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Resumo:

Nesta dissertacdo pretende-se considerar uma panoramica geral e atual sobre os caninos

superiores inclusos € as suas opg¢des de tratamento.

A inclusdo canina pode ser definida como uma falha na erupgao, fruto de varios fatores
e condicionantes de origem geral ou local, em que o canino permanece no interior do
maxilar para além desse periodo. Afeta cerca de 2% da populacdo. Contudo, na maioria
dos casos, ¢ assintomatica sendo o seu diagndstico um achado ocasional, clinico ou
radiografico. O diagndstico precoce pode prevenir futuras complicagdes e diminuir o
tempo de tratamento, a complexidade e o custo. O diagnostico € baseado na historia

clinica, nos exames clinicos e radiologicos.

Devido a importancia funcional e estética do canino, o seu tratamento requer uma
abordagem cautelosa e a interagdo multidisciplinar de profissionais de diferentes areas.
As opgdes de tratamento incluem a abstencao de tratamento, o tratamento intercetivo, a
extragdo do canino incluso, a recolocacdo do canino na arcada seja por exposicao
cirargica ou por tragdo cirurgica-ortodontica e o autotransplante. Todas as alternativas
terapéuticas tém as suas indicag¢des, as suas vantagens e desvantagens, cabendo ao

clinico o papel de definir qual a melhor mediante o caso e verificar se o paciente ¢ apto.

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica desde 1993 até 2014, recorrendo a PubMed,
ScienceDirect, SCiIELO e Cochrane Library; assim como bibliografia relevante para esta
revisdo como livros e monografias pesquisados na Universidade Fernando Pessoa, na
Facultad de Odontologia de la Universidad Complutense e na Faculdade de Medicina
Dentéria da Universidade do Porto. As palavras-chave utilizadas foram: impacted

canines, canine impactions, impacted tooth e ectopic canine.



Abstract:

The objective of this thesis is to consider a general and current overview of impacted

maxillary canines and treatment options.

Impacted canines can be defined as a failure in eruption, resulting from several factors
and general or local conditions, in which the canine remains inside the jaw beyond that
period. It affects about 2% of the population. However, in most cases, it is
asymptomatic, being the diagnosis an occasional find, clinical or radiographic. The
early diagnosis can prevent future complications and shorten the treatment time,
complexity and cost. Diagnosis is based on clinical history, clinical and radiological

examinations.

Due to the functional importance and aesthetic of canine teeth, the treatment requires a
cautious approach and multidisciplinary interaction of professionals from different
areas. Treatment options include abstention from treatment, interceptive treatment,
extraction of the impacted canine, replacement of the canine in the arch by surgical
exposure or surgical-orthodontic traction and autograft. All therapeutic options have
their indications, advantages and disadvantages, and it is the clinician’s responsibility to

define the best, considering the case, and to determine if the patient is eligible.

Literature search was conducted from 1993 to 2014, using PubMed, ScienceDirect,
SciELO and Cochrane Library; literature relevant to this review as books and
monographs were researched at the Universidade Fernando Pessoa, at the Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense and at the Faculdade de MedicinaDentaria
da Universidade do Porto. The keywords used were impacted canines, canine

impactions, impacted tooth and ectopic canine.
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Parte I — Introducio:

Os caninos superiores apresentam um longo e complicado trajeto de desenvolvimento.
A sua mineralizagdo comeca antes da dos outros dentes permanentes mas a sua erupgao
demora o dobro do tempo, tornando-o mais suscetivel a complicagdes eruptivas (Tito,
2008). O tema deste trabalho recai sobre uma dessas alteragdes, a inclusdo dos caninos

superiores.

Os caninos superiores, apOs o0s terceiros molares, sdo os dentes que mais
frequentemente se encontram inclusos (Bedoya e Park, 2009, Tito, 2008). Os caninos
inclusos sdo aqueles que, devido a uma falha na erupcdo, permanecem dentro do
maxilar para além da idade de erup¢do normal, mesmo tendo a raiz completamente
formada (Chapokas, Almas e Schincaglia, 2012, Goel et al, 2010, Gay-Escoda,
Gonzalez e Vilas, 1999).

Os caninos desempenham um papel fundamental na aparéncia facial, na estética
dentaria, no desenvolvimento e estabilidade da arcada e para uma oclusdo funcional,

pelo que foram desenvolvidas varias técnicas de tratamento desta inclusao.

Inicialmente, o grande interesse que recaia sobre os caninos inclusos estava associado a
necessidade de tratar as complicagdes derivadas da sua posi¢do anormal na maxila,
como as complicagdes mecanicas, infeciosas e tumorais. Este principio conduziu ao
desenvolvimento das técnicas exoddnticas especificas. Atualmente, com o crescente
conhecimento da sua importincia estética e funcional, houve uma alteracdo progressiva
dos conceitos terapéuticos. Adotou-se uma atitude mais conservadora, dirigida a
posicionar o canino na arcada e integra-lo nas suas fungdes proprias (Gay-Escoda,

Gonzalez e Vilas, 1999).

O tratamento dos caninos inclusos ¢ multidisciplinar, envolvendo tanto médicos
dentistas generalistas como especialistas das areas de cirurgia, ortodontia, periodontia e
odontopediatria (Bazargani et al, 2013, Bedoya e Park, 2009, Ngan, Hornbrook e
Weaver, 2005). Perante um caso de impactagcdo canina, mediante fatores associados ao

dente, ao paciente e ao médico dentista, o clinico pode optar pela abstencdo do
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tratamento, por um tratamento intercetivo, pela extracdo cirtirgica, pela recolocagao do

canino com exposi¢ado ciriirgica, ou tragao cirurgica-ortodontica e pelo autotransplante.

E objetivo deste trabalho de revisdo proporcionar um panorama geral e atual sobre os
caninos superiores inclusos e as suas opg¢des de tratamento. A inclusdo do canino
inferior ¢ muito menos frequente, sendo apenas referido ao longo do trabalho como

forma de comparacao.

Numa primeira parte sdo definidas as principais caracteristicas dos caninos, como a sua
formagdo, anatomia, fungdes e o seu padrdo de erupcdo, e numa segunda parte, 0s
caninos inclusos sdo abordados de forma minuciosa quanto a sua defini¢do, etiologia,
epidemiologia, as complicagcdes associadas, diagnostico, prognostico € opgdes de
tratamento. Assim, este trabalho deverd permitir a obtengdo de conhecimentos sobre

como atuar perante a inclusdo canina superior.
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Parte II — Desenvolvimento:

I. Materiais e métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi efetuada uma pesquisa bibliografica desde 1993 até
2014, de artigos de revisdo, de estudos cientificos e clinicos e de casos clinicos,
recorrendo a diversas bases de dados eletronicas, como a PubMed, ScienceDirect e
SciELO; assim como bibliografia relevante para esta revisdo como livros e monografias
pesquisados na Universidade Fernando Pessoa, na Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense e na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto. As palavras-chave utilizadas foram: impacted canines, canine impactions,

impacted tooth e ectopic canine.

Foram analisados 83 artigos tendo sido excluidos 24 por questdes linguisticas, todos os
artigos que nao estivessem escritos em portugués, espanhol ou inglés e por questdes de

contetdo, artigos sem informagdo relevante para a elaboragdo deste trabalho.

I1. O dente canino

O termo “canino” ¢ derivado do latim “canis” devido a semelhanca que estes dentes,
com as suas raizes robustas e cuspides afiadas, apresentam com os dentes dos animais

carnivoros (Felino, 1993).

Sdo os dentes mais estaveis das arcadas dentdrias, sendo frequentemente os ultimos a
serem perdidos (Felino, 1993). Sdo conhecidos como os “alicerces” dos maxilares, por
estarem localizados nos seus cantos e por terem uma crista 0ssea que recobre as raizes, a

eminéncia canina, que tem uma grande valor na estética facial (Woelfel e Scheid, 2000).

Existem quatro caninos permanentes, um de cada lado na maxila e na mandibula. Sao os
terceiros dentes a contar desde a linha média encontrando-se por distal dos incisivos

laterais e mesial dos primeiros pré-molares (Woelfel e Scheid, 2000).
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1. Embriologia

No ser humano, o desenvolvimento dos dentes, tanto temporarios como os definitivos,
sdo resultado da interagdo entre as células do epitélio oral e as células do mesénquima
subjacente. O primeiro forma o 6rgdo de esmalte que ird originar o esmalte, e o segundo
a papila dentaria, que formard a dentina e a polpa (Avery, 2000). A envolver ambas as
estruturas, forma-se uma terceira por¢do, o foliculo dentdrio, que ¢ constituido por
células mesenquimais e fibras, que originardo o cemento e o ligamento periodontal

(Sharawy e Bhussry, 1989).

Cada dente, desenvolve-se como uma unidade anatémica independente, contudo, o

processo ¢ similar para todas as pecas dentdrias (Avery, 2000).

O primeiro sinal da formag¢do do dente ¢ o desenvolvimento da lamina dentaria,
derivada do epitélio oral na sexta semana intra-uterina (Mendoza, 2004). Esta invagina
para o interior do mesénquima em todo o perimetro dos maxilares, originando os vinte
gomos dentarios dos dentes temporarios (Avery, 2000). No quarto més de vida intra-
uterino ocorre o desenvolvimento do primeiro molar definitivo através de uma extensao
distal da lamina dentaria. O do segundo e terceiro molar inicia-se por volta do primeiro
ano e do quarto ou quinto ano de idade, respetivamente. A proliferacao distal da lamina
¢ a responsavel pela localizagdo dos molares na maxila. Os sucessores dos dentes
deciduos sdo formados através de uma extensdo lingual do bordo livre da lamina, a
lamina sucessora. Desenvolve-se no quinto més de vida intra-uterina (para o incisivo
central) até ao décimo més de idade (para o segundo premolar) (Sharawy e Bhussry,

1989).

A formacgdo do dente, odontogénese, ¢ um processo continuo, todavia é possivel
distinguir trés fases, de acordo com a forma do 6rgdo de esmalte: a fase de gomo

dentario, a fase em taca ou capuz e a fase de 6rgdo de campainha (Avery, 2000).

Na fase de formacdo de gomo da-se o crescimento das células do 6rgdo do esmalte,
rodeado pelas células mesenquimais em proliferagdo. A medida que o gomo aumenta,

adquire uma forma concava iniciando a fase de taga ou capuz, que ¢ constituida pelo
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6rgao de esmalte, pela papila dentaria e pelo foliculo dentario, que os envolve. Com a
continuac¢do do crescimento do 6rgdo de esmalte e da papila atinge-se a fase de 6rgdo de
campainha. Nesta fase, o 6rgdo de esmalte diferencia-se em quatro estratos. O estrato de
epitélio interno determinard a forma do dente, ainda nesta fase, as suas células vao-se
diferenciar em ameloblastos. Exteriormente, hd o estrato de epitélio externo que recobre
o 6rgdo de esmalte e ¢ o responsavel pela organizacdo de uma rede de capilares que
trardo nutrientes aos ameloblastos, atravessando os estratos. Entre estas duas camadas
estdo o reticulo estrelado e o estrato intermédio, que se encontra adjacente ao epitélio

interno e auxiliam os ameloblastos na formacao de esmalte (Avery, 2000).

Apos a diferenciagdo do o6rgdo de esmalte, a ldmina dentaria comega a degenerar por

lise celular, tornando-se os gomos independentes do epitélio oral (Avery, 2000).

Ainda durante a fase de 6rgdo de campainha, as células na periferia da papila dentéaria
vao-se diferenciar em odontoblastos, os responsaveis pela formagdo da dentina. Apds a
deposicao de varias camadas de dentina, os ameloblastos comegam a depositar matriz
de esmalte. Assim, a dentinogénese precede sempre a amelogénese, ou seja, apesar dos
ameloblastos diferenciarem-se primeiro, sendo um percursor da diferenciagdo dos
odontoblastos, estes ultimos estabelecem uma membrana basal que forma a matriz

dentinaria que estimula a formagao de esmalte (Avery, 2000).

A papila dentaria ¢ constituida por células densamente comprimidas, os fibroblastos,
que formam um reticulo delicado que ¢ atravessado por vasos sanguineos e fibras
nervosas associadas a estes. Os vasos nutrem essa regido, que a medida que cresce,
surgem vasos de menor calibre nas zonas periféricas que nutrem os odontoblastos. As
alteracdes celulares, permitem que a polpa seja recoberta por dentina, e a papila passa a

denominar-se de polpa dentaria (Avery, 2000).

A calcificagdo ¢ um processo em que ocorre a precipitacdo dos sais minerais sobre a
matriz tecidular previamente formada. Este processo, nos dentes deciduos inicia-se entre
as 14 semanas de vida intra-uterina, nos incisivos centrais, ¢ termina as 18 semanas nos
segundos molares. Os dpices destes dentes encerram entre 0 ano € meio € os trés anos,

ou seja, um ano depois da sua erupgdo na boca. Ja nos dentes definitivos, a calcificacdo

10
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comeca apoOs o nascimento, sendo os primeiros molares os iniciadores. A formacao da

raiz termina, cerca de trés anos € meio apds a sua erup¢ao (Mendoza, 2004).

i. Dentinogénese

O odontoblasto adquire uma forma alongada ficando com a aparéncia de uma célula
produtora de proteinas. Na sua extremidade final, no limite da jungdo amelodentinaria
(JAD) héa o desenvolvimento de um processo, o processo odontoblastico. Gradualmente,

a célula move-se em direcdo a polpa e o processo odontoblastico alonga (Avery, 2000).

A dentinogénese ¢ um processo constituido por duas fases. Numa fase inicial, hd a
formacao de uma matriz de colagénio, a pré-dentina, que numa segunda fase mineraliza
pela deposicdo de cristais de hidroxiapatite convertendo-se em dentina. Diariamente, ha
um novo incremento de pré-dentina ao longo do limite da polpa, enquanto a pré-dentina

subjacente calcifica e torna-se dentina (Avery, 2000).

ii. Amelogénese

A amelogénese inicia-se apos a deposicao de alguns micra de dentina, em direg¢do a

periferia desde a JAD (Avery, 2000).

Na extremidade apical ocorre a formagdo de um processo conico, o processo de Tomes,
que marca a superficie do esmalte. A primeira camada de esmalte depositada na

superficie da dentina vai estabelecer a JAD (Avery, 2000).

As substancias necessdarias para a producao de esmalte chegam aos ameloblastos através
de vasos sanguineos que atravessam o reticulo estrelado e o estrato intermédio. Desta
forma, ha a producdo de uma proteina, a amelogenina. Quando esta se deposita, a matriz
comeca a mineralizar crescendo em comprimento e didmetro. O processo de formagao e
mineralizagdo € curto, sendo continuo até as pontas das ctspides e depois lateralmente
nas coroas. A zona cervical do dente ¢ a ultima a ser mineralizada. Entretanto, a

amelogenina sofre um processo de maturagcdo transformando-se em enamelina. O

11
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contetido mineral do esmalte (95%) rapidamente ultrapassa o da dentina (69%) (Avery,

2000).

A medida que os ameloblastos completam a deposi¢io de matriz, a superficie do
esmalte torna-se lisa. Durante essa fase de maturagdo, o ameloblasto sofre alteracdes
morfoldgicas (diminui¢do do seu processo) e funcionais, tornando-se mais ativo na
absor¢do de matriz orgdnica e agua, continuando assim o processo de mineralizagao,
mesmo apos a erupcao do dente. Por fim, o ameloblasto segrega uma cuticula orgénica
na superficie do esmalte, ao qual vai estar aderido através de hemidesmossomas. Este
complexo em contato com o estrato intermédio vai formar o epitélio de esmalte
reduzido, que permanece até a erupcao do dente. Entretanto, a dentinogénese continua e

apos a formagdo da coroa estar completa, inicia-se a formagao da raiz (Avery, 2000).

iii. Formacao da raiz

A rizogénese ¢ um processo continuo durante e apos a erup¢ao do dente na cavidade
oral. Ap6s a formacdo da coroa estar completa, na regido cervical onde o epitélio
externo ¢ interno do esmalte entram em contato, as células continuam a crescer,
formando uma dupla camada denominada de bainha epitelial de Hertwig (Mendoza,

2004, Avery, 2000).

