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RESUMO

No quadro do exercicio da profissdo de cirurgido dentista, cada profissional ¢ confrontado
com a presenca de dentes caninos inclusos. Esta patologia faz apelo aos conhecimentos
multidisciplinares que afectam a anatomia patoldgica, a genética, a cirurgia, a ortodontia e a
radiologia.

O médico determinard a etiologia do canino afectado para identificar as diferentes causas
patologicas responsaveis da falha da erupcdo do canino afectado. Apds ter estabelecido o
diagnostico, o médico escolhera os diferentes tratamentos. Seja a exposicdo cirurgica com o
desenvolvimento do espago receptor do canino conservando o dente vivo, seja a colocagdo
cirurgica de um aparelho ortodontico com a colocag¢do de na arcada e nos casos com mau
prognostico e sem outro tratamento viavel.

Os caninos inclusos sdo uma patologia encontrada nas clinicas dentarias requerendo em
relag@o a idade do paciente, um plano de tratamento decidido pelo médico dentista.

O objetivo deste trabalho ¢ identificar a patogénese dos caninos incluidos e escolher a decisdo
terapéutica adaptada ao caso clinico apresentado pelo paciente. O médico deverd, portanto,
mobilizar todos os seus conhecimentos para aprender devidamente como proceder ao

tratamento do canino incluso

Palavras-chave:
“Canino incluso” ; “Canino maxilar” ; “Tratamento” ; “Etiologia” “Radiografias” ;

“Extra¢do”.
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ABSTRACT

In the course of engaging in the occupation of dental surgeon, every practitioner will
encounter the case of retained canine. This condition calls on cross-disciplinary knowledge
around pathological anatomy, genetics, surgery and orthodontia as well as radiology.

The practitioner will determine the aetiology of the retained canine in order to identify the
different pathological causes responsible for the irruption of the retained canine. After having
established the diagnosis, the practitioner will choose between several courses of treatment:
either the surgical clearing of the receiving site of the canine while keeping the tooth alive or
by pulpotomy, allowing a spontaneous irruption or through a surgical-orthodondic setup with
the positioning of an arch. and in cases with poor prognosis and no other viable treatment.
Included canines are a pathology found in dental clinics requiring in relation to the age of the
patient, a treatment plan decided by the dentist.

The objective of this work is to identify the pathogenesis of the canines included and to
choose the therapeutic decision adapted to the clinical case presented by the patient. The
doctor should therefore mobilize all his knowledge to properly learn how to proceed with the
treatment of the included canine.

Keywords : “Included canine ”; “Maxilary canine”; “ Treatment ”; “Etiology”; “ Xrays ” ;

“ Extraction”
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I.  INTRODUCAO

Através da odontogénese cada dente ¢ formado dentro do osso do nosso maxilar. Durante o
seu desenvolvimento, eles movem-se para tomar a sua posi¢ao final, mas a erup¢ao normal de
um dente pode ser interrompida de vérias formas e o dente pode, portanto, ser incluido no
0ss0, no seu todo ou em parte. (Larsen, 1996.)

A SFODF (Sociedade Francesa de Ortopedia Dento-Facial), em 2015, considera que um
dente esta incluso quando o seu foliculo ndo estd em comunicagdo com a cavidade oral apos
cerca de dois anos do periodo normal de erupcao. Proporcionando ao clinico um periodo de
observacdo necessario para a confirmagao da patologia.

Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros molares, apresentam uma maior
ocorréncia de impactagdo, especialmente na regido palatina, mesmo na presenca de espago
suficiente para o seu alinhamento na arcada dentaria. (Cappellette et al, 2008)

Entre os 5 e os 15 anos, o canino ira realizar um desenvolvimento de cerca 22 mm no osso. O
canino ndo segue um trajecto directo entre a sua posicao inicial até que seja colocada sobre a
arcada. O canino maxilar segue um trajeto de erupcdo muito mais dificil e sinuoso em
comparacdo com todos os outros dentes. (Korbendau, Patti, 2005). Estudos relativamente
recentes sobre a frequéncia com que ocorre a impactagdo canina maxilar na populacdo geral
indicaram uma prevaléncia de 2,4% entre os europeus, sendo nos pacientes do sexo feminino
2,3 a 3 vezes mais frequente do que nos homens (Becker, Chaushu, 2015). A frequéncia de
inclusdo dos caninos maxilares oscila entre 0,8% e 2,8% com uma prevaléncia mais

importante nas mulheres. (Brézulier, Sorel, 2017)

1. Materiais e métodos

Para a elaboragdo deste trabalho, foram pesquisados as bases de dados electronicas
(PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, NCBI). A pesquisa foi realizada no motor de busca B-on
usando a VPN disponivel, de forma a obter um maior numero de artigos possivel como
também na biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria de Marselha. Os termos de pesquisa
utilizada foram: “Canino incluso” ; “Canino maxilar” ; “Tratamento” ; “Etiologia”
“Radiografias” ; “Extracdo”. A pesquisa bibliografica foi maioritariamente realizada entre
novembro de 2016 e maio de 2017 ; As idiomas utilizados : (inglés , portugués , francés ,

espanhol). 45 artigos foram utilizados por este trabalho.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. Etiopatogenias e etiologias

Existem muitas e variadas razdes para a impactacdo dos caninos maxilares.
As causas podem ser classificadas em 4 grupos distintos: obstru¢do do tecido duro local,
patologia local, partida ou perturba¢do do desenvolvimento normal dos incisivos e os factores
hereditarios ou genéticos. (Becker, Chaushu, 2015)

Os factores que provocam a impactagdo canina ainda nao sdo todos claros, mas acredita-se
que tém uma origem poligénica e multifactorial .(Husain, Burden e McSherry, 2010)

