genética diminui o
potencial de erupcéo vertical do dente até o plano oclusal (SAJNANI, 2013).

Em torno dos 6 anos, dependendo do estado de desenvolvimento do incisivo
lateral permanente o canino pode ocupar uma posi¢ao palatina. O desvio do canino
pode ser devido ao excesso de espaco, agenesia ou microdontia do incisivo lateral
ou, como sugerido na teoria sequencial, pela falta de movimento do canino
permanente em relagdo ao normal desenvolvimento do incisivo lateral. Contudo, a
teoria sequencial também sugere que tanto nos casos de inclusdo por vestibular e
palatino, os incisivos laterais apresentam microdontia, o que suporta a teoria de que
ambos tém a mesma origem etiolégica (SAIJNANI, 2013).

Além disso, segundo (BECKERet al.;apud.SAIJNANI 2013) quando a segunda
fase do desenvolvimento da teoria de orientacdo, se o canino perdeu o seu potencial
de erupcdo vertical, esta etapa fornece a oportunidade do dente se mover em
direcdo vestibular ou a de permanecer na posi¢cao palatina. Entre os 8-9 anos, o
canino adquire uma guia eruptiva através do desenvolvimento da raiz do incisivo
lateral, a sua inclinagdo mais mesial passa para uma diregcdo mais vertical e comeca
a erupcionar paralelamente a linha média. Assim, é impossivel negar a forte
influéncia local do incisivo lateral. Contudo, a inclusdo também é verificada quando
as raizes dos incisivos laterais estdo normalmente desenvolvidas, recorre-se dessa
forma a teoria genética que suporta o aumento do risco de inclusdo através da

aplasia ou inclusdo de outros dentes (SAJNANI, 2013).
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A teoria genética constitui, assim, no nucleo da teoria sequencial, a influéncia
do ambiente como a guia eruptiva do incisivo lateral (ou falta desta) desempenha,
ademais, um papel essencial neste mecanismo, determinando a posicao final do
canino retido(SAJNANI, 2013).

Epidemiologia
Os dentes que apresentam uma maior incidéncia de inclusado sao os terceiros

molares, seguidos dos caninos superiores, dos pré-molares inferiores, dos caninos
inferiores, dos dentes supranumerarios, dos incisivos e dos dentes deciduos
(RODRIGUEZ, 2005).

O canino superior retidoapresenta uma prevaléncia que ronda os 1-2% na
populacdo geral (MANNE et al., 2012;BEDOYA; PARK, 2009; TITO et al., 2008;
MARTINEZ; WALKER; MENEZES, 200; MAAHS; BERTHOLD, 2004; FELINO 1993).

Ja o canino inferior retidoapresenta uma incidéncia mais baixa, de cerca de
0.35% (COOKE E WANG, 2006).

Para (NGAN; HORNBROOK; WEAVER2005), a incidéncia tem um valor
inferior de 0,09%. Quanto a posicao, a inclusdo é muito mais frequente na maxila
gue na mandibula, representando 89% e 11%, respetivamente, ndo apresentando
diferencas significativas entre os lados, direito e esquerdo (GAY-ESCODA,
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Para (MANNE, et al, 2012) a inclusdo do canino maxilar é duas vezes

superior que a mandibular (MANNEget al, 2012).

COMPLICACOES ASSOCIADAS A INCLUSAO
Em muitos casos, o diagnostico de um canino retidoé um achado ocasional,

clinico ou radiogréfico. Contudo, 1 em cada 5 pacientes apresenta complicacfes
associadas a inclusdo, sendo necessario um estudo detalhado e um tratamento
complementar (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

As complicagcbes mais frequentes envolvem complicagbes mecanicas,
infeciosas, neuroldgicas, quistos foliculares e tumores (GAY-ESCODA, GONZALEZ
E VILAS, 1999).
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Complicagdes mecanicas
As complicacdes mecanicas envolvem o deslocamento dos dentes vizinhos e

processos de destruicdo Ossea ou radicular (RODRIGUEZ, 2005; GAY-ESCODA;
GONZALEZ; VILAS, 1999).

A pressdo que o0s caninos retidos exercem sobre os dentes adjacentes
provoca o seu deslocamento. O dente mais afetado € o incisivo lateral e
dependendo da posi¢cdo do canino, o seu deslocamento é variavel. Se o canino
exerce pressdo na raiz do incisivo para mesial, a coroa do incisivo move-se para
distal; se exerce pressao na raiz para vestibular, a coroa desloca-se para palatino e
vice-versa. Também podem ocorrer rotacées no proprio eixo em sentido mesial ou
distal (RODRIGUEZ, 2005).

O deslocamento dos dentes vizinhos pode provocar ma-ocluséo e alteracdes
estéticas (FELINO, 1993).

A pressdo do canino, associado ao seu saco pericoronario, produz uma
destruicdo Ossea localizada e pode originar um quadro de rizélise no dente
adjacente, estabelecendo periodontites, pulpites e necrose pulpar (RODRIGUEZ,
2005).

Complicacgbes infecciosas
As complicagdes infeciosas diretamente associadas ao canino retido, apenas

ocorrem se existir um contato entre ele e o meio oral. Caso contrario, é improvavel o
desenvolvimento de uma infe¢do (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Assim, os fendmenos infeciosos como o0 abcesso palatino devido infe¢do do
saco pericoronario sendo diagnosticado através da inspecdo e palpacdo com
flutuacdo. O tratamento também requer antibioterapia, desbridamento e em ultimo
caso, extracdo do dente; osteomielite maxilar resultante da infecdo local maltratada
ou de evolucdo cronica, caraterizada pela presenca de dor e manifestacdes
neurolégicas como a anestesia do nervo correspondente, com ou sem supuracao,
perda de osso trabeculado e formacéo de sequestros.

O tratamento requer terapia antibiotica, desbridamento, raspagem e extracédo
dos dentes afetados; sinusite maxilar devido a infecdo do saco pericoronario ou de
um quisto folicular, sendo mais comum quando o dente esta proximo do pavimento

do seio maxilar. Os aspetos clinicos e o tratamento sdo semelhantes as de outras
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sinusites, junto com a extracdo do canino; afetacao pulpar e periodontal dos dentes
vizinhos associado as complicacdes mecanicas. A pressdo exercida pelo canino
provoca a reabsorcdo que ao progredir lesa a polpa. O diagnéstico € radiologico
contudo, a rizolise pode ndo ser visivel porque a coroa do canino camufla. O
tratamento requer a extragdo do canino e o tratamento do dente afetado
dependendo do tipo de lesdo (GAY-ESCODA; GONZALEZ;VILAS, 1999).

Complicacdes neurologicas
As complicagbes neurolégicas podem manifestar-se como dores com

intensidade, duracao e localizacao variada (FELINO, 1993).

A inclusdo do canino pode estar associada a um quadro de neuropatia do
trigémeo mais concretamente do nervo maxilar. As forcas eruptivas exercem sobre
os tecidos circundantes estimulos dolorosos que podem ser sentidos localmente ou
referidos. Uma recolha detalhada da histéria, da cronologia e das circunstancias
pode identificar uma nevralgia sintomatica provocada pelo canino (GAYESCODA,;
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Podem ser os responséaveis pela dor dos dentes vizinhos se a polpa tiver sido
afetada, e por dores faciais atipicas ou dores semelhantes ao do Sindrome de
Sluder. Apenas se tera a certeza sobre esse ponto apés a extracdo do dente (GAY-
ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Outras complicacBes neurologicas ocorrentes sao as dores faciais do tipo
vasomotor, transtornos motores como espasmos, parestesias faciais, presenca de
edema na bochecha, alteracdes tréficas como a alopecia na regiao frontoparietal e
alteracdes sensoriais como a diminuicdo da acuidade visual, zumbidos nos ouvidos,
vertigens e outras alteragcdes sensitivas como zonas de disestesia (RODRIGUEZ,
2005; GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Quistos foliculares
A primeira manifestacdo clinica do quisto folicular € a presenca de uma

tumefagcdo palatina ou vestibular renitente com ou sem sinais inflamatorios. O
diagnéstico diferencial € de sinusite ou celulite odontogénica(GAY-ESCODA,;
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Na radiografia visualiza-se a presenca de uma imagem radioltcida unilocular,

bem delimitada e de baixa densidade que contém a coroa total ou parcial do canino.
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Quando sado muito desenvolvidos eles podem envolver o seio maxilar e as fossas
nasais obliterandoastotal ou parcialmente (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS,
1999).

O tratamento para essa ocorréncia € complexo e requer a exposicao cirurgica,
extirpacéo e o tratamento conservador dos dentes vizinhos. Quando o seio maxilar &
afetado pode ser necessario a drenagem das fossas nasais (GAY-ESCODA,;
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Complicagbes tumorais
Excecionalmente, a inclusdo do canino pode ser devido a um tumor, que atue

como um obstaculo mecanico a erupc¢ao. O tumor mais frequentemente associado a
inclusdo € o odontoma composto devido a sua localizagdo. Menos frequentemente,
surgem o0s osteomas, que quando mdultiplos estdo associados a sindrome de
Gardner (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Geralmente, estes casos sdo assintomaticos e o diagndstico é clinico, pela
auséncia do canino, e do exame radioldgico. O tratamento pode ser conservador
através da extirpacdo do tumor (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Exame clinico
Durante o exame clinico, determinados sinais sao indicativos de inclusao

canina, como a reten¢do prolongada do canino deciduo na arcada, sendo apenas
dois fendbmenos que podem conduzir a esta situagdo: a agenesia (muito rara) e a
inclusdo do permanente; presenca de um espaco livre onde deveria estar o canino,
indicando atrasos na erupcao.

Por vezes, os movimentos em direcdo mesial dos dentes posteriores e distais
dos anteriores fazem com que este espaco diminua; deslocamento dos dentes
adjacentes, podendo estar girovertidos e inclinados, com consequéncias na oclusao
e estética; relevos anormais na mucosa por vestibular e lingual. Na auséncia do
canino corresponde, geralmente, a coroa(SAJNANI, 2013).

