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RESUMO

A erupcgao dos caninos maxilares ocorre geralmente por volta dos 11-12
anos, sendo dos ultimos dentes a posicionarem-se na arcada dentaria superior.
O processo embrioldgico de formacdo e erupcdo € bastante complexo
traduzindo-se muitas vezes em anomalias de erupcdo. O canino maxilar € a
segunda retencdo mais frequente, depois do terceiro molar maxilar, com uma
incidéncia aproximada de 2%. Os caninos retidos estdo normalmente
localizados por palatino e com predominancia no sexo feminino.

No que concerne ao estudo, foi efetuada uma revis@o bibliografica da
epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico e modalidades terapéuticas com
maior énfase a inducdo cirdrgica de caninos maxilares retidos com ou sem
tratamento ortodontico.

Realizou-se uma pesquisa de literatura classica e de artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, na base de dados da Medline e da Cochrane
Library. A pesquisa foi limitada: clinical trial, randomized controlled trial, review,
meta-analysis e guidelines.

A retencdo dos caninos é geralmente diagnosticada tardiamente, no
decurso de um exame clinico de rotina. O diagnostico precoce de possivel
retencdo permite um planeamento preventivo e terapéuticas conservadoras
com melhor progndstico. Para isso, € necessario em todos os casos, um
exame clinico e radiografico detalhado para confirmar o diagnéstico, de modo a
determinar o grau de retencdo e a localizacdo exata dos caninos nos trés
planos do espaco. Consoante os dados clinicos apresentados € indicado um
plano de tratamento especifico, que podera ser intercetivo e / ou corretivo.

Os caninos sao fundamentais na estética facial e dentaria e na ocluséo
funcional do paciente. Por isso, tém sido propostas varias técnicas cirargicas
para promover de forma eficaz a sua colocacdo na arcada dentéria, no entanto,
somente com uma cooperacao interdisciplinar entre os meédicos dentistas
generalistas e especialistas, sera possivel o tratamento preventivo ou cirlrgico
destas anomalias.

Palavras-chave
Caninos maxilares retidos, tratamento intercetivo, exposi¢ao cirdrgica, erupcao

espontanea, tratamento cirlrgico-ortodontico.




ABSTRACT

The eruption of the maxillary canines usually occurs around 11-12 years,
and is the last teeth to position themselves in the upper arch. The process of
embryological formation and eruption is quite complex translating into often
anomalies eruption. The maxillary canine is the second most frequent retention
after maxillary third molar, with an incidence of approximately 2%. The retained
canines are usually located on the palatal and female predominance.

Regarding the study, was conducted a literature review of the
epidemiology, pathogenesis, diagnosis and present the different therapeutic
modalities with greater emphasis on the surgical induction of retained maxillary
canines with or without orthodontic treatment.

We conducted a survey of classical literature and scientific articles
published in the last 10 years, in the database of Medline and the Cochrane
Library. The search was limited: clinical trial, randomized controlled trial, review,
meta-analysis and guidelines.

The retention of canines is usually diagnosed late, during a routine
clinical examination. Early diagnosis of possible retention allows planning
preventive and conservative therapeutic with a better prognosis. Therefore, it is
necessary in all cases, a detailed clinical and radiographic examination to
confirm the diagnosis in order to determine the degree of retention and exact
location of the canines in the three planes of space. Depending on the clinical
data presented is indicated specific treatment plan, which may be interceptive
and / or corrective.

The maxillary canines are critical in facial and dental aesthetics and
functional occlusion. Therefore, various surgical techniques have been
proposed for promote effectively their placement in the dental arch, however,
only with interdisciplinary cooperation between general dentists and specialists,
be possible preventive treatment or surgical such anomalies.

Keywords
Impacted maxillary canines, interceptive treatment, surgical exposure,

spontaneous eruption, surgical-orthodontic treatment.




AGRADECIMENTOS

A todos os que participaram direta ou indiretamente na elaboracdo da
tese de Mestrado.

A minha familia, em especial aos meus pais, que foram sempre o grande
alicerce em todas as fases da minha vida, e por iSSO aqui expresso uma

enorme gratidao, por todos os ensinamentos que me incutiram.

A minha namorada, pela ajuda, for¢a e carinho, que sempre me ofereceu
Nos momentos em que mais precisei.

Aos orientadores e outros docentes pelos conhecimentos transmitidos,
pela dedicacéo e tempo despendido na realizacao deste trabalho.

Aos amigos pelo apoio e entreajuda demonstrada.




INDICE GERAL

INTRODUGAO ..ot te e nene e, 1
REVISAO DA LITERATURA ...t 5
FISIOLOGIA ..ttt e et et e e e e e e e et e e enn s 5
Consideragdes anatOMICAS .......ccuvieeiiiiiiiiiiieee e e e 5
CoNnsSideragies MECANICAS .....covvviiiiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt eeeeeeees 5

D = 1] (Y @ 2 6
PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA ...uuuiiiiiitiaeeeeei e e e et e e et e e e et e e eeaan e e e eeann s 7
ETIOPATOGENIA ...oeiiti ettt ettt et e et e e et e e e e e e e e e e e eenn s 9
DIAGNOSTICO ...ttt e et et e et e e e e e e ea e eenns 12
=10 0 1= od 1 0 1 o] o 12
Exame radiolOgiCO. ... 17
TERAPEUTICA ettt ettt e ettt ettt e e e et e e e ettt e e e ettt e e e e e bt e e e eeta e eeeeanneeaeees 24
Tratamento INTEICELIVO ....ooviiiieice e 25
Tratamento COMTEEIVO .. .uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37
Extracao cirdrgica do canino retido .....ccoooveeeeveeeeiiiiiii e 59
METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e s eeeaeeeeeannnneeees 63
OBUIETIVOS ...ttt ettt e e et e e e e e e e s et aereaaaeeeeans 65
DISCUSSAQ ...ttt ettt ettt ese s e ee s e e 67
CONCLUSOES ...ttt ettt s 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coiiiiiieieerieisieiee e 79
ANEXOS ..ot a e e e et e e e e e e e a e aaaeas 85




INTRODUCAO

A erupcao dentéria € o processo de migracdo da coroa dentaria do seu
lugar de desenvolvimento dentro do osso maxilar até a sua posicao funcional
na cavidade oral. A erupcdo dentaria segue uma sequéncia determinada, com
intervalos de tempo especificos. Se houver um atraso superior a seis meses,
h& necessidade de investigar se estamos perante uma agenesia ou retencao

dentaria. **

Na bibliografia, € frequente observar que os termos retencao, inclusao e
impactagéo sdo usados, alternadamente, de forma indistinta. No entanto, ndo

sdo sindénimos, embora ambos designem alteracBes de erupgéo dentéria.