Na etiologia multifactorial para dentes impactados, incluem: Presenca de supernumerarios,
odontomas, lesdes patoldgicas, esfoliacdo tardia do canino deciduo, trauma intra-auricular na
maxila, fissura labial e palatina, anquilose, deslocamento da cripta, longo trajecto de erupgao

e sindrome. (Counihan et al, 2013)

1. Causas gerais

. Hereditaria e congénita
Segundo Lacoste (1974), a genética parece ter um papel importante porque ha casos de dentes
inclusos nos mesmos membros de uma familia, a hereditariedade pode ser um factor em 17%
dos casos.
O modo mais comum de transmissdo ¢ autossomico dominante, pois a existéncia de genes
recessivos autossomicos foi comprovada pela correlagdo entre molar e inclusdo canino. Todos
estes sao modulados pela interac¢do com o ambiente. Por exemplo o querubismo ¢ uma
doenca infantil hereditéria, caracterizada pelo aumento progressivo da mandibula por atrasos
de erup¢do e inclusdes frequentes. Por outro lado, a osteodistrofia hereditaria ¢ a doenca dos
ossos de marmore onde a calcificagdo circunda os dentes e os germes dentdrios. Isto leva a
atrasos de erupg¢ao, inclusdes dentarias e a erupgdes distopicas. (Camilleri et al, 2008)
Secundo Becker, Smith e Behar (1981) a doenga de Crouzon pode ser considerada com uma
disostose craniofacial com atrofia dptica e atraso mental.
Os problemas de crescimento no caso do nanismo sao de origem pituitdria e hipotireoidismo,

apresentando atrasos de erupcao que originaria as inclusdes. (Becker, Smith e Behar, 1981)

1i. Causas locais

* Incisivo lateral e direcionamento: Existe uma relacdo importante entre os incisivos

laterais e os caninos nos fenomenos de denticdo. Aquando da erupg¢ao fisioldgica do canino
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maxilar, o incisivo lateral desempenha um papel importante no seu direcionamento. Dai a
grande percentagem de inclusio nos casos de microdontia, agenesia ou hipoplasia dos
incisivos laterais. As inclusdes caninas maxilares surgem em 52% dos casos durante uma
erupcao normal dos incisivos laterais maxilares (Koné, 2010)

* Patologia local: a presenca de canino de leite para além dos 12 anos pode ter como
resultado uma deterioragdo dentaria severa, conduzindo até a presenca de um granuloma que
representa um tecido mole inflamatdrio periapical com um potencial negativo na erupgao do
canino permanente. A extrac¢do do canino de leite elimina o granuloma que ¢ a causa do
problema para a erup¢do do canino permanente. O interesse desta extrac¢do profilactica do
canino de leite ¢ também demonstrado para eliminagdo das lesdes periapicais. (Becker et al,
2015)

* A desarmonia dento-maxilar ¢ uma maloclusdo muito frequente, que representa 60%
das criancas que véem as consultas de ortodontia. Em termos clinicos, esta situacdo
manifesta-se de duas formas. Pode ser labial quando os labios sdo muito sensiveis e fracos
para poderem suportar os dentes ou sob a forma de delimitagao, quando os 1abios sdo tonicos.
Sendo o canino sendo o ultimo dente a surgir na arcada, entende-se por que motivo a
desarmonia dento-maxilar devido a macrodontia relativa pode originar problemas de
malformagdo ou de retencdo deste. (Bassigny, 1990)

* Dentes supranumerarios e corpos estranhos, a presenca de corpos estranhos (odontoma)
ou de dentes supranumerarios pode ser a causa da inclusdo canina. Apesar de esta etiologia
ser rara a nivel do canino, ela vai causar uma inclusdo unilateral. (Bassigny, 1990)

* Malformagdes dentdrias: As dismorfoses corondrias generalizadas, associadas as
retencdes dentarias multiplas, encontram-se na eventualidade da amelogénese imperfeita.
Foram relatadas também malformagdes radiculares apicais frequentes nas inclusdes caninas.
(Kong, 2010)

* Ma-posicdo inicial do gérmen ou rotacdo: Uma anomalia da 1amina dentéria pode estar
na origem de uma distrofia do gérmen, deslocando-o de um territorio para outro, induzindo
assim uma inclusao. (Koné, 2010)

* A anquilose do canino permanente antes da data real da erupgdo parece ser a
consequéncia para a causa da inclusdo. (Puricelli, 2007)

* Insercdo do canal gubernacular , esta insercdo sobre o saco pericoronario permite guiar
o germe dentario desde a sua erup¢do. Uma insercdo anormal do gubernaculum dentis pode

ser a causa de uma retengao de caninos maxilares. (Puricelli, 2007)
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* Um 4pice desviado: este desvio seria uma etiologia da inclusdo e segundo Ericson et
Kurol, (1987) este fendmeno seria um tanto secundario para a inclusdo. Esta curvatura apical
¢ geralmente simétrica, de concavidade stipero-lateral interna. A notar que uma vez que ela ¢
posterior, ndo podemos vé-la na radiografia retro-alveolar.