Na raiz, a camada interna da bainha epitelial de Hertwig, induz a diferenciacdo dos
odontoblastos da papila dentaria e a producdo de dentina. Esta camada também ¢ a
responsavel pela anatomia radicular. Enquanto o epitélio externo da bainha tem como
funcdo depositar uma fina camada de cemento acelular que recobre os tibulos
dentindrios e sela a superficie radicular, o cemento intermedio. Posteriormente, as
células do estrato de epitélio externo desorganizam-se, constituindo os restos epiteliais
de Malassez, dispersam-se e deslocam-se da superficie da dentina para a area folicular.
As células mesenquimatosas, provenientes do foliculo dentdrio, movem-se entre os
restos epiteliais entrando em contato com a superficie radicular, onde se vao diferenciar
em cimentoblastos e comegam a secretar cimentdéide sobre a camada de cimento
intermédio. O cimentoide ¢ o cimento ainda ndo calcificado que depois ira se tornar no

cimento maduro (Avery, 2000).

12
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A bainha epitelial de Hertwig na sua porcao terminal inclina-se aproximadamente 45°
na dire¢do da polpa formando o diafragma epitelial, que recobre a abertura apical da
polpa durante o desenvolvimento da raiz. A proliferacdo destas células permite o

crescimento radicular (Avery, 2000).

O processo de diferenciacdo dos odontoblastos continua ao longo do limite pulpar,
assim como a formagao de dentina radicular até que o comprimento apropriado da raiz
seja alcancado, com uma abertura apical compreendida entre 1 e 3 mm, permitindo a

comunicag¢do vascular e nervosa entre a polpa e o periodonto (Avery, 2000).

Com o aumento do comprimento radicular, o dente comeca a erupcionar, promovendo a
criacdo de espaco para o aumento da raiz. Assim, o crescimento radicular ocorre com a

mesma intensidade que os movimentos eruptivos (Avery, 2000).

iv. Formacao das estruturas de suporte

As células mesenquimais que rodeiam o dente s3o denominadas por foliculo dentario e
intervém na formagdo das estruturas de suporte do dente, o osso alveolar e o ligamento
periodontal. Estas células deslocam-se para locais especificos diferenciando-se em

osteoblastos e fibroblastos (Avery, 2000).

Os fibroblastos originam diferentes tipos de fibras durante o desenvolvimento da raiz. A
medida que estas fibras entram em contato com o cemento, a outra extremidade entra
em contato com o osso alveolar em formacdo. Ha evidéncias que sugerem um
“turnover” muito rapido para estas fibras, que sdo continuamente renovadas enquanto

sdo estabelecidos os seus locais de origem (Avery, 2000).

A maturagdo do ligamento ocorre quando o dente atinge a sua oclusdo funcional. Em

simultaneo, a densidade de fibras aumenta abruptamente (Avery, 2000).

O desenvolvimento do osso alveolar decorre ao mesmo tempo que o do dente.
Inicialmente, o processo alveolar aparece como um esbogo 6sseo onde o dente se vai

desenvolver. O processo vai-se aprofundar e ha a criacdo de septos entre os dentes para
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completar as criptas. O osso alveolar maduro ¢ composto pelo osso alveolar
propriamente dito e pelo osso de suporte, sendo constituido por o0sso esponjoso e

compacto (Avery, 2000).

2. Anatomia

Ha uma grande semelhanca anatdmica entre os caninos superiores e inferiores (Felino,

1993).

Sdo os dentes permanentes mais longos. O canino superior tem um comprimento

aproximado de 26,4 mm e o inferior de 25,9 mm (Woelfel e Scheid, 2000).

As coroas dos caninos maxilares tém o mesmo comprimento da dos incisivos centrais e
a sua raiz, Unica na maior parte dos casos, ¢ maior que a dos outros dentes. Apresenta
um didmetro vestibulo-lingual maior que mésio-distal, aproximadamente 0,5 mm. A
forma da coroa, que representa uma transicdo entre o incisivo lateral e o pré-molar,
fornece ao canino um aspeto de forcga e robustez (Figun e Garino, 2003, Madeira, 2000,

Woelfel e Scheid, 2000).

i. Face vestibular

O canino superior tem forma pentagonal (Madeira, 2000). A face vestibular da coroa ¢é
constituida por trés lobulos, sendo o cingulo na face lingual o quarto. O 16bulo médio
forma a proeminente crista labial, que corre desde a linha cervical a ponta da cuspide,
proximo do centro da coroa. Os caninos sdo os unicos dentes que apresentam cristas
vestibulares. A delimitar a crista encontram-se duas depressdes rasas (Woelfel e Scheid,

2000).

A cuspide possui um declive mesial mais curto e menos inclinado que o declive distal
(Madeira, 2000). A ponta da cuspide estd, geralmente, sobre a linha axial da raiz (a
menos que o dente esteja tenha sofrido desgastes) e apresenta um angulo de

aproximadamente 105° (Woelfel e Scheid, 2000).
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O contorno do lado mesial da coroa ¢ muito convexo no terco médio, tornando-se quase
achatado no terco cervical. Por sua vez, o contorno distal forma um “S” raso, sendo

convexo no terco médio e ligeiramente concavo por cervical (Woelfel e Scheid, 2000).

Quanto as superficies de contacto, a mesial encontra-se na jun¢do dos tercos médio e
incisal, mais proximo da ponta da cuspide. A superficie de contacto distal localiza-se no
terco médio. Assim, o ponto de contacto distal estd mais para cervical que o mesial

(Woelfel e Scheid, 2000).

A raiz ¢ comprida, fina e com forma cdnica. A sua superficie € lisa e convexa. O ter¢o
apical ¢ estreito mésio-distalmente e o dpice pode ser rombo ou afilado, possuindo por

vezes, uma curvatura para distal (Woelfel e Scheid, 2000).

ii. Face palatina

A face palatina também tem uma formato pentagonal, mas ¢ mais estreita, devido a
convergéncia acentuada das faces de contacto na dire¢do lingual e para cervical (Figiin e

Garino, 2003, Madeira, 2000).

Apresenta um cingulo robusto centralizado (Madeira, 2000). Estd unido a ponta da
cuspide através de uma crista lingual. As fossas linguais mesial e distal situam-se entre
as cristas e s3o normalmente rasas (Woelfel e Scheid, 2000). As cristas marginais sao
bem demarcadas, sendo a mesial mais longa e a distal mais larga (Figan e Garino,

2003).

A face palatina pode ser naturalmente lisa ou estar desgastada devido ao atrito tornando

a crista lingual e as fossas de dificil distingdo (Woelfel e Scheid, 2000).

A raiz ¢ mais estreita no lado lingual sendo possivel observar tanto a face mesial como a
distal (Woelfel e Scheid, 2000). Apresenta uma crista palatina desde a linha cervical até
ao apice, muito estreita, lisa e convexa em todos os pontos. Geralmente, apresenta

ligeiras depressdes por mesial e distal (Felino, 1993).

15



Caninos Inclusos e Op¢des de Tratamento

iii. Face proximal

As faces mesial e distal t¢ém um formato triangular (Madeira, 2000). O contorno da face
vestibular ¢ mais convexo que a dos incisivos (Woelfel e Scheid, 2000) e a face palatina
apresenta uma grande convexidade no ter¢o cervical e pouca concavidade no terco
médio e incisal (Figin e Garino, 2003). A sua dimensao vestibulo-lingual ¢ a maior dos

dentes anteriores (Felino, 1993).

A linha cervical, ao contornar a base da coroa, curva 2 mm. A curvatura ¢ maior na face

mesial que na distal (Woelfel e Scheid, 2000).

A raiz ¢ larga no terco cervical e médio. Tanto o contorno vestibular como lingual sao
convexos, apresentando este ultimo uma convexidade maior. A face mesial e distal da
raiz possuem uma depressao vertical que vai em dire¢do apical sendo mais pronunciada
a do lado distal (Woelfel e Scheid, 2000). Estas depressdes e o grande volume da raiz

auxiliam a ancoragem dos dentes ao alvéolo (Felino , 1993).

iv. Cuspide

O contorno da coroa ndo ¢ simétrico. O didmetro vestibulo-lingual ¢ ligeiramente maior

que o mésio-distal (Woelfel e Scheid, 2000).

A ponta da cuspide estd mais para vestibular em relagcdo a linha axial mésio-distal da
coroa e também mais para mesial, em rela¢do a linha axial vestibulo-palatina (Felino,

1993).

O cingulo ¢ grande e esta localizado no centro mésio-distalmente (Woelfel e Scheid,

2000).

A face vestibular ¢ convexa e a crista vestibular proeminente. A metade mesial do

contorno labial ¢ muito convexa enquanto a distal ¢ um tanto concava, conferindo um
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aspeto de que foi comprimida no sentido vestibulo-lingual. Esta caracteristica permite a

distin¢do entre o canino direito do esquerdo (Woelfel e Scheid).

A face palatina est4d dividida pela crista palatina e apresenta uma fossa rasa em cada

lado (Woelfel e Scheid, 2000).

3. Funcao

Os caninos tém um papel importante na manutencao da integridade das arcadas pela sua

eficiéncia funcional e estética (Felino, 1993).

A sua funcdo na mastigacdo ¢ a de rasgar os alimentos (Woelfel e Scheid, 2000). Sdo
dentes importantes para uma oclusdo estavel, indispensdvel nos movimentos de
lateralidade, sendo um elemento de protecdo do sistema estomatognatico (Britto et al.,
2003). Funcionalmente, a falta da guia canina devido a retencdo ou alteragdes
posicionais tem consequéncias negativas na dindmica da ATM e nos dentes vizinhos,
que podem resultar em uma elevada frequéncia de reabsorcao radicular. Além disso, os
pacientes sem a prote¢do canina apresentam cinco vezes mais probabilidade de

desenvolverem uma classe III que os com uma oclusao protegida (Sajnani, 2013).

A eminéncia canina assegura a expressao facial normal da boca e dos labios. O seu
valor estético ¢ visivel apds a perda dos caninos e pela dificuldade que surge em repor o

aspeto facial anterior (Felino, 1993).

4. Erupcio

A direcdo que o dente adquire, durante o processo de erupcdo, ¢ o resultado do
crescimento dentdrio, do osso alveolar e do osso de suporte. Caso ocorra um
desequilibrio no desenvolvimento de uma dessas estruturas, o sentido do movimento

eruptivo pode ser alterado ao ponto de provocar a inclusdo do dente (Rulli, 2000).
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A erupcdo dentaria € o processo pelo qual os dentes em desenvolvimento emergem,
através do osso e dos tecidos moles da cavidade oral até entrarem em contacto com os
dentes antagonistas e desempenharem a sua fun¢io na mastigagdo. 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 erupgao
(Avery, 2000). Apesar de extistirem intimeras teorias sobre os fatores responsaveis,

ainda ndo estdo bem definidos (Mendoza, 2004, McDonald e Avery, 1995).

Os movimentos de erupcdo tém inicio durante a formacdo da coroa e requerem
alteracdes do osso em formacado, sendo esta a fase pré-eruptiva. A fase eruptiva pré-
funcional comeca com o desenvolvimento da raiz e continua até o dente surgir na
cavidade oral e ocluir com o dente antagonista. A fase eruptiva funcional corresponde
aos pequenos movimentos eruptivos associados ao crescimento das arcadas e aos

desgastes oclusais (Avery, 2000).

O canino superior, desde a sua fase de gérmen, encontra-se no interior de uma zona de
grande complexidade anatdmica. Encontra-se num espago restrito, constituido por osso
compacto, mucosa espessa € cujos limites correspondem a orificios vizinhos do cranio.
O osso esponjoso dessa regido € particularmente compacto, tendo em conta a debilidade
relativa da maxila. O osso cortical que constitui a vertente palatina ¢ espesso como o
resto da abobada palatina. Todos estes fatores sdo barreiras consideraveis a erupgdo
(Gay-Escoda, Gonzalez e Vila, 1999). Além disso, o canino maxilar ¢ o ultimo dente
com um antecessor temporario a erupcionar tornando-o o mais suscetivel a alteragdes

ambientais (Mcsherry ef al., 1998).

De todos os dentes definitivos, o canino maxilar ¢ o que apresenta o trajeto mais longo e
tortuoso, desde os 5 até aos 15 anos, o canino percorre quase 22 mm. Numa fase inicial,
o gérmen dentario do canino encontra-se por palatino das raizes dos dentes vizinhos
com uma inclina¢do ligeira para mesial. Durante o processo de erup¢do, o canino
movimenta-se para vestibular e adquire um movimento descendente, utilizando a face
distal do incisivo lateral como guia eruptiva, resultando muitas vezes no encerramento
dos diastemas da linha média (Sajnani, 2013, Liidicke, Harzer e Tausche, 2008, Ngan,

Hornbrook e Weaver, 2005). Por vezes, nos casos de agenesia do incisivo lateral, o
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canino erupciona com uma inclinagdo para mesial excessiva até encontrar a face distal
da raiz do incisivo central, e erupciona ocupando o espaco do incisivo lateral (Ngan,

Hornbrook ¢ Weaver, 2005).

i. Fase pré-eruptiva

A fase pré-eruptiva compreende o conjunto de movimentos do gérmen dentario nas
etapas iniciais do seu desenvolvimento de forma a colocar-se numa posi¢do adequada ao
movimento para oclusal. Esta fase termina no fim da formagdo da coroa e inicio da

rizogénese (Rully, 2000).

Durante o desenvolvimento das coroas, estas estio em continuo movimento como
resposta as alteracdes posicionais das coroas dos dentes vizinhos e modificagdes dos
maxilares durante o seu crescimento e maturagdo (Avery, 2000). Os dentes permanentes
que tém predecessores deciduos executam uma série de movimentos complexos de
forma a atingirem uma posi¢do favoravel em relacdo as raizes dos temporarios,
permitindo a sua reabsor¢do, € ao osso alveolar em remodelacdo. Este tipo de
movimento ¢ mais intenso na fase de denticdo mista, entre os 8 e os 12 anos de idade

(Avery, 2000, Rully, 2000).

No inicio da fase pré-eruptiva, os dentes anteriores definitivos comegam a desenvolver-
se por lingual dos temporarios ao nivel do seu bordo incisal. Posteriormente, aquando a
erupcao do dente deciduo, o seu sucessor posiciona-se no seu ter¢o apical (Avery, 2000,

Rully, 2000).

ii. Fase eruptiva

A fase eruptiva comega com o inicio da formagdo da raiz e termina quando o dente
atinge o plano oclusal. O inicio da rizogenese, impulsiona a coroa do dente em dire¢do a
mucosa gengival pela necessidade de espago para o alongamento da raiz. O primeiro
sinal do movimento ¢ a reabsor¢do do teto da sua cripta 6ssea. De seguida ocorre o

irrompimento do dente, expondo a coroa com a raiz inacabada (Rully, 2000).
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Quando a raiz atinge metade a dois ter¢os do seu comprimento, o tecido conjuntivo
entre o epitélio reduzido e o epitélio oral vai desaparecendo, até que estes ultimos se
fundem, perfurando a gengiva e o bordo incisal entra em contacto com a cavidade oral
(Mendoza, 2004 & Rully, 2000). Este movimento de erup¢do continua, expoe
progressivamente a superficie da coroa até ocorrer o contacto com a coroa do dente

antagonista (Avery, 2000).

iii. Fase eruptiva funcional

A fase pds-eruptiva ou fase funcional corresponde ao conjunto de movimentos que 0s
dentes realizam, depois de atingirem o plano oclusal, para se ajustarem entre si (Rully,

2000).

Apoés o dente entrar em contacto oclusal com o seu antagonista, a formagdo da raiz
continua. Este processo demora entre 1 a 1,5 anos nos dentes deciduos e 2 a 3 nos

definitivos (Avery, 2000).

Tém predominantemente uma dire¢do oclusal e mesial. O primeiro aliado a deposi¢do
de cemento apical compensa o desgaste oclusal funcional. O segundo mantém os pontos
de contacto entre os dentes. Além disso, com a perda do dente antagonista, o dente

adquire um movimento de extrusdo (Rully, 2000).

iv. Sequéncia e cronologia de erupcio

A sequéncia e a erup¢ao dos dentes permanentes sofre mais alteracdes que a dos dentes
deciduos, devido a fatores hormonais e a diferenga entre sexos, admitindo-se valores

médios (tabela 1).

E importante salientar, e atendendo ao padrdo eruptivo desejavel da denticio definitiva,
que na mandibula surge o canino, seguido do primeiro pré-molar ¢ do segundo pré-
molar, enquanto que na maxila o canino aparece apds a erup¢do de ambos os pré-
molares. Assim, o canino superior fica limitado ao espago existente entre o incisivo

lateral e o primeiro pré-molar (Mendoza, 2004, McDonald e Avery, 1995).
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Um estudo conduzido pelo Forsyth Dental Infirmary (cit. in Ngan, Hornbrook e Weaver

2005) demonstrou que os caninos erupcionam um ano mais cedo nas raparigas (10,98

anos) que nos rapazes (11.69 anos). Hurme (cit. in Ngan, Hornbrook e Weaver 2005)

considera que ha um atraso na erupgao se o canino nao erupcionar até aos 12,3 anos nas

raparigas e 13,1 nos rapazes.