Segundo Donado, a retencéo define o dente que, chegada a sua época
normal de erupgéo, ainda se encontra parcial ou totalmente retido no 0sso, sem
erupcionar; a incluséo dentaria corresponde a um dente retido, envolvido ou
nao pelo saco pericoronario com teto 0sseo intacto; enquanto que
encravamento/impactacdo é definido como um dente retido que ja perfurou o
teto 6sseo, com abertura ou ndo do saco pericoronario, e que pode fazer a sua

aparicdo na cavidade oral ou manter-se submucoso. °

O canino maxilar € a segunda retencdo mais frequente, depois do
terceiro molar maxilar, com uma incidéncia aproximada de 2%. Os caninos
retidos estdo normalmente localizados por palatino e com predominancia no

sexo feminino. !

A etiopatogenia das anomalias de erupcdo dentaria nao ¢é
completamente conhecida sendo considerada multifatorial. Antropdlogos
afirmam que a evolucdo da espécie humana tem vindo a sofrer modificacfes
craniofaciais importantes, nomeadamente, com 0 aumento da caixa craniana
em detrimento dos maxilares, o que poderd ajudar a explicar o
desenvolvimento anormal dos dentes, assim como a diminuicdo do namero de

dentes em cada individuo. *%* %

Numa fase inicial, foram desenvolvidas novas técnicas de extracao
cirargica, especificas para estes dentes, com o intuito de resolver as patologias

intrinsecas a sua posicdo anémala. Com o passar dos anos, as perspetivas




médico-dentarias foram-se modificando, existindo maior preocupagdo com a
estética e funcdo dentaria, o que originou uma alteracdo progressiva dos
conceitos terapéuticos. Neste contexto, a permanéncia dos caninos retidos
superiores assume grande relevancia, pelo que, atualmente, procura-se
realizar um diagnostico precoce e detalhado para impedir a sua retencéo. Estes

objetivos, deram origem a vérias técnicas de tratamento intercetivo e corretivo.
1,2,4,6-8,10

Uma das caracteristicas da retencdo do canino superior é a auséncia de
sintomatologia. Normalmente, o diagndstico é realizado no decorrer de um
exame de rotina ou antes de um tratamento ortopédico. ' E conveniente em
todos os casos fazer um exame clinico e radiolégico para confirmar o
diagnostico, de modo a determinar o grau de retencdo e a localizacdo exata

dos caninos nos trés planos do espaco. *

Atualmente, a conduta praticavel requer a colocacéo na arcada dentaria
de todos os dentes retidos com valor estético e funcional, desde que isso néo
coloque em risco os dentes vizinhos, e exista ou seja possivel ganhar espaco
suficiente na arcada para o seu posicionamento correto. *' * Varias técnicas
podem ser realizadas, dependendo, de alguns fatores tais como: a idade do
paciente; o desenvolvimento da denticdo; a etiologia da retencao; a posi¢cao do
dente retido; a existéncia de patologia associada; a oclusdo e o espaco

disponivel na arcada dentaria ou capacidade de obté-lo. 124 6 10-13

A manutencdo dos caninos superiores na arcada dentaria é
extremamente importante no ambito da saude oral, bem como, na harmonia
facial, estética dentéaria, e em termos de oclusdo. A perda precoce ou tardia dos
caninos superiores induz a mutilacbes que muito dificilmente se conseguem
tratar. O diagnostico precoce e um plano de tratamento multidisciplinar

previnem estas situacdes clinicas de compromisso.

O tema selecionado enquadra-se numa filosofia médico-dentaria
moderna, consistente num tratamento preventivo e conservador, assegurando
sempre a estética e funcionalidade dentaria. Com este estudo, pretende-se
alertar os médicos dentistas da necessidade de manutencdo destas pecas
dentarias na arcada dentaria mesmo em situacdes clinicas de compromisso. E

ainda, enfatizar e demonstrar que um diagnostico precoce e detalhado




proporciona um tratamento mais facil, conservador e com melhor progndstico.
A grande diversidade de terapéuticas de exposi¢cdo cirargica implica uma
escolha ponderada da parte dos médicos dentistas, baseada na evidéncia

clinica e radiografica detalhada.







REVISAO DA LITERATURA

FISIOLOGIA

CONSIDERACOES ANATOMICAS

O canino superior, desde a sua fase de gérmen, que se encontra huma
encruzilhada anatémica. A regido do canino maxilar caracteriza-se por um
espaco restrito, composto por 0Sso compacto, mucosa espessa e limitada por
orificios cranianos. O 0SSO esponjoso nesta area € particularmente compacto,
tendo em conta a debilidade relativa da maxila. O o0sso cortical, que constitui a
vertente palatino desta regido também é espesso, tal como na demais abdbada

palatina. Os limites da regido do canino séo: *

- Em apical, o soalho do seio maxilar. Acima e interiormente, a apofise

ascendente da maxila que constitui o bordo lateral do orificio piriforme.

- Abaixo, a abdbada palatina e o canino deciduo por intermédio da sua

raiz.

- Em anterior, a cortical 6ssea externa que constitui a parede vestibular
gue, em caso de erupcdo normal, constituira a eminéncia canina. Na sua

porcdo medial, 0 0sso apresenta uma depressdo denominada por fossa canina.
- Por distal, a raiz do primeiro pré-molar.

- Por mesial, a raiz do incisivo lateral e o bordo lateral do orificio

piriforme.

CONSIDERAGCOES MECANICAS

A erupcao dentaria € o processo de migracédo da coroa dentéria do seu
lugar de desenvolvimento dentro do osso maxilar até a sua posicao funcional

na cavidade oral.

A erupcdo dentaria deve ser considerada como um processo
multifatorial, existindo uma relacdo inexoravel de causa-efeito, e nenhuma
teoria por si s6 oferece a explicacdo mais adequada. O processo de erupcéo
dentaria tem sido associado a todo o tipo de alteracdes que envolvam os

tecidos dentarios ou adjacentes, tais como a formacdo da raiz, as pressées




hidrostaticas vasculares e pulpares, a contracdo do colagénio no ligamento
periodontal, a motilidade dos fibroblastos adjacentes, assim como, o
crescimento do osso alveolar. ' Processo este que segue uma sequéncia

determinada, e em intervalos de tempo especificos. *

Os caninos maxilares estao entre os ultimos dentes a desenvolver-se e
sdo 0s que apresentam um maior periodo de desenvolvimento, descrito por
Moyers como tendo o caminho mais dificil e tortuoso de erupcdo do que
qualquer outro dente. > ® 8  Aos 3 anos a coroa do canino encontra-se
profunda, dirigida mesialmente e ligeiramente para palatino. O dente vai-se
movendo em diregdo ao plano oclusal, verificando-se uma verticalizagao
gradual até embater com a face distal da raiz do incisivo lateral. Desta feita, o
dente é desviado para uma posicdo mais vertical, no entanto, muitas vezes
irrompe para a cavidade oral ainda com uma inclinagdo mesial acentuada. A
inclinagdo mesial do canino em relagdo a linha média aumenta até uma