E um dos sinais mais carateristicos de inclusdo; fistulas ativas ou inativas

podem indicar a existéncia de um processo infecioso no canino; alteracdes na cor
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dos dentes vizinhos associada a lesdo apical provocada pela coroa do canino
podendo levar a necrose pulpar destes dentes (BEDOY; PARK, 2009; TITO et al,
2008; MAAHS; BERTHOLD, 2004; MASON et al., 2001, GAY-ESCODA,
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Palpacéao
Muitas vezes o exame visual ndo mostra qualquer tipo de alteracdo. Assim,

nos caninos retidos, a palpacdo € de grande importancia (GAY-ESCODA,
GONZALEZ; VILAS, 1999). Segundo (ALMEIDAet al, 2001), em 70% dos casos, 0s
dentes retidos podem ser palpaveis (ALMEIDA et al, 2001)

O clinico deve suspeitar da possibilidade de inclusdo se por volta dos 9-11
anos o canino nédo for palpavel na regido vestibular ou se durante a palpacdo houver
a indicacdo de um padréo eruptivo assimétrico (BEDOYA; PARK, 2009; MCSHERRY
et al, 1998).

A avaliacdo da mobilidade do canino deciduo € um indicativo da proximidade
ou nao do predecessor. Também devem ser avaliados os dentes adjacentes quanto
a mobilidade, quantidade de gengiva queratinizada e a perda de suporte
(CHAPOKAS; ALMAS; SCHINCAGLIA, 2012; NGAN; HORNBROOK; WEAVER,
2005).

Quando o canino retido que esta no palatino pode apresentar uma tumefacao.
Quando o canino esta no vestibular, o relevo que se sente nao é conclusivo, ja que
se pode tratar da raiz deslocada dos dentes adjacentes ou da eminéncia 6ssea
canina. Esta técnica simples, pode permitir a confirmacdo da posicdo do dente
incluso, préviamente ao diagndstico ou a qualquer atuacdo posterior (GAY-
ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Contudo, para (ERICSON E KUROL; COOKE; WANG, 29% dos caninos ndo
sdo palpaveis aos 10 anos de idade, 5% aos 11 anos e 3% apods este periodo. Por
essa razdo, o exame clinico deve ser complementado com exames radiograficos
(COOKE; WANG, 2006).

Exames radiolégicos
Os exames radiolégicos sao de total importancia para o diagnéstico final na

medida que confirmam a inclusdo do canino e a sua relagdo com as estruturas
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adjacentes (MARTINEZ; WALKER; MENEZES, 2007; MARTINEZ; WALKER,;
MENEZES, 2007).

Assim, o clinico pode recorrer a ortopantomografia, a telerradiografia de perfil,
as radiografias oclusais e periapicais, a tomografia computorizada (TC) convencional
e a TC de feixe cdnico. A realizacdo de radiografias antes dos 10 anos ndo é tao
necessaria (HUSAIN; BURDEN; MCSHERRY, 2010; NGAN; HORNBROOK;
WEAVER, 2005; MCSHERRY et al, 1998).

Entretanto, é indicada antes dos 11 anos, se durante a palpacao, verificar-se
a auséncia de tumefacdo em labial, padréo eruptivo assimétrico, deslocamento dos
incisivos laterais ou hereditariedade de inclusdo. Caso ap6s os 11 anos o canino nao
for palpavel, € importante a realizacdo de exames radiograficos (MCSHERRYet al,
1998).

Mediante a suspeita de inclusdo canina, a ortopantomografia deve ser o
primeiro exame radiol6gico a ser requisitado. Este exame permite a confirmacao de
inclusdo, analise da relacdo com o seio maxilar, as fossas nasais e 0s dentes
adjacentes, avaliacdo de patologias associadas, comprovar o deslocamento e lesdes
dos dentes vizinhos e calcular a altura do canino e a sua relagdo com o plano sagital
médio. Porém, ndo permite determinar a posicao real do canino na maxila, sendo
necessario outros exames complementares (ALMEIDAet al, 2001;GAY-ESCODA;
GONZALEZ; VILAS, 1999).

Existem variedades de projecbes radiograficas oclusais, sendo necessario
conhecer as vantagens e limita¢cdes de cada uma. Assim, para determinar a posi¢ao
vestibulo-palatina do canino e a relacdo da sua coroa com as raizes dos dentes
adjacentes, a direcdo do feixe do raio-x deve ser perpendicular a placa oclusal e
paralela com o longo eixo dos incisivos (RODRIGUEZ, 2005; MAAHS; BERTHOLD,
2004; GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999; MAAHS; BERTHOLD, 2004).

Etiologia, diagnéstico e tratamento de caninos superiores permanentes
impactados.
Porém pode haver a sobreposicdo da imagem com o0s incisivos laterais

(ALMEIDAet al, 2001). As radiografias periapicais ndo permitem determinar a
posicéo real do canino, mas sim as suas rela¢des no plano frontal como a morfologia
da coroa e da raiz, profundidade da inclusdo, relacdo com as raizes dos dentes

adjacentes e as estruturas circundantes, inclinacdo do canino, patologias e
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complicagbes associadas ao dente, estrutura e a densidade do osso alveolar (GAY-
ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Sendo que para obter um diagndstico mais seguro, o clinico deve utilizar a
Técnica de Clark (RODRIGUEZ, 2005; MAAHS; BERTHOLD,2004).

Todos os exames radiolégicos referidos anteriormente sdo bidimensionais,
facto que fornecem informacgdes ilimitadas quanto a posicéo real e estado do dente
impactado, podendo ainda passar despercebidas dilaceracbes e reabsorcdes
(MARTINS et al, 2009).

A importancia da tomografia computorizada volumétrica no diagnostico e
planejamento ortodéntico de dentes inclusos. E estimado que cerca de 0,6-0,8% das
criancas com caninos ectopicos e de idades entre os dez e 0s treze anos,
apresentam nos incisivos permanentes sinais de reabsorcao radicular. Contudo, com
a utilizacdo da Telerradiografia Computadorizada de feixe cénico detetou-se 66,7%
de reabsorg¢&o nos incisivos laterais (HUSAIN et al, 2012).

Quando clinicamente ha sinais de suspeita de erupcao ectopica, € possivel,
em cerca de 70% dos casos, verificar radiograficamente que o canino esta em uma
posi¢cdo anormal. Assim sendo, € de grande importancia os seguintes fatos sobre o
paciente e o dente incluso, idade do paciente, desenvolvimento geral e o estado da
denticdo, tamanho e a forma da coroa do dente incluso, se esta reabsorvido ou
provocou reabsorcdo, formato da raiz, posicdo do dente no osso, profundidade no
0sso, relacdo vestibulo-lingual com o arco, relacdo do dente com as estruturas
vizinhas, tamanho do foliculo, textura do osso e estado dos dentes adjacentes.
Atendendo a todos estes fatos, o tratamento pode agora ser considerado (MOORE,
2004).

TECNICAS DE EXPOSICAO CIRURGICA SEM TRACIONAMENTO
ORTODONTICO OU COM TRACIONAMENTO ORTODONTICO

E considerado tratamento cirlrgico conservador de um dente retido a
exposicdo cirdrgica de sua coroa na expectativa de sua erupgdo, entretanto, é
importante mencionar que este tratamento, embora pouco traumatizante ao dente,
requer a abordagem cirargica, considerando-o um tratamento cirirgico conservador
ou conservador cirargico(QUIRYNEN et al, 2007).
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A exposicdo cirargica para erupcéo livre do dente baseia-se no conceito da
eliminacdo parcial ou total dos tecidos gengival, 6sseo e pericoronario que recobrem
a coroa do elemento dentério retido (QUIRYNENet al, 2007).

Sendo indicada para pacientes jovens, cujo dente esteja localizado em
inclusdo alveolar e que apresente forga eruptiva, quando houver espaco suficiente
para sua erupg¢ao no arco ou quando nao houver convergéncia cortical exagerada
(MOREIRA,1978).

Para indicar essa opcao de tratamento é necessario que seja considerado a
possibilidade da erupcéo tardia, especialmente nos casos dos pacientes que
apresentam cronologia de erupcao retardada de todos os dentes, sendo a retencao,
nesses casos, considerada fisioldgica.Mas, quando a erupc¢ao livre ndo acontece e 0
dente ndo erupciona apds exposicao cirdrgica, quando o dente apresentar raiz bem
desenvolvida, o apice fechado ou quando o dente estiver fora do seu eixo normal de
erupcdo ndo se deve esperar a movimentacdo espontanea do dente, sendo
necessario o auxilio do tracionamento ortodéntico para 0 seu correto posicionamento
na arcada (SAAD; CARVALHO, 1983).

Quando o tracionamento ortoddntico dental é necessario, poderd ser
executado com auxilio de fios ortodénticos transfixados na porcao incisal da coroa
dental por meio de perfuracdo ou acolpados a um bracket, botdo ou tela, podendo
ser colados com resina composta na coroa dental, cirurgicamenteexposta, e
aparelho removiveis. (SAAD; CARVALHO, 1983).

A lacada da coroa dentéaria pelo fio ortodéntico, tem tido uso limitado pela
dificuldade em envolver todo o dente com minimo traumatismo ao cemento e
ligamento periodontal (SAAD; CARVALHO, 1983), pela grande remocdo Ossea
necessaria para sua exposicao e pela possibilidade de extracdo acidental do dente
retido quando da tor¢cao do fio.

Ao contrario da exposicdo cirdrgica sem tracionamento ortodéntico, cuja
técnica € simples e muito acessivel financeiramente para o paciente, 0
tracionamento ortoddntico nem sempre é, pois, além de ser imprescindivel um
planejamento preciso do caso e o bom interrelacionamento cirurgido-ortodontista, o
custo do tratamento baseia-se no, o qual é iniciado com um preparo ortodéntico

prévio para obtencdo do espaco no arco, posteriormente o dente é abordado
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cirurgicamente e este é gradativamente tracionado até ser exposto a cavidade bucal
por meio da ortodontia(MERMIGOS,1989).

O tratamento, no entanto, somente € finalizado quando o elemento dental
intencionalmente erupcionado é posicionado adequadamente no arco dental sendo,
consequentemente, colocado em fungédo (MERMIGOS,1989).