Tabela 1 - Cronologia do desenvolvimento da denti¢ao humana

Dentes Inicio .da formagao Quantidade de esmalte Esmalte Erupgdo Raiz
do tecido duro formada ao nascimento  completo completa

Denticdo decidua

Superior
Incisivos centrais 4 meses no utero Cinco sextos 1 1/2 més 7 1/2meses 1 1/2 ano
Incisivos laterais 4 1/2 meses no utero  Dois tergos 2 1/2 meses 9 meses 2 anos
Caninos 5 meses no utero Um terco 9 meses 18 meses 3 1/4 anos
Primeiros molares 5 meses no utero Cuspides unidas 6 meses 14 meses 2 1/2 anos
Segundos molares 6 meses no utero Pontas das ctspides 11 meses 24 meses 3 anos

ainda isoladas

Inferior
Incisivos centrais 4 1/2 meses no utero  Trés quintos 2 1/2 meses 6 meses 1 1/2 ano
Incisivos laterais 4 1/2 meses no utero  Trés quintos 3 meses 7 meses 1 1/2 anos
Caninos 5 meses no utero Um terco 9 meses 16 meses 3 1/4 anos
Primeiros molares 5 meses no utero Cuspides unidas 51/2meses 12 meses 2 1/4 anos
Segundos molares 6 meses no utero Pontas das ctspides 10 meses 20 meses 3 anos

ainda isoladas

Denti¢do permanente

Superior
Incisivos centrais 3-4 meses 4-5 anos 7-8 anos 10 anos
Incisivos laterais 10-12 meses 4-5 anos 8-9 anos 11 anos
Caninos 4-5 meses 6-7 anos 11-12 anos 13-15 anos
Primeiros pré- molares 1 1/2-1 3/4 anos 5-6 anos 10-11 anos 12-13 anos
Segundos pré-molares 2-2 1/4 anos 6-7 anos 10-12 anos 12-14 anos
Primeiros molares Ao nascimento As vezes um traco 2 1/2-3 anos  6-7 anos 9-10 anos
Segundos molares 2 1/2- 3 anos 7-8 anos 12-13 anos 14-16 anos
Terceiros molares 7-9 anos 12-16 anos 17-21 anos  18-25 anos

Inferior
Incisivos centrais 3-4 meses 4-5 anos 6-7 anos 9 anos
Incisivos laterais 3-4 meses 4-5 anos 7-8 anos 10 anos
Caninos 4-5 meses 6-7 anos 9-10 anos 12-14 anos
Primeiros pré- molares 1 3/4-2 anos 5-6 anos 10-12 anos 12-13 anos
Segundos pré-molares 2 1/4-2 1/2 anos 6-7 anos 11-12 anos 13-14 anos
Primeiros molares Ao nascimento As vezes um traco 2 1/2-3 anos  6-7 anos 9-10 anos
Segundos molares 2 1/2- 3 anos 7-8 anos 11-13 anos 14-15 anos
Terceiros molares 8-10 anos 12-16 anos 17-21 anos 18-25 anos
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(De Kronfeld, R.: Bur 35:18-25. 1935 (baseado em pesquisa de W.H.G. Logan e R.
Kronfeld); modificado por Kronfeld, R., e Schour, I.: JA4.D.A. 26:18-32, 1939;
modificado depois por McCall, J.O., e Wald, S.S. : Clinical dental roentgenology:

tecnic and interpretation including roentgen studies of the child and young adult,

Filadélfia, 1940, W.B. Saunders Co., pp. 96 e 103 in McDonald e Avery, 1995).

III. O canino incluso

Antes de iniciar este tema, ¢ importante definir e clarificar uma série de conceitos que
costumam ser confundidos tanto na linguagem profissional como nas publica¢des

cientificas (Rodriguez, 2005).

Na retencdo dentdria, o dente encontra-se retido, total ou parcialmente, e permanece nos

maxilares para além do seu periodo normal de erupcao (Rodriguez, 2005).

A inclusdo refere-se ao dente retido rodeado pelo seu saco pericoronario e com o leito

6sseo intacto (Rodriguez, 2005).

J4 a impactagdo ou encravamento ¢ definido como um 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 ¢ um dente incluso que ocupa um lugar proximo do normal e o dente

heter6topico tem uma posi¢ao anormal (Rodriguez, 2005).

Contudo, ja que tanto na pratica clinica como na literatura cientifica refere-se aos
“caninos inclusos” de forma indistinta para mencionar os retidos, os impactados,

inclusos ou ectdpicos, assim também sera feito neste trabalho.
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1. Definic¢ao

Os caninos inclusos sdo aqueles que devido a uma falha na erup¢ao, permanecem dentro
do maxilar para além do seu periodo, mesmo tendo a raiz completamente formada
(Chapokas, Almas e Schincaglia, 2012, Goel et al., 2010, Gay-Escoda, Gonzalez e
Vilas, 1999). Tanto os caninos superiores e inferiores podem estar inclusos, contudo, ¢

muito mais rara a inclusdo deste ultimo (Goel et al., 2010).

2. Etiologia

Durante anos, varios pesquisadores focaram-se no estudo dos fatores etiologicos
especificos e ndo especificos da inclusdo canina e vdrias teorias foram criadas para
explicar esta anomalia (Sajnani, 2013). Contudo, os fatores que provocam a impactagdo
canina ainda ndo estdo todos claros mas acredita-se que tém uma origem poligénica e

multifatorial (Husain, Burden e McSherry, 2010).

Os fatores podem ter origem general ou localizada. Os fatores de origem general sdo

e ;o p . . . . b
atribuidos a vérias doencas, sindromes ¢ fatores sistémicos, como ® hipopituitarismo, *

) acondroplasia, ”

. g . . . d ,

hipotiroidismo, © disostoses cleidocranianas, ¥ Sindrome de Down, ©
. . . , . . h

hipovitaminoses (A ou D), ® amelogénese imperfeita, ) osteopetrose, entre outras

(Sajnani, 2013, Britto ef al., 2003).

Contudo, as causas mais frequentes para a inclusdo dentaria sdo os fatores locais, que
podem ocorrer isolados ou combinados. Entre esses fatores estio a * discrepancia
dentomaxilar, ” retengdo prolongada e perda prematura do canino deciduo, © posicio
atipica do gérmen dentario, ¥ longo caminho de erupgdo, © presenca de uma fissura
alveolar, ? anquilose, ® distarbios foliculares e quistos, b dilaceracdo da raiz, Y trauma, ¥
fatores idiopaticos sem causa aparente, " alteracdes dos incisivos laterais como
hipoplasia, conicos ou agenesias (Sajnani, 2013, Chapokas, Almas e Schincaglia, 2012,
Litsas e Acar, 2011, Bedoya e Park, 2009, Liidicke, Harzer e Tausche, 2008, Cooke e
Wang, 2006, Mcsherry et al., 1998). Para alguns autores, a reten¢do prolongada do
canino deciduo ndo ¢ uma causa da inclusdo mas sim uma consequéncia (cit. in Maahs e

Berthold 2004).
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Os fatores etioldgicos podem influenciar a posi¢do do canino incluso. Assim, inclusdes
por vestibular da maxila estdo associados a hipoplasias maxilares, diminui¢do do
didmetro longitudinal da arcada e um tamanho exagerado do canino, ou seja, fatores que
conduzem a impactagdo dentaria. Quanto as inclusdes por palatino, estdo associados a
fatores hereditarios, ectopias foliculares, defeitos na reabsor¢cdo do canino deciduo,
hipoplasia ou agenesia do incisivo lateral ou outras causas como a presenga de quistos,
tumores e fissuras labio-alvéolo-palatinas (Martinez, Walker ¢ Menezes, 2007, Gay-

Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999, Jacobson cit. in Mcsherry et al., 1998).

A inclusdo do canino inferior acaba por ter as mesmas causas que os outros dentes

(Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Lidicke, Harzer e Tausche reportaram que pacientes com ma oclusdo classe II divisdo
2, com retroinclinagdo dos incisivos e raizes inclinadas para vestibular, apresentam uma
maior probabilidade de impactag¢@o canina. O aumento da distancia entre o gérmen do
canino ¢ a raiz do incisivo lateral conduz a perda da guia eruptiva. Assim, os autores

consideram esta ma oclusao um fator de risco (Liidicke, Harzer e Tausche, 2008).

Atualmente, hd duas teorias sobre a etiologia dos caninos inclusos por palatino que
apresentam um consenso generalizado da comunidade cientifica: a teoria da orientagao

e a teoria da genética (Sajnani, 2013).

i. Teoria da orientacio

Alguns autores verificaram uma relacdo entre a auséncia congénita do incisivo lateral
superior com a inclusdo do canino. Outros apoiantes desta teoria reportaram uma
elevada incidéncia de caninos inclusos quando o incisivo lateral € hipoplésico ou conico
em comparacdo com a popula¢do geral. Este facto ¢ explicado pela auséncia ou
anormalidade anatdémica do incisivo, que ¢ incapaz de providenciar uma guia eruptiva
correta (Sajnani, 2013, Litsas e Acar, 2011, Husain, Burden e McSherry, 2010, Jarjoura,
Crespo e Fine, 2002, Mcsherry et al., 1998).
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Segundo Becker ef al. (cit. in Sajnani 2013) a explicagdo ¢ baseada em duas fases de
desenvolvimento. Durante a primeira fase, o canino ¢ desviado da sua posi¢cdo
fisiologica em direcdo palatina, muitas vezes, devido a um desenvolvimento atrasado do
incisivo hipoplésico. Além disso, em casos de desenvolvimento incompleto da raiz e de
aplasia congénita do incisivo lateral maxilar ha um excesso de espaco na base apical,
sendo uma pré-condi¢@o para o canino abandonar a sua posi¢do de desenvolvimento por
labial e migrar para uma posi¢do palatina atravessando as raizes dos incisivos e pré-
molares. Durante a segunda fase, ocorrem movimentos corretivos em que o0 canino se
move para ocupar uma posi¢do correta na arcada. Em pacientes com incisivos
hipoplasicos ou conicos, o desenvolvimento completo da raiz pode impedir este

movimento de autocorrecdo (Sajnani, 2013).

Assim, ha uma forte evidéncia do papel local do incisivo lateral superior. Contudo, na
maioria dos casos, os caninos inclusos sao encontrados ao lado dos incisivos com um
desenvolvimento normal. A teoria da orientacdo ndo explica este fato, pelo que ¢
necessario o recurso a teoria da genética que suporta o aumento do risco da inclusdo

canina associada com a aplasia ou inclusdo de outros dentes (Sajnani, 2013).

ii. Teoria genética

A teoria genética ¢ baseada na observacdo de que a inclusdo canina raramente ocorre
como sintoma isolado mas acompanhado de fatores genéticos que determinam uma
histéria familiar passada, anomalias como a hipoplasia e/ou a agenesia do incisivo
lateral superior, agenesias de outros dentes, presenca de dentes em infraoclusdo e
atrasos na erupcao (Sajnani, 2013, Litsas e Acar, 2011, Husain, Burden e McSherry,

2010, Mcsherry et al., 1998).

Ainda se encontra em discussdo a possibilidade de haver um gene autossémico
dominante. Estudos com familias com hipodontia revelaram mutagdes no gene
MSX1/MSX2. Estas mutagdes sdo expressas nos tecidos dentarios em desenvolvimento
e sdo responsaveis pelo desenvolvimento de distirbios. Além das agenesias dentarias,

das anomalias de forma como hipoplasias ou dentes conicos, dentes inclusos e atrasos
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na mineralizacdo dentéria sdo vistas como co-variaveis do desenvolvimento genético

anormal (Sajnani, 2013, Litsas e Acar, 2011).

Nao ¢ s6 a associacdo de anomalias geneticamente determinadas mas também a
frequéncia de ocorréncia de outras anomalias dentarias, a diferenca entre sexos, a
acumulacdo de sintomas entre familias afetadas e as diferengas significativas entre
populagdes que sugerem uma origem genética para a inclusdo do canino (Peck, Peck e

Kataja, 1994).

Apesar da teoria genética ser uma hipdtese apelativa ¢ dificil basear-se apenas nesta
como justificagdo circunstancial e evidéncia epidemioldgica dos caninos inclusos serem
genéticos. Assim, ainda ha incertezas, se um incisivo lateral anormal ¢ o fator causal
para a inclusdo (teoria da orientagdo) ou a inclusdo ¢ resultado de fatores genéticos

(teoria genética) (Sajnani,2013).

iii. Teoria sequencial

A teoria sequencial acredita que as duas teorias anteriores podem atuar nas diferentes
fases durante o desenvolvimento do canino superior e das estruturas circundantes. Esta
teoria postula que tanto os caninos inclusos por vestibular como por palatino tém a

mesma etiologia (Sajnani, 2013).

O papel da genética como os outros fatores extrinsecos, particularmente a influéncia dos
incisivos laterais, desempenham uma parte critica nas diversas etapas do
desenvolvimento do canino maxilar e, subsequentemente, determina se o canino ira

erupcionar normalmente ou ficar incluso (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 ¢ nesta idade, que o
canino superior comega a perder o seu potencial de movimento vertical e fica incluso.
Enquanto um canino com uma erupc¢do normal percorre aproximadamente 22 mm, o
canino incluso percorre menos de 3,5 mm nos 7 anos seguidos do seu desenvolvimento.

E altamente improvavel que o desenvolvimento do incisivo lateral permanente,
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posicionado longe do canino permanente, possa influenciar a erup¢do nesta altura. A
causa mais provavel para esta diferenca sdo os fatores genéticos que regulam a posi¢ao
ectopica do canino. Esta predeterminagdo genética diminui o potencial de erupgao

vertical do dente até ao 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 espago, 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 etiologica (Sajnani, 2013).

Além disso, segundo Becker et al. (cit. in Sajnani 2013) aquando a segunda fase do
desenvolvimento da teoria de orientagdo, se o canino perdeu o seu potencial de erupc¢ao
vertical, esta etapa fornece a oportunidade do dente se mover em dire¢ao vestibular ou a

de permanecer na posi¢do 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 dire¢do mais
vertical e comega a erupcionar paralelamente a linha média. Assim, ¢ impossivel negar
a forte influéncia local do incisivo lateral. Contudo a inclusdo também ¢ 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).

A teoria genética constitui o nucleo da teoria sequencial, a influéncia do ambiente como
a guia eruptiva do incisivo lateral (ou falta desta) desempenha um papel essencial neste

mecanismo determinando a posi¢ao final do canino incluso (Sajnani, 2013).

27



Caninos Inclusos e Op¢des de Tratamento

3. Epidemiologia

Os dentes que apresentam uma maior incidéncia de inclusdo s@o 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 incluso apresenta uma prevaléncia que ronda os 1-2% na populagao
geral (Sajnani, 2013, Manne et al, 2012, Bedoya e Park, 2009, Tito et al, 2008,
Martinez, Walker ¢ Menezes, 2007, Maahs e Berthold, 2004, Felino 1993). Ja o canino
inferior incluso apresenta uma incidéncia mais baixa, de cerca de 0.35% (Cooke e
Wang, 2006). Para Ngan, Hornbrook e Weaver, a incidéncia tem um valor inferior de

0,09% (Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005).

Quanto a posi¢do, a inclusdo ¢ muito mais frequente na maxila que na mandibula,
representando 89% e 11%, respetivamente, ndo apresentando diferencas significativas
entre os lados, direito e esquerdo (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999). Para Manne et
al. a inclusdo do canino maxilar ¢ duas vezes superior que a mandibular (Manne et al.,
2012). J& para Rorhrer (cit. in Ngan, Hornbrook e Weaver 2005) a inclusdo chega a ser
20 vezes superior que na mandibula. No estudo de Felino, dos caninos estudados, 92,4%
correspondiam a inclusdes maxilares e 7,6% a mandibulares. Acredita que a maxila por
ser anatomica, estutural ¢ funcionalmente diferente da mandibula ¢é afetada de modo
distinto pelos fatores causadores. Também ndo encontrou diferencas quanto a

distribui¢ao daos lados (Felino, 1993).

