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RESUMO

Na transicdo da denticdo decidua para denticdo permanente, existe uma sequéncia
de erupcdo para o desenvolvimento de uma oclusdo normal, no entanto durante
esse trajeto pode ocorrer problemas como retengdo, ma oclusdo e até mesmo
anomalias de desenvolvimento. Depois dos terceiros molares, os caninos séo os
elementos que mais sofrem impactacdo, porém eles sao importantes na arcada
dentaria tanto por razdes estéticas quanto funcionais. Sendo a impactagdo mais
prevalente nos caninos superiores e por palatino do que vestibular, pode ocorrer de
forma uni ou bilateral, e € mais incidente no sexo feminino que no masculino. A
etiologia esta associada a fatores gerais e locais e o diagnostico é realizado por
meios de exames clinicos e radiograficos. Este trabalho tem por objetivo através da
revisdo de literatura abordar a impactacdo dos caninos superiores permanentes, a

etiologia, o diagnostico e as opgdes de tratamento.

Palavras-chave: Canino Incluso. Etiologia. Diagnostico. Tratamento.



ABSTRACT

In the transition from deciduous to permanent dentition, there is an eruption
sequence for the development of a normal occlusion; however, during this process,
problems such as retention, malocclusion and even developmental anomalies may
occur. After the third molars, the canines are the elements that suffer the most
impaction, but they are important in the dental arch for both aesthetic and functional
reasons. Impaction is more prevalent in the upper canines and palatine than
vestibular, and can occur unilaterally or bilaterally, and is more common in females
than in males. The etiology is associated with general and local factors, and the
diagnosis is made by means of clinical and radiographic examinations. This study
aims to address the impaction of permanent upper canines, its etiology, diagnosis

and treatment options through a literature review.

Keywords: Impacted Canine. Etiology. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUGAO

O canino é um elemento importante para a arcada dentaria tanto por razées
funcionais quanto estéticas, pois contribui para a oclusdo, mastigacao e suporte para
os musculos faciais (Sajnani, 2013).

O canino pode ser considerado incluso quando por algum fator, seja genético
ou local, e ap6s sua completa formacao radicular, ndo houver erupcionado na
cavidade bucal, ficando retido no interior da maxila (Chapokas, Almas e Schincaglia,
2012, Goel et al., 2010, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Os caninos superiores sdo 0os que mais sofrem intercorréncia em erupgao
variando de 1 a 3 na populacdo em geral, ficando atras apenas dos terceiros
molares, sendo duas vezes mais prevalente por palatino (85%) que vestibular (15%)
(Fonseca et al.,2016), e mais incidente no sexo feminino que no masculino (Araujo,
2011).

O diagndstico é obtido por meio de exame clinico e de imagem, a combinagao
de radiografias periapicais, oclusais, panoramicas e outras metodologias, como a
técnica de Clark, oferece imagens bidimensionais que, muitas vezes, s&o
insuficientes para identificar com precisdo a posicdo do canino incluso, sua
morfologia e a sua relagdo com as estruturas anatdmicas vizinhas (Chu, 2003),
tornando a tomografia computadorizada mais indicada (al-homsi e hajeer, 2015).

A impactagao pode ocasionar problemas como mau posicionamento dentario
e migracao dos elementos vizinhos e perda do comprimento do arco, formagdes de
cistos, reabsorgdes radiculares, infec¢des e dor (Shafer, Hine e Levy, 1985).

De etiologia multifatorial, podemos citar algumas razées como a falta de
espaco no arco dentario, trauma dos deciduos, ma posicdo do germe dentario,
disturbios na sequéncia de irrup¢ado do dente permanente, agenesia e ma formagao
do incisivo lateral permanente, retengcéo prolongada ou perda prematura do canino
deciduo, presenga de cistos, tumores ou supranumerarios na regiao, seu longo e
tortuoso trajeto de erupgéo até sua posic¢ao final, e outros fatores gerais, sistémicos,
genéticos e hereditarios (Almeida et al., 2001; Baccetti, 1998; Bishara e Ortho, 1992;
Fournier et al., 1982).

Dentre as opgdes de tratamento, pode-se optar por fazer o acompanhamento

clinico e radiografico periodicamente, ou autotransplante do canino, extragdo do
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canino impactado e a movimentacdo do pré-molar para o seu espacgo; extracdo do

canino e posterior osteotomia para movimentar o segmento posterior a fim de fechar
0 espaco residual, exposicdo cirurgica do canino e posterior tracionamento

ortodontico, protese para substituir o canino (Almeida et al., 2001)
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2 REVISAO DE LITERATURA

A denticdo permanente de um adulto saudavel tem 32 elementos dentarios,
sendo eles 4 incisivos centrais, 4 incisivos laterais, 4 caninos, 8 pré molares, 12
molares, onde 4 sdo 0s Sisos.

Os caninos sdo considerados elementos importantes no arco dentario, pois
apresentam um papel fundamental para o equilibrio, forma e fungcdo da oclusao
dinamica balanceada, além de oferecer estética e harmonia facial (Cappellette et al.,
2008). Na mastigagao sua funcéo é rasgar os alimentos, além de manterem uma
oclusdo estavel, indispensaveis para os movimentos de lateralidade, sendo
essenciais para a protegcdo do sistema estomatognatico (Britto et al., 2003). A
auséncia de guia canina, seja por retencdo ou outras alteragbes, gera
consequéncias negativas na dinamica da ATM e nos elementos vizinhos (Sajnani,
2013). Em suma, ele protege a ocluséo e garante a estabilidade da dentigdo a longo
prazo (Evans et al., 2019).

O canino superior apresenta um complexo desenvolvimento e percorre um
longo trajeto desde sua origem alta sob o assoalho da orbita até a erupgdo na
cavidade, o que pode contribuir para a alta frequéncia de problemas irruptivos
(Bishara, 1998).

inclusdo, impaccgédo e retencdo € quando a condigdo normal do trajeto de
irrupcao de um elemento é interrompida por algum processo (Rodriguez, 2005).