Porém, embora seja uma excelente opg¢do para o restabelecimento da
estética e funcdo de um dente incluso, € importante mencionar que 0s custos e o
tempo para a realizagcdo de um tracionamento ortodéntico em um canino retido sao
algumas das desvantagens encontradas pelo profissional e pelo paciente quando
comparados ao custo e ao tempo necessario para sua exposicdo sem tracionamento
ou até mesmo sua extracdo(MERMIGOS,1989).

E importante que o paciente esteja ciente que s40 poucos 0s casos em que 0
canino tem sua erupcao espontanea ap0s exposicao sem movimentagao ortoddntica
e que a extracdo também deverd ser a Ultima opcdo de tratamento, pois 0 canino
influéncia significativamente nos movimentos de ocluséo e
desoclusdo(MERMIGOS,1989).

Transposicéo cirurgica
Peguenos movimentos obtidos cirurgicamente em um dente, mesmo inclusos

ou semi erupcionados, sdo mencionados como movimentos luxatdrios e para que
sejam mantidas as fibras do ligamento periodontal intactas e, para que o feixe
vasculo-nervoso seja preservado esses movimentos devem ter amplitude pequena,
mas capazes de redirecionar um elemento dental em processo de erupcao
(ALAEJOS; BERIRI; GAY ESCODA,2012).

S840 raros os casos de dentes inclusos tratados com 0s movimentos
luxatérios, o termo reposicao, ato ou efeito de repor ou voltar a posi¢cao, s6 poderia
ser aplicado caso o dente fosse luxado ou removido e retornado a sua condicdo
original. A técnica do deslocamento cirdrgico consiste na exposicdo cirdrgica da
coroa de um dente retido podendo ser com ou sem osteotomia e sua luxagcdo com
extratores, redirecionando-o para sua posicdo alveolar, ap0s os tecidos serem
suturados o dente deve ser acompanhado clinico e radiograficamente, aguardando
sua erupgdo completa. Caso a erup¢do ndo ocorra o dente devera ser submetido ao
tracionamento cirurgico-ortodontico.Normalmente com a abordagemcirdrgica previa

um dente em retencéo superficial, pode ser parcialmente exposto a cavidade bucal
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ndo sendo necessario nova cirurgia ou de instalacdo de dispositivos de
tracionamento (WERTZ,1994).

Esta conduta terapéutica € limitada e pode ser indicada para pacientes com
idade inferior a 14 anos, dentes parcialmente erupcionados ou com retencao
submucosa, cujo longo eixo de erupcéo esteja discretamente deslocado em relacao
ao longo eixo de implantagdo dos dentes adjacentes. Contraindica-se essa técnica
guando ha auséncia de espaco no arco dental, dentes impactados profundamente
ou muito deslocados em relacdo ao longo eixo de erupcdo, com rizogénese

completa e sem forca eruptiva (HYPPOLITO et al, 2011).

Transplante
O autotransplante é definido como a transplantacdo de dentes erupcionados

ou impactados desde o lugar em que foi extraido até a um local de extracdo ou para
um alvéolo cirurgicamente preparado no mesmo individuo (PARK; TAI; HAYASHI,
2010).

No caso dos caninos inclusos, € indicado quando a) o dente esta
extremamente mal posicionado b) as medidas intercetivas sao inapropriadas ou
falharam, c¢) quando o paciente ndo se mostra receptivo ao tratamento
ortodéntico(PARK; TAI; HAYASHI, 2010).

O transplante de canino retido € uma opcdo de tratamento e pode ser
indicada para dentes permanentes com os apices fechados, localizados em posi¢céo
ectdpica, desfavoravel ao tracionamento (MENDONCA et al, 2019).

A maior contraindicacdo do transplante de canino retido € a dificuldade da
técnica devido a sua localizacdo anatdmica. Quando impactado é dificil a remocéo
deste dente sem danos a sua superficie, além de que o alvéolo do deciduo é muito
pequeno se comparado ao dente permanente que sera transplantado, dessa forma o
posicionamento do dente no alvéolo receptor se faz atravez da remocdo da tabua
Ossea vestibular (SILVAet al, 1994).

A técnica cirdrgica deve ser cuidadosamente realizada para extracdo de
caninos inclusos que serdo posteriormente transplantados, sendo muitas vezes
necessario ndo so a remoc¢ao da tdbua 6ssea vestibular, mas também o desgaste da
cuspide do canino, para varios autores, apos a extracdo do canino retido ele devera
ser imediatamente submetido a pulpectomia e preenchido com hidroxido de calcio

para reimplantar o dente no alvéolo(MARZOLA, 1988).
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Sao partidarios de relegar a terapéutica endodéntica para casos em que ha
realmente necessidade, n&do ocorrendo em diversas situagbes anquilose
alvéolodental com a reabsor¢cdo consequente da raiz. Outra contraindicacdo deste
planejamento € para 0s casos em que sera necessario o tracionamento ortodéntico
posteriormente ao transplante, pois a forca aplicada podera induzir as reabsorcdes e
alteracdes patologicas sobre as superficies radicular do dentepodendo levar a sua
perda (SAAD, 1983).

Esta contraindicacdo pode gerar controversa, pois ha autores que indicam o
tracionamento ortoddntico na fase pré-cirdrgica para obtencdo de espaco adequado
para o posicionamento do canino e na fase pds-cirargica para o correto alinhamento
de dentes transplantados, uma vez que este pode ser executado com sucesso
(PROFIT, 1993).

Na realizacdo desse tipo de tratamento h&d a necessidade de preparo
ortodéntico prévio para obtencdo de espaco compativel com o canino a ser
transplantado, posteriormente sera realizado o preparo do leito receptor, podendo
este ser realizado na mesma sessao da extracao (transplante em uma etapa) ou em
sessdo anterior (transplante em duas etapas cirurgicas) (TANG,1992).

ApGs o preparo do leito receptor o dente extraido devera ser adequadamente
posicionado e contido em infraoclusdo para que sua oclusdo seja adquirida
espontaneamente e com preservacao da papila dental (MARZOLA, 2005).

A ortodontia subsequente pode ser necessaria para que o0 dente
transplantado seja alinhado adequadamente em seu arco e sua ocluséo
estabelecida sem contatos prematuros (MARZOLA, 2005).

Extracdo dental
A extracdo do canino retido é indicada quando ha:
a) impactacéo contra os dentes vizinhos;
b) a confirmacao de anquilose;
c) reabsorc¢dao radicular dos dentes adjacentes e da coroa do canino;
d) infecdes repetidas;
e) alteracbes mecanicas, nervosas e sensoriais;
f) impossibilidade de tracdo ortodéntica e de autotransplante devido a ma

posicao;



g) a idade do paciente ultrapassa o periodo aceitavel para a intersecao;

h) inaceitacéo do tratamento pelo paciente;

i) ha um bom contato entre o incisivo lateral e o primeiro prémolar e o
paciente aceita o tratamento ortoddntico para substituir o canino pelo ultimo;

j) em caso de reabilitacdo protética quando um dos dentes adjacentes tem a
sua raiz em contato com o canino (HUSAINet al, 2010).

E um procedimento complexo que exige treino e conhecimento anatémico da
regido circundante (GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS,1999).

E importante o planeamento da cirurgia passo-a-passo e ter esclarecido a
linha de remocé&o proposta, a quantidade de osso a ser removido e 0os pontos de
apoio (MOORE, 2004).

Todos os riscos que estdo inerentes a este procedimento, como a lesdo
radicular dos dentes adjacentes, devem ser discutidos com o paciente (HUSAIN;
BURDEN; MCSHERRY, 2010).

E preferivel realizar em pacientes jovens cuja raiz ainda esta em formacao.
Neste trabalho, como foi referido anteriormente, as técnicas cirurgicas de extracao
do canino seréo abordadas superficialmente. A inclusédo canina por palatino € a mais
frequente, sendo a sua extracdo também a mais complexa. Por sua vez, a extracao
do canino retido vestibular € um procedimento, por norma, mais simples, com menos
complicacBes e melhor acesso que o palatino. J& o canino retido intermédio é mais
raro que 0s mencionados anteriormente mas Caninos Inclusos e Opc¢des de
Tratamento geralmente possui a coroa do lado palatino e a raiz em direcdo
vestibular.(RODRIGUEZ, 2005; GAY-ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Antes de se iniciar o procedimento, o paciente deve adotar uma posi¢cao que
confira ao cirurgido uma boa visdo do campo operatorio. De seguida, procede-se a
anestesia, a incisdo, ao descolamento dos tecidos, a osteotomia, a luxacdo e a
extracdo do canino incluso. Nos casos em que ndo é possivel luxar o dente e este
se encontra em uma posicao desfavoravel, deve ser realizado a odontosecgéo. Apés
a exodontia do canino, é importante a curetagem e irrigagdo com soro fisioloégico do
alvéolo. Por fim, recoloca-se o retalho e sutura-se (RODRIGUEZ, 2005; GAY-
ESCODA; GONZALEZ; VILAS, 1999).

Quando ha a impossibilidade de aproveitamento do elemento incluso, como

nos casos de reabsorcdo radicular de dentes vizinhos, evidéncia radiogréfica de
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formacao de cisto e tumores, dor de origem desconhecida, presenca de dentes
supranumerarios associados, dentes impactados sob prétese, facilitacdo do
tratamento ortodéntico e otimizacdo da saude periodontal a sua exodontia € a opcéo
indicada (DACHI, 1961; MC DONALD, 1986; SAAD, 1991; PETERSON, 2000).

A opcéao de tratamento depende de fatores locais, loco-regionais e sistémicos.
Dentre os fatores locais, a localizacdo e o tipo de retencdo de um canino que
impossibilita o tracionamento ortoddntico ou a presenca de patologias associadas ao
elemento dental, por si s6, podem determinar a necessidade de extracdo, sendo a
sua melhor opcédo. O tratamento para caninos inclusos inferiores, posicionados
horizontalmente, por exemplo, geralmente consiste na remocdo cirdrgica
deste(ALAEJOS; BERIRI; GAY-ESCODA, 1998).