Na maxila, a forma de apresentagdo mais comum ¢ a posi¢cdo palatina (85%), os
restantes 15% estdo por vestibular (Yadav et al., 2013, Goel et al., 2010, Roberts-Harry
e Sandy, 2004). Hussain et al. referem que a incidéncia de inclusdes por palatino ¢ duas
vezes superior que as por vestibular (Husain er al, 2012) e Manne et al., que
aproximadamente 1/3 dos caninos estdo por vestibular e 2/3 por palatino (Manne et al.,
2012). Embora as inclusdes palatinas sdo mais frequentes nos Europeus e Americanos,
as inclusdes vestibulares sdo mais usuais que as primeiras na populacao asiatica (Liu et
al., 2008, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). Contudo, em um estudo mais recente de 2008,

utilizando a tomografia computorizada de feixe conico, Liu et al. concluiram que 45,2%
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dos caninos inclusos encontram-se por vestibular, 40,5% por lingual e 14,3% estdo em

uma posicao intermédia (Liu et al., 2008).

Adicionalmente, o canino pode apresentar uma posi¢ao vertical, horizontal e obliqua,
sendo o mais comum ele apresentar uma rotacdo compreendida entre 60°-90° do seu
longo eixo, ou até mesmo em posi¢do ectdopica como no seio maxilar (Rodriguez, 2005,
Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999). Segundo Rodriguez, o canino encontra-se
frequentemente com o seu longo eixo direcionado para mesial. E incomum que este
adopte uma direcdo para distal, transverso ou incluso-invertida (Rodriguez, 2005).
Felino afirma que a inclinagdo mais frequente ¢ a mésio-distal (73,4%), que corresponde
a posi¢do do canino durante a erup¢ao normal, seguida da vertical (15,8%), horizontal

(9,9%) e disto-mesial (0,8%) (Felino, 1993).

Ainda n3o hd unanimidade para estabelecer a percentagem de inclusdes bilaterais.
Segundo Bishara (cit. in Bedoya e Park 2009) a percentagem ronda os 8%. De acordo
com Séez e Cols (cit. in Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas 1999) a percentagem oscila entre
os 10% e os 80%. Para Rodriguez, a inclusdo bilateral e simétrica de ambos os caninos
¢ usual, rondando um valor compreendido entre 40% e 50%. Contudo, aquando as
inclusdes bilaterais estdo frequentemente deslocados para palatino, situados
profundamente e com as coroas dirigidas para a linha média E raro um estar para
palatino e o outro para vestibular (Rodriguez, 2005). Ja Felino, no seu estudo encontrou
18% de inclusdes bilaterais e em 2% a presenca de outros dentes inclusos (Felino,

1993).

Quanto a distribuicdo por géneros, ha uma clara predilecdo pelos individuos do sexo
feminino que sdo duas vezes mais afetados (Chapokas, Almas e Schincaglia, 2012,
Manne et al., 2012, Goel et al., 2010, Bedoya e Park, 2009, Tito et al., 2008, Roberts-
Harry e Sandy, 2004). Contudo, Felino observou 2,9% de inclusdo canina no sexo
feminino e 1,2% no masculino. Em ambos os sexos a prevaléncia de impactagdo ¢é

maior nos grupos etarios mais baixos (Felino, 1993).
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4. Complicacoes associadas a inclusao

Na maioria dos casos, o diagnodstico de um canino incluso ¢ um achado ocasional,
clinico ou radiografico. Contudo, 1 em cada 5 pacientes apresenta complicacdes
associadas a inclusdo, tornando necessario um estudo detalhado e um tratamento

complementar (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

As complicacdes mais frequentes envolvem complicacdes mecanicas, infeciosas,

neurologicas, quistos foliculares e tumores (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

i. Complicacdes mecanicas

As complicagdes mecanicas envolvem o deslocamento dos dentes vizinhos e processos
de destruicdo 6ssea ou radicular (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzéalez e Vilas,

1999).

A pressdo que os caninos inclusos exercem sobre os dentes adjacentes provoca o seu
deslocamento. O dente mais afetado ¢ o incisivo lateral e dependendo da posicao do
canino, o seu deslocamento ¢ varidvel. Se o canino exerce pressdo na raiz do incisivo
para mesial, a coroa do incisivo move-se para distal; se exerce pressdo na raiz para
vestibular, a coroa desloca-se para palatino e vice-versa. Também podem ocorrer
rotacdes no proprio eixo em sentido mesial ou distal (Rodriguez, 2005) O deslocamento

dos dentes vizinhos pode provocar ma-oclusdo e alteracdes estéticas (Felino, 1993).

A pressao do canino, associado ao seu saco pericoronario, produz uma destrui¢do Ossea
localizada e pode originar um quadro de rizélise no dente adjacente, estabelecendo
periodontites, pulpites e necrose pulpar (Rodriguez, 2005). O processo de reabsor¢ao
radicular ndo ¢ claro. E uma complicagdo relativamente frequente que pode conduzir a
perda do dente vizinho seja por queda espontidnea ou pela necessidade de extragcdo
(Litsas e Acar, 2011, Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999). Quanto
maior for a inclinacdo do canino incluso em dire¢do mesial ao incisivo lateral, maior ¢ o

risco de reabsorcao radicular (Litsas e Acar, 2011).
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Felino, no seu estudo sobre a prevaléncia e as repercussdes da inclusdo canina numa
populagdo portuguesa, detetou 7,5% casos de reabsor¢do radicular no incisivo lateral
(Felino, 1993). Walker, Enciso e Mah, através da tomografia computorizada de feixe
conico, repararam que 66,7% dos incisivos laterais e 11,1% dos centrais apresentavam
reabsor¢des (Walker, Enciso e Mah, 2005). Ja Liu et al. verificaram a existéncia de

reabsor¢ao em 27,2% dos incisivos laterais ¢ 23,4% dos centrais (Liu ef al., 2008).

Mediante um paciente portador de protese, total ou parcial removivel, pode ocorrer a
ativagdo do potencial eruptivo do canino. Assim, perante um ponto de apoio, o dente
encravado, a protese move-se, bascula e sofre fraturas repetidas. Além disso, podem

formar-se ulceras na fibromucosa (Rodriguez, 2005).

ii. Complicacées infeciosas

As complicagdes infeciosas diretamente associadas ao canino incluso, apenas ocorrem
se existir um contato entre ele e o meio oral. Caso contrario, ¢ improvavel o

desenvolvimento de uma infecdo (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Assim, os fendmenos infeciosos estdo relacionados com processos de desinclusao que
pressupoem de uma solugdo de descontinuidade da mucosa, que pode ocorrer através de
erupcdes ocultas, através da comunicagdo impercetivel do saco pericoronario € o meio,
proteses que vao erodindo a mucosa adjacente ou a reabsor¢do Ossea que aproxima o
canino da superficie, e ainda a infe¢do de um quisto folicular (Rodriguez, 2005, Gay-

Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

As complicagdes infeciosas mais frequentes correspondem a:

* Celulites odontogénicas que afetam o labio superior, a bochecha e a regido
infraorbitaria homolateral, com ou sem flutuag¢do ou a presenca de fistula.
Inicialmente, manifesta-se através de uma pericoronite que avangando
resulta num abcesso subperidstico. Se este processo for muito prolongado,
0 osso ¢ afetado resultando numa osteite maxilar. O tratamento inclui

antibioterapia, desbridamento e em tltimo caso, a extracdo do dente;
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 Abcesso palatino devido infecio do saco pericoronario. E diagnosticado
através da inspeg¢do e palpacdo com flutuagdo. O tratamento também requer

antibioterapia, desbridamento e em ltimo caso, extragao do dente;

* Osteomielite maxilar resultante da infecdo local mal tratada ou de evolugdo
cronica. Carateriza-se pela presenga de dor e manifestacdes neuroldgicas
como a anestesia do nervo correspondente, com ou sem supuragcdo € uma
imagem radioldgica semelhante a bolhas de sabdo, perda de osso
trabeculado e formacdo de sequestros. O tratamento requer terapia

antibiotica, desbridamento, raspagem e extracao dos dentes afetados;

* Sinusite maxilar devido a infecdo do saco pericoronario ou de um quisto
folicular. E mais comum quando o dente esta proximo do pavimento do
seio maxilar. Os aspetos clinicos e o tratamento sdo semelhantes as de

outras sinusites, junto com a extra¢do do canino;

* Afetacdo 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 diagndstico ¢ radiologico
contudo, a rizolise pode ndo ser visivel porque a coroa do canino camuflo-
a. O tratamento requer a extra¢ao do canino e o tratamento do dente afetado

dependendo do tipo de lesdo (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

iii. Complicacées neurologicas

As complicagdes neurologicas sdo de caracter reflexo e podem manifestar-se como

dores com intensidade, duragdo e localizag¢ao variada (Felino, 1993).

A inclusdo do canino pode estar associado a um quadro de neuropatia do trigémeo mais
concretamente do nervo maxilar. As forgas eruptivas exercem sobre os tecidos
circundantes estimulos dolorosos que podem ser sentidos localmente ou referidos. Uma

recolha detalhada da historia, da cronologia e das circunstancias pode identificar uma
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nevralgia sintomatica provocada pelo canino e descartar uma nevralgia essencial (Gay-

Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Podem ser os responsaveis 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
terd a certeza apés a extracdo do dente (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzilez e

Vilas, 1999).

Outras complicagdes neuroldgicas sdo as dores faciais do tipo vasomotor, transtornos
motores como espasmos, parestesias faciais, presenca de edema na bochecha, alteragdes
troéficas como a alopecia na regido frontoparietal e alteragdes sensoriais como a
diminui¢do da acuidade visual, zumbidos nos ouvidos, vertigens e outras alteracdes
sensitivas como zonas de disestesia (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas,

1999).

iv. Quistos foliculares

A primeira manifestagdo clinica do quisto folicular ¢ a presenca de uma tumefacdo
palatina ou vestibular renitente com ou sem sinais inflamatérios. O diagndstico

diferencial ¢ de sinusite ou celulite odontogénica (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Na radiografia visualiza-se a presenca de uma imagem radiolicida unilocular, bem
delimitada e de baixa densidade que contém a coroa total ou parcial do canino. Quando
sdo muito desenvolvidos podem envolver o seio maxilar e as fossas nasais obliterando-

as total ou parcialmente (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999).

Para Felino, o quisto dentigero ¢ uma das complicagdes mais graves, sendo de evolugdo
lenta e assintomadtica, que pode atingir grandes dimensdes e provocar uma extensa
destruicdo 6ssea. No seu estudo observou em 5,4% dos seus pacientes e em 5% dos

casos a extracdo cirargica era imediata (Felino, 1993).

Nevralgia do ganglio esfenopalatino.
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O seu tratamento ¢ complexo e requer a exposi¢do cirurgica, extirpacao e o tratamento
conservador dos dentes vizinhos. Quando o seio maxilar ¢ afetado pode ser necessario a

drenagem das fossas nasais (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999).

v. Complica¢des tumorais

Excecionalmente, a inclusdo do canino pode ser devido a um tumor, que atua como um
obstaculo mecanico a erup¢do. O tumor mais frequentemente associado a inclusdo ¢ o
odontoma composto devido a sua localizacdo. Menos frequentemente, surgem os
osteomas, que quando multiplos estdo associados ao sindrome de Gardner (Gay-Escoda,

Gonzalez e Vilas, 1999).

Geralmente, estes casos sdo assintomaticos e o diagndstico ¢ clinico, pela auséncia do
canino, ¢ do exame radioldgico. O tratamento pode ser conservador através da

extirpagdo do tumor (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999).

5. Diagnostico

A inclusdo do canino ¢ aproximadamente em 80% dos casos assintomatica, sendo um
achado clinico ou radiologico. Os restantes 20% dos casos sdo sintomaticos devido as

complicacdes anteriormente referidas (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

De acordo com Barlow ef al., um grande numero de 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, reforgam a importancia de um diagnoéstico precoce (Barlow et al., 2009)

O canino superior erupciona por volta dos 11-12 anos (McDonald e Avery, 1995). A
capacidade de diagnosticar no inicio da denti¢do mista, em torno dos 8 anos, o possivel
deslocamento do gérmen dentério, disturbios dentarios (incisivos laterais conicos ou a
sua agenesia, hipoplasias de esmalte, molares deciduos em infraoclusdo) e prever que

podera ocorrer uma falha na erupg¢do ¢ extremamente util para o clinico (Litsas e Acar,
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2011). Assim, o diagndstico 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 diagnostico de caninos inclusos ¢ baseado na historia clinica, nos exames clinicos e
radiologicos (Moore, 2004). Assim, o diagnoéstico clinico exato ¢ 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
terapltica. Para além desse facto, ha o risco de lesionar o dente adjacente que pode

conduzir a processos litigiosos (Husain et al., 2012).

i. Historia clinica

A historia clinica ¢ composta pelos dados demograficos do paciente, a queixa principal,

a historia clinica geral, dentaria e psicossocial (Stefanac, 2007).

Como foi referido anteriormente, os fatores etioldgicos da impactacdo canina podem ser
de origem general, associada a varias doencas, sindromes e fatores sistémicos, e/ou de
origem localizada (Sajnani, 2013, Britto ef al., 2003). Segundo a teoria genética, a
inclusdo ndo ocorre como um sintoma isolado, mas acompanhado de fatores genéticos
que determinam um antecedente familiar, hipoplasias e agenesias do incisivo lateral ou
outros dentes, presenca de dentes em infra-oclusdo e atrasos na erupcao (Sajnani, 2013,

Litsas e Acar, 2011, Mcsherry et al., 1998).

Portanto, perante a suspeita de inclusdo canina ¢ importante a recolha detalhada da

historia clinica do paciente.
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ii. Exame clinico

a) Exame visual

Durante o exame clinico, podem surgir determinados sinais que sdo indicativos de

inclusdo canina, onde se destacam:

* Retencdo prolongada do canino deciduo na arcada, uma vez que apenas
dois fenémenos podem conduzir a esta situacdo: a agenesia (muito rara) € a

inclusdo do permanente;

* Persisténcia de um espaco livre onde deveria estar o canino, indicando
atrasos na erupg¢do. Por vezes, os movimentos em dire¢do mesial dos dentes

posteriores e distais dos anteriores fazem com que este espago diminua;

* Deslocamento dos dentes adjacentes, podendo estar rodados e inclinados,

com consequéncias na oclusao e estética;

* Relevos anormais na mucosa por vestibular e lingual. Na auséncia do
canino corresponde, geralmente, a coroa. E um dos sinais mais

carateristicos de inclusio;

* Fistulas ativas ou inativas podem indicar a existéncia de um processo

infecioso no canino. Geralmente, localizam-se a nivel palatino;

* Alteragdes na cor dos dentes vizinhos associada a lesdo apical provocada
pela coroa do canino que pode conduzir a necrose pulpar destes (Bedoya e
Park, 2009, Tito et al., 2008, Maahs e Berthold, 2004, Mason et al., 2001,
Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).
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b) Palpacao

Frequentemente, o exame visual ndo revela qualquer tipo de alteragdo. Assim, nos
dentes inclusos, a palpacdo assume uma grande importancia (Gay-Escoda, Gonzalez e
Vilas, 1999). Segundo Almeida et al., em 70% dos casos, os dentes inclusos podem ser

palpaveis (Almeida et al., 2001).

A palpagdo deve ser feita com os dedos indicadores de ambas as maos em simultaneo
tanto por vestibular como palatino (Tito et al., 2008). O clinico deve suspeitar da
possibilidade de inclusdo se por volta dos 9-11 anos o canino ndo for palpéavel na regido
vestibular ou se durante a palpacdo houver a indicagdo de um padrdo eruptivo

assimétrico (Bedoya e Park, 2009, Mcsherry et al., 1998).

A avaliacdo da mobilidade do canino deciduo ¢ um indicativo da proximidade ou ndo
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).

Nos casos em que o canino incluso esta por palatino, ¢ possivel sentir uma tumefagao.
Quando o canino esta por vestibular, o relevo que se sente ndo ¢ conclusivo, ja que se
pode tratar da raiz deslocada dos dentes adjacentes ou da eminéncia dssea canina. A
palpacdo pode induzir um erro, quando o canino se localiza numa posi¢ao intermédia

(Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Nos caninos inclusos inferiores, a tumefacdo pode-se sentir tanto por vestibular como
lingual e corresponde quase sempre a coroa deste (Gay-Escoda, Gonzéalez e Vilas,

1999).

Por vezes, quando se sente uma tumefagdo maior, dura ou renitente, pode tratar-se de
um tumor ou quisto associado a inclusdo. Perante a perce¢do de flutuagao, pode apontar

para um processo infecioso (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).
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Esta manobra simples, pode permitir a confirmagdo da posi¢do do dente incluso, como
passo prévio ao diagnostico ou a qualquer atuacdo posterior (Gay-Escoda, Gonzilez e
Vilas, 1999). Contudo, segundo Ericson e Kurol in Cooke e Wang, 29% dos caninos
ndo sdo palpaveis aos 10 anos de idade, 5% aos 11 anos e 3% apos este periodo. Por
essa razdo, o exame clinico deve ser complementado com exames radiograficos (Cooke

e Wang, 20006).

iii. Exames radioldgicos

Os exames radioldgicos sdao fundamentais para a elaboracdo do diagndstico final na
medida que confirmam a inclusdo do canino e a sua relagdo com as estruturas que o
rodeiam (Martinez, Walker e Menezes, 2007). Assim, o clinico recorre a
ortopantomografia, a telerradiografia de perfil, as radiografias oclusais e periapicais, a

tomografia computorizada (TC) convencional e & TC de feixe conico.