angulacdo maxima verificada por volta dos 9 anos. & *°

Estes aspetos anatdmicos e mecanicos associados ao canino maxilar
poderdo estar na origem da sua retencdo ou erup¢do ectépica. »'? Se houver
um atraso superior a seis meses, ha necessidade de investigar se estamos

perante uma agenesia ou retencéo dentéaria. *

DEFINICAO

Na bibliografia, é frequente observar que os termos retencéo, inclusao e
impactacdo sdo usados, alternadamente, de forma indistinta. No entanto, ndo

s&0 sindnimos, embora ambos designam alteracées de erupcéo dentaria. >

Segundo Escoda, impactacao refere-se a detencdo da erupcdo de um
dente provocada por qualquer barreira fisica detetavel clinicamente ou
radiograficamente, ou por uma posicdo anormal do dente. Em casos em que
ndo se consegue identificar uma barreira fisica ou uma posicdo e
desenvolvimento anormal como explicacdo para a interrupcédo da erupcao de
um gérmen dentério que ainda ndo irrompeu na cavidade oral, designa-se de
retencdo primaria. A detencéo da erupcao do dente apOs seu aparecimento na
cavidade oral sem gue exista uma barreira fisica no seu trajeto eruptivo, ou

uma posic¢do anormal do dente € chamada de retencdo secundaria. Por outro




lado, um dente incluso é aquele que permanece dentro do 0sso e, portanto, o
termo inclusédo engloba os conceitos de retencdo primaria e impactacdo 0ssea.
Dentro da inclusdo, podemos diferenciar a inclusdo ectdpica da inclusdo

heterotépica.’

Para Donado, a retencdo define o dente que, chegada a sua época
normal de erupgéo, ainda se encontra parcial ou totalmente retido no 0sso, sem
erupcionar; a inclusdo dentéria corresponde a um dente retido, envolvido ou
ndo pelo saco pericoronario e com o teto 6sseo intacto; enquanto que
encravamento / impactacao é definido como um dente retido que ja perfurou o
teto 6sseo, com abertura ou ndo do saco pericoronario, e que pode fazer a sua

aparicdo na cavidade oral ou manter-se submucoso. °

Existem portanto diversas definicbes para “retengado”. A retencdo pode
ser definida como um dente ndo erupcionado apdés o desenvolvimento
completo da raiz; um dente néo erupcionado quando o dente correspondente
contralateral se encontra erupcionado pelo menos ha 6 meses e com a raiz
completamente formada; a condicdo em que o dente esta incorporado no
alvéolo e bloqueado pelo osso, dentes adjacentes, ou outros obstaculos que
nao permitem o0 seu posicionamento na cavidade oral. Assim como, em dentes
em que a erupcdo esta significativamente retardada e ndo existe nenhuma

evidéncia clinica ou radiografica de que a erupcao seja provavel de acontecer.
2, 16-22

Baccetti et al. definiram que para além do 5° estagio (CS5) de maturacao
vertebral cervical, que ocorre em média 1 ano apos o fim da fase de
crescimento da adolescéncia, os caninos deslocados podem ser definidos
como caninos retidos. A diferenciacdo entre retencdo canina e erupcao

retardada é fundamental para a estratégia de tratamento. *® 23

PREVALENCIA E EPIDEMIOLOGIA

Segundo a estatistica de Berten-Cieszynki, referente a frequéncia de
retencbes dentarias, os dentes mais afetados por esta anomalia sdo 0s sisos
inferiores e caninos superiores. A maioria das estatisticas sobre a frequéncia

de retencdes dentarias é semelhante & de Berten-Cieszynki (quadro 1). *'°




Quadro 1

Frequéncia de retencdes dentarias

Terceiro molar inferior 35%
Canino superior 34%
Terceiro molar superior 9%

Segundo pré-molar inferior 5%
Canino inferior 4%
Incisivo central superior 4%
Segundo pré-molar superior 3%
Primeiro pré-molar inferior 2%
Incisivo lateral superior 1,5%
Incisivo lateral inferior 0,8%
Primeiro pré-molar superior  0,8%

Primeiro pré-molar inferior  0,5%

Segundo molar inferior 0,5%
Primeiro molar superior 0,4%
Incisivo central inferior 0,4%
Segundo molar superior 0,1%

Todos os autores estédo de acordo ao considerar a elevada frequéncia de
dentes retidos, o que nédo coincide sao os dados estatisticos referentes a cada
dente. Donado acredita que as percentagens anteriormente referidas tém vindo
a sofrer algumas modificaces nomeadamente com a diminuicdo da frequéncia
dos caninos retidos maxilares. De tal forma que na literatura encontrada, a
retencdo do canino maxilar € considerada a segunda mais comum, seguida dos
terceiros molares. Os dados estatisticos n&do s&o unanimes tendo-se
constatado uma prevaléncia aproximada de 2% da populacdo, variando
consoante a populacdo em estudo. A incidéncia de retencdo do canino na
maxila é em muito maior do que na mandibula e € duas vezes mais frequente
em mulheres do que em homens. De todos 0s pacientes que apresentam
retencdo do canino maxilar, cerca de 8% tem retencdo bilateral.
Aproximadamente um terco dos caninos retidos maxilares estdo localizados

vestibularmente, e dois tercos estdo localizados palatinamente. #* © 7 10.24-27




Tendo como base os estudos publicados por Fleury, a posicdo mais
comum dos caninos maxilares retidos em termos transversais € a posi¢ao
palatina (87%). No entanto, ndo podemos desprezar as outras variedades
menos comuns, como a retencao por vestibular, pelo que € sempre necessario
realizar um estudo radiografico correto para determinar a posicdo dos dentes
retidos e verificar as relagdes com as estruturas vizinhas. H4 que também ter
em consideracdo uma posicdo intermédia, quando a coroa se encontra por

vestibular e raiz por palatino ou vice-versa. *

Os caninos retidos podem ainda ocorrer numa posicdo heterotépica,
assim como, numa posicao vertical, obliqua ou horizontal. A retencéo vestibular
€ mais provavel de apresentar uma angulacdo vertical favoravel, enquanto que,
a retencdo palatina é mais propensa de se manifestar com angulacéo
horizontal. * % % Os caninos retidos apresentam, comummente, uma rotacao

de 60° a 90° em relacdo ao seu préprio eixo longitudinal. *

ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia das anomalias de erupcdo dentaria nao é
completamente conhecida, sendo multifatorial. A causa primaria desta
anomalia peculiar esta associada com a propria origem da espécie humana e
sua evolucdo desde Homo habilis ao homem moderno, resultante de estilos de

vida e comportamentos distintos. *

Antropdélogos afirmam que com o passar dos anos o ser humano tem
vindo a sofrer modificacbes craniofaciais importantes, nomeadamente, o
aumento da caixa craniana em detrimento dos maxilares. Este aumento da
discrepancia 0sseo-dentaria podera ajudar a explicar a ocorréncia de
anomalias de posicdo e de desenvolvimento dos dentes assim como a

diminuicdo do nimero de dentes em cada individuo. *

Para Escoda a elevada frequéncia de retencéo do canino superior deve

atender a fatores etiolégicos particulares, designadamente:

- Involucéo dos maxilares. A maxila em menor grau do que a mandibula,

sofreu uma involucéo filogenética com diminuicdo do seu volume total, que




causa um conflito de espaco para os dentes. O osso facial maxilar € também o

mais propenso a alteragdes ambientais.