Embora haja relatos na literatura de transplante para regibes com espaco
suficiente e de preservacdo com controles radiograficos periddicos nesse tipo de
posicdo (AL-WAHEIDI, 1996).

A exposicdo cirargica com ou sem tracionamento ortoddntico também é
relatada, embora tais opcbes tornam-se, frequentemente, mal-sucedidas. Para
realizar o planejamento do tratamento de caninos inclusos é necessaria uma
avaliacdo ndo s6 deste e dos dentes adjacentes, mas uma andlise criteriosa da
oclusdo dental e que para adequada terapéutica em caninos inclusos héa
dependéncia de um diagndstico precoce reduzindo assim o tempo de tratamento,
complexidadee custo(SHAPIRA; KUFTINEC, 1955; SHAPIRA; KUFTINEC, 1988;
VASCONCELOS et al, 2003; MC SHERRY, 1996).

A avaliacédo de opc¢les para o tratamento e enterrado canino maxilar.Quando
a remocado do canino retido é indicada, pode-se realizar o fechamento do espaco
com aparelho ortodéntico ou instalar implantes na regido, posteriormente ou
concomitante a extracdo dental, dependendo da idade e condi¢cbes financeiras do
paciente (PETERSON, 2000).

O tratamento para caninos permanentes inclusos depende principalmente de
sua localizagdo, quando encontrado na posi¢do horizontal sdo mais dificeis de
serem girados e tém pior progndéstico de alinhamento (MARZOLAet al, 2006).

Afirma-se que quando o canino estiver por vestibular a tabua 6ssea devera
ser exposta e o dente poderd estar visivel para a adaptacdo do acessorio

ortodontico, o esmalte é condicionado o acessoério colado com adesivo ortodéntico.
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O comprometimento gengival € bem menor quando a coroa do canino estiver
préxima do rebordo alveolar(MARZOLA et al, 2006).

Para (QUIRYNEN et al2011), a exposi¢éo cirargica da coroa pode ser limitada
utilizando a técnica do ataque acido, fazendo com o que o dente em questdo nao
causando danos periodontais nem infecgdes agudas ou crbnicas comparados com
dentes que se irromperam naturalmente (QUIRYNEN et al 2011).

JA(NOGUEIRAet al.1997), relata a ulectomia como plano de tratamento a fim
de expor totalmente a coroa do dente retido confrontando-se com os relatos de
(SAAD NETOet al,1985), que afirmam a ulectomia, geralmente,ocasiona a formacéao
bolsas periodontais, sendo frequiente a ocorréncia de recessdes gengivais.

Ja para (PURICELLI, 1987),apresentou a técnica chamada de apicotomia,
que tem sido utilizada com sucesso durante muitos anos, este método envolve
cirurgia de fratura do apice radicular, seguido de ortodontia tracdo corono radicular
da regido. De acordo com (BASTOS E CAPPELLETTE et al,2008), faz-se a tracéo
em 3 tempos, ou seja, verticaliza¢do, posicionamento e extrusdo, evitando que forca
de ancoragem seja exercida sobre os incisivos na primeira fase, utilizando-se a
ancoragem lingual, nestes casos a confec¢ado de um cantilever encaixado no tubo
lingual dos primeiros molares sera bastante efetiva(BASTOS E CAPPELLETTE et
al,2008).

Conforme os autores a remocao cirargica do canino retido € mais favoravel,
principalmente, nos casos em gue ndo ha espaco entre o incisivo lateral e o primeiro
pré-molar. A exodontia do canino e movimentagdo dos pré-molares realizara por
meio de proteses ou tratamento ortoddntico para movimentar o dente para linha de
oclusdo(NOGUEIRA et al, 1997; TANAKA et al, 2000; CALLA, 2004).

Torna-se importante ressaltar que cada técnica aboradada mostra-se eficaz
quando bem indicada e quando realizada por profissionais capacitados e que
dominam o procedimento(NOGUEIRA et al, 1997; TANAKA et al, 2000; CALLA,
2004).

Diagnaostico
A inclusdo do canino é aproximadamente em 80% dos casos assintomatica,

sendo um achado clinico ou radiolégico. Os restantes 20% dos casos sdo
sintomaticos devido as complicacbes anteriormente referidas (GAY-ESCODA;

GONZALEZ; VILAS, 1999).
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De acordo com (BARLOWet al, 2009)muitos pacientes, com um ou mais
caninos inclusos por palatino, ndo necessitam de tratamento ortodontico
relativamente as restantes caracteristicas oclusais, o que reflete na busca tardia de
tratamento ortodontico e no facto dos pacientes desconhecerem a existéncia do
problema.

Os resultados que obtiveram, reforcam a importancia de um diagndstico
precoce (BARLOWEet al, 2009).

O canino superior erupciona por volta dos 11-12 anos. A capacidade de
diagnosticar no inicio da denticho mista, em torno dos 8 anos, 0 possivel
deslocamento do gérmen dentario, distlrbios dentarios (incisivos laterais cénicos ou
a sua agenesia, hipoplasias de esmalte, molares deciduos em infraoclusédo) e prever
que podera ocorrer uma falha na erupcdo € extremamente Util para o clinico
(LITSAS; ACAR, 2011; MCDONALD E AVERY, 1995).

Assim, o diagnéstico precoce pode fazer a diferenca no tipo de tratamento
necessario, no tempo de tratamento, no aparecimento de futuras complicacGes
associadas a inclusdao e nos custos (MANNE et al, 2012; TITO et al, 2008,
MARTINEZ, WALKER; MENEZES, 2007, ROBERTS; HARRY; SANDY, 2004).

O diagnéstico de caninos inclusos € baseado na historia clinica, nos exames
clinicos e radiologicos (MOORE, 2004). Assim, o diagnostico clinico exato é a base
do plano de tratamento (STEFANAC, 2007).

O fracasso no diagnéstico e o incorreto manuseamento dos caninos
ectopicos, pode resultar na necessidade de tratamentos mais complexos que
aumentardo o tempo da terapQtica. Para além desse facto, h&a o risco de lesionar o
dente adjacente que pode conduzir a processos litigiosos (HUSAINet al, 2012).

Assim, o diagndstico precoce pode fazer a diferenca no tipo de tratamento
necessario, no tempo de tratamento, no aparecimento de futuras complicacbes
associadas a inclusdo e nos custos (MANNE et al, 2012; TITO et al, 2008;
MARTINEZ; WALKER; MENEZES, 2007; ROBERTS; HARRY; SANDY, 2004).

O diagndstico de caninos inclusos € baseado na histéria clinica, nos exames
clinicos e radiologicos (MOORE, 2004). Assim, o diagnéstico clinico exato € a base
do plano de tratamento (STEFANAC, 2007).

O fracasso no diagnéstico e o incorreto manuseamento dos caninos

ectdpicos, pode resultar na necessidade de tratamentos mais complexos que
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aumentardo o tempo da terapdtica. Para além desse facto, ha o risco de lesionar o
dente adjacente que pode conduzir a processos litigiosos (HUSAINet al, 2012).
Segundo BISHARA (1998), os principais sinais a serem observados no exame
clinico sdo os seguintes: atraso de erupcdo apés a idade de 14 anos, retencao
prolongada do canino deciduo, elevacdo da mucosa labial ou palatina, migracédo
distal do incisivo lateral superior com ou sem desvio da linha média. De acordo com
ERICSON; KUROL (1988), a auséncia de elevacdo da mucosa gengival ndo deve
ser considerada como indicativo de incluséo.
Ap0s a avaliacdo de 505 criangas com idades compreendidas entre os 10 e
12 anos de idade, estes autores determinaram que aos 10 anos, 29% das criancas
possuiam caninos ndo palpaveis, mas apenas 5% aos 11 anos, e 3% com idade
superior a 11 anos. Assim, para a realizacdo de um diagndstico preciso, torna-se
necessaria a associacdo do exame clinico com a avaliagdo radiogréfica.O
diagndstico do canino retido ou impactado € realizado por meio dos exames clinico e
radiografico (BISHARA, 1992).
Na analise clinica deve-se avaliar:
e A posicao do canino;
e A angulagéo, a relagdo com os dentes vizinhos;
e Se ha espaco suficiente na arcada;
e Se o0 percurso ao longo do qual o canino se movera esta livre de
gualquer obstrucéo;
Os principais sinais a serem observados no exame clinico segundo (BICHARA,
1992; ZHARANI, 1993) sao:
e O atraso de erupc¢éo apos 14 anos;
e Retencao prolongada do canino deciduo;
¢ Elevacao da mucosa labial ou palatina;
e Migracao distal do incisivo lateral superior;
e O atraso de erupc¢ao apos 14 anos;
¢ Retencao prolongada do canino deciduo;
e Elevacdo da mucosa labial ou palatina;
e Migracao distal do incisivo lateral superior, com ou sem desvio da linha média

e elevacao da mucosa palatina;
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Geralmente, em 70% dos casos, um canino retido pode ser palpado. O exame
radiografico pode ser realizado por meio de radiografia panoramica, oclusal,
telerradiografia lateral, ou periapicais (0 método proposto por Clark pode ser
utilizado para localizar o canino impactado) (CRESCINIet al 2007).

Se as radiografias periapicais e panoramicas em conjunto com exame visual e a
anamnese ndo forem suficientes deve-se utilizar uma imagem tridimensional. A
localizacdo mais exata dos CMIP pode ser fornecida pela tomografia axial
computadorizada (ERICSON; KUROL, 1988; SCMUTH et al 1992).

Num estudo comparativo entre o sistema de tomografia computorizada Cone
Beam (CBCT) e radiografia panoramica para a localizagdo do canino maxilar
impactado e detecdo de reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes, os resultados
sugeriram que a CBCT ¢é mais sensivel que a radiografia convencional
(ALGERBANet al 2011).

No entanto, num estudo publicado no Eur J Orthod em janeiro de 2014, n&o
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no planeamento do
tratamento ortoddntico entre o uso dos métodos radiograficos convencionais e
CBCT. As imagens fornecidas pelo CBCT mostraram ser igualmente Uteis no
planeamento do tratamento ortodontico semelhante ao planeamento convencional,
mas com um alto nivel de confianca(ALGEBANet al 2014).