A realizacdo de radiografias antes dos 10 anos ndo acrescenta grandes beneficios
(Husain, Burden e McSherry, 2010, Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005, Mcsherry et al.,
1998) No entanto, ¢ indicada antes dos 11 anos, se através da palpagdo, verificar-se a
auséncia de uma tumefacdo em labial, um padrao eruptivo assimétrico, o deslocamento
dos incisivos laterais ou antecedentes familiares de inclusdo. Se apds os 11 anos o
canino ndo for palpavel, ¢ recomendavel a realizacdo de exames radiograficos (Crespo e

Fine, 2002, Mcsherry et al., 1998).

Mediante a suspeita de inclusdo canina, a ortopantomografia deve ser o primeiro exame
e, . - . - . ~ b S
radiologico a ser requisitado. Este exame permite a % confirmagdo de inclusdo, ” anélise
da relagio com o seio maxilar, as fossas nasais e os dentes adjacentes, © avaliagdo de

patologias associadas, ¢ ©

comprovar o deslocamento e lesdes dos dentes vizinhos,
estimar a altura do canino e a sua relacdo com o plano sagital médio. Contudo, ndo
permite determinar a posi¢do real do canino na maxila, tornando necessario outros

exames complementares (Almeida et al., 2001, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Viérios autores (cit. in Litsas e Acar 2011) afirmam que através da ortopantomografia ¢

possivel obter um diagnostico precoce de inclusdo canina no inicio do periodo da
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denticdo mista. Segundo estes, a sobreposi¢ao da imagem da coroa do canino com a raiz
do incisivo lateral, ap6s a formacdo da sua raiz estar completa, ¢ uma sinal do
deslocamento do canino. A inclinagdo do longo eixo do canino com o plano sagital
médio pode indicar se o padrdo eruptivo ¢ favoravel ou ndo. Se este angulo exceder os

31°, a possibilidade de erupcionar corretamente diminui (Almeida et al., 2001).

A telerradiografia de perfil permite identificar o longo eixo do canino relativamente ao
palato, aos incisivos no sentido antero-posterior e também a inclinacdo da coroa (Maahs
e Berthold, 2004). Por volta dos 8-9 anos a inclinagdo do canino definitivo deve ser
paralela aos incisivos, dirigidos para medial com as suas coroas abaixo dos apices dos

incisivos laterais e do bordo lateral da cavidade nasal (Bedoya e Park, 2009).

Existe uma variedade de proje¢des radiograficas oclusais, sendo todavia necessario
conhecer as vantagens e limitagdes de cada uma. Assim, para determinar a posi¢ao
vestibulo-palatina do canino e a relagdo da sua coroa com as raizes dos dentes
adjacentes, a dire¢do do feixe do raio-x deve ser perpendicular a placa oclusal e paralela
com o longo eixo dos incisivos (Rodriguez, 2005, Maahs e Berthold, 2004, Gay-Escoda,
Gonzalez e Vilas, 1999). Contudo, h4d a sobreposi¢do da imagem com os incisivos

laterais (Almeida et al., 2001).

As radiografias periapicais ndo permitem determinar a posi¢do real do canino mas sim

a) b)

as suas relagdes no plano frontal como a “ morfologia da coroa e da raiz,

profundidade da inclusdo, © relagdo com as raizes dos dentes adjacentes e as estruturas
circundantes, ¢ inclinagdo do canino, © patologias e complicagdes associadas ao dente,
estrutura e a densidade do osso alveolar (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999). Afim de
obter um diagndstico mais seguro, o clinico deve recorrer a Técnica de Clark

(Rodriguez, 2005, Maahs e Berthold, 2004).

Esta técnica requer a realizagdo de duas radiografias com o mesmo angulo vertical mas
diferentes angulos horizontais ou o mesmo angulo horizontal e diferentes angulacdes
verticais. Assim, devido ao paralaxe horizontal ou vertical criado, o objeto mais distante
desloca-se na mesma direcdo que o cone, enquanto que o objeto mais proximo move-se

na direcdo contraria (Mason et al., 2001). Portanto, se o dente impactado se movimenta
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na mesma direcdo que o cone, o dente estd por lingual (Chapokas, Almas, Schincaglia,
2012, Bedoya e Park, 2009, Cooke e Wang, 2006, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). A
alteracdo do angulo vertical, nas radiografias oclusais, tende a ser de dificil

interpretagdo devido a sobreposi¢ao de imagens (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

Armstrong et al., realizou um estudo em 2003 para avaliar qual a técnica de paralaxe
mais eficaz no diagndstico de inclusdo canina. Para analisar o paralaxe horizontal
realizaram, pelo menos, uma radiografia periapical e uma oclusal anterior, e para o
paralaxe vertical recorreram a ortopantomografia e a, pelo menos, uma radiografia
oclusal anterior. Concluiram que para a localizagdo do canino incluso, a técnica do
paralaxe horizontal ¢ mais eficaz que a vertical. Apenas 69% dos caninos inclusos por
palatino foram corretamente diagnosticados através do paralaxe vertical, enquanto que o

horizontal obteve 88% de diagndsticos certos. Contudo,ambas as técnicas ndo sao

eficazes na dete¢@o de caninos inclusos por vestibular (Armstrong et al., 2003).

Os objetos mais afastados da pelicula irdo estar mais ampliados que os mais proximos,
consequentemente, a imagem estarda menos nitida e mais nitida, respetivamente.
Contudo, podem ocorrer erros de interpretacao se o canino estiver rodado ou em contato

com a raiz do incisivo (Mason et al., 2001).

Todos os exames radiologicos referidos anteriormente sdo bidimensionais, facto que

fornecem informacgdes limitadas quanto a posicdo real e estado do dente impactado,

podendo ainda passar despercebidas dilaceragdes e reabsor¢des (Martins et al., 2009).

A TC fornece um 6timo contraste dos tecidos, reduz as distor¢des e a sobreposi¢ao das
estruturas, permitindo estabelecer a posi¢do exata do canino incluso, o grau de
impactacdo, a extensdo das reabsorgdes radiculares e a dimensdo do foliculo dentario.
Contudo, este método ¢ dispendioso e a grande exposicdo a radiagdo limitam a sua
utilizagdo (Martinez, Walker e Menezes, 2007, Walker, Enciso e Mah, 2005, Mcsherry
et al., 1998).

Mais recentemente, foi introduzida a tomografia computorizada de feixe conico que

representa um desenvolvimento da TC tradicional, com menor distor¢ao, menor dose de
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radiagdo e menor custo e a possibilidade de obtencdo de imagens tridimensionais.
Assim, permite avaliar a presenca ou auséncia do canino, o tamanho do foliculo, o
estado do seu desenvolvimento, a localiza¢do nos trés planos do espago dos caninos
inclusos, a sua relagdo com os dentes e estruturas adjacentes, como a proximidade, a
quantidade de osso que o cobre e as consideragdes anatdmicas relevantes, € o grau de
reabsorcdo radicular que o dente retido pode ter provocado (Rossini et al, 2012,
Martins et al., 2009, Garib et al., 2007, Walker, Enciso ¢ Mah, 2005). Contudo, a dose
de radiacdo libertada ¢ maior que a das radiografias convencionais o que limita o seu

uso rotineiro (Husain, Burden e McSherry, 2010).

E estimado que cerca de 0,6-0,8% das criangas com caninos ectopicos e idades
compreendidas entre os 10 e os 13 anos apresentam nos incisivos permanentes sinais de
reabsorcao radicular. Contudo, com a utilizagao da TC de feixe conico detetou-se 66,7%

de reabsorcdo nos incisivos laterais (Husain et al., 2012).

Quando clinicamente ha sinais de suspeita de erupg¢do ectdpica, € possivel, em cerca de
70% dos casos, verificar radiograficamente que o canino estd em uma posi¢ao anormal.
Vérios autores associam a imagem da sobreposi¢ao da cuspide do canino com a face
distal do incisivo lateral como um indicativo da inclusdo. Lindauer et al. (cit. in
Jarjoura, Crespo e Fine 2002) corroboraram este fato, verificando que em 78% dos
casos de inclusdo se verifica a sobreposi¢cao com o incisivo lateral e 4% nos casos de

erupcao normal (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

Ap0s as suas descobertas, 0 Médico-Dentista deve conhecer os seguintes fatos sobre o
paciente e o dente incluso: ® idade do paciente, ” desenvolvimento geral ¢ o estado da

d , .
) se esta reabsorvido ou

denti¢do, © tamanho e a forma da coroa do dente incluso,
provocou reabsor¢io, © formato da raiz, ” posicio do dente no osso, & profundidade no
osso, " relagdo vestibulo-lingual com o arco, ” relagio do dente com as estruturas
vizinhas, ? tamanho do foliculo, " textura do osso, ™ estado do dentes adjacentes.

Atendendo a todos estes fatos, o tratamento pode agora ser considerado (Moore, 2004).
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6. Prognostico

O sucesso do tratamento varia em relagdo indireta com a idade, ou seja, quanto mais
velho o paciente for, menor ¢ a taxa de éxito (Pitt, Hamdan e Rock, 2006, Roberts-

Harry e Sandy, 2004).

Quanto mais desfavoravel for a posi¢do do canino incluso, maior sera a complexidade
do tratamento para o recolocar na arcada e poderd ser necessario avaliar se compensara

(Roberts-Harry e Sandy, 2004).

Quanto mais horizontalizado e profundo o canino estiver e mais proximo a coroa estiver
da linha média, pior serd o prognostico e maior a probabilidade de necrose pulpar
(Roberts-Harry e Sandy, 2004). Se a cuspide do canino incluso se encontra ao nivel da
JAC do incisivo lateral pode-se esperar um bom progndstico enquanto que se a cuspide
estiver contra o ter¢o apical da raiz, representa um mau prognoéstico para a recolocagdo

e alinhamento na arcada (Pitt, Hamdan e Rock, 2006).

O progndstico dos tratamentos ortoddnticos nos caninos inclusos depende de fatores
como a idade do paciente, o espago existente na arcada, a posicdo do canino, da
cooperagdo do paciente e a possibilidade de este se encontrar anquilosado (Tito et al.,

2008, Pitt, Hamdan e Rock, 2006).

Através dos exames radiograficos ¢ possivel prever o progndstico do tratamento
cirargico-ortodontico, com base em quatro critérios: a angulagao do canino em relagdo a
linha média, a posi¢do vertical, a posi¢do antero-posterior ¢ o grau de sobreposicao da

coroa com o incisivo lateral (Fleming et al. 2009).

Para os casos de tracdo cirurgica-ortodontica quanto maior for o deslocamento e o

trauma cirargico, pior serd o prognostico (Tito et al., 2008).
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7. Opcoes de tratamento

Inicialmente, o grande interesse que recaia sobre o tratamento dos caninos inclusos,
estava associado a necessidade de tratar as complicagdes derivadas da sua posicdo
anormal na maxila. Este principio conduziu ao desenvolvimento das técnicas
exodonticas do proprio. Contudo, atualmente, com o crescente conhecimento da sua
importancia estética e funcional houve 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 proprias (Gay-Escoda, Gonzalez e

Vilas, 1999).

O tratamento dos caninos inclusos ¢ multidisciplinar, envolvendo tanto médicos
dentistas generalistas como especialistas das areas de cirurgia maxilofacial, ortodontia,
periodontia e odontopediatria (Bazargani et al., 2013, Bedoya e Park, 2009, Ngan,
Hornbrook ¢ Weaver, 2005).

Antes de iniciar o tratamento, o clinico tem que considerar a idade do paciente, o
estagio de desenvolvimento da sua denti¢do, a posi¢do do canino incluso, a presenca de
reabsorcdo nos dentes adjacentes, a percep¢do pelo paciente do problema e a sua
propensdo ao tratamento (Maahs e Berthold, 2004). E importante a avaliagio prévia de
todas as condi¢des pré-existentes e definir qual a opcdo de tratamento mais adequada,
avaliando todos os riscos e beneficios (Martins et al., 2009).

ii)

As opcdes de tratamento incluem a " abstencdo de tratamento, o tratamento

intercetivo, )

a extragdo do canino incluso, "’ a recolocacdo do canino na arcada seja

por exposi¢do cirargica ou por tragio cirtrgica-ortodontica e ¥

o auto-transplante.

O objetivo deste trabalho ¢ proporcionar um panorama geral e atual sobre as opgdes de
tratamento dos caninos inclusos, pelo que ndo se pretende fazer uma exposi¢do
exaustiva das técnicas cirtirgicas referentes a extracao, exposicdo e auto-transplante do

canino.
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i. Abstencio de tratamento

Ao optar por este tipo de terapéutica ¢ importante informar o paciente que o canino
deciduo tem uma existéncia limitada na cavidade oral e, eventualmente, sera necessario
extrair o canino incluso e ponderar uma reabilitagdo protética, das possiveis
complica¢des que podem surgir, como quistos e reabsor¢des do proprio e dos incisivos,
e recomendar um controlo clinico e radiografico periddico (Rodriguez, 2005, Ferguson

e Pitt, 2004, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

A abstengdo de tratamento é recomendada nos casos em que ¥ o paciente nio quer o

tratamento, ) o paciente estd satisfeito com o seu aspeto dentério ©

ndo hé provas de
reabsorgdes nos dentes adjacentes ou outro tipo de patologia, ¢ existe um bom contato
entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar e o canino deciduo tem um aspeto

e)

aceitavel e um bom progndstico, ~’ o canino esta muito profundo e sem qualquer sinal de

patologia (Husain, Burden e McSherry, 2010, Mcsherry et al., 1998).

ii. Tratamento intercetivo

O tratamento intercetivo ¢ uma forma de prevencdo ideal da impactacdo canina e
providencia melhores resultados a longo prazo. A taxa de sucesso depende do grau de
inclusdo e da idade do paciente aquando o diagnostico (Bedoya e Park, 2009). No
entanto, quando o diagndstico ¢ feito tardiamente, procedimentos simples preventivos
como este, podem ndo ser efetivos (Manne et al., 2012, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002,

Smailiene ef al., 2013).

Em pacientes jovens, antes dos 10 anos, se o longo eixo do canino incluso ndo se
sobrepor com o incisivo lateral, hd uma grande probabilidade de erupgdo espontdnea

com a extracao do canino deciduo (Escobar e 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 o canino sobrepdem
metade da raiz do incisivo lateral (Ericson e Kurol cit. in Ngan, Hornbrook ¢ Weaver,

2005).
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Ericson e Kurol (cit. in Smailiene et al. 2013) sugeriram que quando o diagnostico €
obtido por volta dos 10 anos e o clinico tomar as devidas medidas intercetivas, hd a
diminuicdo do risco de complicagdes e de tratamentos invasivos. Em um outro estudo,
Ericson e Kurol (cit. in Kokich 1999) demonstraram que a extracdo intercetiva do
canino deciduo pode resultar na erup¢cdo normal do canino incluso. Através de
radiografias periapicais, dependendo da posi¢do do canino, se este se encontrar sobre o
incisivo lateral mas sem ultrapassar a sua face mesial, ¢ muito provavel que ocorra a
auto-corre¢do do canino ectdpico. Contudo, se ultrapassar, a auto-corre¢do nao ¢
provavel apds a extragdo preventiva, sendo necessdrio um tratamento cirurgico-
ortodontico. Nesse mesmo estudo, os autores (cit. in Husain et al. 2012) observaram
que, apds a remogao do canino deciduo, em 78% dos casos o canino ectopico reverteu o
seu padrao de erup¢do anormal. Power e Short (cit. in Husain et al. 2012) confirmaram

este resultado, embora a sua taxa de sucesso tenha sido inferior (62%).

Baccetti, Leonardi e Armi, num estudo em que compararam duas técnicas intercetivas
concluiram que 36% dos caninos erupcionaram no grupo controlo sem tratamento,
65,2% dos caninos erupcionaram apoés a extracdo do canino deciduo e em 87,5% dos
casos, erupcionaram com a utilizag¢do adicional de um “headgear” (Baccetti, Leonardi e

Armi, 2008).