* Os traumas faciais que ocorrem sobre os tecidos moles, 1abios e bochechas podem-se
repercutir sobre o maxilar e causar um deslocamento do canino ainda em erupg¢ao ou causar
uma dilaceragdo da raiz em formagcio, particularmente nas criangas mais pequenas. E claro
que a obstrugdo anatémica pelos tecidos duros ou moles de origem patologica podem levar a

migracdo na erupcao normal. (Becker, 2015)

2. As diferentes repercussoes da inclusao

Os caninos superiores inclusos podem ser bem tolerados ou levar a complicagdes mais ou
menos graves: infecciosa (14%), tumor (12%), neurologicas (8%) e mecanicas (7%), As
complicacdes mecanicas sdo raras e ocorrem principalmente pela reabsor¢do da raiz dos
incisivos superiores. A pressdo do canino, associado ao seu saco pericorondrio, produz uma
destrui¢ao ossea localizada e pode originar um quadro de rizolise no dente adjacente,

estabelecendo periodontites, pulpites e necrose pulpar (Rodriguez, 2005 ; Rerhaye et al, 2001)

1. Deslocamento dos dentes adjacentes

Pode ser considerado como o fenémeno mais comum. E devido & pressdo exercida sobre as
raizes na migragdo canina, esta mudanca abrange principalmente os incisivos centrais e
laterais, assim que os dentes afectados podem causar a migracao dos dentes vizinhos, perda de
comprimento do arco, lesdes cisticas e infeccdo. A consequéncia mais importante do trajecto
de erupcdo anormal do canino no processo dento-alveolar ¢ a reabsor¢do radicular dos
incisivos laterais, comprometendo a sua longevidade. ( Litsas et al, 2011)

O sinal de Quintero implica que a coroa do canino vai pressionar a face distal da raiz do
incisivo lateral na maioria dos casos, levando a uma alteragao na orientacao do eixo principal

do canino de forma distal no sentido descendente. (Rerhaye et al, 2001)

1i. Rizalise da raiz dos incisivos

A reabsorcao da raiz dos incisivos ¢ uma dos complicagdes mecanicas dos caninos superiores
permanentes inclusos. E raro, mas estas podem ser muito graves e envolvem o prognostico do

dente reabsorvido. (Litsas et al, 2011)
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A reabsor¢do radicular ¢ devido a pressdo da coroa do canino na raiz do dente adjacente. Ela
pode ser também desencadeada de forma iatrogénica, especialmente quando se prococa o

fecho precoce do diastema e o hé alteracdo da localizacdo dos eixos. (Payen et al., 1965).

1i1. Quistos odontogénicos

A calcificag@o dos quistos odontogénicos estd associada a dentes impactados (principalmente
caninos) em 10% a 32% dos casos. Eles compdem 2% de todas as lesdes odontogénicas
associadas a caninos inclusos com frequéncia aproximadamente igual em ambos os maxilares.
(Rastogi, Pandilwar, 2013)

A faixa etaria dos pacientes com esses quistos tem uma incidéncia maxima na segunda e sexta
décadas de vida. Aproximadamente 65% das lesdes foram encontradas perto dos incisivos e
caninos. (Rastogi, Pandilwar, 2013)

Radiograficamente, os quistos odontogénicos calcificantes aparecem como uma zona
radiolucida, unilocular ou multilocular bem definida contendo pequenos corpos irregulares
calcificados. Além disso, eles podem estar associados a um odontoma ou a um dente ndo
erupcionado.

Os dentes adjacentes sdo mais propensos a mostrar algumas mudangas, como a impacta¢ao ou
o deslocamento dentdrio, que ¢ mais comum no segmento posterior dos maxilares.
Enquanto isso, a reabsorcao radicular dos dentes vizinhos foi relatada com alguma frequéncia.
A falta dessas alteracdes, principalmente posicionais, em todos os casos com esta lesao pode
ser atribuida a cronologia do desenvolvimento do quisto-odontogénico calcificante.

(Mortazavi et al, 2016)

1v. Tumores odontogénicos adenomatdides

Os tumores odontogénicos adenomatdides sdo lesdes benignas de origem epitelial, que
constituem aproximadamente 3% de todos os tumores odontogénicos e 0,1% dos tumores do
maxilar. Os tumores odontogénicos adenomatddes sdo quase duas vezes mais comuns em
mulheres do que em homens. Aproximadamente 90% dos casos ocorrem na por¢ao anterior
das maxilas. Das lesdes maxilares, 80% estdo localizados na regido anterior, 14% na regido
pré-molar e 6% na regido molar. Geralmente assintomaticos, os tumores odontogénicos
adenomatoides ndo excedem 1-3 cm de diametro. Além disso, @ medida que o tumor aumenta,
os dentes adjacentes podem ser deslocados, mas a reabsor¢ao radicular ¢ rara. Um tumor

odontogénico adenomatodide pode inibir a erupcao do dente envolvido. (Mortazavi et al, 2016)
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O Tumor odontogénico adenomatoide sub divide-se em folicular (73%) extra folicular (24%)
e forma periférica (3%) . A folicular apresenta um tumor associa do a coroa do dente nao
erupcionado , sendo a mais comum das trés e para esta revisdo a mais importante. O extra
folicular e a forma periférica ndo estdo associados a dentes inclusos (Farias de Medeiros et al,

2014)

v. O odontoma

E o tumor benigno mais comum dos tumores de origem dentaria maxilar. Ele impede o
desenvolvimento dos dentes permanentes. A grande maioria dos dentes supranumerarios e
odontomas sdo assintomaticos. A sua extragdo ¢ sistematicamente antes do aparecimento de
certos sinais de alerta, tais como, os sinais de odontologia como a persisténcia anormal de um
ou mais dentes deciduos no arco e a auséncia de um ou mais dentes permanentes ou
temporarios. (Chow-Liu, 2015)