- Posicdo anatomica proxima dos processos embriolégicos dos dentes

vizinhos, primeiro pré-molar e incisivo lateral.

- Trajeto de erupcao longo e complexo, com orientacao frequentemente
desfavoravel. Além disso, o primeiro pré-molar e o incisivo lateral erupcionam
antes do canino, o que dificulta a seu irrompimento podendo verificar-se falta

de espaco para o0 seu posicionamento final.

- Anomalia de “gubernaculum dentis”, que ndo esta em conformidade
com a cuspide do canino. Atualmente isso é explicado pela acdo de duas
forcas opostas: o crescimento antero-posterior do seio maxilar e poéstero-

anterior da pré-maxila.

Existem outros fatores etiol6gicos mas com uma importancia secundaria.

! Varios autores tém proposto a divisdo dos fatores etiolégicos em trés

categorias: fatores locais, sistémicos e genéticos (quadro 2). 1 © 7 10.19. 24, 25,29,

30

Quadro 2
Fatores etioldégicos associados com 0s caninos retidos
Locais Sistémicas Genética
Espessamento de osso e Deficiéncias Hereditariedade
dos tecidos moles endocrinas
sobrejacentes
Falta de espaco na arcada Doencas febris Gérmen dentario mal
dentaria posicionado
Dente supranumerario Irradiacdo Presenca de fissura
alveolar
Cisto ou tumor Sindrome de
Gardner
Falha na reabsorcéo da raiz Disostose
do canino deciduo cleidocraniana
Retencéo prolongada ou Sindrome




perda precoce do canino Yunis-Varon
deciduo
Anquilose do canino
permanente
Dilaceracgéo da raiz do
canino permanente
Auséncia de incisivo lateral
Variagcdo no tamanho da raiz
do incisivo lateral
Variagao no tempo de
formacgao da raiz do incisivo
lateral
Fatores iatrogénicos

Fatores idiopaticos

Em casos especiais de pacientes com fissura palatina e labio leporino a
presenca de canino retido geralmente ocorre por falta de osso alveolar, falta de
espaco ou pela presenca de cicatriz cirdrgica. Se nao for possivel antecipar e
recolocar ortodonticamente o dente, procede-se a sua remocéo. No entanto, se
o0 canino estiver formado e acessivel, a realizacdo de um enxerto de 0sso
autégeno na maioria das vezes facilita a sua erupcdo atraves deste tecido

6sseo. !

Num estudo realizado por Jacoby observou-se que 85% dos caninos
retidos por palatino tinham espaco suficiente para erupcionarem, enquanto nos
caninos retidos por vestibular apenas 17%. Por conseguinte, concluiu-se que a
retencdo vestibular esta normalmente associada com uma discrepancia dento-
maxilar quer por hipoplasia da maxila, diminuicdo do comprimento da arcada

dentéria, ou pelo tamanho excessivo do canino. ** & 10:29.31

Quanto a retencao palatina ha uma maior incognita, existindo atualmente
duas grandes teorias: a teoria guia e a teoria genética. A teoria guia afirma que
0 excesso de espaco na arcada dentaria resultante da auséncia ou
malformacéao da raiz do incisivo lateral, faz com que o canino perca o0 seu

caminho e entre em erupcdo de forma inadequada, pelo fato o canino




permanente precisa da barreia distal da raiz do incisivo lateral para guia-lo a

posic&o oclusal correta. 2,4,6,8,10,32,33

A teoria genética reivindica que as retencdes dos caninos por palatino
resultam da combinacdo de multiplas expressfes de genes que causam
anomalias dentérias devido a uma perturbacdo no desenvolvimento da lamina
dentaria. Baccetti et al. relatou que os caninos retidos por palatino estdo
geneticamente associados com anomalias dentarias, tais como hipoplasia do
esmalte, infraoclusdo dos molares primarios, aplasia dos segundos pré-molares

e incisivos laterais superiores pequenos. % 4 © 8 10,3234

Becker relatou um aumento de 2,4 vezes na incidéncia dos caninos
retidos por palatino perante a auséncia de incisivos laterais em comparacéo
com a populacédo geral. Permanece incerto, contudo, se a anomalia no incisivo
lateral € um fator causal local ou se o deslocamento dos caninos resulta de

uma influéncia genética de desenvolvimento. % %

DIAGNOSTICO

EXAME CLINICO

A erupcdo do canino superior geralmente ocorre por volta dos 11-12
anos, mas o diagndstico da retencao é feito geralmente de forma tardia o que
pode comprometer o resultado final do tratamento. O diagndstico precoce € da

responsabilidade do médico dentista generalista. *

O melhor momento para comecar a avaliar uma possivel retencdo é
durante o periodo de denticdo mista precoce, por volta dos 8 anos, porque 0
diagnostico precoce de uma anomalia dentdria pode indicar um risco
aumentado de aparecimento posterior de outros. O reconhecimento de
distirbios dentarios na denticdo mista precoce como incisivos laterias com
forma condide ou auséncia deles, hipoplasia de esmalte, aplasia de segundos
pré-molares, e infraoclusdo de molares deciduos podem ser indicadores de

possivel retencéo canina. 2 3°

Uma das caracteristicas da retencdo do canino maxilar é a auséncia de
sintomatologia, na maioria dos casos (80%). No paciente adolescente,

normalmente, o diagndstico é realizado no decorrer de um exame de rotina ou
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antes de um tratamento ortopédico. No adulto, o diagndstico € mais comum
ocorrer num exame radioldgico fortuito, no decorrer de um exame de rotina, ou
com finalidade de um tratamento protético. Apenas em 20% dos casos, a
presenca de retencdo € acompanhada por complicacdes sendo este o motivo
da consulta. *' * Para Fleury, as complicacdes de caninos retidos e sua

frequéncia sdo as seguintes: *

- Mecénicas (rizolise ou deslocamento dos dentes vizinhos): 7% dos

casos.

- Infecciosas (acidentes de erupcéo, necrose de dentes vizinhos): 14%
dos casos.