Devido a sua importancia funcional e estética, o tratamento dos CMIP deve ser
no sentido do seu reposicionamento na arcada, ainda que por vezes com tratamento
ortodéntico complexo.O diagndstico precoce torna o progndéstico mais favoravel,
evitando complicagGes, como por exemplo, reabsorc¢des radiculares dos dentes ad-
jacentes anquilose do canino ou processos infeciosos e degenerativos devido a
prépria impactacdo(ALGEBAN et al 2014).

Prognostico
O sucesso do tratamento varia em relacdo indireta com a idade, ou seja,

guanto mais velho o paciente for, menor é a taxa de éxito (PITT; HAMDAN; ROCK,
2006; ROBERT; SHARRY; SANDY, 2004).

Quanto mais desfavoravel for a posicdo do canino incluso, maior serd a
complexidade do tratamento para o recolocar na arcada e podera ser necessario
avaliar se compensara (ROBERTS; HARRY; SANDY, 2004).
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Quanto mais horizontalizado e profundo o canino estiver e mais proximo a
coroa estiver da linha média, pior serd o prognéstico e maior a probabilidade de
necrose pulpar (ROBERTS; HARRY; SANDY, 2004).

Se a cuspide do canino retido se encontra ao nivel da JAC do incisivo lateral
pode-se esperar um bom progndstico enquanto a cuspide estiver contra o tergo
apical da raiz, representa um mau progndostico para a recolocacéo e alinhamento na
arcada (PITT; HAMDAN; ROCK, 2006).

O prognostico dos tratamentos ortoddnticos nos caninos inclusos depende de
fatores como a idade do paciente, o espago existente na arcada, a posicao do
canino, da cooperacdo do paciente e a possibilidade de este se encontrar
anquilosado (TITO et al, 2008, PITT; HAMDAN; ROCK, 2006).

Através dos exames radiograficos € possivel prever o prognéstico do
tratamento cirdrgico-ortodéntico, com base em quatro critérios: a angulacdo do
canino em relacdo a linha média, a posicao vertical, a posicdo antero-posterior e o
grau de sobreposi¢ao da coroa com o incisivo lateral (FLEMINGet al. 2009).

Para o0s casos de tracdo cirdrgica-ortodéntica quanto maior for o
deslocamento e o trauma cirargico, pior sera o prognaostico (TITOet al, 2008).

No ambito da determinacdo do progndstico, SILVA FILHO, 1997menciona
alguns fatores que influenciam a tracao ortodontica de CI:

e estado periodontal;
e desarmonia dentomaxilar;
e posicao do canino;

e idade do paciente e presenca de dilaceracéo radicular.

Deve haver o cuidado de informar o paciente dos riscos associados a tracao
ortoddntica, nomeadamente, angulacao do longo eixo ou a distancia que o Cl tera de
ser movimentado, anquilose, alteracdes pulpares, reabsorcdo radicular do dente
envolvido e dos dentes adjacentes, recessao gengival e perda de gengiva aderida.
MARTINSet al, 2001 refere também que o prognéstico melhora quando a tracdo
ocorre antes do término da rizogénese.

Depende:
e I|dade do paciente;

e Estagio de desenvolvimento da dentig&o;
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e Outras caracteristicas da ma oclusdo que possam requerer tratamento;

e Altura do canino em relacdo ao plano oclusal e distancia percorrida pelo
canino;

e Presenca de anquiloses e dilaceracfes radiculares;

e Da evidéncia de reabsorcao radicular dos incisivos permanentes;

e Da distancia ao dente vizinho;

e Da posicdo do grau de angulacdo do dente em relacdo a linha média, ao
trauma ésseo e periodontal durante a cirurgia para instalacdo de dispositivos
de tracéo;

e Da percepcdo do problema pelo préprio paciente e da predisposicdo do
paciente ao tratamento;

Relativamente ao prognostico, para as etapas cirirgica e ortodéntica da técnica

de tracdo, segundo (PROFIT, 1995)deve-se:

e Basear na extensdo do deslocamento e no trauma cirdrgico causado pela
exposicao da coroa;

e Quanto maior for o deslocamento e quanto maior for o trauma, pior sera o
prognastico;

e Durante a exposicao cirurgica, os retalhos de-vem ser rebatidos para que o
dente possa ser tracionado e reposicionado, desde que o espaco adequado
seja providenciado previamente;

e Quanto maior o deslocamento que o canino deve percorrer até a linha da
arcada e guanto maior for o trauma durante o processo cirurgico, pior sera o
prognéstico (AL-NIMRI; GHARAIBEH, 2005).

e Caninos impactados por vestibular apresen-tam maior probabilidade de
complicacBes periodontais como recessao gengival e falta de gengiva aderida
comparados com os impacta-dos por palatino.25A angulacdo do canino em
relacdo a linha média € importante para o0 sucesso do tratamento e pode
variar, segundo varios autores (POWER; SHORT, 1993);

Se 0 angulo existente entre a linha média e o longo eixo do canino for superior a
31°, o prog-naostico de erupcao € desfavoravel (POWER; SHORT, 1993).
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TRATAMENTO CIRURGICO ORTODONTICO
O tratamento dos caninos maxilares inclusos na maioria dos casos consiste

em uma abordagem interdisciplinar que envolve a Cirurgia Oral, Periodontia e a
Ortodontia. E necessario um correto diagndstico paravobter o melhor resultado
possivel no tratamento, considerando as condicées do procedimento e do paciente
(BISHARA, 1998).

As opcdes de tratamento na abordagem dos caninos inclusos incluem a
auséncia de intervencao, a remocao precoce do canino deciduo, a exodontia e a
transplantacdo. No entanto, a exposicdo ortodontica € o tratamento de eleicdo na
maioria dos casos, 0 primeiro método, denominado técnica aberta, consiste na
exposicdo do dente e isolamento da area previamente a instalacdo de um acessorio
ortodéntico, que ocorre numa consulta posterior. O segundo método ou técnica
fechada, pressupfe a exposicado do dente e a colocacédo do dispositivo ortodéntico
no momento da exposicdo cirdrgica, seguindo-se o reposicionamento do retalho
(IRAMANEERATet al, 1998).

Assim, atualmente, o conhecimento da sua importancia estética e funcional
fizeram com que houvesse uma alteracdo progressiva dos conceitos terapéuticos
passando a adotar-se uma atitude mais conservadora, dirigida a posicionar o canino
na arcada e a integra-lo nas suas fungdes préprias (GAY-ESCODA; GONZALEZ;
VILAS, 1999).

O tratamento dos caninos inclusos como foi dito € multidisciplinar, envolvendo
tanto médicos dentistas generalistas como especialistas (BAZARGANIet al,
2013;BEDOYA; PARK, 2009, NGAN; HORNBROOK; WEAVER, 2005).

Mas, antes de iniciar o tratamento, o dentista deve considerar a idade do
paciente, o estdgio de desenvolvimento da sua denticdo, a posicdo do canino
incluso, a presenca de reabsor¢cdo nos dentes adjacentes, a percepcao pelo
paciente do problema e a sua propensao ao tratamento (MAAHS; BERTHOLD,
2004).

O primeiro tratamento a ser adotado é intercetivo sendo uma forma de
prevencao ideal da impactacdo canina e providencia melhores resultados a longo
prazo. A taxa de sucesso depende do grau de inclusédo e da idade do paciente
aguando o diagnéstico (BEDOYA; PARK, 2009).
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No entanto, quando o diagnostico é feito tardiamente, procedimentos simples
preventivos como este, podem ndo ser efetivos (MANNE et al, 2012; JARJOURA,;
CRESPO; FINE, 2002; SMAILIENE et al, 2013).

Em pacientes jovens, antes dos 10 anos, se o0 longo eixo do canino retido nao
se sobrepor com o incisivo lateral, hA& uma grande probabilidade de erupcéo
espontanea com a extracao do canino deciduo (ESCOBAR; POZO, 2004).

O tratamento intercetivo mostrou ser eficaz em 91% dos casos em que o
canino esta por distal do longo eixo do incisivo lateral, e em 64% dos casos quando
0 canino sobrepde metade da raiz do incisivo lateral (ERICSON; KUROL cit. in
NGAN, HORNBROOK; WEAVER, 2005).

Ja (ERICSON; KUROL apudSMAILIENE et al, 2013) sugeriram que quando o
diagnéstico € obtido por volta dos 10 anos e o clinico tomar as devidas medidas
intercetivas, ha a diminuicao do risco de complicacdes e de tratamentos invasivos.

Em um outro estudo, (ERICSON; KUROL, apudKOKICH 1999) demonstraram
gue a extracdo intercetiva do canino deciduo pode resultar na erupcdo normal do
canino incluso. Através de radiografias periapicais, dependendo da posicdo do
canino, se este se encontrar sobre o incisivo lateral mas sem ultrapassar a sua face
mesial, € muito provavel que ocorra a autocorrecdo do canino ectopico (ERICSON;
KUROL, apudKOKICH 1999).

Contudo, se ultrapassar, a autocorrecdo ndao € provavel apds a extracao
preventiva, sendo necessario um tratamento cirargicoortodéntico, e ap6s um ano da
extracao intercetiva, este ndo erupcionar sera necessaria uma abordagem cirlrgico-
ortodéntica (RODRIGUEZ, 2005).

E importante um controlo clinico e radiografico a cada 6 meses apos a
extracdo até que o canino permanente seja visivel. Se apdés 1 ano, tal ndo se
suceder, é recomendado a exposicdo cirdrgica e tracdo ortodontica (JARJOURA;
CRESPO; FINE, 2002).

Antes de qualquer intervencéo cirargica, € essencial a provisdo de um espacgo
adequado para facilitar o movimento do dente incluso. O diametro médio do canino
ronda os 7.5 e os 8 mm (JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002).