Além disso os dentes vizinhos podem ser afectados em 70% dos casos por mudangas como
malformagdo, ma-posicdo, desvitalizacdo, aplasia, erupcao tardia e transformagdo quistica.
Radiograficamente, os odontomas exibem 3 estagios caracteristicos de desenvolvimento. Na
primeira fase, apresentam radiolucéncia devido a falta de calcificacdo. Na fase intermédia
pode-se observar uma calcificag@o parcial e na terceira fase, a lesdo geralmente aparece como

massas radiopacas cercadas por areas radiolicidas (Mortazavi et al, 2016).

vi. Quisto folicular

A primeira manifestagdo clinica do quisto folicular ¢ a presenca de uma tumefacgao palatina
ou vestibular renitente com ou sem sinais inflamatorios. Na radiografia visualiza-se a
presenca de uma imagem radioliicida unilocular, bem delimitada e de baixa densidade que
contém a coroa total ou parcial do canino. Quando sd3o muito desenvolvidos podem envolver
o seio maxilar e as fossas nasais obliterando-as, total ou parcialmente. O quisto folicular ¢
uma das complicagdes mais graves, sendo de evolucdo lenta e assintomatica, que pode atingir

grandes dimensdes e provocar uma extensa destruicdo dssea (Gay-Escoda et al, 1999; Felino,

1993).

3. A Importincia dos exames no diagndstico
A localizac¢do do canino maxilar é baseada em exame clinico e radiografico.

1. Avaliacdo clinica
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Sugeriu-se que os seguintes sinais clinicas podem ser indicativas de uma impactagao canina :

* Erupcao atrasada do canino, associada ou ndo a presenga de protuberancia palatina.

* Retengdo prolongada do canino deciduo para além dos 14/15 anos de idade

* Auséncia da protuberancia canina labial normal.

* Incapacidade de detetar a posi¢cdo canina através da palpagdo intra-oral do processo

alveolar.

* Assimetria na protuberancia canina observada durante a palpagao.

* Inclinacdo distal ou migracao do incisivo lateral. (Kumar et al, 2015)
Através do exame visual pode ser notoria uma alterag@o na cor dos dentes vizinhos associada
a lesdo apical provocada pela coroa do canino que pode conduzir & necrose pulpar destes.
(Bedoya et al, 2009)
Por sua vez a palpacdo deve ser feita com os dedos indicadores de ambas as mdos em
simultaneo tanto por vestibular como palatino. O clinico deve suspeitar da possibilidade de
inclusdo se por volta dos 9-11 anos o canino ndo for palpavel na regido vestibular ou se
durante a palpacdo houver a indicagdo de um padrio eruptivo assimétrico. (Bedoya et al,
2009; Tito et al, 2008)
Nos casos em que o canino incluso estd em palatino, ¢ muitas vezes possivel sentir uma
tumefacc¢do. Quando o canino € vestibular, o relevo que se sente ndo ¢ conclusivo, ja que se
pode tratar da raiz deslocada dos dentes adjacentes ou da eminéncia 6ssea canina. A palpagao
pode induzir em erro quando o canino se localiza numa posi¢ao intermédia. (Gay-Escoda et
al.,1999)
Segundo Ericson e Kurol, (1988) A auséncia da protuberancia canina em idades anteriores
ndo deve ser considerada como indicativa de impactacdo canina. Portanto, para um
diagnodstico preciso, o exame clinico deve ser complementado com uma avaliagdo

radiografica.

1i. Avaliacdo radiografica

A localizagdo adequada do canino maxilar ndo erupcionado desempenha um papel crucial.
Isso pode ajudar a reconhecer o deslocamento do dente na denticdo mista para evitar a
impactagdo subsequente. Ajuda também a determinar a viabilidade, bem como o acesso
adequado para a abordagem cirtrgica e a direccdo adequada para a aplicagdo da forca

ortodontica. Varias exposi¢des radiograficas, incluindo vistas panoramicas, visao periapical,
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filmes oclusais, vistas posteroanterior e cefalograma lateral podem ajudar a avaliar a posi¢ao
dos caninos. (Ericson, kurol, 1988)
No entanto, todas essas técnicas ajudam a visualizar o dente em 2 dimensdes. Assim, foram
introduzidas técnicas radiograficas tridimensionais, incluindo a Tomografia Computadorizada
(CT), e a Tomografia Computadorizada de Cone Beam (CBCT). (Chaushu et al, 2004)
Em seguida serdo enumerados e descritos alguns destes exames auxiliares :

* Radiografias panoramicas
A panoramica apresenta o conjunto das arcadas e a respectiva situa¢do superior e inferior
permitindo uma avaliacdo global da inclusdo canina maxilar. A panoramica dentaria permite
prever uma inclusdo canina em 80% dos casos. (Ericson, Kurol, 1987)
As radiografias panoramicas possuem uma alta sensibilidade e especificidade para determinar
a posi¢do canina maxilar impactada. (Katsnelson et al, 2010)
Ericson e Kurol em 1988 definiram sectores para indicar diferentes tipos de impactagao.
Sector 1: se a ponta da cuspide do canino estiver entre a linha media e o longo eixo do
incisivo central;
Sector 2: se o pico da ctspide do canino estiver entre os principais eixos do incisivo lateral e
central;
Sector 3: se o pico da cuspide do canino estiver entre o maior eixo do incisivo lateral e o
primeiro pré--molar.
O incisivo central e o canino incluso vestibular apresentam o mesmo diametro corondrio uma
vez que se encontram a uma distancia igual a do filme. Pelo contrario, uma inclusdo canina
palatina apresenta um diametro corondrio 15% maior do que o incisivo central do mesmo
lado. Um canino incluso maxilar em posi¢do palatina apresenta-se ampliado desde que tenha
uma largura coronaria mesiodistal maior que a do incisivo central do mesmo lado presente
sobre a arcada. O canino palatino ¢ ampliado uma vez que esta afastado no filme. Estas
observacdes, segundo Becker, sdo fidveis em 80-89% dos casos para podermos localizar um
canino incluso maxilar. A panoramica apresenta o conjunto das arcadas e a respectiva
situacdo superior e inferior permitindo uma avaliacdo global da inclusdo canina maxilar.
(Becker, 2015)
A panoramica dentaria permite prever uma inclusdo canina em 80% dos casos. (Ericson,
Kurol 1987)
As radiografias panoramicas possuem uma alta sensibilidade e especificidade para determinar
a posi¢do canina maxilar impactada, com angulagdes maiores de 65% associadas a impactos