- Cisto folicular: 12% dos casos.
- Neuroldgicas (nevralgia): 8% dos casos.

Shafer et al. sugeriram os seguintes danos associados a retencéo canina: *°
- Mau posicionamento vestibular ou lingual do dente retido;
- A migracao dos dentes vizinhos e perda de comprimento da arcada;
- Reabsorcéo interna da raiz do dente retido;
- Formacéao de quisto dentigero;

- Reabsorcéo externa da raiz do dente retido, bem como dos dentes

vizinhos;
- Infecéo particularmente associada a erupc¢éao parcial;
- A dor diferida e combinacéo de sequelas supramencionadas.

Donado refere, neste contexto, que todo o dente retido € um cisto
folicular em poténcia, e que o epitélio deste cisto juntamente com
embriogénese anormal tem maior potencialidade para produzir tecidos
dentarios e acumulacbes de células ameloblasticas dando origem a

ameloblastomas. > 1°

A reabsorcao radicular dos incisivos laterais vizinhos € a complicacéo
mais importante verificada no caminho eruptivo anormal do canino dentro do
processo dento-alveolar, comprometendo assim a sua longevidade.

Aproximadamente 80% dos dentes com reabsor¢céo radicular sdo incisivos




laterais. Infelizmente, a reabsorcédo da raiz dos incisivos é quase impossivel de
diagnosticar clinicamente devido a falta de sintomas. De acordo com os
resultados de Ericson e Kurol, quando a cuUspide do canino se encontra
posicionada a mesial do incisivo lateral, o risco de complicagbes aumenta trés
vezes, sendo responsavel por aproximadamente 40% das reabsorcdes. Além
disso, o risco de reabsor¢cdo aumenta em 50%, quando o angulo de inclinacao

eruptiva é superior a 25°, *% 24728

Num outro estudo, Ericson e Kurol verificaram que perante a erupcao
normal dos caninos, apenas 3 incisivos laterais sofreram ligeira reabsorcéo,
enquanto que em pacientes com erupcao ectdpica do canino, 48% tinham
reabsorvido os incisivos laterais durante a erupcdo. ® * Estima-se que em
0,71% das criangas na faixa etaria de 10-13 anos, 0S incisivos permanentes
sofrem reabsorcado por causa da erupcdo ectépica dos caninos superiores. >+
10. 3738 A prevaléncia é maior no sexo feminino. Usando a tomografia
computorizada de feixe conico, tem vindo a ser constatado que 27% a 38% dos
incisivos laterais adjacentes e 9% a 23% dos centrais adjacentes sédo afetados

com a reabsorc&o radicular provocado pela proximidade do canino retido. " **

37, 39, 40

Estas complicacBes potenciais enfatizam a necessidade de observacao
atenta do desenvolvimento, e da erupcdo destes dentes durante consultas
periddicas de rotina na fase de crescimento da crianca. A detecdo precoce da
erupcao ectopica e de potenciais problemas de reabsorcado proporciona uma

atuacdo preventiva podendo assim minimizar ou solucionar estes problemas. **
15

O exame clinico inclui a inspecdo da arcada dentéria geral, palpacao de
proeminéncia canina, mobilidade dos caninos deciduos, revisdo da idade

cronoldgica do paciente e dos padrdes de erupcéo, e esfoliacdo da denticao. 2

INSPECAO

Uma inspecao detalhada da cavidade oral pode-nos levar a suspeitar da
presenca de retencdo dos caninos. Bishara definiu como sinais clinicos
possiveis de retencdo dos caninos: retencdo do canino primario acima dos 14,

15 anos; auséncia da protuberancia vestibular do canino; assimetria na




protuberancia canina relativamente ao canino contralateral; presenca de
protuberancia palatina, retardo da erupcéo, inclinacdo distal ou migracdo do

incisivo lateral, >+ &8 10.24

Por outro lado, para Escoda estes sinais, denominados indiretos, séo
determinados pela auséncia do dente na arcada e pela verificagdo de um dos
seguintes dados clinicos: *

- Presenca prolongada do canino deciduo na arcada dentaria. Em
pacientes adolescentes (14-15 anos), este sinal € um dos mais indicativos, uma
vez que apenas dois fendbmenos podem levar a esta situagcdo: a agenesia e a

retencdo dos caninos permanentes.

- Persisténcia do espaco edéntulo que deve ocupar 0 canino
permanente. Normalmente, a persisténcia do canino deciduo preserva o
espaco da arcada dentaria, necessario para a erup¢ao do canino permanente,
no entanto, se este nao estiver presente, o espaco normalmente € fechado
qguer por mesializacdo dos molares e pré-molares, distalizacdo dos incisivos,
aparecimento de diastemas nos incisivos ou por motivos de desarmonia
dentomaxilar. O espaco necessario para a colocacdo correta de um canino

permanente na arcada é de 8 £ 2 mm.

- Deslocamento dos dentes adjacentes. A presenca de canino retido
permanente, com trajeto eruptivo anémalo, pode causar o deslocamento dos
dentes vizinhos, determinando rotacdes, vestibuloversdes, palatoversoes,
distoversdes ou mesioversfes desses dentes, originando assim alteracdes de
ma oclusdo e prejuizo estético. A anomalia mais comum € o deslocamento
distal da coroa do incisivo lateral com rotacdo sobre 0 seu eixo e
vestibuloversdo, embora dependendo da posi¢cdo do canino poderdo ocorrer
diferentes deslocamentos. Se o incisivo lateral apresentar uma inclinacéo
vestibular assinalavel, a coroa do canino retido estd normalmente situada por
vestibular da raiz do incisivo lateral. A retencdo do canino por palatino por
norma ndo afeta a posicdo do incisivo lateral, porém caso se verifique, este

apresenta-se com a coroa palatinizada.

- Relevos da mucosa. Este € um dos sinais mais indicativos. A

presenca de um relevo anormal, por vestibular ou palatino, na auséncia do
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canino permanente na arcada dentéria, geralmente corresponde a coroa do
canino ou mesmo a sua raiz. No entanto, em alguns casos, 0 aparecimento de
tumores na regido de canino, localizados preferencialmente em posicéo

palatina, pode induzir em erro o diagnéstico.

- Fistulas. A existéncia de uma fistula ativa, junto com outros sinais,
pode indicar a existéncia de uma complicagédo infecciosa num canino retido.
Geralmente, as fistulas estdo localizadas por palatino, acompanhadas ou nao

de fendmenos inflamatorios.

- Alteragcbes na coloracdo dos dentes vizinhos. A lesdo apical destes
dentes provocada pela coroa dos caninos retidos pode levar em alguns casos a

necrose pulpar, com consequente escurecimento do dente.

- Posicionamento do canino retido. Como ja supracitado na maioria dos
caninos retidos por palatino existe espaco suficiente para erupcionarem, ao

contrario do que se verifica nos caninos retidos por vestibular.