No caso do canino contralateral estar presente, deve-se ter o seu diametro
como referéncia. Pode-se também ter em conta o diametro do primeiro pré-molar, ja

gue o canino tem em média mais 1-1.5 mm. Também é importante verificar se o
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nivel e o alinhamento dos dentes sdoadequados para impedir efeitos adversos como
a intrusdo dos dentes adjacentes, constricdes no arco e a distor¢ao no plano oclusal.
Assim, pode ser necessario um tratamento ortodéntico pré-cirirgico com uma
duracdo compreendida entre os 2 a 4 meses (COOKE; WANG, 2006; JARJOURA;
CRESPO; FINE, 2002).

A exposigéo cirargica da coroa do canino retido é aconselhada para os casos
de impactacao vestibular e em uma posicao vertical favoravel (Almeida et al., 2001).

Varios autores (COOKE; WANG 2006) referem a gengivetomia como sendo
uma técnica eficaz para caninos inclusos por vestibular, ndo cobertas por 0sso e em
que a sua cuspide se encontra coronalmente a JAC do incisivo lateral(COOKE;
WANG 2006).

E essencial a quantidade adequada de gengiva queratinizada, que permita a
manutencdo de um minimo de 3 mm apds a gengivectomia, e cerca de metade a
dois tercos da coroa devem ficar expostos. E uma técnica simples e pouco
traumatica. Contudo, se for demasiado conservadora, pode ocorrer a regressao do
tratamento. Frequentemente, ndo € necessario a tracdo ortodontica apds a remocéao
do obstaculo tecidual (JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002).

De acordo com (SCHMIDT; KOKICH; apudCHAPOKAS; ALMAS;
SCHINCAGLIA,2012) a maioria dos caninos inclusos por palatino poderdo
erupcionar espontaneamente com a realizacdo de uma incisdo sobre o tecido que o
cobre.

Na tracdo cirdrgica-ortoddntica existem inimeras as técnicas e os dispositivos
de tracao cirdrgica-ortodéntica e variam consoante o caso e a experiéncia do clinico.
A exposicdo cirargica e o alinhamento ortodéntico sdo aconselhados para 0os casos
em que o paciente esta habilitado para a utilizacao de dispositivos fixos, o paciente é
motivado, cooperativo e tem um bom estado de saude geral e dentério, as medidas
intercetivas ndo se adégquam e o canino retido encontra-se numa posicao favoravel a
esta terapéutica. Esta opgéo de tratamento pode seguir por duas vias estratégicas
diferentes. Uma estratégia é a criacao primaria de espago na arcada, através de um
pré-tratamento ortoddntico, seguido da exposi¢do cirdrgica do canino e o inicio da
tracdo ortoddntica poucas semanas depois (HUSAIN et al, 2012, MCSHERRY et al,
1998).
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A outra estratégia € a exposi¢ao cirurgica do canino e a permissao, que num
intervalo de 6-9 meses, erupcione normalmente. Apos este periodo, 0 canino tera
erupcionado o suficiente para a colocacdo do dispositivo ortodéntico (MATHEWS;
KOKICH, 2013).

Segundo (SHAPIRA; KUFTINEC; apudBRITTOet al. 2003) este tipo de
tratamento divide-se em duas etapas. Na primeira, a fase cirdrgica, ha a exposicéo
da coroa e a fixacdo de um braquete ou botdo, que na segunda etapa, a fase
ortoddntica, se unird com o dispositivo de tracao.

De acordo com (KOKICH, 2004) a escolha da técnica de exposi¢éo cirdrgica
do canino retido depende de quatro critérios como a posi¢cao vestibulolingual da
coroa, a posicdo vertical relativamente a juncdo mucogengival, a quantidade de
gengiva presente no local e a posicdo mesiodistal da coroa do canino (KOKICH,
2004)

A coroa dos caninos inclusos por vestibular pode ser exposta através de uma
gengivetomia, ou um retalho posicionado apical, ou técnicas de erupcdo fechada
(COOKE; WANG, 2006, NGAN; HORNBROOK; WEAVER, 2005).

A gengivetomia deve deixar cerca de metade a dois tergos da coroa exposta.
O braquete pode ser colocado no momento da cirurgia ou 2 a 3 semanas depois
(COOKE; WANG, 2006; JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002).

Contudo, quando se recorre a esta técnica de exposi¢cao e o canino encontra-
se retido por vestibular, a tracdo ortodéntica pode ndo ser necessaria. O possivel
tratamento ortoddntico é dirigido a nivelar e alinhar adquadamente o canino
(BEDOYA; PARK, 2009; JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002).

O retalho posicionado apical é utilizado quando a coroa do canino esta apical
a juncdo mucogengival e ndo ha a quantidade suficiente de gengiva queratinizada. A
incisdo é realizada no rebordo edéntulo com o objetivo de preservar uma maior
quantidade de gengiva. Através de uma osteotomia expdem-se cerca de dois ter¢os
da coroa, sem ultrapassar o limite da Jungdo Amelocementéria, para a colocacao
simultdnea ou posterior do braquete. A tracdo ortoddntica deve comecar 2 a 3
semanas apds a exposi¢cdo. E uma técnica mais traumatica em que ha um risco
aumentado de recessao gengival e regressao do tratamento ortodéntico (BEDOYA,
PARK, 2009; COOKE; WANG, 2006; JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002).
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Técnica de erupcao fechada
A técnica de erupcédo fechada ou técnica fechada é usada quando o canino se

encontra numa posicdo mais profunda por vestibular ou no centro do alvéolo. E
efetuada uma incisdo no meio da crista alveolar do espaco edéntulo, seguido de
uma osteotomia para possibilitar a coloca¢do do braguete durante a cirurgia. Antes
de suturar, é importante verificar que o dente ndo esta anquilosado. Esta técnica
apresenta melhores resultados estéticos mas é mais desconfortavel para o paciente,
pode ser necessario uma segunda cirurgia e podem surgir problemas mucogengivais
(BEDOYA; PARK, 2009; COOKE; WANG, 2006, JARJOURA; CRESPO; FINE,
2002).

Ja para os casos de inclusdo por palatino, a exposicao cirargica da coroa &
realizada através da técnica de erupcado fechada ou da erupcdo aberta (COOKE;
WANG, 2006, NGAN; HORNBROOK; WEAVER, 2005).

A técnica de erupcao fechada é indicada para os casos em que 0 canino esta
proximo dos incisivos, em uma posi¢ao horizontal e profunda. A extenséo da incisdo
depende da profundidade a que o canino se encontra. Requer o levantamento de um
retalno de espessura total, osteotomia com a exposicdo da coroa, uma ligeira
luxacé@o e a colocacdo de um dispositivo de tracdo no canino. O retalho é suturado
deixando visivel o fio de tracdo que passa ou pela margem da sutura ou por uma
incisdo prévia na mucosa do palato. A mucosa palatina permanece intacta, ao
contrario da técnica de erupcéo aberta. A tracdo ortodéntica comeca 1 a 2 semanas
apos a cirurgia (BEDOYA; PARK, 2009, COOKE; WANG, 2006, JARJOURA,;
CRESPO; FINE, 2002, BURDEN; MULLALLY; ROBINSON, 1999).

Técnica de erupcgéo aberta
A técnica de erupcdo aberta também envolve o levantamento de um retalho

de espessura total, seqguido da palpacéo para localizar a coroa e a realizacdo de
uma janela, com remog¢do minima de 0sso, que possibilite a colocagdo do braquete,
guando a sutura do retalho, é realizado uma pequena janela no tecido, com a forma
de cunha, e um fio de tracdo € aplicado no braquete.

A tracdo comeca ap6s 1 a 2 semanas (COOKE; WANG, 2006;NGAN;
HORNBROOK; WEAVER, 2005, BURDEN; MULLALLY; ROBINSON, 1999). A

colocacao do dispositivo durante a cirurgia pode causar lesbes nos tecidos moles
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devido ao &cido. E importante o controlo da hemostasia para evitar a contaminagéo
por sangue e saliva, sendo dificil manter um campo seco para a correta adesdo do
acessorio ortodéntico (NGAN; HORNBROOK; WEAVER, 2005).

Um dos aspetos mais importantes na avaliacdo do resultado desta terapéutica
é 0 estado periodontal final, sendo necesséario uma técnica cirurgica conservadora e
um sistema de tracdo com for¢cas moderadas que conduzam o canino para a posi¢cao
correta na arcada (CAPRIOGLIO; VANNI; BOLAMPERTI, 2013).

Ha que diferenciar se a inclusdo € palatina ou vestibular. Os tecidos moles na
regido vestibular compreendem gengiva queratinizada aderida e ndo queratinizada
moével. J& a regido palatina € constituida apenas por gengiva queratinizada
(BURDEN; MULLALLY; ROBINSON, 1999).

J4 (VERMETTE; KOKICH; KENNEDY, 1995)compararam o0s resultados
periodontais e estéticos, da técnica de erupcdo fechada e da técnica de retalho
posicionado apical de dentes anteriores inclusos por vestibular apds o tratamento
ortodontico. N&o encontraram diferencas significativas periodontais mas
esteticamente significativas. O primeiro demonstrou melhores resultados estéticos
que o segundo (VERMETTE; KOKICH; KENNEDY, 1995).

Para (BOYD; apudJARJOURA; CRESPO; FINE 2002) relatou uma grande
incidéncia de perdas de suporte, recessdes e inflamac¢des gengivais quando nao
ocorreu a preservacdo adequada de gengiva queratinizada durante a exposi¢ao
cirirgica dos caninos inclusos por vestibular. Perante inclusées por vestibular, ha
provas conclusivas de que deve ser evitada a técnica de erupcao aberta em gengiva
nao queratinizada (BURDEN; MULLALLY; ROBINSON, 1999).

Podemos mencionar que (CAPRIOGLIO, VANNI E BOLAMPERTI, 2013)
concebem que a utilizacdo da técnica de erupcéo fechada associado a um sistema
de tracdo ortoddntica em caninos inclusos por palatino, permite o alinhamento sem
traumatizar o periodonto (CAPRIOGLIO, VANNI E BOLAMPERTI, 2013).