bucais. (Katsnelson et al, 2010).
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* Periapicais
Em casos de suspeita de impactagdes, as radiografias periapicais proporcionam imagens de
precisdo e qualidade de resolug¢do fornecendo informagdes iniciais ao nivel do foliculo. As
radiografias periapicais ndo vao permitir a determinacdo da posi¢ao real do canino, mas sim
as suas relagdes no plano frontal, através da angulacdo da incidéncia , como a morfologia da
coroa e da raiz, a relacdo com as raizes dos dentes adjacentes e as estruturas circundantes, a
profundidade da inclusdo, a inclinacdo do canino, as patologias e complicagdes associadas ao
dente, a estrutura e a densidade do osso alveolar (Gay-Escoda et al, 1999).
A método da regra de Clark ou Parallax ¢ o deslocamento aparente de uma imagem em
relacdo a imagem de um objecto de referéncia e ¢ causado por uma mudanca real na
angulacdo do raio dos Raios X. A mudanga na angulagdo do feixe ¢ causada por uma
mudanga na posicao do tubo do Raio X. O objecto de referéncia ¢ normalmente a raiz de um
dente adjacente. S3o tiradas duas radiografias do objecto. Primeiro, usando a técnica
apropriada e a angulacdo conforme prescrito e, segundo, a radiografia ¢ mantida com todos os
mesmos parametros constantes e equivalentes aos da primeira radiografia, alterando apenas a
direc¢do do raio central com uma angulacio horizontal diferente ou angulagdo vertical. Um
deslocamento do tubo pode ser realizado no plano horizontal ou vertical. (Kumar et al, 2015)
Se o canino se encontrar para vestivular e a angulag¢do do tubo for para mesial o canino estara
mais distal face a primeira periapical, logo como mesma inclinagcdo mesial do tubo, com o
canino em palatino ele ficard mais mesialmente na periapical , resumidamente , quer o
movimento do tubo seja horizontal ou vertical , se o canino estiver por palatino ira encontrar-
se no raio-x para o mesmo lado da angulagdo do tubo. Se estiver localizado por vestibular ira
estar do lado contrario ao da incidéncia. Esta técnica pode ser usada nas periapicais/oclusais
ou radiograficas panoramicas. (Jacobs, 2000)

* Radiografias oclusais
A mais usada ¢ a de Simpson (feixe perpendicular ao filme através da glabela). Se na imagem
produzida por esta técnica, a cuspide do canino estiver posicionada em frente a linha ideal que
liga os &pices dos incisivos laterais, a posi¢ao sera labial.(Khumar et al, 2015)

* Teleradiagrafia de perfil
A teleradiografia latero-lateral pode facilitar a localizacdo dos caninos superiores se a idade
dentaria do paciente se situar entre 8 e 9 anos. Esta técnica ¢ Util para estabelecer a altura do
dente impactado e a posi¢do antero-posterior da ctspide do canino afectado em relagdo aos

apices dos incisivos. Isso pode ser indicativo para determinar se a impacta¢ao estd na posi¢ao
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palatina ou labial. A avalia¢do do canino impactado ¢ realizada através do rastreamento do
seu eixo e intersec¢dao com a perpendicular ao plano de Frankfurt. (Khumar et al, 2015)

* Técnica do angulo direito
A técnica do angulo direito usa duas radiografias em angulos rectos entre si. De acordo com
Wraith, Ballard sugeriu o uso da combinagdo de uma radiografia cefalométrica lateral com
uma radiografia cefalométrica postero-anterior para localizagdo de caninos maxilares
impactados. No entanto, a posi¢cao do dente impactado ¢ muitas vezes dificil de interpretar e ¢
necessario um filme intra-oral adicional para ver os detalhes finos do dente impactado e as
suas estruturas circundantes (Jacobs et al, 1999).

* Técnicas 3-D
A tomografia computorizada ¢ uma tomografia de aquisi¢do axial, que permite obter os cortes
anatomicos reconstruidos em todos os planos, ele permite também escolher o contraste da
imagem, o efeito de ampliagdo, a reconstrucdo bidimensional (reconstru¢des panoramicas
curvilineas, paralelas a arcada ou coronais obliquas), reconstru¢des tridimensionais por
empilhamento dos diferentes cortes, a impressdo das imagens em todo o apoio. (Frangois-
Revelle, 1996)
Nos ultimos anos, as varreduras de CT tornaram-se a técnica de escolha, pois fornecem
informagdes mais realistas do que os métodos radiograficos tradicionais. Foi entdo
introduzida a tomografia computadorizada por feixe de cone, o que reduz a exposicdo a

radiagdo. (Manverna et al, 2007)

4. Tratamentos
As opgdes de tratamento utilizadas para os dentes retidos sdo basicamente divididas em trés
grupos:

* As conservadoras ndo cirurgicas, que visam a manuten¢ao do elemento dentdrio em
qualquer abordagem cirurgica;

* As ndo conservadoras que consistem na sua eliminacdo por meio de técnicas
cirurgicas exodonticas;

* As conservadoras cirirgicas ou cirurgicas conservadoras, que objectivam a
manutencdo do dente retido, mas que necessitam expo-lo a traumas cirargicos. (Gaetti-jardim

et al, 2011)

1. Abstencdo de tratamento
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Em alguns casos podemos fazer uma absten¢do de tratamento:

Quando o paciente esta satisfeito com o seu aspecto dentdrio; ndo ha provas de reabsorc¢des
nos dentes adjacentes ou outro tipo de patologia. Existe um bom contacto entre o incisivo
lateral e o primeiro pré-molar; o canino deciduo tem um aspecto aceitdvel e um bom
progndstico e o canino definitivo estd muito profundo e sem qualquer sinal de patologia.