PALPACAO

A palpacdo complementa o exame clinico da cavidade oral no
diagnostico da retencdo do canino tornando-o mais fidedigno. Os caninos
retidos podem ser detetados a partir dos 8 anos de idade. Através de uma
palpacdo cuidada, no caso do canino em posicdo palatina, sera evidente um
relevo da mucosa, que num caso normal encontrar-se-ia na por¢cao mais
anterior do palato. No canino em posicao vestibular, a palpacdo raramente €
concludente, sendo confundivel pela raiz do incisivo lateral ou do primeiro pré-
molar. A palpacdo pode também induzir em erro em casos de posicéo
intermediaria do canino retido em que 0 apex encontra-se por vestibular e a

coroa por palatino. *

Menos frequente, embora muito importante € a constatacdo de uma
proeminéncia de maior vulto, dura ou renitente, que sugere a presenca de um
tumor ou um quisto folicular associado com a retencdo. A percecdo de
flutuacdo indicara a presenca de fendmenos infecciosos que séo
frequentemente evidentes clinicamente, pela presenca de fistulas. Se a
flutuac&o ocorrer tanto no lado vestibular como em palatino, estara associada a

perda 6ssea substancial de origem infecciosa ou tumoral. *




Ericson e Kurol observaram que os caninos que sdo palpaveis numa
posicdo normal aos 8 a 10 anos, tem um bom prognéstico de erupcédo. Se a
eminéncia vestibular estq ausente, deve-se suspeitar de distdrbio na erupcao
do canino permanente sendo necessario a confirmagdo radiografica. No
entanto, a auséncia da “protuberancia canina” em idades jovens nem sempre €

indicativo da retengdo dos caninos. - * 1% 242

Ericson e Kurol verificaram que 29% dos caninos retidos ndo sé&o

palpaveis até aos 10 anos, 5% nédo sdo palpaveis até aos 11 anos, e apenas

3% n&o séo palpaveis depois desta idade. * **®

Por estas evidéncias, a avaliagdo médica deve ser sempre coadjuvada
com a avaliagdo radiografica. *°
EXAME RADIOLOGICO

A avaliacdo da posicao dos caninos retidos € a chave para determinar a
viabilidade de um procedimento cirdrgico adequado, bem como a melhor
direcdo para aplicar forcas ortodonticas. O estudo radiografico de caninos

retidos deve esclarecer as seguintes questdes: ' *
- Posicdo em relagcéo a arcada dentaria nos trés planos do espaco;
- Relacdo com os dentes e estruturas anatdmicas vizinhas importantes;
- Orientacao e localizacdo da coroa e do apice;

- Complicacbes com significado radiografico (infecciosas, tumorais,

mecanicas);

- Estado das estruturas periodontais (osso alveolar, ligamento

periodontal);

- Tamanho e forma dos dentes.

RADIOGRAFIA PANORAMICA

O diagnostico de retencdo dentaria € geralmente realizado a partir de
uma radiografia panoramica. No entanto, deformacBes e artefactos que
caracterizam esta técnica limitam a sua utilidade, ndo permitindo diagnosticar

de maneira fidvel a posicdo do canino e exigirdo radiografias adicionais. Em




qualquer caso, é o primeiro exame radiografico solicitado perante a suspeita de

retencdo dentaria. %%

Segundo um estudo de Granollers, a partir de medi¢cdes cefalométricas,
€ possivel determinar se a posicdo do canino retido maxilar é favoravel ou

desfavoravel, a fim de escolher o tratamento mais adequado. * % © 24

Ericson e Kurol propuseram a previsdo da retencdo canina através da
avaliacdo da angulacdo, distancia, e do sector dos caninos por meio da
radiografia panoramica (quadro 3). Ou seja, quanto mais profunda a ponta da
cuspide em relacdo ao plano oclusal, quanto mais perpendicular em relagédo a
linha média inter-incisiva, e quanto mais proxima em relacdo a linha média,

maior a probabilidade de ocorrer retencédo dentaria e maior ser4 o tempo de
2,7,8,25,42-44

tratamento.
Quadro 3
Previsdo daretencédo canina
Angulo a Angulo formado entre a linha Valor normal = 20-53 graus

média do canino retido e a linha
média inter-incisiva.
Distanciad Distancia entre a ponta da cuspide  Valor normal = 7-26 mm
do canino retido e o plano oclusal.
Sectores Area na qual a ctspide do canino
retido esta situada.
Sector 1 Entre a linha média inter-
incisiva e a linha média do
incisivo central.
Sector 2 Entre a linha média do
incisivo lateral e central.
Sector 3 Entre a linha média do
incisivo lateral e primeiro

pré-molar.

Muitos estudos tém mostrado que a posicdo meésio-distal tem maior

indice de causa-efeito permitindo uma previsdo mais assertiva. Warford et al.




assim como outros autores, por intermédio de radiografias panoréamicas,
verificaram a sobreposicdo dos caninos retidos com o incisivo lateral em
aproximadamente 80% dos casos. Esta analise determinou que a sobreposi¢ao
canina até a linha média do incisivo lateral, representa uma probabilidade muito

grande de futura retencgao. 2,8, 16,42

Além disso, um canino retido que esteja mais préximo da linha média do
incisivo lateral, ou que a ponta da cUspide esteja a mesial dessa mesma
referéncia, é mais provavel que se encontre retido por palatino, e as
reabsorcées radiculares sdo também mais frequentes. % ** % %¢ Se a ponta da
cuspide do canino radiograficamente sobrepbe a raiz do incisivo lateral
adjacente e é palpada vestibularmente, é de suspeitar a presenca de retencao

vestibular. ’

Em 2007, Crescini et al. realizaram um estudo que tinha como objetivo
avaliar a influéncia das variaveis radiograficas de pré-tratamento, relativamente
a duracdo da tracdo ortodbntica e ao estado periodontal pds-tratamento dos
caninos superiores retidos, com abordagem cirdrgico-ortoddntica fechada. *®
No presente estudo, perante uma grande amostra de caninos retidos (168
caninos), nao foi evidente nenhuma associacao significativa entre a idade, sexo
e posicao vestibulo-palatina da retencao relativamente a duracdo do tratamento
ortodéntico. Por outro lado, as variaveis de pré-tratamento evidenciadas nas
radiografias panoramicas influenciaram significativamente a duracdo do
tracionamento ortododntico ativo. Nomeadamente, para cada mm de d-distancia
da cuspide do canino retido ao plano de ocluséo foi preciso aproximadamente
mais 1 semana de tracédo, cada 5° de abertura do a-angulo exigiu cerca de 1
semana a mais de tracdo e a retencdo no setor 1 necessitou aproximadamente
de 6 semanas mais de tracionamento ortoddntico quando comparado a uma
retencdo no setor 3. Tendo em conta a d-distincia nas radiografias
panoramicas, os autores relataram uma duracdo média de tratamento de 23
meses e 8 dias no caso de uma distancia a partir do plano oclusal menor que
14 mm, e uma duracdo média de tratamento de 31 meses e 1 dia, quando a
distancia era superior a 14 mm. Crescini et al. chegaram portanto a concluséao

de que as caracteristicas radiograficas pré-tratamento avaliadas nas




radiografias panordmicas séo indicadores Uteis para estipular a duracdo do

tracionamento ortodontico. *3

Zuccati et al. relataram que o tempo de tratamento ortodontico em
pacientes com caninos retidos era proporcional a idade do paciente, a d-
distancia, e ao s-sector, tendo constatado ainda uma menor correlacéo,
inversamente proporcional, ao a-angulo da retencédo. Esta informagao permite

fazer uma previsdo mais realista da duracéo e do custo final do tratamento. *’