Em um estudo realizado por (SMAILIENE et al.2019), cujo objetivo é avaliar o
estado periodontal pds-cirirgico de caninos inclusos por palatino, expostos pela
técnica aberta com erupcao espontanea e a técnica de erupcao fechada e comparar
com 0s caninos naturalmente erupcionados, concluiram que ambas as técnicas néo
apresentam diferencas significativas, relativamente a medigédo das profundidades de

sondagem e ao nivel do osso de suporte. (SMAILIENE et al.2019)
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Contudo, verificaram diferengas entre estes dois grupos de tratamento
cirirgico com os caninos de erupc¢ao normal. Ambas as possibilidades cirdrgicas séo
aceitaveis mas na técnica de erupcdo aberta o tempo de extrusdo foi menor.
Adicionalmente, concluiram que a medicédo da profundidade de sondagem e o nivel
do osso de suporte ndo esta dependente da idade do paciente no inicio do
tratamento, da duracdo deste nem da posicao horizontal e vertical do canino
(SMAILIENEet al, 2019).

J& (CRESCINI et al.apudBURDEN; MULLALLY; ROBINSON 1999), nao
verificou diferengas significativas periodontais entre os caninos antes inclusos e os
de erupcao normal. A fixacao e a posicdo do acessorio de tracdo no dente sdo muito
importantes, na medida que determina a direcédo e o tipo de movimento que a tracao
induzira (BRITOet al, 2003).

Os caninos inclusos por palatino necessitam de erupcionar e movimentar-se
para vestibular. Assim, a forca aplicada € equilibrada com uma forca intrusiva e um
movimento de inclinacdo anterior. Nos casos de inclusdo por vestibular, séo
utilizadas forcas extrusivas sobre o canino, de forma a ficar alinhado na arcada
(ALMEIDAet al, 2001).

S&o inumeros os sistemas de tracionamento e alinhamento do canino incluso,
onde se podem destacar, Sistema “Ballista”, Aparelho ortodéntico removivel
integrado com o aparelho fixo, sistema de fios superelasticos, sistema com aparelho
ortoddntico removivel, sistema de mola soldada ao arco, sistema de “Cantilevers”
(ALMEIDA et al, 2001).

Estes sistemas, apds a exposi¢ao cirdrgica, ha a colocacao de um dispositivo
de tracdo no canino, que sera ativado poucas semanas depois através de uma
cadeia de elasticos ou molas (MATHEWS; KOKICH, 2013, ALMEIDA et al, 2001).

Mais recentemente, surgiu uma técnica de tracdo com o emprego de forcas
magnéticas (SOBRINHOet al, 2006).

Durante esta fase deve-se ter em atencao a dire¢cao ou a magnitude da forgca
aplicada de modo a ndo provocar traumas nem reabsor¢des radiculares nos dentes
adjacentes, devem ser utilizadas forcas de baixa intensidade e continuas e o
emprego de arcos com uma rigidez suficiente para nao sofrerem deflecbes que
comprometam o0s movimentos desejados (YADAV et al, 2013; JARJOURA;
CRESPO; FINE, 2002, MCSHERRY et al, 1998).
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Por vezes, pode-se verificar a auséncia de movimento apés a aplicacdo do
sistema de tracdo. Este facto pode ser explicado pela remocao insuficiente de 0sso
em torno da coroa, mecanismos ortodénticos ndo apropriados, anquilose, aplicacao
incorreta do braquete e pacientes adultos (MATHEWS; KOKICH, 2013; CHAPOKAS;
ALMAS; SCHINCAGLIA, 2012; COOK; WANG, 2006).

Quando h& a remocao insuficiente de 0sso a volta da coroa e € aplicado a
forca de tracdo, colocando o esmalte em contato direto com 0 0sso, ndo ha a
reabsorcao fisioldgica deste, mas sim a reabsor¢cédo por necrose. Contudo, a medida
gue a coroa se move, nao ocorre a deposicao de osso podendo resultar na criagao
de defeitos 6sseos. Em pacientes adultos, os tecidos em torno do canino podem
estar atrofiados devido ao desuso, sendo necessario alguns meses para que O
ligamento periodontal se desenvolva e ocorra movimento (MATHEWS; KOKICH,
2013).

A anquilose tem uma baixa incidéncia nos caninos superiores, segundo
(KOKICH, 1999). No estudo realizado por (KOUTZOGLOU; KOSTAKI, 2013) sobre
determinados fatores relacionados com a anquilose, esses autores concluiram que a
técnica de exposicdo cirdrgica utilizada, a técnica fechada, a idade e o grau de
impactacdo estdo associados com o0 aparecimento de anquilose (KOUTZOGLOU,;
KOSTAKI, 2013).

Contudo, devido ao fato de o numero de eventos ter sido reduzido, este
resultado deve ser analisado com cuidado (KOUTZOGLOU; KOSTAKI, 2013).
Podem surgir outros potenciais complicacbes como a reabsorcao radicular, perda
Ossea, defeitos periodontais e resultados pouco estéticos(CHAPOKAS; ALMAS;
SCHINCAGLIA, 2012; MANNE et al, 2012).

Quando a movimentacao nado € controlada, ela pode afetar o fluxo sanguineo
da polpa, resultando em obliteragdes ou necrose pulpar (JARJOURA; CRESPO;
FINE, 2002).

Relativamente ao tempo de duragdo do tratamento ortoddntico, em um
estudo desenvolvido por (WISTHet al,apudBURDEN; MULLALLY; ROBINSON,
1999), concluira-se que quando o canino retido palatino € exposto através da técnica
de erupcao fechada demora em meédia 22 meses, enquanto através da técnica de
erupcdo aberta € de 18 meses (PEARSONet al apud BURDEN; MULLALLY;

ROBINSON, 1999) também compararam os tempos de tratamento e concluiram que
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com a primeira técnica, demora aproximadamente 22 meses, e a segunda cerca de
26 meses.

Contudo, os autores, neste dltimo grupo, permitiram que 0 canino
erupcionasse naturalmente, durante 6 meses, antes do tratamento ortodéntico. Ja
em outro estudo realizado por IRAMANEERAT et al, 2013 (cit. inBURDEN;
MULLALLY; ROBINSON 1999) néo revelaram diferencas significativas entre ambas
as técnicas. E preferivel a aplicacdo do dispositivo de tracdo na cirurgia a permitir
gque 0 canino erupcione nhaturalmente, durante um periodo antes do tratamento
ortodéntico, acreditam que através da exposi¢ao cirdrgica e erupcao livre do canino,
o tempo de tratamento é menor, ha a reabsorcdo fisiol6gica do 0sso, menor
probabilidade de afetar a raiz do incisivo lateral e melhor resposta periodontal
(MATHEWS; KOKICH, 2013).

A utilizacdo das diferentes técnicas de exposicdo cirdrgica ndo demonstra
diferencas significativas quanto ao tempo de duragcdo do tratamento ortodontico
(JARJOURA; CRESPO; FINE, 2002). Para (PITT; HAMDAN; ROCK,2006), se a
cuspide estiver a menos de 14 mm do plano oclusal, o tratamento demorard em
média, cerca de 24 meses. Este tempo de tratamento aumenta na relacdo direta
com a profundidade a que o canino se localiza (PITT; HAMDAN; ROCK, 2006).

Segundo (STEWART; apud JARJOURA; CRESPO; FINE 2002), o tratamento
ortodéntico dos caninos inclusos bilaterais, requerem um periodo adicional de 6
meses, ja que o grau de impactacéo é, geralmente, mais severo.

O prognostico da recolocacao ortodéntica do canino na arcada depende de:

a) idade do paciente, com um limite até os 16 (MCSHERRY; apud PITT,;
HAMDAN; ROCK, 2006) e 20 anos (NORDENRAM; apud PITT, HAMDAN E ROCK
2006) para um alinhamento bem-sucedido;

b) espaco disponivel ou apinhamento na arcada;

C) posicao do canino;

d) cooperacgao do paciente;

Se o0 canino tiver uma inclinagédo superior a 45° e quanto mais proximo estiver
da linha média, pior € o progndstico. Para uma recolocacdo com sucesso, 0 dente
nao pode estar anquilosado nem a raiz dilacerada (PITT; HAMDAN; ROCK, 2006,
MCSHERRY et al, 1998).
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Para (PROFFIT; BRITTO, 2003), o prognéstico baseia-se na extensdo do
deslocamento e no trauma cirlrgico durante a exposicdo da coroa. Assim, quanto
maior for o deslocamento e o trauma, pior serd o prognéstico. O tratmento é
considerado de sucesso, se no final o canino estiver corretamente posicionado na

arcada e sem danos nos dentes adjacentes (BAZARGANIet al, 2013).

Forca para tracao
A literatura ndo € unanime em relagédo a quantidade de forca utilizada para a

tracdo. No entanto, as forcas devem ser leves de forma a provocar um movimento
de 1 mm/més, considerada mui-to proxima da forca 6tima. E muito importante a
movimentacdo controlada e cuidadosa do canino impactado. Esta forca deve ser
obtida por meio de elasticos, molas, ligadura de aco, dispositivo em forma de
helicoide
preso no arco ortodéntico e “cantiléver’ (KORNHAUSERet al, 1996).Sugerem 24 a
35 gr,38a 40 gr; (BISHARAet al, 1998), aconselha 75 a 100gr; (CRESCINI et al,
1994), recomenda 100 gr; para (SINHA; NANDA, 1999) ressaltaram que quando se
utilizam elasticos, estes devem ser controlados quanto a magnitude de forca para
gue se evitem forcas excessivas.

Segundo (SHAPIRA; FUTINEC, 1998)a forca excessiva € um fator de
agressao em potencial, pois pode causar perda de vitalidade dentaria, perda 6ssea
na regiao cervical, gengiva com contorno irregular, presenca de bolsas profundas,

anquilose, aumento de coroa clinica e problemas de sensibilidade dentéria.

Tratamento
As perfuragdes nas coroas dos caninos tém sido pouco recomendadas, pois a

dificuldade do aces-so ideal pode ocorrer danos pulpares e destruicdo dentaria
comprometendo a estética. Este procedimento s6 € aconselhado quando héa
dificuldade em se fazer uma boa colagem, e/ou, na qual implica um novo acesso
cirirgico, devido a queda constante do acessorio (FOURNIER; TURCOTTE;
BERNARD, 1982).