Dentre as maloclusdes mais relevantes estao as impactagdes dentarias, e os
caninos superiores sao os dentes que impactam com maior frequéncia, depois dos
3° molares (Migliorati et al., 2014; Ghoneima; Kanomi; Deguchi, 2014; Marchezan,
2018; Dagdar, 2021), com maior prevaléncia de impactagdes por palatina (85%) do
que vestibular (15%) (Fonseca et al., 2016) e mais incidente em mulheres (Araujo,
2011), sendo considerados os mais complexos de todos os dentes, sdo um dos
ultimos a irromperem na arcada dentaria superior, pois levam duas vezes mais
tempo para completar sua irrupgao devido ao seu longo e complexo caminho de
erupgao com formacao lateral a fossa piriforme até sua posic¢ao final. Portanto sao

mais susceptiveis a sofrerem alteracdes (Dewel, 1949; Aslan; Uclincl, 2015).
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2.1 ETIOLOGIA

A etiologia de impacgéo dos caninos superiores permanentes tem sido motivo
de controvérsias entre os autores, e varias sdo as teorias sugeridas, e ainda hoje
sdo muito discutidas.

Uma explicagdo pode ser o longo e tortuoso trajeto que percorre até sua
irrupcao juntamente com a ordem cronoldgica de erupgao. Broadbent (1941), foi
quem descreveu pela primeira vez o mecanismo de erup¢ado normal e alinhamento
dos dentes maxilares. Ele relatou como a erupcéo dos 2 incisivos centrais produzem
um arranjo inicialmente temporario que € bem diferente do alinhamento final, que
acontece por volta de 4 ou 5 anos depois. Ele nomeou esse arranjo temporario de
estagio do “patinho feio”, e descreveu a orientagdo dos 2 incisivos centrais maxilares
recém-erupcionados e o amplo espaco intercoronal entre eles — o diastema da linha
média — e como esse diastema se fecha espontaneamente conforme a erupg¢ao dos
caninos. Ele considerou que o diastema era causado pela localizagdo inicial que os
incisivos laterais em desenvolvimento se encontravam, no alto ao lado distal das
raizes dos incisivos centrais. Com um incisivo lateral de cada lado na area apical
estreita, as raizes dos incisivos centrais eram empurradas juntas e causavam o
movimento distal de suas coroas. Nos meses seguintes de desenvolvimento normal,
os incisivos laterais migram para baixo na distal dos incisivos centrais, resultando um

efeito constritor nos apices dos incisivos centrais.

Figura 1 - Diastemas da linha média

Fonte: Almeida et al (2004)

A medida que se movem para baixo, passando pela juncdo cemento-esmalte,
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eles eventualmente irrompem, distalmente alargados, em contato interproximal com

as coroas dos incisivos centrais. O resultado disso € a inclinagdo para mesial das
coroas dos incisivos centrais, reducao do largo diastema, e verticalizagao parcial dos

longos eixos desses dentes.

Figura 2 - Reducao do diastema da linha média

Fonte: Almeida et al (2004)

Por volta dos 8 anos de idade, caninos nao irrompidos em desenvolvimento
normal podem ser vistos em radiografias, angulados mesialmente, nos altos da distal
do tergo apical das raizes dos incisivos laterais, praticamente na mesma relacdo que

existia entre os incisivos laterais e centrais.

Figura 3 - Caninos causando distalizagéo das coroas dos incisivos

Fonte: https://ortodontiamazzieiro.com.br/blog/tag/fase-do-patinho-feio/2017
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Os caninos contraem os 4 apices dos incisivos em desenvolvimento em um

pequeno espacgo, e durante os 2 a 3 anos seguintes, os movimentos eruptivos
descendentes dos caninos serdo guiados ao longo do aspecto distal das raizes dos
incisivos laterais. A medida que se movem para baixo, eles progressivamente
liberam os apices dos incisivos, gerando uma verticalizagdo mesial dos incisivos
conforme avancam. Isso resulta no fechamento que resta do diastema da linha
média e a formacdo de contatos interproximais entre as coroas dos 6 dentes
anteriores.

Este relato do processo normal de erupgcao e alinhamento dos dentes
anteriores maxilares fundamenta a Teoria da Orientacdo, em que a erupgado dos
caninos € guiada pelos incisivos laterais permanentes, e eles sem essa guia durante
o trajeto de erupgdo, seja por auséncia, desenvolvimento tardio ou anomalia de
forma dos incisivos laterais, acabam movendo-se para baixo em um trajeto mais
palatino (schroeder et al., 2019).

Outros autores, também relataram uma elevada incidéncia de incisivos
laterais hipoplasicos ou coénicos em pacientes com caninos impactados
paulatinamente, em comparagdo com a populagdo em geral, e concluiram que a ma
formagado ou auséncia da raiz dos incisivos laterais acarreta a perda de orientagcéo
necessaria para a normal erupgao do canino maxilar (Sajnani & King, 2012).

No entanto, outros estudos demonstraram que os incisivos laterais adjacentes
aos caninos impactados paulatinamente apresentavam desenvolvimento normal,
tornando a teoria da orientagéo, por si so, insuficiente para explicar o fendmeno da
impactacao, sendo essencial recorrer a Teoria Genética, que € baseada na teoria de
que a inclusao canina dificilmente ocorre com uma causa isolada, mas €
acompanhado de fatores genéticos, como hereditariedade, anomalias como a
hipoplasia e/ou a agenesia do incisivo lateral superior, agenesias de outros dentes,
presenca de dentes em infraoclusao e atrasos na erupcgao (Sajnani, 2013, Litsas e
Acar, 2011, Husain, Burden e McSherry, 2010, Mcsherry et al., 1998).

Segundo Peck et al. (1994), ndo existe apenas a associagdo de fatores
geneticamente controlados, mas também a ocorréncia simultdnea com outras
anomalias dentarias (as cited in Cappellette et al., 2008).

Apesar da teoria genética ser uma hipdtese aceitavel, é dificil aplica-la

isoladamente, uma vez que esta tenta basear evidéncias circunstanciais e
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epidemiologicas como sendo genéticas (Sajnani & King, 2012).

Se a impactagao canina estivesse sob controle hereditario, na maioria dos
casos veriamos essa impactagdo sendo bilateral, com uma pequena porcentagem
de casos mostrando variagdo na expressdo genética e menores graus de
impactacdo de um lado do que do outro. Das informagdes epidemioldgicas coletadas
de muitos estudos relatados na literatura ortoddntica, os achados indicam uma
preponderancia de 60-75% de impactagao cutanea unilateral.