No que diz respeito ao estado periodontal, Crescini et al. verificaram que
0S caninos previamente retidos exibiram bolsas periodontais em média de 2,5
mm e uma quantidade de tecido queratinizado em média de 4,4 mm,
consideradas medidas adequadas. N&o houve diferencas significativas a nivel
periodontal no final do tratamento ortoddntico-cirargico em relacdo a idade,
sexo, localizacéo vestibulo-palatina da retencdo, nem mesmo relativamente a
posicéo radiografica pré-tratamento do canino retido. Assim as caracteristicas
radiograficas pré-tratamento avaliadas nas radiografias panoramicas nao
permitem prever o estado periodontal final dos caninos retidos ortodéntico-

reposicionados.

Os estudos de Zasciurinskiene et al., estdo de acordo com Crescini et al.
na medida que foram observadas condicdes periodontais clinicamente
aceitaveis tanto nos caninos anteriormente retidos como nos dentes
adjacentes, apresentando ainda assim bolsas periodontais com valores
aumentados mas inferiores a 4mm. Por essa razdo, Zasciurinskiene et al.
concluiram que as condi¢cdes periodontais dos caninos e dentes adjacentes
ap6s o tratamento cirdrgico-ortodontico dependem da posicdo vertical e
horizontal inicial do canino retido ainda que clinicamente esses prejuizos nao
sejam significativos. Estes parametros tiveram maior influéncia, principalmente,
nos dentes adjacentes, que sdo sujeitos a maiores forcas intrusivas e de torque
da raiz, durante a extrusdo, no movimento distal e alinhamento do canino
retido. Em termos de recessdo gengival ndo foram encontrados valores

significativamente distintos.* *2

RADIOGRAFIA OCLUSAL




Estas radiografias fornecem informacfes sobre a direcdo vestibulo-
lingual da coroa e da raiz do canino, e da distancia entre a linha média inter-
incisiva e a posicdo dos caninos. A desvantagem prende-se na pouca
informacdo disponivel em relagdo a posicdo vertical dos caninos.
Conjuntamente com a radiografia periapical podem identificar a posicdo dos

caninos retidos com precisdo. % *°

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

N&o sendo fiavel para definir a posi¢cdo espacial dos caninos permite
apenas avaliar os relacionamentos no plano frontal, sendo de interesse

determinar: *
- Morfologia da coroa e raiz;

- Distancia entre o dente retido e o processo alveolar, e a proximidade
das raizes dos dentes vizinhos. Também podemos averiguar a distancia entre

0 canino retido e as fossas nasais ou 0 seio maxilar;
- Direcéo do canino: se a sua posicao é vertical, horizontal ou obliquo;
- Existéncia de patologia associada aos dentes vizinhos;
- Estrutura e densidade do osso alveolar adjacente;
- Cisto folicular associado;
- Presenca de anquilose;
- Presenca de reabsorcéo do canino ou dos dentes vizinhos;
- Dentes supranumerarios;
- Tumores associados.

O método tradicional mais amplamente usado para localizar os caninos
retidos tem sido a técnica dupla, baseada na chamada regra de Clark ou “regra
do objeto vestibular’. O seu fundamento € um principio basico da perspetiva: se
um observador em movimento focar o seu olhar em dois objetos proximos, a
relacdo de perspetiva entre os dois objetos altera-se, a medida que se
distancia. Esta técnica consiste em fazer duas radiografias periapicais com
diferentes angulacfes mésio-distais e através da regra same-lingual-opposite-

buccal (SLOB) determinar a posicao vestibulo-lingual do dente. A interpretacéo
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radiografica da regra SLOB ¢é conseguida com obtencdo da segunda
radiografia, assim, ao movimentar a ampola radiografica no sentido distal e na
imagem radiografia o dente em questdo também se movimentar distalmente,
conclui-se que o dente situa-se por palatino. Por outro lado, se o canino retido
estiver localizado vestibularmente, a coroa do dente movimenta-se

mesialmente. 1-4,6,10, 24,33, 41

Em casos de retencdo bilateral poderd ser efetuada uma radiografia
oclusal e duas periapicais, uma de cada lado, para determinar a posi¢cdo dos

dois caninos, baseado no principio da técnica dupla ou “paralaxe”.

Outra possibilidade é realizar duas radiografias periapicais na mesma
area, mudando o angulo vertical da ampola radiografica em cerca de 20°. Se o
canino estiver numa posicéo vestibular mover-se-a na direcdo oposta a fonte

emissora de radiacéo. - *°

RADIOGRAFIA DE PERFIL

Para avaliar as relacdes no plano antero-posterior pode ser indicada
uma radiografia de perfil. Os caninos superiores podem ser localizados
facilmente, nesta radiografia, por volta dos 8 ou 9 anos. A inclinacdo dos
caninos deve ser paralela aos incisivos maxilares, assim, caso a coroa do
canino retido esteja localizada a frente da raiz do incisivo central, este
encontra-se posicionado por vestibular. Estas radiografias sdo fundamentais
para todos os pacientes antes de iniciarem o tratamento ortoddntico. Esta

técnica radiogréafica tem como grande desvantagem a sobreposicdo. *'%* 7

RADIOGRAFIA POSTERO-ANTERIOR

A radiografia postero-anterior tem sido sugerida como uma outra opcao
para detetar precocemente 0s caninos retidos. Aos 8 anos, 0s caninos
superiores devem ter inclinagcdo medial, com as coroas dentarias abaixo do
apice do incisivo lateral e abaixo do bordo lateral da cavidade nasal. Sambataro
et al., mostraram que a proximidade da cuspide dos caninos retidos em relacéo
a linha média facial na fase de denticdo mista precoce (8-9 anos), representa
uma elevada probabilidade de retencdo dos caninos permanentes. Alguns