Rodriguez afirma que dependendo da posi¢do da coroa em relagdo ao longo eixo do
incisivo lateral, sendo mais favordvel quando se encontra por distal, ¢ com um
inclinagdo até 55° ¢ possivel em 75% dos casos que o o canino erupcione. Contudo, se
ap6s um ano da extracdo intercetiva, este ndo erupcionar sera necessario uma
abordagem cirtrgico-ortodontica (Rodriguez, 2005). J4 Power e Short (cit. in Goel et al.
2010) descobriram que a probabilidade de o canino erupcionar ap6s a extragao diminui

se a angulagdo vertical exceder os 31%.

E importante um controlo clinico e radiografico a cada 6 meses ap0s a extracdo até que
0 canino permanente seja visivel. Se apos 1 ano, tal ndo se suceder, ¢ recomendado a

exposicao cirirgica e tracao ortodontica (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).
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Assim, o progndstico do tratamento intercetivo piora quanto maior for a sobreposicdo

com o incisivo lateral e maior for a sua angulacao horizontal (Bedoya e Park, 2009).

iii. Extracao do canino incluso

A extragio do canino incluso é indicada quando ha ® impactagdo contra os dentes
vizinhos, ” a confirmacdo de anquilose, © reabsor¢io radicular dos dentes adjacentes e
d d . d): fecd id e) 1 - A e . o)
a coroa do canino, " infe¢des repetidas, ~ alteragdes mecanicas, nervosas e sensoriais,
impossibilidade de tragdo ortoddntica e de auto-transplante devido & méa posigdo, ¢ a

h)

idade do paciente ultrapassa o periodo aceitavel para a interce¢do, ~ inaceitagdo do

tratamento pelo paciente, ” h4 um bom contato entre o incisivo lateral e o primeiro pré-
molar e o paciente aceita o tratamento ortoddntico para substituir o canino pelo tltimo,
em caso de reabilitacdo protética quando um dos dentes adjacentes tem a sua raiz em
contato com o canino (Husain, Burden e McSherry, 2010, Rodriguez, 2005, Gay-

Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999, Mcsherry et al. 1998).

E um procedimento complexo que exige treino e conhecimento anatémico da regido
circundante (Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999). E importante o planecamento da
cirurgia passo-a-passo e ter esclarecido a linha de remog¢ao proposta, a quantidade de
0sso a ser removido e os 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 estd em formacao (Rodriguez,

2005, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Neste trabalho, como foi referido anteriormente, as técnicas cirirgicas de extracdo do

canino serdo abordadas superficialmente.

A inclusdo canina por palatino ¢ a mais frequente, sendo a sua extracdo também a mais
complexa. Por sua vez, a extracdo do canino incluso vestibular ¢ um procedimento, por
norma, mais simples, com menos complica¢des e melhor acesso que o palatino. Ja o

canino incluso intermédio ¢ mais raro que os mencionados anteriormente mas
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geralmente possui a coroa do lado palatino e a raiz em direcdo vestibular (Rodriguez,

2005, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

Antes de se iniciar o procedimento, o paciente deve adotar uma posi¢do que confira ao
cirurgido uma boa visdo do campo operatério. De seguida, procede-se a anestesia, a
incisdo, ao descolamento dos tecidos, a osteotomia, a luxagdo e a extragdo do canino
incluso. Nos casos em que ndo ¢ possivel luxar o dente e este se encontra em uma
posicao desfavoravel, deve ser realizado a odontosec¢do. Apds a exodontia do canino, €
importante a curetagem e irrigacdo com soro fisiologico do alvéolo. Por fim, recoloca-se

o retalho e sutura-se (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999).

iv. Recolocac¢iao do canino na arcada

A recolocacdo e o alinhamento do canino incluso pode ser complicado e o tratamento
prolongado. Assim, se a recolocagdo for improvavel, o clinico tem que ponderar outras

opgodes terapéuticas (Pitt, Hamdan e Rock, 2006).

Antes de qualquer intervencao cirdrgica, ¢ essencial a provisdo de um espago adquado
para facilitar o movimento do dente incluso. O didmetro médio do canino ronda os 7.5 e
os 8 mm (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). No caso do canino contralateral estar presente,
deve-se ter o seu didmetro como referéncia. Pode-se também ter em conta o didmetro do
primeiro pré-molar, j& que o canino tem em média mais 1-1.5 mm. Também ¢
importante verificar se o nivel e o alinhamento dos dentes ¢ adequado para impedir
efeitos adversos como a intrusdo dos dentes adjacentes, constrigdes no arco e a distor¢ao
no plano oclusal. Assim, pode ser necessario um tratamento ortodontico pré-cirirgico
com uma duragdo compreendida entre os 2 a 4 meses (Cooke e Wang, 2006, Jarjoura,

Crespo e Fine, 2002).

Segundo Pitt, Hamdan e Rock, em um estudo que desenvolveram, concluiram que a
posicao horizontal, a idade do paciente, a altura vertical e a posi¢ao vestibulopalatina do
canino incluso, representam por ordem decrescente, os fatores que determinam o grau

de dificuldade para o alinhamento do canino (Pitt, Hamdan e Rock, 2006).
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a) Exposic¢ao cirurgica

A exposicao cirtrgica da coroa do canino incluso ¢ aconselhada para os casos de

impactagdo vestibular e em uma posi¢ao vertical favoravel (Almeida et al., 2001).

Viérios autores (cit. in Cooke e Wang 2006) referem a gengivetomia como sendo uma
técnica eficaz para caninos inclusos por vestibular, ndo cobertas por 0osso e em que a sua
ctspide se encontra coronalmente a JAC do incisivo lateral. E essencial a quantidade
adequada de gengiva queratinizada, que permita a manuten¢do de um minimo de 3 mm
apos a gengivetomia, e cerca de metade a dois tergos da coroa devem ficar expostos. E
uma técnica simples e pouco traumatica. Contudo, se for demasiado conservadora, pode
ocorrer a regressdo do tratamento. Frequentemente, ndo ¢ necessario a tragdo

ortodontica apds a remocao do obstaculo tecidual (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

De acordo com Schmidt e Kokich (cit. in Chapokas, Almas e Schincaglia 2012) a
maioria dos caninos inclusos por palatino poderdo erupcionar espontaneamente com a
realizacdo de uma incisdo sobre o tecido que o cobre. Contudo Ferguson e Parvizi (cit.
in Chapokas, Almas e Schincaglia 2012) mostraram que 5,1% dos caninos expostos
através de uma gengivetomia requerem uma segunda cirurgia devido a falha na erupgao

espontanea.

Quando o canino esta incluso superficialmente e a cspide encontra-se proximo da JAC
dos incisivos, este pode ser exposto através de uma pequena perfuragdo ou retalho.
Pode-se colocar um curativo para evitar o restabelecimento tecidual (Mathews e

Kokich, 2013).

b) Tracao cirirgica-ortodontica

Sdo inimeras as técnicas e os dispositivos de tragdo cirurgica-ortodontica e variam
consoante o caso e a experiéncia do clinico. Contudo, ndo ¢ objetivo deste trabalho a

sua descri¢do minuciosa, sendo apenas referidos de forma generalizada.
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A exposigdo cirargica e o alinhamento ortoddntico sdo aconselhados para os casos em
que ® o paciente esta habilitado para a utilizagdo de dispositivos fixos, ” o paciente é

©)

motivado, cooperativo e tem um bom estado de saude geral e dentdrio, ~ as medidas

d

intercetivas ndo se adequam, ~’ o canino incluso encontra-se numa posi¢ao favoravel a

esta terapéutica (Husain et al., 2012, Mcsherry et al., 1998).

Esta opcdo de tratamento pode seguir por duas vias estratégicas diferentes. Uma
estratégia ¢ a criagdo primdria de espago na arcada, através de um pré-tratamento
ortodontico, seguido da exposi¢do cirurgica do canino e o inicio da tracdo ortodontica
poucas semanas depois. A outra estratégia ¢ a exposi¢do cirtrgica do canino e a
permissdo, que num intervalo de 6-9 meses, erupcione normalmente. Apods este periodo,
o canino terad erupcionado o suficiente para a colocagdo do dispositivo ortoddntico

(Mathews e Kokich, 2013).

Segundo Shapira e Kuftinec (cit. in Britto et al. 2003) este tipo de tratamento divide-se
em duas etapas. Na primeira, a fase cirurgica, ha a exposicao da coroa e a fixacdo de um
braquete ou botdo, que na segunda etapa, a fase ortodontica, se unird com o dispositivo

de tracao.

De acordo com Kokich a escolha da técnica de exposi¢do cirurgica do canino incluso
depende de quatro critérios: ® posi¢do vestibulolingual da coroa, ® posi¢do vertical
relativamente a jungio mucogengival, © quantidade de gengiva presente no local, ¢

posicao mesiodistal da coroa do canino (Kokich, 1999).

A coroa dos caninos inclusos por vestibular pode ser exposta através de uma
gengivetomia, ou um retalho posicionado apical, ou técnicas de erupgao fechada (Cooke

e Wang, 2006, Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005).

A gengivetomia deve deixar cerca de metade a dois ter¢os da coroa exposta. O braquete
pode ser colocado no momento da cirurgia ou 2 a 3 semanas depois (Cooke ¢ Wang,
2006, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). Contudo, quando se recorre a esta técnica de

exposicao e o canino encontra-se incluso por vestibular, a tracdo ortodontica pode ndo
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ser necessaria. O possivel tratamento ortodontico ¢ dirigido a nivelar e alinhar

adquadamente o canino (Bedoya e Park, 2009, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

O retalho posicionado apical ¢ utilizado quando a coroa do canino esta apical a jungao
mucogengival e ndo had 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 tergos da coroa, sem
ultrapassar o limite da JAC, para a colocacdo simultdnea ou posterior do braquete. A
tragio ortodontica deve comegar 2 a 3 semanas apos a exposi¢do. E uma técnica mais
traumdtica em que ha um risco aumentado de recessdo gengival e regressio do
tratamento ortoddontico (Bedoya e Park, 2009, Cooke e Wang, 2006, Jarjoura, Crespo e
Fine, 2002).

A técnica de erupcdo fechada ou técnica fechada ¢ usada quando o canino encontra-se
numa posi¢do 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 colocacdo do braquete durante a cirurgia. Antes de suturar, ¢ importante
verificar que o dente ndo estd anquilosado. Esta técnica apresenta melhores resultados
estéticos mas ¢ mais desconfortavel para o paciente, pode ser necessario uma segunda
cirurgia e podem surgir problemas mucogengivais (Bedoya e Park, 2009, Cooke e

Wang, 2006, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

J& para os casos de inclusdo por palatino, a exposicao cirurgica da coroa ¢ realizada
através da técnica de erupgdo fechada ou da erupgdo aberta (Cooke e Wang, 2006,

Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005).

A técnica de erupgdo fechada ¢ indicada para os casos em que o canino estd proximo
dos incisivos, em uma posicao horizontal e profunda. A extensdo da incisdo depende da
profundidade a que o canino se encontra. Requer o levantamento de um retalho de
espessura total, osteotomia com a exposi¢do da coroa, uma ligeira luxagdo e a colocacgdo
de um dispositivo de tragdo no canino. O retalho ¢ 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 erupcao aberta.
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A tra¢do ortodontica comeca 1 a 2 semanas ap6s a cirurgia (Bedoya e Park, 2009,
Cooke e Wang, 2006, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002, Burden, Mullally e Robinson,
1999).

A técnica de erupg¢do aberta também envolve o levantamento de um retalho de espessura
total, seguido da palpagdo para localizar a coroa e a realizagdo de uma janela, com
remocao minima de 0sso, que possibilite a colocagdo do braquete. Aquando a sutura do
retalho, ¢ realizado uma pequena janela no tecido, com a forma de cunha, e um fio de
tracdo ¢ aplicado no braquete. A tragdo comeca apds 1 a 2 semanas (Cooke e Wang,

2006, Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005, Burden, Mullally e Robinson, 1999).

A colocagdo do dispositivo durante a cirurgia pode causar lesdes nos tecidos moles
devido ao 4cido. E importante o controlo da hemostasia para evitar a contaminagdo por
sangue e saliva, sendo dificil manter um campo seco para a correta adesdo do acessorio
ortodontico (Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005). Segundo Becker et al. (cit. in Ngan,
Hornbrook e Weaver 2005) a adesdo do dispositivo durante a cirrgia ¢ preferivel a

depois.

Um dos aspetos mais importantes na avaliacdo do resultado desta terapéutica ¢ o estado
periodontal final, sendo necessario uma técnica cirirgica conservadora e um sistema de
tracdo com for¢as moderadas que conduzam o canino para a posi¢do correta na arcada

(Caprioglio, Vanni e 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. Ja a
regido palatina ¢ constituida apenas por gengiva queratinizada (Burden, Mullally e

Robinson, 1999).

Vermette, Kokich e Kennedy compararam os 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. Ndo encontraram

diferengas significativas periodontais mas esteticamente significativas. O primeiro
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demonstrou melhores resultados estéticos que o segundo (Vermette, Kokich e Kennedy,

1995).

Boyd (cit. in Jarjoura, Crespo e Fine 2002) relatou uma grande incidéncia de perdas de
suporte, recessdes e inflamacdes gengivais quando ndo ocorreu a preservacao adequada
de gengiva queratinizada durante a exposi¢do cirtrgica dos caninos inclusos por
vestibular. Perante inclusdes por vestibular, hd provas conclusivas de que deve ser
evitada a técnica de erupgdo aberta em gengiva ndo queratinizada (Burden, Mullally e

Robinson, 1999).

Segundo um estudo de Caprioglio, Vanni e Bolamperti, a utilizagdo da técnica de
erupcao fechada associado a um sistema de tragdo 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., cujo objetivo ¢ avaliar o estado
periodontal pds-cirargico de caninos inclusos por palatino, expostos pela técnica aberta
com erup¢do espontinea e a técnica de erupcdo fechada e comparar com os caninos
naturalmente erupcionados, concluiram que ambas as técnicas ndo apresentam
diferengas significativas, relativamente a medi¢ao das profundidades de sondagem e ao
nivel do osso de suporte. Contudo, verificaram diferengas entre estes dois grupos de
tratamento cirurgico com os caninos de erupcdo normal. Ambas as possibilidades
cirargicas sdo aceitaveis mas na técnica de erup¢do aberta o tempo de extrusdo foi
menor. Adicionalmente, concluiram que a medi¢do da profundidade de sondagem e o
nivel do osso de suporte ndo estd dependente da idade do paciente no inicio do
tratamento, da duracdo deste nem da posicao horizontal e vertical do canino (Smailiene
et al,. 2013). Estes resultados sdo apoiados no artigo de Woloshyn et al. para a
exposicao cirurgica através da técnica de erupcdo fechada (cit. in Burden, Mullally e
Robinson 1999). Ja Crescini et al. (cit. in Burden, Mullally e Robinson 1999) nao
verificou diferengas significativas periodontais entre os caninos antes inclusos e os de

erup¢ao normal.

52



Caninos Inclusos e Op¢des de Tratamento

A fixacdo e a posi¢cdo do acessorio de tragdo no dente ¢ muito importante, na medida

que determina a direcdo e o tipo de movimento que a tragdo induzira (Brito ef al., 2003).

Os caninos inclusos por palatino necessitam de erupcionar € movimentar-se para
vestibular. Assim, a forca aplicada ¢ equilibrada com uma for¢a intrusiva e um
movimento de inclinagdo anterior. Nos casos de inclusdo por vestibular, sdo utilizadas
forgas extrusivas sobre o canino, de forma a ficar alinhado na arcada (Almeida et al.,

2001).

Sdo intmeros os sistemas de tracionamento e alinhamento do canino incluso, onde se
podem destacar: ¥ Sistema “Ballista”, " Aparelho ortoddntico removivel integrado com
o aparelho fixo, © Sistema de fios superelasticos, ¢ Sistema com aparelho ortodéntico
removivel, © Sistema de mola soldada ao arco, ? Sistema de “Cantilevers” (Almeida et
al., 2001). Estes sistemas, ap0s a exposi¢do cirirgica, hd a colocagdo de um dispositivo
de tragdo no canino, que sera ativado poucas semanas depois através de uma cadeia de
elasticos ou molas (Mathews e Kokich, 2013, Almeida ef al., 2001). Mais recentemente,
surgiu uma técnica de tracdo com o emprego de forgas magnéticas (Sobrinho et al.,

20006).

Durante esta fase deve-se ter em atenc¢do a dire¢do ou a magnitude da forca 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 ndo sofrerem deflecdes que comprometam os movimentos

desejados (Yadav et al., 2013, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002, Mcsherry et al., 1998).