Jacoby (1983) em um estudo realizado com caninos impactados na maxila,
concluiu que dos caninos impactados por palatino, 85% tinham espaco suficiente
para erupcionar na arcada dentaria, enquanto que dos caninos impactados por
vestibular, apenas 17% tinham espaco suficiente (as cited in Cruz, 2019). Portanto, a
discrepancia no comprimento da arcada dentaria parece ser o fator etiologico mais
comum associado aos caninos impactados vestibularmente (Cruz, 2019).

Para Kaczor et al (2016), a impactagao dentaria € multifatorial e sua etiologia
depende do local em que ocorre a impacgao. Ele divide os fatores etioldgicos em
sistémico, local ou genético. Sendo os fatores sistémicos as deficiéncias endocrinas,
radioterapia, disostose cleidocraniana, amelogénese imperfeita, dentre outras. Os
fatores locais: falha na esfoliagao radicular, perda prematura ou retengéo prolongada
do deciduo, caminho de erupgao anormal, dentes supranumerarios, falta de espaco
no arco, cisto dentigero ou outras patologias que podem acometer o germe do
permanente ou tecidos moles, traumatismo dentario e deslocamento ou
transmigracdo do permanente. J& os fatores genéticos sédo citados como fatores
hereditarios, sendo discrepancia entre tamanho do arco e dos dentes, mal
posicionamento do germe dentario e fendas alveolares ou palatinas (apud arispe,

marca & martins, 2022).

Fatores localizados:

. Discrepancias no tamanho do dente/comprimento do arco dentario
. Falha na reabsorcéo da raiz do canino deciduo

. Retencéao prolongada ou perda precoce do canino deciduo

. Anquilose do canino permanente

. Quisto ou neoplasia

. Dilaceracao da raiz
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. Trauma

. Agenesia do incisivo lateral superior

. Variagdo no tamanho da raiz do incisivo lateral superior

. Variagéo no tempo de formagéao da raiz do incisivo lateral superior
. Fatores idiopaticos (falha primaria de erupgao)

. Fatores iatrogénicos

Fatores sistémicos:

. Deficiéncias enddcrinas (hipopituitarismo, hipotireoidismo)

. Doencas febris

. Irradiacao

. Displasia Cleidocraniana, Sindrome de Down, Acondroplasia,

Hipovitaminose A ou D, Amelogénese Imperfeita e Osteoporose

Fatores genéticos:

. Hereditariedade
. Gérmen dentario mal posicionado
. Presenca de fenda palatina afetando o osso alveolar

Fonte: Manne et al (2012); Sajnani & King (2012)

Kokich e Mathews declararam que a etiologia dos caninos maxilares
impactados é desconhecida. Na medida em que ndo ha uma causa unica e
exclusiva, eles estavam corretos. Mas isso ndo significa que nada se saiba sobre os
agentes etiologicamente associados a sua ocorréncia. Pelo contrario, a comunidade
cientifica esta manifestamente confusa com a riqueza de informagdes sobre a
etiologia dos caninos impactados. O unico problema é interpreta-la.

Os fatores que provocam a impactagao canina ainda n&o estao todos claros,

mas acredita-se que tém uma origem multifatorial (Husain, Burden e
McSherry, 2010) e dependendo da face em que a impacgao ocorre as causas sao
distintas (Kaczor et al, 2016).

2.2 DIAGNOSTICO
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O diagnéstico precoce pode fazer a diferenga no tipo de tratamento

necessario, no tempo de tratamento, no aparecimento de futuras complicagdes
associadas a inclusdo e nos custos (Manne et al., 2012, Tito et al., 2008, Martinez,
Walker e Menezes, 2007, Roberts- Harry e Sandy, 2004).

O diagndstico pode ser realizado numa avaliagdo de rotina no consultério
odontoldgico, ou relatado pelo paciente como um incémodo (lima; carneiro izidro,
2013), requer também competéncia do clinico geral, do odontopediatra, do cirurgiao
bucomaxilofacial, do periodontista e do ortodontista, além da colaboracdo do
paciente (Consolaro, 2010).

Inicialmente é realizada a anamnese, onde deve ser verificado a idade do
paciente, o histérico familiar de agenesia ou impactacdo dentaria, cronologia de
erupgdo e correlacionar as radiografias. Através do exame clinico, é possivel
verificar quantidade de dentes erupcionados, se a coroa do incisivo lateral esta
angulada de forma exagerada para mesial ou distal, atresia do arco dento alveolar
que pode ser um sinal de impactacgao, erupgao assimeétrica entre ambos os lados de
uma arcada, ou se o canino deciduo ainda esta presente em pacientes a partir dos
12 anos de idade, o que cogita também a possibilidade de estar impactado
(rocha; curado, 2021). Ao realizar a palpagcdo com os dedos indicadores por
vestibular, é possivel localizar o canino ou verificar um certo abaulamento na tabua
ossea (doriléo et al., 2021).

Gama et al. (2018) salienta que, principalmente, na infancia, é primordial que
se investigue as possibilidades de ocorréncia de impactacédo dentaria, uma vez que
seja possivel planejar e atuar de forma preventiva, a fim de que se maximize os
efeitos do progndstico ao se realizar o diagnostico e o tratamento de forma precoce.

No mesmo sentido Rocha e Curado (2021) asseveram que nos casos de
impactacdo no dente canino, a prevencgao no inicio é ideal, visto que o diagndstico
precoce torna possivel a realizagdo do acompanhamento através de radiografias, de
modo que seja possivel tragar planos de tratamento a fim de evitar maiores
complicagdes, como, a reabsorgdo de dentes adjacentes, tumores e doencgas
periodontais.

O exame clinico consiste em um instrumento valioso de diagndstico, e nao
deve ser dispensado ou menosprezado (flood, 1970). Frequentemente, quando da

ocorréncia de impacgao, observa-se a retencao prolongada do canino deciduo ou
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erupgao atrasada de um mais canino apos 14 anos de idade (Bishara, 1976) .

Geralmente, em 70% dos casos, um canino retido pode ser palpado. O incisivo
lateral e, ocasionalmente, o primeiro pré-molar, podem estar deslocados ou com
giroversdes, devido a pressao exercida pela coroa do canino contra as raizes destes
dentes. Além disso, os testes de vitalidade pulpar s&o de grande valia na detecgao
de necrose pulpar dos dentes vizinhos a um canino impactado, e dentes
permanentes com mobilidade sugerem que suas raizes estdo sendo reabsorvidas
(flood, 1970; johnston, 1969).