A tragdo por meio de aparelho fixo € recomendada quando ha unidades
suficientes para promover ancoragem satisfatéria. A maior vantagem desse tipo de
aparelho é que se pode controlar a magnitude e direcéo de forca aplicada a unidade

impactada (PINHO, 2012; PINHO, 2013).
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O principio da tracdo é aplicar uma for¢ca principalmente extrusiva com
magnitude suficiente para induzir o movimento ortodéntico em direcdo a cavidade
oral. A componente inicial da forca deve ser vertical e posterior, para que se evite
danos as raizes dos dentes anteriores. Somente apds esta verticalizacdo o canino
deve ser movimentado em direcao vestibular, visando ao corre-to posicionamento e
alinhamento final (PINHO,2012; PINHO,2013).

De acordo com (CAPPELLETTE,2008), em casos de CMIP, a proposta é
fazer a tracdo em 3 tempos. Primeiro a forca inicial deve ser vertical e posterior para
evitar problemas nas raizes dos dentes adjacentes. Segundo, depois da
verticalizacdo do canino, deve-se movimentar para vestibular, para a linha de
oclusdo. Finalmente, o terceiro movimento de extrusdo visa 0 correto
posicionamento e alinha-mento do canino na arcada dentaria.Na presenca do canino
deciduo na arcada dentéria, a exodontia deste dente poderéa ser realizada durante a
fase cirlrgica da exposicdo do caninopermanente impactado ou, numa fase
posterior, quando j4 se observar a movimentacdo do dente envolvido. Da mesma
forma, quando existir a indicacdo da exodontia do primeiro pré-molar, a fim de se
obter espaco para o canino, recomenda-se que ela ndo seja realizada antes do
canino apresentar sinais de movimentacao, eliminando, assim, a possibilidade de
anquilose ou outros problemas como dilaceracédo ou reabsorcao, s6 se deve extrair o
canino nas seguin-tes situagfes. (BICHARA, 1992; MC DONALD, 1986).

CONSIDERACOES CIRURGICAS
Segundo alguns autores, independentemente do méto-do cirargico, nos casos

de CMIP nao existe diferenga significativa no pds-tratamento a nivel periodontal no
préprio canino e dentes adjacentes(BICHARA, 1992; MC DONALD, 1986).

Cirurgia a céu aberto
1. Incisd@o e descolamento desde 0s incisivos até o primeiro molar;

2. Com fio de sutura segurar o retalho na hemi-arca-da oposta, para facilitar o
acesso ao canino;
3. Retirar a cobertura Ossea para o acesso da colagem do acessorio

ortodontico;
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4. ApOs a hemostase, procede-se a preparacdo da coroa do canino para a
técnica adesiva para a colagem do botéo (previamente ligado com ligadura de
metal de 0,010”);

5. Sutura do retalho aos espacos inter-dentarios.

Cirurgia com eletro-bisturi
Indicado quando o canino apresenta capacidade eruptiva.Faz-se a exposicao

cirargica da coroa do dente, removendo o tecido gengival e 6sseo, mantendo o canal
de erupcédo aberto.Coloca-se cimento cirdrgico para cobrir a exposi¢cdo do canino,
para evitar inflamacdes e hiperplasia gengival e obter o efeito analgésico e
antisséptico (PINHO, 2012).

Remocdo do cimento cirdrgico, com acesso a parte da coroa do
canino.Aguardar em média 4 a 6 meses, para que ocorra erupg¢ao espontanea.Apos
a erupcao cimentar o acessorio para tracdo do dente. Quando o canino retido ndo
apresenta capacidade eruptiva, deve-se optar por cimentar o botdo imediatamente
apos a cirurgia (PINHO, 2012).

Procedimentos mecénicos para a tracdo do dente retido
Atualmente a técnica mais utilizada é a do condicionamento acido e colagem

de um acessoério ortoddntico sobre a coroa do dente, por vestibular ou por palatino
consoante a conveniéncia, durante o procedimento cirdrgico (PINHO, 2012).

A conexdo pode ser efetuada através de uma ligadura de metal, cadeia
elastica ou mola de nitinol comprimida, com direcdo distal para afastar o canino da
raiz do incisivo lateral (BISHARA, 1992; ODEGAARD,1997; KORNHAUSER, 1996;
ORTON et al, 1995).

Muitas vezes associa-se uma direcdo oclusal quando os caninos se
encontram numa posicao alta. Quando o canino se posiciona nadirecdo do seu local
na arcada, o botdo é colado na face vestibular do canino (caso tenha sido
inicialmente posicionado por palatino), para modificar a dire¢do da tragdo no sentido
da linha da arcada(BISHARA, 1992).

Os minis implantes também podem ser utilizados para tragdo dos caninos
inclusos. Quando posicionados de forma estratégica, podem proporcionar a erupgao
do canino sem a necessidade de aparelho fixo com a vantagem da néo

movimentagdo das tradicionais unidades de ancoragem dentarias. Desta forma, o
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aparelho fixo é colocado a posteriori apés a erup¢do do canino na cavidade oral,
com o intuito da correcdo de possiveis giroversdes e inclinagdes. Os “cantiléver” sdo
também acessorios utilizados como componente inicial de forca vertical e posterior
guando associados a molas fechadas e/ou ligaduras elasticas, evitando danos nas
raizes dos dentes anteriores. Somente apds esta verticalizacdo e distalizagdo o
canino deve ser movimentado em direcdo vestibular (KORNHAUSER, 1996;
DEWEL, 1949).

Utilizando muitas vezes o duplo arco (PINHO, 2013).0 apoio para a forca de
tracdo deve estar ancorado sobre um fio ortoddntico retangular de calibre pelo
menos “018x.025”, para que ocorra minima deflexdo e menor quantidade de efeitos
indesejaveis, utilizando por vezes uma barra palatina, para aumentar a ancoragem
(PINHO, 2013).

DISCUSSAO

Consideracdes ortodonticas
Quanto a mecanica de tratamento nao existe um consenso entre 0s autores

sobre qual deve ser utilizada, a escolha da terapia ira depender de varios fatores,
que vai desde a habilidade profissional até a posicdo do canino(FOURNIER, 1982;
PROFIT, 1995; PINHO, 2012; PINHO, 2013; PINHO, 2011; ODEGAARD, 1997,
SHAPIRA, 1981).

A tracéo dos caninos impactados pode ser realizada com uma diversidade de
aparelhos tais como: aparelhos removiveis (em casos de multi-plas extracbes de
dentes posteriores, no entanto atualmente prefere-se a utilizacdo de mini-
implantes/implantes como acessérios de ancoragem); imanes; colagem de
dispositivos, ligaduras elasticas, sistemas de molas e “cantiléver’(PROFIIT, 1993).

Durante alguns anos empregava-se a “técnica do lago”, que consistia na
colocacao de um fio de aco, durante a exposi¢cao cirurgica, em volta do colo do
dente impactado. Este procedimento exigia uma remocdo 6ssea muito extensa e
trauma-tica, para passar o fio, que nado regenerava adequadamente. Muitos dos
casos resultavam em anquilose e reabsorcao externa do dente, sendo, portanto,
desaconselhado (PROFIIT, 1993).
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CONCLUSAO
Normalmente, os Ultimos dentes a erupcionar sd0 0s quepermanecem

inclusos ou semi-inclusos, como é o caso dos caninos, especialmente com relagédo
aos dentes anteriores epré-molares e os 3° molares com relacdo a todos os
outrosdentes da boca. A inclusdo, entre outros fatores, geralmente ocorre devido a
discrepancia de tamanho entre os dentes earcadas maxilares, sendo esta razéo
considerada a principal causa de retengéo dentaria.

A etiologia da retencdo de caninos ainda permanece obscura, embora alguns
autores tentem atribuir o fenébmeno da retencdo a algumas causas como: anomalia
no germe do canino permanente, presenca de alteracdes patoldgicas na regiéo,
perda prematura ou tardia do dente deciduo, comprimento de arco desfavoravel,
comprimento discrepante do dente, excessivo comprimento da coroa, dilaceracéo
radicular e anquilose.

As técnicas cirdrgicas mais comumente utilizadas para expor dentes
impactados antes do tracionamento ortodontico sdo a aberta, a fechada e a
modificada (EVREN; SIRIN; TULIN, 2014).

Na técnica aberta parte da coroa do dente fica exposta ap6s a colagem do
acessorio ortodéntico utilizado no tracionamento dentario, de modo que nesse tipo
de intervencgdo o ortodontista tem um melhor acesso a coroa do dente a medida que
ele € movimentado (EVREN; SIRIN; TULIN, 2014).

Em contrapartida, na técnica fechada é feita a colagem do acessoério
ortodbntico na coroa dentaria e em seguida essa estrutura € recoberta novamente
pelo cirurgido. J& na técnica de janela modificada o dente fica parcialmente exposto
apos a intervencdo cirdrgica, de modo que apenas 4 a 5 mm da coroa nao é
recoberta pelo tecido gengival (ZAFARMAND; GHOLAMI, 2009).

Durante o procedimento cirurgico € importante que o profissional evite ou
minimize a destruicdo ou lesbes do periodonto, tecido Osseo e dentes
adjacentes.Recomenda-se que quando necessaria a remo-céo de tecido 6sseo seja
de forma conservadora (PINHO, 2012).

Devido a importancia estética e funcional dos caninos superiores
permanentes, segundo (BISHARA, 1992),s0 se deve extrair o canino nas seguin-tes
situacgoes:

e Se estiver anquilosado e nao puder ser transplantado;

e Caso apresente reabsor¢ao interna e externa,
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¢ Raiz com acentuada dilaceracéo;

e Se a posi¢do do canino for desfavoravel, com risco de reabsor¢do radicular
dos dentes adja-centes durante o processo de tracédo ortodontico;

e Se a oclusdo for aceitdvel com a posicdo dos primeiros pré-molares na
posi¢cdo dos caninos;

e Se houver alteracao patolégica no local que impeca a tracao;

e Se 0 paciente ndo desejar submeter-se ao tratamento.
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