Por vezes, pode-se verificar a auséncia de movimento apos a aplicacdo do sistema de
tragdo. Este facto pode ser explicado pela ® remogdo insuficiente de osso em torno da

. n . - . . d . - .
) mecanismos ortoddnticos ndo apropriados, © anquilose, ¢ aplicagdo incorreta do

coroa, °
braquete, 2 pacientes adultos (Mathews e Kokich, 2013, Chapokas, Almas e

Schincaglia, 2012, Cooke e Wang, 2006).

Quando hé a remogdo insuficiente de osso a volta da coroa e ¢ aplicado a forga de

tracdo, colocando o esmalte em contato direto com o 0sso, ndo ha a reabsor¢do
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fisioldgica deste, mas sim a reabsor¢ao por necrose. Contudo, a medida que a coroa se
move, ndo ocorre a deposi¢do de osso podendo resultar na criagdo de defeitos Osseos.
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 e Kokich, 2013).

A anquilose tem uma baixa incidéncia nos caninos superiores (Kokich, 1999). No
estudo realizado por Koutzoglou e Kostaki, sobre determinados fatores relacionados
com a anquilose, concluiram que a técnica de exposi¢do cirirgica utilizada, a técnica
fechada, a idade e o grau de impactacdo estdo associados com o aparecimento de
anquilose. Contudo, devido ao facto do nimero de eventos ter sido reduzido, este

resultado deve ser analisado com cuidado (Koutzoglou e Kostaki, 2013).

Podem surgir outras potenciais complicacdes como a reabsorcao radicular, perda Ossea,
defeitos periodontais e resultados pouco estéticos (Chapokas, Almas e Schincaglia,
2012, Manne et al., 2012). Quando a movimentagdo ndo € controlada, pode afetar o
fluxo sanguineo da polpa, resultando em obliteracdes ou necrose pulpar (Jarjoura,

Crespo e Fine, 2002).

Relativamente ao tempo de duragdo do tratamento ortodontico, em um estudo
desenvolvido por Wisth et al., (cit. in Burden, Mullally e Robinson 1999) concluiram
que quando o canino incluso palatino ¢ exposto através da técnica de erupcdo fechada
demora em média 22 meses, enquanto que através da técnica de erupcdo aberta ¢ de 18
meses. Pearson et al. (cit. in Burden, Mullally e Robinson 1999) também compararam
os tempos de tratamento e concluiram que com a primeira técnica, demora
aproximadamente 22 meses, ¢ a segunda cerca de 26 meses. Contudo, os autores, neste
ultimo grupo, permitiram que o canino erupcionasse naturalmente, durante 6 meses,
antes do tratamento ortodontico. J& em outro estudo realizado por Iramaneerat et al. (cit.
in Burden, Mullally e Robinson 1999) nao revelaram diferencas significativas entre
ambas as técnicas. E preferivel a aplicacio do dispositivo de tragdo na cirurgia do que
permitir que o canino erupcione naturalmente, durante um periodo de tempo antes do
tratamento ortodontico, na medida que ele vai adotar posi¢cdes que requererdo uma

maior movimentacdo do dente (Burden, Mullally e Robinson, 1999). J4 Mathews e

54



Caninos Inclusos e Op¢des de Tratamento

Kokich acreditam que através da exposi¢do cirurgica e erupcao livre do canino, o tempo
de tratamento ¢ menor, hd a reabsorcdo fisiolégica do osso, menor probabilidade de
afetar a raiz do incisivo lateral e melhor resposta periodontal (Mathews e Kokich,

2013).

A utilizagdo das diferentes técnicas de exposicdo cirurgica ndo demonstram diferencas
significativas quanto ao tempo de duragdo do tratamento ortodontico (Jarjoura, Crespo e

Fine, 2002).

Fleming et al. realizaram um estudo com 45 pacientes com idades inferiores a 18 anos,
e concluiram que ¢ dificil prever, com precisdo, o tempo de duracdo do tratamento, mas
a posicao mesiodistal pode ser um auxiliar. A posi¢do sagital do apice do canino,
posi¢do horizontal e a angulagdo com a linha média ndo foram estatisticamente
relevantes (Fleming et al., 2009). Para Pitt, Hamdan e Rock, 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 relacao direta com a profundidade a que o canino
se localiza (Pitt, Hamdan e Rock, 2006). Bazargani ef al., em um estudo observacional,
analisaram os processos clinicos e as ortopantomografias de 66 pacientes, com idades
inferiores a 20 anos, ¢ com 81 caninos inclusos por palatino. O tempo médio do
tratamento ortodontico foi de 22 meses e concluiram que este aumenta com a crescente
distancia do canino ao plano oclusal e o angulo que forma com a linha média

(Bazargani et al., 2013).

Segundo Stewart (cit. in Jarjoura, Crespo e Fine 2002), o tratamento ortodontico dos
caninos inclusos bilaterais, requerem um periodo adicional de 6 meses, ja que o grau de

impactagdo ¢, geralmente, mais severo.

O prognostico da recolocagdo ortodontica do canino na arcada depende de ® idade do
paciente, com um limite até os 16 (McSherry cit. in Pitt, Hamdan e Rock 2006) e 20
anos (Nordenram cit. in Pitt, Hamdan e Rock 2006) para um alinhamento bem sucedido,

. ’ . .~ . d
® espaco disponivel ou apinhamento na arcada, © posi¢io do canino, ¢

cooperagdo do
paciente. Se o canino tiver uma inclinag@o superior a 45° e quanto mais proéximo estiver

da linha média, pior ¢ o prognostico. Para uma recoloca¢do com sucesso, o dente nao
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pode estar anquilosado nem a raiz dilacerada (Pitt, Hamdan e Rock, 2006, Mcsherry et
al., 1998). Para Proffit (cit. in Britto et al. 2003) o prognostico baseia-se na extensdao do
deslocamento e no trauma cirtrgico durante a exposi¢ao da coroa. Assim, quanto maior

for o deslocamento e o trauma, pior sera o prognostico.

O tratmento é considerado de sucesso, se no final o canino estiver corretamente

posicionado na arcada e sem danos nos dentes adjacentes (Bazargani et al., 2013).

v. Auto-transplante

O auto-transplante ¢ definido como a transplantagdo 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 e Hayashi, 2010).

No caso dos caninos inclusos, é indicado quando ® o dente estd extremamente mal
posicionado ® as medidas intercetivas sdo inapropriadas ou falharam, © quando o
paciente ndo se mostra recetivo ao tratamento ortodontico. Outros fatores a favor desta
terapéutica sdo a existéncia de um espaco adequado na arcada, mau progndstico do
canino deciduo e um bom progndstico para o canino incluso, sem sinais de anquilose, e
a possibilidade de uma extragdo atraumatica com a manutencdo da viabilidade do
ligamento periodontal (Patel et al.,, 2011, Husain, Burden e McSherry, 2010, Mcsherry
et al., 1998).

Antes de realizar este tratamento, ¢ importante averiguar se o espago receptor tem uma
dimensdo mesiodistal e uma largura do osso alveolar vestibulo-lingual suficiente, caso
contrario, pode ser necessario um tratamento pré-ortodontico ou um enxerto 0sseo

(Park, Tai e Hayashi, 2011).

O dente impactado ¢ cuidadosamente extraido e colocado por baixo do bordo da
mucosa, enquanto o clinico prepara o alvéolo artificial. Posteriormente, o canino ¢é

deslocado e estabilizado (Britto ef al., 2003).
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O sucesso do transplante depende do correto encerramento e adaptagdo da gengiva em
torno do dente. O dente transplantado ¢ colocado ligeiramente em infra-oclusdo e ¢é
seguro com uma sutura. E importante que ndo existam contatos prematuros. De seguida,
podem ser utilizadas resinas compostas ou férulas flexiveis de estabilizacao ligadas aos
dentes adjacentes que podem ser removidas um més apdés a cirurgia (Park, Tai e

Hayashi, 2011).

E essencial ponderar o tratamento endoddntico antes da retirar os dispositivos de
estabilizagdo, mas s6 deve ser realizado se o canino estiver estavel. E particularmente
importante nos dentes com a raiz completa j& que a polpa perdeu a capacidade de

regenerar (Park, Tai e Hayashi, 2011).

Ap0s o auto-transplante ¢ recomendavel realizar o tratamento endodontico, ortodontico

e a restauragdo definitiva (Park, Tai e Hayashi, 2011).

O sucesso do auto-transplante esta associado a determinados fatores como ¥ a idade do

b)

paciente, ~ o estado de desenvolvimento do dente a transplantar, melhores resultados em

9 o tipo de dente que vai ser transplantado, ¢ a técnica

dentes com dapices abertos,
cirargica utilizada, © o tempo do dente fora do alvéolo. Contudo, se o ligamento
periodontal ¢ saudavel e hd a presenga de células vidveis na raiz do dente aumenta a

probabilidade de bons resultados a longo prazo (Patel et al., 2011).

Assim, no estudo desenvolvido por Patel et al., o auto-transplante de caninos inclusos ¢
indicado para situacdes especificas, e pode apresentar uma baixa taxa de sucesso a
longo prazo. O éxito do tratamento para cada paciente ¢ dificil de prever, sendo
extremamente importante informar o paciente quanto a possibilidade do fracasso do
tratamento e os riscos associados. E um procedimento que exige uma técnica minuciosa
e apresenta melhores resultados quando a raiz nio estd completamente formada. E um
opcdo que deve ser considerada quando o paciente estd em desenvolvimento para
manter uma quantidade de osso suficiente para a posterior colocagdo de implantes (Patel

etal.,2011).
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Parte III — Discussao

Os conceitos de retencdo dentaria, inclusdo, impactagdo ou encravamento, dente
ectopico e dente heterotdpico sdo distintos, mas muitas vezes sdo confundidos tanto na
linguagem profissional como nas publicagdes cientificas. A reten¢do abrange todas estas
definicdes e as outras diferenciam-se entre si pela integridade do leito dsseo e pela
posi¢do do dente. No entanto, ja que tanto na pratica clinica como na literatura cientifica

ndo fazem a disting@o entre os termos, assim também ndo serd feito neste trabalho.

Os fatores etiologicos da inclusdo do canino superior ndo estdo todos claros mas
acredita-se numa origem poligénica e multifatorial (Hussain, Burden e McSherry,
2010). Podem ter uma origem general ou local, sendo estes tltimos os mais frequentes e
podem ocorrer isolados ou combinados entre si (Sajnani, 2013). Também se acredita
que determinados fatores podem afetar a posi¢do do canino incluso. As inclusdes por
vestibular estdo associadas a fatores que levam a impactacdo dentaria. (Martinez,
Walker e Menezes, 2007, Gay-Escoda, Gonzdlez e Vilas, 1999, Jacobson cit. in
Mcsherry et al. 1998). Enquanto que para as inclusdes por palatino ha um consenso
generalizado em duas teorias: a teoria da orientacdo e a teoria da genética. A teoria da
orientacdo salienta o papel local do incisivo lateral superior como guia da erupg¢ao.
Contudo, como os caninos inclusos também sdo encontrados ao lado dos incisivos com
um desenvolvimento normal, esta teoria ndo explica este fato, sendo necessario recorrer
a teoria da genética. Esta teoria apoia que a inclusdo canina ndo ¢ um sintoma isolado
mas sim associado a fatores genéticos, encontrando-se ainda em estudo, a possibilidade
da existéncia de um gene autossomico dominante. Mais recentemente, surgiu a teoria
sequencial que pressupdem que os caninos inclusos por vestibular e palatino t€ém a
mesma origem e que ambas as teorias anteriores podem atuar nas diferentes fases do
desenvolvimento do dente e das estruturas circundantes. Assim, nesta hipotese, a teoria
genética constitui o seu ndcleo e a influéncia ambiental, como a guia eruptiva do
incisivo lateral (ou falta desta) tem um papel importante na determinagdo da posi¢ao

final do canino (Sajnani, 2013).

O canino superior ¢ o segundo dente que apresenta uma maior incidéncia de inclusdo.

Tem uma prevaléncia que ronda os 1-2% na populagdo geral (Sajnani, 2013, Manne et
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al., 2012, Bedoya e Park, 2009, Tito et al., 2008, Martinez, Walker ¢ Menezes, 2007,
Maahs e Berthold, 2004, Felino, 1993), sendo o género feminino o mais afetado
(Chapokas, Almas e Schincaglia, 2012, Manne et al., 2012, Goel et al., 2010, Bedoya e
Park, 2009, Tito et al., 2008, Roberts-Harry e Sandy, 2004, Felino, 1993). Segundo
Felino, o nimero de inclusdes tende a diminuir com a idade, o que pode ser explicado
pelo diagnostico e pela resolugcdo das complicacdes (Felino, 1993). A inclusdo ¢ mais
frequente na maxila que na mandibula (Manne et al., 2012, Rohrer cit. in Ngan,
Hornbrook e Weaver 2005, Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999, Felino, 1993). Na
maxila ¢ mais frequente a inclusdo por palatino (Yadav et al., 2013, Goel et al., 2010,
Roberts-Harry e Sandy, 2004). Contudo, a impactagdo por vestibular ¢ mais comum na
populagao asiatica (Liu et al., 2008, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). No entanto, com o
advento da TC de feixe conico, Liu ef al. verificaram um maior nimero de inclusdes por
vestibular (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002). Além disso, o canino pode apresentar uma
posicao vertical, horizontal ou obliqua (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzilez e
Vilas, 1999, Felino, 1993). Quanto a dire¢do, ¢ mais usual estar para mesial e raramente
para distal (Rodriguez, 2005, Felino, 1993). Ainda ndo h4 unanimidade quanto ao valor
da incidéncia das inclusdes bilaterais, podendo oscilar entre os 8% (Bishara cit. in
Bedoya e Park 2009), os 18% (Felino, 1993), os 10% e os 80% (Saez e Cols cit. in Gay-
Escoda, Gonzéilez e Vilas 1999) e 40% e os 50% (Rodriguez, 2005) mas estdo

frequentemente em palatino e com as coroas para mesial.

Na maioria dos casos, a impactagdo canina ¢ assintomadtica sendo o seu diagnostico um
achado ocasional, clinico ou radiografico. No entanto, quando ¢ sintomaética, deve-se as
complicacdes associadas a ela. As complicagdes podem ser mecanicas, infeciosas,
neuroldgicas, quistos foliculares e tumores (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzélez e

Vilas, 1999).

As complica¢des mecanicas abrangem o deslocamento dos dentes vizinhos e processos
de reabsorcdo radicular e Ossea. A reabsor¢do radicular ¢ uma complicacdo
relativamente frequente (Litsas e Acar, 2011, Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzélez e
Vilas, 1999), tendo sido desenvolvidos varios estudos para determinar a sua
prevaléncia. Felino detetou na sua amostra 7,5% de casos de reabsor¢do radicular no

incisivo lateral. Walker, Enciso e Mah através da TC de feixe conico valores de 66,7% ¢
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11,1% para o incisivo lateral e central, respetivamente (Walker, Enciso e Mah, 2005).
Liu et al. através do mesmo meio de diagndstico, valores de 27,2% e 23,4% (Liu et al.,
2008). Esta diferenca de valores pode estar associada com o tamanho das amostras, com
a idade dos individuos e a leitura dos exames. As complicagdes infeciosas estdo
associados a fenomenos de desinclusdo do canino, colocando-o em contato com o meio
oral (Rodriguez, 2005, Gay-Escoda, Gonzilez e Vilas, 1999). As complicacdes
neurologicas sdo de cardcter reflexo e podem manifestar-se como dores com
intensidade, duracdo e localiza¢do variada. Quanto aos quistos foliculares, para Felino,
o quisto dentigero ¢ uma das complicacdes mais graves, ja que pode atingir grandes
dimensdes e provocar uma extensa destruicdo 6ssea. No seu estudo observou em 5,4%
dos seus pacientes e em 5% dos casos a extragdo cirtrgica era imediata (Felino, 1993).
Quanto as complicagdes tumorais, por vezes, um tumor pode atuar como um obstaculo a

erupcao (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999).

O diagnostico precoce apresenta uma importancia crescente ja que pode fazer a
diferenga no tipo de tratamento necessario e na prevencao de futuras complicacdes (Tito
et al., 2008, Martinez, Walker e Menezes, 2007, Roberts-Harry e Sandy, 2004). O
diagnéstico € baseado na histéria clinica, nos exames clinicos e radiograficos (Moore,
2004), sendo a base do plano de tratamento (Stefanac, 2007). Somente apds a
elaboracdo do diagndstico final se poderd determinar qual a opcdo de tratamento mais

adquada.

Perante a suspeita de inclusdo canina, a historia clinica deve ser minuciosamente
recolhida na tentativa de identificar possiveis fatores etiologicos gerais ou locais e

averiguar se ha antecedentes familiares.