Figura 4 - Exame de palpagéao

Fonte: Aimeida (2001)

Diagnosticada a impacgédo, deve-se analisar criteriosamente a indicagao e a
oportunidade de intervencdo. Uma vez que se decida pelo tratamento, faz-se
necessario uma agao conjunta do cirurgiao e do ortodontista, com a finalidade de
procurar estabelecer um correto posicionamento do canino no arco dentario,
proporcionando ao paciente uma melhor estética, funcdo e saude periodontal
(bishara et al., 1976).

Sob essa otica, Soares e Menezes (2016), salientam que apds a realizagao
da anamnese e exame clinico, a realizagdo de exames de imagens é imprescindivel
para que seja possivel identificar o estagio de formacéo radicular que o canino se
encontra, morfologia do mesmo, além da presenga ou ndo de lesdes intra dsseas,
bem como a localizagao da cuspide do canino em relagao a raiz do incisivo lateral.

Quatro aspectos da posi¢do do canino devem ser observados em relagao a
dificuldade de tratamento, para se ter uma previsibilidade de progndstico.

O primeiro aspecto € a quantidade que a coroa do canino sobrepde

horizontalmente ao incisivo, quanto mais mesial ele estiver, mais desfavoravel sera o
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prognéstico para o alinhamento, ou seja, a sobreposi¢cao até metade da largura da

raiz gera prognostico meédio e a sobreposicdo completa da raiz sugere prognostico
desfavoravel.

O segundo aspecto analisa a altura vertical da coroa - quanto mais apical
estiver localizada a coroa, mais desfavoravel € o progndstico para o alinhamento.
Um bom prognéstico € quando a coroa esta posicionada do nivel da juncéo
cemento-esmalte até menos da metade da raiz do incisivo lateral. Progndstico médio
€ quando esta acima da metade da raiz e prognostico desfavoravel € quando esta
acima do comprimento total da raiz.

O terceiro aspecto a ser observado é a angulagdo do canino em relagéo a
linha média. A angulacéo de 0° a 15° indica progndstico favoravel, de 16° a 30°
indica progndstico médio e de 31° ou mais indica prognostico desfavoravel, ou seja,
guanto maior a angulagao, pior o prognéstico.

O quarto aspecto avalia a posicdo do apice radicular do canino no plano
horizontal, quanto mais distalizado o apice estiver pior sera o prognostico, sendo
considerado um prognostico desfavoravel quando localizado na regido de segundo
pré-molar, um prognéstico médio localizado em regido de primeiro pré-molar e um
bom prognéstico quando localizado na posigdo normal do canino (Counihan;
Al-Awadhi; Butler, 2013).

Figura 5 - Aspectos do posicionamento canino em relagéo a dificuldade de tratamento.

Categoria Bom prognéstico Média Pobre/ruim
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& - =
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Fonte: Counihan; Al-Awadhi; Butler (2013)



21

Os exames radiograficos de rotina incluem: radiografia panoramica,
radiografia oclusal da maxila e radiografias periapicais com a aplicagao do principio

de localizagao vestibulo-lingual da técnica de Clark.

2.2.1 Radiografia Periapical

A radiografia periapical consiste na mais simples para a avaliagdo de dentes
impactados (becker, 2004) e oferece informagdes iniciais nos casos de suspeita de
impactacao, possibilita avaliar a presenca e o tamanho do foliculo, além de mostrar
a integridade da coroa e da raiz, relacionando o canino com os dentes vizinhos e
sua angulagao no sentido mésio-distal e posi¢céo vestibulo-lingual.

No entanto, por ser um exame de imagem bidimensional, muitas vezes
fornece informacgdes limitadas a respeito da real posicdo do dente incluso e da
condicdo em que este se encontra (becker, 2004; martins et al., 2009), fazendo-se
necessario a utilizagdo da técnica de Clark, que emprega o principio fisico da
paralaxe (o deslocamento aparente de um objeto por conta da mudancga do ponto de
vista do observador), consiste basicamente, na mudanga da angulagao horizontal do
cone, da primeira para a segunda tomada.

Se o0 canino se movimenta na mesma direcdo da incidéncia dos raios-X, o
dente encontra-se por palatina e se o canino se move em direcdo oposta, esta
situado por vestibular (almeida et al., 2001; caovilla, 2005; cappellette et al., 2008;

matsui et al., 2007; santos-pinto et al., 2008).

Figura 6 - Posicionamento do cone na técnica de clark

Fonte: https://fenelon.com.br/cirurgiaodentista/exames/radiografias-odontologicas/tecnica-de-clark/
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Figura 7 - Radiografia periapical obtida através da técnica de clark

Fonte: Lima, Paula (2013)

Por conta da possibilidade de distor¢édo e sobreposigao de estruturas, ndo é

feito o exame de eleigdo (Camarena-Fonseca, et al., 2016).

2.2.2 Radiografia Oclusal

Os filmes oclusais também ajudam na determinacdo da posicao
vestibulo-lingual do canino impactado, e, em conjunto com os filmes periapicais,
proporcionam a visualizagdo da sua relagédo com outros dentes (cappellette et al.,
2008; martins et al., 2005). Conforme Bishara (1992), estas radiografias
proporcionam uma boa indicagdo da orientagdo horizontal do canino e a posi¢géao da
coroa e apice em relagado aos outros dentes. Porém, ha uma limitacdo na utilizagao
desta técnica radiografica: a sobreposi¢do dos caninos com os dentes adjacentes
(almeida et al., 2001, martins et al., 2005).



23

Figura 8 - Radiografia oclusal da maxila

R

Fonte: Lima, Paula (2013)

2.2.3 Radiografia Panoramica

A radiografia panoramica € de ampla utilizagdo e permite uma visdo mais
geral das arcadas dentarias dos pacientes, facilita a localizacdo de provaveis
patologias, alteragbes O&sseas, dentes supranumerarios, cistos odontogénicos,
corpos estranhos e dentes nao irrompidos. E a escolha para diversos tratamentos
odontoldgicos, porém pode apresentar desvantagens, sendo a principal a auséncia
de detalhes, ou seja, a falta de delimitagdes, certas distorgdes e sobreposi¢cao das

estruturas dos tecidos duros (Soares et al., 2016).