(Hussain, et al. 2010)

1i. Exodontia precoce do canino deciduo

Secundo Lappin 1951, ¢ importante de ter em comta que a extra¢ao do canino de leite a partir
dos 14 anos cuja raiz ndo foi ainda reabsorvida , ira conduzir a uma erupc¢ao espontanea do
canino permanente , A investigagao sobre diagnosticos dos caninos inclusos feito por Ericson
e Kurol (1988) e mais tarde por Lindauer et al (1992) foram estabelecidas a partir de radios
panoramicas, eles foram capazes de demonstrar que se a supervisao e prevencgdo adequada sao
feitas usando radio durante o periodo de formacao do canino, o mais tardar, na idade de 8-10
anos que ird impedir ou pelo menos minimizar a presenga de s caninos severamente inclusos
em adolescentes. O medico dentista serd no centro da decisdo terapéutica. De acordo com o
caso clinico , o acolhimento da crianga levar a extracdao de caninos deciduos e as vezes até o
primeiro molar decidua para liberar um espaco suficiente promover o tratamento ortodontico
Os parametros de decisdo sdo: a distancia do canino em relacdo a uma linha que une as
extremidades dos outros dentes ; o angulo que a forma canina com os outros dentes ; e a
zona na qual o canino estd incluido . Utilizando técnicas similares, Lindauer et al (1992),

obtido um sucesso de 78% em prever impaccao de caninos. (Bonetti, 2011)

1i1. Fase cirargica associada a ortodontia

A cirurgia do dente impactado dependera da sua situagdo: palatina, vestibular , ou mista.

Inicialmente vai ser descrita as técnicas utilizadas para dentes palatinos. Existem duas
técnicas de tracdo que se vao opor: a técnica aberta e a técnica fechada. A técnica aberta ¢
expor cirurgicamente o dente e, em seguida, colocar um revestimento por dez dias. O dente
pode, entdo, continuar a sua erupg¢do. Assim, quando houver exposi¢do suficiente, ¢ ligado um
anexo a coroa para permitir o posicionamento do dente na arcada. Naturalmente, quanto mais
o canino estiver incluso e horizontalizado, mais a parte sobreposta se torna importante e se
torna um obstaculo a uma técnica aberta. E mais facil acompanhar a evolugio do movimento
coronal quando este ¢ visivel. A técnica fechada ¢ uma abordagem cirurgica do dente, o

estabelecimento de um dispositivo de tra¢do e, em seguida, o reposicionamento da mucosa
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palatino. Esta técnica requer uma planificacdo da localizagdo do canino e dentes adjacentes
para traccionar de forma a minimizar o risco de reabsor¢des. Este método tem a vantagem de
reduzir a morbidade em comparacdo com a técnica aberta. Mas existem desvantagens, a
dificuldade intra-operatdria de correcdo , o descolamento, a quebra de tracdo , a imprecisdo na
trac¢do e a anquilose. No entanto, existem dados actuais que ndo apresentam razdes para
privilegiar uma ou outra técnicas. (Brézulier, Sorel, 2017)

Associada a exposicdo da coroa do canino ¢ por vezes , aconselhada , a realizagdo de
pequenos movimentos cirurgicos sobre os caninos com os luxadores preservando o ligamento
periodontal e a pelicula vasculo-nervosa , o objectivo ¢ o de redirigir o canino para um
processo de erupcao sendo realizada com luxadores para a posi¢do alveolar. (Greenberg et al,

1976; Alaejos-Algarra, Berini-Ytes e Gay-escoda 1998)

1v. Auto-transplante

O auto-transplante de canino retido ¢ citado na literatura como uma op¢ao de tratamento e
pode ser indicado para dentes permanentes com os apices fechados, localizados em posi¢ao
ectopica, desfavoravel ao tracionamento. (Rocha, 2002)

Esta técnica pode ser usada caso ndo haja outra opcdo terapéutica sendo para situagdes
especidicas ou se os dentes estiverem numa posicao critica.(Brésulier et al, 2017)

Serd proposto um tratamento de auto-transplante composto por 2 fases. Primeiro, tratar a loca
receptora e refazer o espago para o canina através da ortodontia. Segunda, transplantar
cirurgicamente o canino .No entanto, a taxa de sucesso a longo-prazo de dentes transplantados
¢ baixa. Esta solucdo deve ser considerada como uma solucdo temporaria para manter o
volume do osso e da protuberancia canina numa reconstru¢do protética anterior ou suportada
por implantes. Esta técnica ndo ¢ praticada provavelmente devido a grande taxa de anquilose
que resulta na destruicdo progressiva da raiz mas vitais e anatomicamente

utilizdveis.(Brésulier et al, 2017; Tang, 1992)

v. Extracdo dentaria

Quando existe a impossibilidade de aproveitamento do canino retido, como nos casos de
reabsor¢do radicular de dentes vizinhos, ou do proprio quando as radiografias confirmam a
formag¢do de quistos e tumores, a presenca de dores associados, opta-se pela extraccdo com
vista a facilitar o tratamento ortodontico, colocacdo de protese fixa , e a optimizar a satde

periodontal. (McDonald et al, 1989)
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A inclusdo canina em posi¢do palatina ¢ a mais frequente, sendo a sua extragdo também a

mais complexa. Por sua vez, a extragdo do canino incluso vestibular ¢ um procedimento, por

norma, mais simples, com menos complica¢des e de melhor acesso do que o palatino. Quando

a remogao do canino retido ¢ indicada, pode-se realizar o encerramento do espago com

aparelho ortodontico , colocagdo de protese fixa , instalagdo implantes na regido posterior ou

concomitantemente a extra¢ao, dependendo da idade e das condi¢des financeiras do paciente