Durante o exame clinico, ha determinados sinais que permitem suspeitar de inclusdo
como a presenc¢a prolongada do canino deciduo, a auséncia do canino permanente na
arcada, o deslocamento dos dentes vizinhos, relevos anormais na mucosa, fistulas ativas
e inativas e as alteracdes na cor dos dentes adjacentes (Bedoya e Park, 2009, Tito et al.,
2008, Maahs e Berthold, 2004, Mason et al., 2001, Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas,
1999). Contudo, o exame visual ndo ¢ suficiente, sendo importante realizar a palpacao.

Durante este passo, deve-se verificar se canino ¢ palpavel na regido vestibular, avaliar a
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mobilidade do canino deciduo e sentir possiveis tumefacdes sugestivas de inclusdo.
Contudo, segundo Ericson e Kurol in Cooke e Wang, 29% dos caninos ndo sdo
palpaveis aos 10 anos de idade, 5% aos 11 anos e 3% apos este periodo (Cooke e Wang,
2006), tornando-se evidente que o diagndstico deve ser complementado com exames

radiograficos.

Os exames radiograficos sdo fundamentais para a elabora¢do do diagndstico final e
devem ser realizados quando hé a suspeita de impactagdo canina. Cada tipo de exame
tem as suas vantagens e desvantagens, sendo uns mais especificos que outros na

localizagdo exata da inclusdo.

A ortopantomografia deve ser o primeiro exame radioldgico a ser requisitado, ja que
permite ter uma ideia do panorama geral da cavidade oral e a relagdo do canino incluso
com as estruturas circundantes. A telerradiografia de perfil determina a inclinacdo da
coroa do canino e relaciona-o no sentido &antero-posterior com as estruturas
circundantes. Ambos os métodos ndo permitem determinar a localizagdo exata do
canino incluso mas sdo 6timos para relaciona-lo com a estrututas vizinhas. Estes dois

métodos possibilitam a obten¢do de um diagnostico precoce.

As radiografias oclusais e periapicais apresentam, tal como os outros métodos,
vantagens e limitagcdes. No entanto, quando conjugadas e recorrendo a Técnica de Clark
sdo bons auxiliares no diagnoéstico. Devido ao paralaxe criado por este método, o objeto
mais distante desloca-se na mesma direcdo que o cone, € 0 mais proximo na dire¢do
contraria. Além disso, os objetos mais afastados da pelicula irdo estar mais ampliados
que os mais proéximos, consequentemente, a imagem estara menos nitida e mais nitida,
respetivamente (Mason ef al., 2001). Armstrong et al., com o objetivo de avaliarem qual
a técnica de paralaxe mais eficaz no diagnostico de inclusdo canina, realizaram para o
paralaxe horizontal, pelo menos, uma radiografia periapical e uma oclusal anterior, e
para o paralaxe vertical recorreram a ortopantomografia e a, pelo menos, uma
radiografia oclusal anterior. Concluiram que a técnica do paralaxe horizontal ¢ mais
eficaz que a vertical. Apenas 69% dos caninos inclusos por palatino foram corretamente

diagnosticados através do paralaxe vertical, enquanto que o horizontal obteve 88% de
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diagnésticos certos. Contudo, ambas as técnicas ndo sao eficazes na dete¢do de caninos

inclusos por vestibular (Armstrong et al., 2003).

No entanto, todos estes exames radiologicos sdo bidimensionais, apresentando

informagdes limitadas na localizacdo exata do canino e de possiveis lesdes.

A tomografia computorizada ¢ um exame tridimensional que permite localizar
corretamente o canino, avaliar o seu estado ¢ a sua relagdo com as estruturas, mas ¢ um
método dispendioso e que emite uma grande dose de radiagdo (Martinez, Walker e
Menezes, 2007, Walker, Enciso e Mah, 2005, Mcsherry et al., 1998). De forma a
contornar estas limitagdes foi introduzida a TC de feixe conico, com menor distor¢ao,
menor dose de radiagdo ¢ menor custo (Martins et al., 2009, Garib et al., 2007).
Contudo, a dose de radiacao libertada ¢ maior que a das radiografias convencionais o

que continua a limitar o seu uso rotineiro (Husain, Burden e McSherry, 2010).

Através destes exames auxiliares de diagndstico € possivel prever o prognodstico dos
tratamentos com base na angulacdo do canino em relagdo a linha média, profundidade,
posicdo no sentido antero-posterior e grau de sobreposi¢ao da coroa com o incisivo
lateral (Fleming, 2009). O sucesso do tratamento também estd dependente da idade e
cooperagdo do paciente. Assim, quanto maior a angulacdo, maior a profundidade e
maior a sobreposi¢cdo, mais velho o paciente for e menos cooperante, pior sera o

progndstico do tratamento.

O conhecimento da importancia estética e funcional do canino superior conduziu a
adocdo de atitudes mais conservadoras, dirigidas a posicionar o canino na arcada e a
integra-lo nas suas fungdes proprias (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999). Estas
opcdes incluem o tratamento intercetivo, a recolocacdo do canino na arcada seja por
exposicao cirurgica ou por tracdo cirurgica-ortodontica e o auto-transplante. Contudo,
nem sempre € possivel recolocar o canino na arcada, sendo necessario tomar outro tipo

de decisdo como a abstencdo de tratamento e a extragdao do canino incluso.

Na absten¢do de tratamento ¢ essencial informar o paciente da existéncia limitada do

canino deciduo e, eventualmente, da necessidade de extrai-lo e ponderar uma
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reabilitagdo protética, das possiveis complicagdes que podem surgir e recomendar
consultas controlo (Rodriguez, 2005, Ferguson e Pitt, 2004, Gay-Escoda, Gonzélez e
Vilas, 1999). E uma opgio a tomar se o paciente estiver satisfeito com o seu aspeto e
ndo quiser outro tipo de tratamento, se ndo houver nenhuma complicacdo associada e
este estiver muito profundo, e se houver bons contatos (Hussain, Burden e McSherry,

2010, Mcsherry et al.,1998).

O tratamento intercetivo ¢ uma alternativa terapéutica quando ¢ realizada em pacientes
jovens até aos 10 anos (Ericson e Kurol cit. in Smailiene et al., 2013, Escobar e Pozo,
2004) e se o canino ndo se sobrepor para além da face mesial do incisivo lateral
(Escobar e Pozo, 2004, Ericson e Kurol cit. in Kokich, 1999). A inclinacdo também ¢
um fator a ter em consideracdo. Contudo, se ap6és um ano da interce¢do o canino nao
erupcionar serd necessario uma abordagem cirurgico-ortodontica (Rodriguez, 2005,

Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

A extragdo cirargica do canino incluso deve ser ponderada quando a idade do paciente
Jj& ndo permite a intercecdo, o paciente ndo aceita o tratamento, ha complicagdes
associadas com a inclusdo e o canino estd extremamente mal posicionado. E um
procedimento complexo que exige o planeamento minucioso da cirurgia e um treino e
conhecimento anatomico da regido circundante (Moore, 2004, Gay-Escoda, Gonzélez e

Vilas, 1999).

A recolocacdo do canino na arcada pode ser através da exposicdo cirirgica ou pela
tracdo cirargica-ortodontica. Antes de qualquer intervencdo, ¢ importante verificar se o
espaco existente ¢ suficiente para o canino, podendo ser necessario um tratamento

ortoddntico pré-cirtirgico.

Pitt, Hamdan e Rock concluiram que os fatores que determinam o grau de dificuldade
no tratamento ortodontico sdo, por ordem crescente, a posicdo vestibulopalatina do
canino, a posicdo vertical, a idade do paciente e a posi¢ao horizontal (Pitt, Hamdan e

Rock, 2006).
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A exposicao cirtirgica da coroa do canino incluso ¢ aconselhada para os casos de
impactacdo vestibular e em uma posi¢do favoravel (Almeida et al., 2001). A coroa pode
ser exposta através de uma gengivetomia, quando ndo hé a presenca de osso a recobrir e
h4 a quantidade suficiente de gengiva queratinizada. Frequentemente, apds a remog¢ao
deste obsticulo mecénico ndo ¢ preciso o tratamento ortodontico. Alguns autores
acreditam que os caninos inclusos por palatino também podem erupcionar através de
uma incisdo sobre a mucosa palatina (Schmidt e Kokich cit. in Chapokas, Almas e
Schincaglia, 2012). No entanto, Ferguson e Parvizi (cit. in Chapokas, Almas e
Schincaglia, 2012) mostraram que 5,1% dos caninos expostos através da gengivetomia

requerem uma segunda cirurgia devido a falha na erupg¢do espontanea.

A tragdo cirurgica-ortodontica deve ser aconselhado ao paciente quando a sua idade ja
ndo permite a interce¢do, se ele for habilitado para a utilizagdo do aparelho fixo,
motivado, cooperativo e apresentar um bom estado de saude geral e dentaria. Além
disso, o canino tem que ter uma posi¢ao favoravel a tragdo (Hussain, Burden e

McSherry, 2010, Mcsherry et al., 1998).

Este tipo de tratamento pode ser dividido em duas fases, em que na primeira ha a
exposicao da coroa e a fixagdo de um braquete ou botdo, e na segunda o inicio da tragdo
ortodontica (Shapira e Kuftinec cit. in Britto et al., 2003). Alguns autores referem outra
via estratégica diferente, em que apds a exposicdo da coroa permitem que o canino
erupcione naturalmente, num intervalo de 6 a 9 meses, e posteriormente se colocard o
dispositivo ortodontico (Mathews e Kokich, 2013). Contudo, Burden, Mullally e
Robinson acreditam que durante este periodo, o canino ird adotar posi¢cdes que

requererdo uma maior movimentagdo do dente (Burden, Mullally e Robinson, 1999).

A técnica de exposicdo cirargica depende de quatro critérios: ¥ posi¢io vestibulolingual
da coroa, posicdo vertical relativamente a jungdo mucogengival, © quantidade de
gengiva queratinizada, ¢ posi¢io mesiodistal da coroa (Kokich, 1999). Perante a
inclusdo por vestibular, a coroa pode ser exposta através de uma gengivetomia, ou um
retalho posicionado apical, ou técnicas de erupcao fechada. Ja para os casos de inclusdo
por palatino, a exposicdo cirtrgica da coroa ¢ através da técnica de erupgao fechada ou

da erupcao aberta (Cooke e Wang, 2006, Ngan, Hornbrook e Weaver, 2005).
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Um dos aspetos mais importantes na avaliagdo do resultado do tratamento ¢ o estado
periodontal final, tendo sido desenvolvidos varios estudos que comparam as diferentes
técnicas. Vermette, Kokich e Kennedy compararam a técnica de erupcao fechada com a
do retalho posicionado apical, verificando que n3o ha diferengas significativas
periodontais mas a primeira demonstrou melhores resultados estéticos (Vermette,
Kokich e Kennedy, 1995). Boyd (cit. in Jarjoura, Crespo e Fine 2002) refor¢ou a ideia
da importancia da preservacdo de gengiva queratinizada na exposi¢do cirirgica dos
caninos inclusos por vestibular. Para as inclusdes por palatino, os varios autores nao
encontraram diferengas significativas periodontais aquando a utiliza¢do técnica de
erupcao fechada ou da erupc¢do aberta (Smailiene et al,. 2013, Woloshyn et al. cit. in
Burden, Mullally e Robinson, 1999, Crescini et al. cit. in Burden, Mullally e Robinson,
1999).

A colocagdo do dispositivo de tracdo durante a cirurgia ndo ¢ facil mas ¢ preferivel a
colocagdo posterior. A sua fixagdo e posicdo sdo importantes porque vao determinar a

dire¢do e o tipo de movimento que serd induzido (Brito et al., 2003).

Por vezes podem surgir complicagdes como a auséncia de movimento, reabsor¢des
radiculares, defeitos periodontais, resultados inestéticos e at¢ mesmo afetar a polpa
provocando obliteragdes ou necrose pulpar (Mathews e Kokich, 2013, Chapokas, Almas

e Schincaglia, 2012, Cooke e Wang, 2006, Jarjoura, Crespo e Fine, 2002).

Relativamente ao tempo de duragdo do tratamento ortodontico, Wisth et al., (cit. in
Burden, Mullally e Robinson 1999) concluiram que a técnica de erupgao aberta tem um
periodo de tratamento mais curto, de 18 meses, que a técnica de erupgdo fechada, de 22
meses. Pearson et al. (cit. in Burden, Mullally e Robinson 1999) determinaram que com
a segunda técnica, demora aproximadamente 22 meses, € a primeira cerca de 26 meses.
Contudo, os autores, neste ultimo grupo, permitiram que o canino erupcionasse
naturalmente, durante 6 meses, antes do tratamento ortodontico. Mathews e Kokich
acreditam que através da exposi¢cdo cirtrgica e erupcdo livre do canino, o tempo de
tratamento ¢ menor (Mathews e Kokich, 2013). Outros autores ndo encontraram
diferengas significativas entre ambas as técnicas (Jarjoura, Crespo e Fine, 2002,

Iramaneerat et al. cit. in Burden, Mullally e Robinson, 1999). Fleming et al. concluiram
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que ¢ dificil prever, com precisdo, o tempo de duracdo do tratamento, mas a posi¢cdo
mesiodistal pode ser um auxiliar (Fleming et al., 2009). Para Pitt, Hamdan e Rock, 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 relagdo direta com a
profundidade a que o canino se localiza (Pitt, Hamdan e Rock, 2006). Bazargani et al.,
em um estudo observacional, concluiu que o tempo médio do tratamento ortoddntico
dos caninos inclusos por palatino ¢ de 22 meses e que este aumenta com a crescente
distancia do canino ao plano oclusal e o angulo que forma com a linha média
(Bazargani et al., 2013). J& os caninos inclusos bilaterais, segundo Stewart (cit. in
Jarjoura, Crespo e Fine 2002), requerem um periodo adicional de 6 meses, por o grau de

impactag@o ser mais severo.

O auto-transplante tem indicagdes muito especificas e pode apresentar uma baixa taxa
de sucesso a longo prazo, sendo importante informar o paciente da possibilidade de

fracasso e de todas as complicagdes associadas (Patel ef al.,, 2011).
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Parte IV - Conclusao

Os caninos desde a sua etapa de formagdo, passando pela erupcdo e até¢ ficarem
completamente funcionais na cavidade oral, deparam-se com uma série de obstaculos,
que podem conduzir a diversas alteragdes. Uma dessa alteragdes ¢ a sua inclusdo. A
inclusdo canina pode ser definida como uma falha na erupcao, fruto de varios fatores e
condicionantes de origem geral ou local, em que o canino permanece no interior do

maxilar para além desse periodo.

O canino superior ¢ o segundo dente, da denti¢do definitiva, que mais frequentemente se
encontra incluso, afetando cerca de 2% da populagdo, pelo que ¢ importante o Médico

Dentista suspeitar e saber diagnosticar.

Para um correto diagnostico de canino incluso ¢ imprescindivel a recolha minuciosa da
historia clinica, um bom exame clinico e o recurso a exames complementares
radiograficos. Assim, apenas perante o diagnostico definitivo se poderd avangar para o

tratamento.

O diagndstico precoce pode prevenir futuras complicagdes e diminuir o tempo de

tratamento, a complexidade e o custo.

E imperativo definir a melhor opcdo de tratamento de acordo com as carateristicas de
cada caso clinico, informar o paciente e/ou os responsaveis por este de todos os riscos

potenciais.

O prognostico depende da idade do paciente, do espago existente na arcada, da posi¢cdo
do canino, da cooperagao do paciente e a possibilidade de este se encontrar anquilosado,

cabendo ao Médico Dentista avaliar todos os fatores e optar pela op¢ao mais apropriada.

O tratamento dos caninos ndo erupcionados ¢ multidiscipinar e envolve especialistas de
diversas areas. H4 varias opgdes de tratamento desde tratamento interceptivo até a
extracdo deste. A abstenc¢do de tratamento também ¢ uma opgdo a ponderar para alguns

casos. Atualmente e com o conhecimento da importancia estética e funcional do canino,
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o clinico opta, preferencialmente, pela recoloca¢do do canino na arcada recorrendo a
exposicao cirirgica com ou sem tracdo ortodontica ou ao auto-transplante. Este ultimo

estd indicado para casos especificos e apresenta taxas de sucesso mais limitadas.

Todas as alternativas terapéuticas tém as suas indicagcdes, as suas vantagens e
desvantagens. O papel do clinico ¢ definir qual a melhor alternativa e verificar se o

paciente esta ou ndo apto a segui-lo.
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