Figura 9 - Radiografia panoramica sugerindo impactagao vestibular

Fonte: Chapokas et al (2012)
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Para Garib et al (1999), durante a denticdo mista, ao se analisar a radiografia

panoramica, devemos observar a ponta da cuspide do canino impactado em relagao
a raiz do incisivo lateral permanente, o que permite predizer a retengdo do canino
permanente. Nos casos em que a ponta da cuspide do canino esteja localizada por
mesial ao longo do eixo do incisivo lateral ha maior chance dos caninos estarem
retidos. Entretanto, quando sua ponta de cuspide estiver sobreposta a porc¢ao distal
da raiz do lateral existe a possibilidade dos caninos ficarem retidos. Ja quando a
ponta de cuspide ndo estiver sobreposta a raiz do lateral o progndstico sera

favoravel para sua erupcao.

Figura 10 - Prognéstico de dente retido.

Fonte: Garib et al (1999)

Figura 11 - Possibilidade dos caninos ficarem retidos.

Fonte: Garib et al (1999)
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Figura 12 - Prognéstico favoravel

Fonte: Garib et al (1999)

Segundo Nagpal et al. (2009), a radiografia panoramica pode nao ser
confiavel para determinar a localizagao exata de caninos retidos, ndo devendo,
portanto, ser utilizada como unica técnica radiografica para um diagndéstico.

As radiografias panoramica, oclusal e periapical, ndo devem ser utilizadas
isoladamente. Existe a necessidade de associagao destes recursos, permitindo

maior seguranga no diagndstico (gondim, 2010).

2.2.4 Telerradiografia

As telerradiografias em norma lateral e frontal podem, em alguns casos,
auxiliar na determinacdo da posi¢gdo do canino impactado e relaciona-lo com as
estruturas faciais vizinhas, como o seio maxilar e o assoalho da cavidade nasal
(Bishara, 1992; Martins et al. 2005). Nas telerradiografias em norma frontal, os
caninos deveriam se apresentar com uma ligeira inclinagdo medial e com as coroas
abaixo ou ao nivel dos incisivos laterais e bem abaixo da borda lateral da cavidade
nasal. As raizes dos caninos deveriam sobrepor-se ou permanecer lateralmente a
borda lateral da cavidade nasal (almeida et al., 2001).

Por sua vez, a telerradiografia em norma lateral possui utilidade na
determinacao da inclinagdo meésio-distal e na distancia vertical que o canino deve

percorrer para ser alinhado no arco (Almeida, et al., 2001; Becker, 2004).
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Figura 13 - Telerradiografia em norma lateral que evidencia canino incluso

Fonte: Alturas (2016)

2.2.5 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

De acordo com Gondim (2010), a tomografia computadorizada é sem duvida o
melhor recurso de imagem para localizagdo de caninos retidos, sendo essencial a
sua utilizagdo em casos de reabsorgdes extensas, anquiloses ou caso de retengdes
multiplas, torna-se cada vez mais comum a solicitagdo desse exame de imagens
seccionais tridimensionais (Pignoly; Monnet-corti; Le gall, 2016), a Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) (Guimaraes, 2020). As imagens
adquiridas pela TCFC possibilitam uma avaliacdo exata da direcdo do dente, a
quantidade de osso alveolar ao redor, achados anatomicos locais, reabsorgcdes e o
estado dos dentes adjacentes, aprimorando a qualidade do planejamento e
tratamento (Camarena-Fonseca et al., 2016).

Essa imagem tridimensional oferece reconstrugdes em escala 1/1, sem
distorcdo ou sobreposicdo, fornece informacdes exatas sobre a posicdo e a
orientacdo dos germes retidos, assim como a relagdo com as estruturas adjacentes,
a espessura do osso vestibular e palatino, e as provaveis reabsor¢cées de dentes
vizinhos ou do préprio dente retido (Pignoly; Monnet-corti; Le gall, 2016). Além disso,
a TCFC no diagnostico precoce dos caninos superiores impactados, permite que se
adote estratégias de tratamento menos agressivas (Grybiené; Juozénaité; Kubilitté,
2019) pois oferece mais riqueza de detalhes do que as radiografias convencionais
(Carvalho et al., 2017).
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Foi demonstrado que mais de 50% dos tratamentos sofrem alteragbes apoés o

estudo de investigacdo de uma tomografia computadorizada de feixe cdnico em
casos que apenas foram analisadas radiografias panoramicas. Vale ressaltar que a
tomografia computadorizada de feixe cOnico se diferencia da tomografia
computadorizada convencional devido as suas doses de radiacdo que sao mais

altas em tomografias computarizadas convencionais (Ramirez et al., 2018).

Figura 14 - Imagem 3D mostrando dente 13 incluso por vestibular e sua relacdo com o dente 12
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Fonte: Manzi (2011).

2.3  ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO

De acordo com a literatura, existem varias alternativas de tratamento para o
canino incluso, que devem ser executadas de maneira individualizada (manzi et al.,
2011), levando em consideragao alguns critérios, como: a posi¢ao do canino; a
angulacéo e a relagdo com os dentes vizinhos; se ha espago suficiente na arcada;
se 0 percurso ao longo do qual o canino se movera esta livre de qualquer obstrugao
(Williams et al.,1997; Becker,2004); a idade do paciente, estagio de desenvolvimento
de sua denticdo, evidéncia de reabsor¢ao radicular dos incisivos permanentes,
percepcao do problema pelo préprio paciente e da predisposicdo do paciente ao
tratamento.

Entre as opgdes temos abordagens conservadoras como: tratamento
interceptivo, exposi¢ao cirurgica permitindo a irrupgdo, exposicao cirurgica e
colocagdo de acessoério para tracionamento, além das técnicas menos

conservadoras, envolvendo por exemplo extragdo do canino retido e até
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autotransplante.

Existem também os casos em que o paciente néo tem a intengcao de realizar
intervencdes, optando-se dessa forma pelo acompanhamento e controle de
possiveis intercorréncias (Manzi et al., 2011).

Abordaremos algumas alternativas de tratamento.