(Peterson, 2000). E preferivel realizar em pacientes jovens cuja raiz ainda estd em formagao.

Procede-se a anestesia, a incisao, ao descolamento dos tecidos, a osteotomia, a luxagdo ¢ a

extragdo do canino incluso. Nos casos em que ndo € possivel exodonciar o dente inteiro por

este se encontrar em uma posi¢ao desfavoravel, devera ser realizada a odontoseccdo. Apos a

exodontia do canino, ¢ importante a curetagem e a irrigacdo com soro fisiologico do alvéolo,

colocacdo ou nao de material de preenchimento da loca , por fim, recoloca-se o retalho e

surura-se. (Rodriguez, 2005; Gay-Escoda, Gonzalez e Vilas, 1999)

Técnica de | Indicgdes da | Terapia tracido | Vantagens Desvantagens
exposicio técnica cirurgica ortodontica
Aberta Cuspide do canino a Dispensavel Facil de realizar Usada apenas
. . jungdo muco-gengival ocasionalmente
:gengivectomia
Quantidade adequada da ; perda da gengiva
gengiva queratinizada aderida ; Possivel dano
Auséncia de osso a cobrir | Erupgo espontinea Menos traumatica ao periodonto ;
0 canino crescimento de tecido
gengival no local de
exposi¢ao
Aberta retalho | -Coroa do canino apical 2 | 2 a 3 semanas Uso comum Aumento do risco de
. . juncido recessio engival
posicionada Jung geng
-Quantidade minima de Conservagdo da gengiva diferencas de altura
apicalmente . . - .
gengiva queratinizada queratinizada gengival  fracasso do
tratamento orthodontico
,; mais traumatica
Fechada técnica | Dente no centro do | 1 a 2 semanas apdés a | Melhores resultados | Desconforto do paciente
~ alvéolo cirurgia eriodontais ; possivel reexposicdo ;
de erupciao g P P posie
Coroa significativamente risco de  problemas
fechada o o
apical a jungdo muco- muco-gengivais
gengival
Erupc¢io Fechada Canino  proximo do | Imediata Manutengao Necrose 0ssea ; aumento
incisivo central e lateral do tempo cirurgico ;
horizontalmente repeti¢do da cirurgia face
posicionado , e numa ao possivel fracasso
posigao apical no palato eruptivo
“Janela aberta” Canino  proximo de | 1a2semanasapésa Controle  visual ~ de | Crescimento gengival em

incisivo central e lateral ,

verticalmente

remogdo do isolamento

cirurgico ; cuspido

movimentagdo dentaria ;

previne o contacto do

excesso no local de

exposicao ; possibilidade
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posicionado coronal no | localizada canino com as raizes dos | de infe¢do gengival ;
palato superficialmente no dentes adjacentes desconforto do paciente
palato

(Anexo Fig.1) Técnicas cirurgicas para exposi¢ao de caninos maxilares inclusos por
vestibular e palatino. (Cook , Wang, 2006)

III. DISCUSSAO

Alguns estudos precisaram que o canino incluso era unicamente de origem hereditaria ou que
era a consequéncia de factores genéticos. H4 20 anos que Kokish et Mathews ja tinham
declarado que a etiologia dos caninos inclusos ndo tinha apenas uma causa na sua origem.
(Kokish, 1993)

Até aos nossos dias, os estudos recentes demonstraram que as causas do canino incluso sao
multifactoriais como o comprova o desenvolvimento das técnicas radiograficas e
tomograficas, permitindo identificar as diversas patologias implicadas no canino incluso,
como o odontoma, o quisto, os problemas de desenvolvimento do incisivo € o mau
posicionamento dos dentes adjacentes com uma incidéncia directa na ndo-erup¢ao do canino.
(Becker, Smith e Behar, 1981)

Numerosos estudos demonstraram que o tratamento do canino incluso dependeré da idade do
paciente. Em principio, iremos ter em conta que a extracdo do canino de leite a partir dos 14
anos, cuja raiz ndo foi ainda reabsorvida, ird conduzir a uma erupgao espontanea do canino
permanente Led Lappine justificou a sua teoria através de varios estudos que mostraram que a
extracgdo profilactica favorecia a erupcdo espontanea da maioria dos casos de caninos
permanentes em posi¢des erradas. (Ericson, Kurol, 1988; Lappin, 1951)

Outros estudos clinicos confirmam, no entanto, que os resultados sdo mais favordveis no
paciente jovem com um diagnostico precoce, entre os 10-11 anos, e que o prondstico era
influenciado pelas maturidades esqueléticas em fase prepubertal, a severidade da inclusdo, o
estado de abertura do apice e os niveis de aglomeracao dentéria. (La SFSCMFCO, 2015)
Outros autores associam a extra¢do do canino de leite a extragdo dos molares de leite, o que
permitia o aumento do espago ao nivel da arcada e favorecer o tratamento ortodontico.
(Bonetti, 2011)