2.3.1 Acompanhamento Clinico

O acompanhamento clinico esta indicado quando o canino esta localizado
profundamente na maxila e sem alteragbes patologicas, o paciente esta satisfeito
com a sua aparéncia estética e nao quer realizar o tratamento para corrigir a
impactacdo canina, na presenca de canino deciduo, este deve ter um bom
prognéstico (Campello et al., 2022), auséncia de qualquer alteragdo patoldgica
associada ao canino impactado, e em casos de auséncia do canino deciduo,
deve-se ter um bom contacto entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar (Husain
et al., 2012);

E indispensavel que o cirurgido dentista informe o paciente acerca de todos
os riscos inerentes a manutencdo dos caninos impactados, pois independente da
aparéncia estética e da presenga do comprimento radicular adequado no momento
da avaliagdo clinica, o prognostico a longo prazo da impactacdo canina é
desfavoravel (Cruz, 2019). E necessario o acompanhamento, de modo a evitar que o
canino impactado possa provocar alteragdes patoldgicas futuras ou reabsorgdo dos
dentes adjacentes, sendo recomendado controle clinico a cada 6-12 meses, €
controlos radiograficos, a cada 2-3 anos (Escoda & Aytés, 2011). Quando na
presenga do canino deciduo, esse geralmente tem sua raiz reabsorvida com um

tempo e tera de ser extraido (Manne et al., 2012).

2.3.2 Tratamento Interceptivo

O tratamento interceptivo pode ser considerado para restabelecer o processo
de erupcgao fisiolégica do canino maxilar, diminuindo o risco de impactagcéo ou
possiveis consequéncias dessa impactacdo, como a reabsor¢ao radicular de dentes

adjacentes (Alessandri Bonetti et al., 2011).
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A deteccédo e tratamento precoce do canino superior incluso pode simplificar o

tratamento ortodéntico (Ngo et al., 2018). Tratamentos interceptativos como:
Extracbes de caninos e/ou primeiros molares superiores deciduos, prevencao da
migracdo mesial fisiolégica dos molares permanentes com Barra Transpalatina
(BTP), Arco Extra Bucal (AEB) e a Expansdo Réapida da Maxila (ERM), sao
alternativas propostas pela literatura atual com boas chances de eficacia na irrupgao
dos caninos superiores permanentes (ferreira, 2019).

A primeira opc¢éo de tratamento interceptivo como conduta mais conservadora
€ a extragao do canino deciduo (ericson; kurol, 1988), sendo recomendada quando o
paciente tem idade entre os 10-13 anos, com canino maxilar permanente nao
palpavel no exame clinico e exame radiografico demonstrando uma possivel
impactagao (Aslan & Uglinci, 2015).

O acompanhamento clinico e radiografico sdo fundamentais e devem ser
realizados em intervalos de 6 meses. Tratamentos alternativos sao indicados nas
situagcdes em que 12 meses apods a extracdo do canino deciduo, ndo houve melhora
na posigéo do canino permanente (Aslan & Uglinci, 2015).

O grau de impactacdo e a idade do paciente influenciam o sucesso do
tratamento interceptivo (Bedoya & Park, 2009). Segundo Ericson and Kurol (1988), a
extracdo do canino deciduo antes dos 11 anos de idade normaliza a posi¢cao de
erupcao do canino permanente em cerca de 91% dos casos, quando a coroa se
encontra distalmente a linha média da raiz do incisivo lateral (as cited in Bedoya &
Park, 2009). Contudo, a taxa de sucesso reduz para 64%, se a coroa do canino
maxilar estiver mesialmente a linha média da raiz do incisivo lateral (Bedoya & Park,
2009).

Figura 15 - Relagdo entre a coroa do canino impactado com a linha média da raiz do incisivo lateral
em caso de extracdo antes dos 11 anos de idade.

Fonte: Ericson e Kurol (1988)
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De acordo com Power and Short (1993), a possibilidade de erupgdo normal
apos a extragao do canino deciduo diminui significativamente se a angulagao vertical
do canino permanente exceder 31° em relagado a linha média (as cited in Bedoya &
Park, 2009).

Figura 16 - Angulo entre a inclinagéo da coroa do canino com a linha média.
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Fonte: Ericson e Kurol (1988)

Outros procedimentos interceptivos podem ser utilizados em combinagdo com
a extragcdo do canino deciduo de forma a potenciar os resultados da intervengao
precoce, entre os quais:

O Extracdo do molar deciduo: acelera a erupgdo e promove a
verticalizacdo do primeiro pré-molar, estimulando a correta erupcdo do canino
permanente, proporcionando mais espago para a verticalizagao fisiolégica do canino
permanente, de forma a obter maior paralelismo entre as raizes do canino
permanente e o incisivo lateral (Alessandri Bonetti et al., 2011);

O Utilizagdo de barra transplatina: previne a migragao e rotacdo mesial
dos primeiros molares superiores, mantendo o espag¢o da extragdo do canino

deciduo para a erupgao do canino permanente (Baccetti et al., 2010).
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Figura 17 - Barra transpalatina

Fonte: Barbosa et al (2005)

O Utilizacdo de mascara facial com tracdo posterior: prevenindo a
mesializagdo dos molares permanentes, mantendo o espago de extracdo do canino

deciduo para posterior erupgao do canino permanente (Elangovan et al., 2019);

Figura 18 - Aparelho extra bucal

-

Fonte: https://léticiasobreiro.com/bIog/tag/extrabucal/2020

O Expansdao rapida da maxila: facilita a erupgdao dos caninos
permanentes, pois melhora a posigao intra-6ssea dos dentes impactados (lzadikhah
et al., 2020). Os Caninos impactados por vestibular sdo geralmente associados a
apinhamento dentario ocasionado por discrepancia no comprimento do arco, dessa
forma, a expansao rapida da maxila em pacientes com idades entre 7 e 8 anos,

produz um efeito positivo e mais eficaz (Harada-Karashima et al., 2021);
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Figura 19 - Aparelho disjuntor

Fonte: Forte, Oliveira (2023)

2.3.3 Tratamento Cirurgico

Considerado uma técnica nao conservadora, o tratamento cirurgico é utilizado
guando o canino tem indicag&o para ser extraido (Filho et al., 2020), apresenta um
mau prognéstico com impossibilidade da realizacdo de outros tratamentos (Cruz,
2019).

A extragéo do canino deve ser realizada nas seguintes situagdes:

* Presenca de impactagdo profunda na maxila e/ou acentuada angulagéo
radicular com risco de reabsor¢cdo radicular dos dentes adjacentes durante o
processo de tragao ortoddntico;

* Presencga de rizogénese completa do canino impactado;

* Presenga de pouco espago na arcada dentaria; (Cruz, 2019).

* Se estiver anquilosado e n&o puder ser transplantado;

» Caso apresente reabsorc¢ao interna e externa;

* Raiz com acentuada dilaceragao;

» Se a oclusdo for aceitdvel com a posicdo dos primeiros pré-molares na
posigao dos caninos;

» Se houver alteracao patoldgica no local que impeca a tragao;

* Se o0 paciente ndo desejar submeter-se ao tratamento (Bishara, 1992).