Ainda ha poucos anos o auto-transplante mereceu varios numerosos apoios na literatura. No
entanto, com o passar de tempo foi possivel constatar os limites desta técnica. Com efeito,
esta ndo ¢ realmente praticada devido a taxa elevada de anquilose, resultante da destrui¢dao
progressiva da raiz. De fato o auto-transplante tem indicacdes muito especificas e pode

apresentar uma baixa taxa de sucesso a longo prazo, sendo importante informar o paciente da
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possibilidade de fracasso e de todas as complicacdes associadas. (Brésulier et al, 2017; Chow-
Liu, 2015)

A extracdo cirurgica do canino incluso deve ser ponderada quando a idade do paciente ja nao
permite a interce¢do, o paciente ndo aceita o tratamento, hd complicacdes 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, quando as radiografias confirmam a formagao de quistos e tumores, a presenca
de dores associadas opta-se pela extragdo com vista a facilitar o tratamento ortodontico e a

optimizar a satide periodontal. (Gay-Escoda, Gonzélez e Vilas, 1999 ; McDonald et al, 1989)

IV. CONCLUSAO

O canino ¢ o ultimo dente, apresentando dois dentes adjacentes, a fazer a sua apari¢do na
arcada, o que torna o canino superior como o segundo dente na denticdo definitiva apds o
terceiro molar, a surgir como o mais frequentemente incluso, afectando perto de 2% da
populagdo.(Ericson , Kurol, 1987)

As etiologias sdo multiplas. Elas podem ser congénitas, adquiridas, gerais ou locais. As
repercussdoes do canino maxilar incluso sdo também diversas. Serd, portanto, o médico
dentista a seguir o caso, a estudar e a decidir os passos a seguir quanto ao canino incluso.

De facto, esta atitude de responsabilizacio e de chamar a si a situacdo devera iniciar pela fase
do diagnostico e da intercepgdo, a avaliagdo radiografica / tomografica constituem um apoio
muito importante para se detectar as relagdes do canino incluso maxilar. (Becker, Chaushu,
2015)

Diversos estudos mostraram que um diagndstico precoce dava origem a um prognostico
muito mais favordvel, evitando numerosas complicagdes dai resultantes.(Lappin, 1951;
Ericson, Kurol, 1988)

A diversidade das técnicas de tratamento mostra uma certa complexidade, uma vez que a
opcdo terapéutica ira depender da idade do paciente, do procedimento cirurgico, do estado
geral do paciente, da presenga de espaco na arcada, da existéncia de reabsor¢do dos dentes
adjacentes e da presenca de quistos e lesdes e da escolha do proprio paciente . As alternativas

de tratamento como , o tratamento interceptivo, a cirurgia de exposi¢do, o alinhamento
ortodontico, o auto-transplante ou a extragdo do canino incluso, deverdo ser avaliadas ou
excluidas dependendo da presenga ou ndo de sintomas e sinais associadas. Definitivamente, as
diferentes técnicas no tratamento dos caninos inclusos faz, portanto, apelo a um conjunto

pluridisciplinar de conhecimentos da medicina dentaria. (Gaetti-Jardim et al, 2011)
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ANEXO

TECNICA DE
EXPOSICAO

Aberta:
Gengivectomia
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INDICACOES DA TECNICA
CIRURGICA

Cuspide do canino & jun¢do muco-
gengival

Quantidade adequada da gengiva
queratinizada

Auséncia de 0sso a cobrir o canino

TERAPIA
TRACAO
ORTODONTICA

Dispensavel

Erupgdo espontinea

VANTAGENS

Facil de realizar

Menes traumatica

DESVANTAGENS

Usada apenas ocasionalmente

Perda de gengiva aderida

Possivel dano ao periodonto

Crescimento de tecido
gengival no local de exposigdo

Aberta: Retalho
Posicionado
Apicalmente

Corea do canino apical 4 jungdao
muco-gengival

Quantidade minima de gengiva
queratinizada (3mm de gengiva
aderida)

2 a3 semanas apos a
cirurgia

Uso comum

Conservagdo de
gengiva queratinizada

Aumento do risco de recessdo
gengival

Diferengas de altura gengival

Fracasso do tratamento
ortodéntico

Mais traumatica

Dente no centro do alvéolo

Desconforto do paciente

Fechada:
Técnica de 1 a2 semanas aps a | Melhores resultados Possivel reexposicdo
Erupcdo cirurgia periodontais
Fechada
Coroa significativamente apical a Risco de problemas muco-
jungdo muco-gengival gengivais
TECNICA INDICACOES DA TERAPIA TRACAO VANTAGENS DESVANTAGENS
DE TECNICA ORTODONTICA
EXPOSICAO CIRURGICA
Necrose Ossea
Canino préximo do
incisivo central e
Erupgio lateral, Aumento do tempo
Fechada Horizontalmente Imediata Manutengdo cirargico
posicionado, e numa
posigdo apical no
palato Repetigdo da cirurgia face
ao possivel fracasso
eruptivo (reexposigdes)
1 a 2 semanas apds a Controle visual da Crescimento gengival em
remogdo do isolamento movimentagao excesso no local da
cirlrgico dentéria exposi¢do
Canino préximo do
incisivo central e
"Janela lateral, Verticalmente
Aberta” pos!cionado, € numa Previne o contacto Possibilidade de infe¢@o
posigdo coronal no do canino com as gengival
palato Cuspide localizada raizes dos dentes Desconforto do paciente
superficialmente no adjacentes
palato

Fig.1 Canine impactions: incidence and management. Int J Periodontics Restorative Dent. 26(5), pp.483-491
(Cook e Wang, 2006).
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