O canino incluso por palatino € o mais frequente, e sua extracdo também a
mais complexa comparado a extracao do canino incluso por vestibular, que € mais
simples, com menos complicacbes e melhor acesso que por palatino (Rodriguez,
2005, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999). Quando por palatino a abordagem

cirurgica é através da mucosa palatina, sendo traumatica e agressiva, necessitando
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de uma ampla incisdo desde a face distal do incisivo lateral oposto ao canino

impactado até a face mesial do primeiro molar do lado do canino impactado, a

técnica requer a utilizacdo de osteotomia e odontossecgéao (Filho et al., 2020).

Figura 20 - Exodontia do canino impactado

Fonte: https://www.ident.com.br/dr.miguelxavier/caso-clinico/33647-exodontia-de-canino-incluso/2016

Apo6s a extragdo do canino impactado, o cirurgido dentista pode optar por
fechar o espagco do canino com movimentos ortodénticos ou reabilitar esse espago
com uma protese ou um implante (Aslan & Ugtincl, 2015). A colocagéo de implantes
ndo deve ser realizada até que o crescimento vertical esteja completo, sendo no final
da adolescéncia ou inicio dos 20 anos de idade o periodo mais indicado para a sua
realizacao (Proffit et al., 2019).

O principal desafio clinico em relacdo a substituicdo pelo pré-molar maxilar é
a estética do sorriso, uma vez que este € um dente mais curto que o canino maxilar,
ocasionando possiveis diferengas ao nivel da margem gengival ou a nivel oclusal
(Mirabella et al., 2013) que podem ser melhoradas através da intrusdo ortoddntica
do primeiro pré-molar maxilar, colocando a margem gengival numa posicdo mais
apical em relagédo aos incisivos laterais, bem como a restauragdo dos pré-molares
com resina composta, de forma a produzir naturalmente o canino maxilar (Aslan &
Ugtincti, 2015).

2.3.4 Autotransplante

Este procedimento consiste no reposicionamento cirurgico do dente. O dente
impactado é removido e reimplantado imediatamente, em um alvéolo artificial
realizado previamente no rebordo onde o dente sera estabilizado (Nimcenko et al.,
2013).
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Existem alguns fatores que devem ser levados em consideragdo para um

prognoéstico favoravel, como: anatomia do dente doador, suporte 6sseo alveolar
suficiente, técnica cirurgica sem trauma ao ligamento periodontal e sem anquilose,
adaptacdo do local receptor, o método de estabilizacdo e os cuidados
pos-operatorios (Gomez Meda et al., 2022), pacientes jovens com 2 a % da raiz
formada, necessidade de tratamento endodéntico em dentes com apice fechado e
tempo extra-alveolar inferior a 30 minutos (Campello et al., 2022).

Se houver necessidade de tratamento ortodéntico, é essencial n&o realizar
movimento dentario num periodo de 3 a 9 meses apods a cirurgia do autotransplante,
periodo crucial para a cicatrizagdo do ligamento periodontal e reparagao Ossea
alveolar completa (Curtis et al., 2020). No entanto, podem ocorrer complicagcdes
como reabsorcao inflamatéria radicular, reabsorcdo radicular de substituicao,
infeccdo ou necrose pulpar, podendo levar a perda dentaria (Gédmez Meda et al.,
2022).

Aproximadamente 2/3 dos dentes transplantados sao funcionais durante 5

anos, contudo apenas cerca de 1/3 € mantido por 10 anos (Proffit et al.,2019).

Figura 21 - Autotransplante de canino

Fonte: Arikan, Nizam e Sonmez, 2008.

2.3.5 Apicectomia

A apicectomia é um procedimento cirurgico de amputagdo guiada do apice da
raiz do canino impactado anquilosado ou dilacerado, que neste estado nao responde
ao tracionamento ortoddéntico tradicional. O procedimento envolve a exposicao

cirurgica do apice radicular e a criagcdo de um sulco na raiz do elemento com uma
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pequena broca esférica, onde posteriormente o cinzel sera colocado para fraturar

esse apice radicular. Apos a apicectomia, a tragao ortoddntica imediata € executada,
de modo a evitar uma anquilose dentaria. Se nos 6 meses seguintes, o dente nao se
mover, repete-se o procedimento, e em caso de falha novamente, é recomendada a

extragao do dente (Araujo et al., 2013).

Figura 22 - Técnica de apicectomia

Fonte: Araujo, Araujo e Tanaka, 2013.

2.3.6 Exposicao Cirurgica e Tracionamento Ortodéntico

A exposig¢ao cirurgica e o tracionamento ortodéntico s&o indicados para os
casos em que as medidas interceptivas nao se adequam; o paciente esta habilitado
para a utilizacdo de dispositivos fixos; o paciente € motivado, cooperativo e tem um
bom estado de saude geral e dentario; o canino incluso encontra-se numa posigao
favoravel a esta terapéutica (Husain et al., 2012, Mcsherry et al., 1998).

Existem duas técnicas cirurgicas para realizagao dos procedimentos: a aberta
e a fechada. (Schroeder et al., 2019).

A técnica aberta abrange a remogao completa de tecidos moles, incluindo
todo o foliculo dentario e mucosa oral, e a remogdo de osso até a jungao
amelocementaria (Becker & Chaushu, 2015). Apds a exposicéo, é colocado cimento
cirargico a cobrir a area exposta durante cerca de 1 a 2 semanas, de forma a
diminuir a sensibilidade pds-operatdria (Aslan & Ugiinci, 2015).

A exposi¢cdo cirurgica aberta com erupgcdo espontdnea € efetuada
previamente a colocag¢ao de aparelho ortodéntico e o canino é deixado em erupg¢ao
por 6 a 9 meses antes da intervencao ortoddntica (Parkin et al., 2019). A vantagem

deste método € que o acessorio de tracionamento pode ser colocado ao elemento
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impactado posteriormente. As desvantagens sdo: consequéncia periodontal, a qual

eleva o risco de infegdes; o paciente pode se sentir desconfortavel; e mau halito
(kaczor-urbanowicz et al., 2016; liu, 2015; maranhao et al., 2017). Em alternativa a
erupcao espontanea, é colado um acessorio ortodéntico diretamente na coroa do
canino, sendo aplicada a tragao ortodéntica subsequente utilizando um aparelho fixo
(Aslan & Uciincii, 2015).

Figura 23 - Técnica aberta
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Fonte: Parkin et al (2019)

Na técnica fechada € realizado o acesso e o descolamento mucoperiosteal,
seguido de ostectomia, que é remocgao do fragmento dsseo que recobre a coroa,
com a insercdo de sistemas ortoddnticos para o tracionamento, seguido do
reposicionamento do retalho em sua posigao inicial e sutura.

As vantagens sao: recuperagdo mais rapida e menor desconforto; boa
homeostase no pds-operatorio e a possivel tragdo imediata (matos, 2017). A técnica
fechada é geralmente realizada apds a criagdo de espago na arcada dentaria,

através da colocacéo de aparelho ortodéntico fixo (Parkin et al., 2019).

Figura 24 - Técnica de erupgao fechada

Fonte: Becker & Chaushu (2015)
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ApOs a exposigao cirurgica do elemento impactado, é iniciada a fase

ortodbéntica de tracionamento, que pode ser realizada com aparelhos ortoddnticos
fixos ou removiveis (Aslan & Ugiinci, 2015).

Na maioria dos casos, a utilizacdo de aparelhos fixos é recomendada, uma
vez que, durante a tracdo, existe um maior controle biomecanico da forca utilizada
para o movimento extrusivo do canino impactado, ja os aparelhos removiveis
possuem algumas desvantagens como: necessidade de cooperagcdo do paciente,
controle limitado do movimento dentario e a incapacidade de tratar mas oclusdes
complexas (Bishara, 1998).

Existem diferentes acessoérios e métodos de fixagdo para movimentar o dente
impactado para a arcada dentaria: a técnica do lago; a técnica de perfuracédo da
coroa do permanente e a técnica de colagem do dispositivo ortoddntico. Essa ultima
técnica € a mais conservadora e causa menor retracdo, sendo o método mais
utilizado em relagao aos demais (Damante et al., 2018).

A técnica do laco consiste em colocar fio metalico ao redor da regiao cervical
da coroa do canino impactado, envolvendo a jungcdo amelocementaria, sendo que
uma parte do fio & exposto para a aplicacdo da tracdo ortoddntica. Esta técnica
envolve uma remogao 0Ossea excessiva ao redor da coroa do canino, podendo
causar irritacdo e recessdao nos tecidos periodontais envolventes, bem como um
maior risco de reabsorgdo externa e anquilose dentaria. Durante a década dos anos
60, esta técnica era muito utilizada. No entanto, devido as alternativas de hoje em
dia e as consequéncias que podera causar, a técnica do lago encontra-se em
desuso (Becker, 2022).

Figura 25 - Canino amarrado na regido cervical da coroa com fio metalico

Fonte: Becker (2022)
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A perfuracido da coroa do canino consiste em realizar um pequeno orificio ao

nivel do angulo incisal, permitindo a passagem do fio ortoddntico e a sua fixagdo no
arco ortoddntico. Esta técnica é indicada em casos onde o elemento dentario
encontra-se posicionado no sentido vestibulo palatino, ocasionando dificuldades na
colagem de outros dispositivos. Entretanto, essa técnica é a menos indicada, pois
pode haver comprometimento da polpa dentaria do dente perfurado (Simao et al.,
2017).

Figura 26 - Técnica de perfuragao da coroa

Fonte: Capellozza et al., 2011

Com o aprimoramento das técnicas de adesao, a exposi¢ao cirurgica da coroa
pode ser limitada a uma area suficiente para acomodar o acessorio ortoddntico,
como o bracket ou botdo, simplificando o método de fixagdo e contribuindo para a
saude periodontal (Cappellette et al., 2008).

Para o tracionamento, existem inUmeros sistemas descritos na literatura para
movimentar o canino impactado, mantendo um correto alinhamento e nivelamento
das arcadas dentarias, tais como (Almeida et al., 2001; Becker, 2022):

. Elasticos;

Figura 27 - Utilizagdo de cadeia elastica em canino impactado por palatino

Fonte: Becker (2022)



Figura 28 - Utilizagéo de elasticos intermaxilares de classe Il

Fonte: Becker (2022)
. Ligaduras metalicas;

Figura 29 - Ligaduras metalicas
N

Fonte: Aslan & Ugiincii (2015)

Mola fechada de niquel-titanio;

Figura 30 - Mola fechada de niquel-titanio

Fonte: Ramijiyani et al. (2021)

Mola Ballista;
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Figura 31 - Mola balista

Fonte: Almeida et al., 2001

. Sistema cantiléver;

Figura: 32 - A) Cantiléver exercendo mecénica de vestibularizagédo; B) Cantiléver exercendo mecanica

para verticalizagao

Fonte: https://revistaft.com.br/tracionamento-de-canino-superior-incluso/2025

. Sistema com arcos superelasticos;

Figura 33 - Presencga de arco superelastico

Fonte: Francisco & Cappellette Junior (2012)

. Sistema com aparelhos ortoddnticos removiveis.
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Figura 34 - Tracionamento com forgas magnéticas e aparelho removivel.

Fonte: Becker (2022)

A duracdo do tratamento ortodéntico para movimentar o canino impactado
para a sua correta posicdo na arcada dentaria pode variar consideravelmente,
exigindo tratamentos de longa duragdo, sendo fundamental estabelecer uma

previsdo da duracdo, de forma a manter o paciente motivado e cooperativo durante
este periodo (Stewart et al., 2001).
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CONCLUSAO

De acordo com o levantamento bibliografico a impactacdo dos caninos
maxilares permanentes tem sido objeto de estudo ao longo dos anos, nao chegando
a um consenso entre os autores, sobre a etiologia, sendo entdo, considerada
multifatorial.

O diagnéstico deve ser realizado de forma criteriosa e detalhada, com a
realizacdo de exame clinico e radiografico, pois 0s caninos sao elementos de
extrema importancia tanto para a ocluséo quanto para estética.

Quanto mais precoce for o diagndstico, mais satisfatério sera o prognostico do
paciente, no entanto a escolha do tratamento depende principalmente de sua
localizagao, existindo varias opgdes, desde a interceptagao até a exodontia.

Nos casos em que o diagndstico precoce nao foi possivel, a exposi¢cao
cirurgica com colagem de acessorio e tracionamento ortodéntico é a melhor opgéo
de tratamento, e requer uma associacao interdisciplinar entre a ortodontia e a

cirurgia.
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