parametros, tais como a largura intercanina, o tamanho do foliculo, a simetria e




a largura da cavidade nasal pode estar associado com 0 aumento da
probabilidade de retencdo dos caninos superiores. Por este motivo a técnica
postero-anterior é uma ferramenta Util para identificar a posicdo espacial do
canino no inicio do periodo de denticdo mista. Contudo, este método fornece
apenas imagens bidimensionais com algum grau de sobreposicéo, e devido a
exposicdo de radiacdo extra a sua indicacdo restringe-se principalmente na
presenca de assimetrias esqueléticas e/ou problemas transversais. Ainda que
tenham indicacdo para pacientes que apresentem outras anomalias dentérias
relacionadas com uma maior prevaléncia de retencdo canina, nestes casos é

preferivel o uso da tomografia computorizada. %%

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

Mais recentemente, com a tomografia computorizada tornou-se possivel
a reconstrucdo dos tecidos duros tridimensionalmente, sem qualquer
sobreposicao, permitindo identificar a posicdo exata e a forma dos caninos
retidos. Além disso, € muito util na avaliagdo de possiveis danos para 0s
dentes adjacentes e quantificacdo de osso circundante. Bjerklin e Ericson, por
comparacdo com os métodos radiolégicos convencionais, verificaram que a
guantidade de reabsorcdo dos incisivos detetada pela tomografia
computadorizada foi de aproximadamente 50% superior. A reabsor¢cdo na
superficie vestibular ou palatina da raiz dos incisivos pode ser especialmente

dificil de detetar com a radiografia convencional. # * %37

A principal desvantagem € o aumento da quantidade de exposicdo a
radiacdo, assim como, o custo elevado, o tempo despendido e questdes

médico-legais que limita o seu uso rotineiro. 2 * 104850

Em diversos estudos, a complementacdo desta técnica radiografica no
diagnostico dos caninos retidos, tem reportado alteracbes no planeamento

terapéutico em comparacao com as técnicas convencionais. 1% 4 483152

Atualmente a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) € o
exame radiografico “gold standard” na avaliacdo dentaria. Com a CBCT
conseguiram-se algumas melhorias, nomeadamente, a diminuicdo de
guantidade de exposicao radiografica. No entanto, mesmo quando a dose de

radiacdo efetiva é reduzida em 98% comparativamente aos sistemas de




tomografia computorizada convencionais, mantém-se 4 a 15 vezes maior do
gue a radiacdo de uma unica radiografia panoramica. Como Kokich afirmou
"serd que os beneficios com este tipo de exame superam o risco potencial para
o0 paciente? A responsabilidade € nossa ". Portanto, o ortodontista deve

considerar bem os custos-beneficios antes de pedir esta radiografia. % "8 41>

54

Wriedt et al. sugeriram recentemente que a utilizacdo de um pequeno
volume de CBCT pode-se justificar como complemento de uma radiografia
panoramica de rotina nos seguintes casos: quando a inclinagcdo do canino na
radiografia panoramica for superior a 30°; quando se suspeita de reabsorcao
da raiz dos dentes adjacentes, e/ou quando o &pice do canino ndo é
nitidamente percetivel na radiografia panoramica, levando a suspeitar de

dilaceracéo da raiz. *°

TERAPEUTICA

Todos os dentes retidos com valor estético e funcional devem ser
colocados na arcada, desde que isso nao coloque em risco os dentes vizinhos
e desde que exista ou seja possivel ganhar espaco suficiente na arcada para o

seu posicionamento correto. *

O tratamento deve ser precoce por forma a poder atuar em dentes com
forca eruptiva, por razdes estéticas e para evitar que os dentes se desviem e

erupcionem numa posicdo anormal. *

Inicialmente, o interesse pela retencdo dos caninos superiores tinha
origem na necessidade de tratar as patologias associadas intrinsecamente ao
Seu mau posicionamento no maxilar, ou seja, acidentes mecanicos, infecciosos
e tumorais ocasionados pela sua posicdo anémala. Como consequéncia disso
ouve um progresso nas técnicas de extracdo cirurgica destes dentes. Mais
recentemente, o crescente conhecimento da sua importancia estética e seu
papel chave na oclusdo produziu uma modificacdo progressiva dos conceitos
terapéuticos. Adotando-se uma atitude mais conservadora, orientada para
movimentar o dente para a arcada e integra-lo funcionalmente. Também se
procura realizar um diagnéstico precoce, antes dos 12 ou 13 anos, a fim de

evitar a retencdo. Estes objetivos, deram origem a varias técnicas de




tratamento cirdrgico ou cirargico-ortodontico e a diferentes orientacdes
terapéuticas. * A retencéo do canino maxilar precisa maioritariamente de uma
terapia multidisciplinar, que envolva cirurgia oral e periodontologia juntamente
com ortodontia, sendo por isso fundamental o estabelecimento de uma boa
comunicacéo para fornecer os melhores cuidados ao paciente. > %* Em criancas
mais velhas, geralmente é necessaria a exposi¢ao cirurgica do canino seguido
de tratamento com aparelho ortodéntico. A terapia desta condicdo sO pode ser
considerada bem-sucedida se a erupcao forcada e o alinhamento subsequente
levar o dente a uma posi¢do estavel na arcada dentaria, juntamente com a
presenca de um periodonto saudavel. O tratamento tem de ser considerado
sem sucesso nos casos em que a erupcdo forcada nao for possivel, como no
caso de um dente retido anquilosado, bem como, quando no final do
alinhamento, o dente apresentar problemas periodontais, funcionais e estéticas
graves, tais como a reabsor¢do Ossea alveolar, reduzido tecido gengival,
presenca de bolsas periodontais ou até mesmo recessdes. > O tratamento
mais comum € a exposicao cirurgica do canino retido seguido por tratamento
ortodéntico, no entanto, esta relacionado como um tratamento prolongado,
desconfortavel, estando implicados custos adicionais, e varias complicacbes

como recessdo gengival, perda 6ssea, reabsorcdo da raiz, recidiva. ** & 3¢

As vezes o paciente pode optar por ndo fazer qualquer tratamento pois
considera-se satisfeito com a estética dentaria. I1sso geralmente acontece
guando manteve o canino deciduo sem processos de atricdo e sem lesfes
cariosas. Esta decisdo terapéutica, sera apenas transitoria pois 0 canino
deciduo, independentemente do atual comprimento da raiz e da aceitabilidade
estética da coroa, raramente permanece na arcada dentaria além dos 40 anos
de idade. Maioritariamente, os caninos deciduos apresentam uma aparéncia

estética desfavoravel e sua funcionalidade é normalmente nula. %' 1°

TRATAMENTO INTERCETIVO

Modalidades de prevencdo devem ser tomadas em casos que
apresentam grande possibilidade de retencdo canina. A eliminacdo dos
obstaculos do caminho de erupcdo e a previsdo de espaco suficiente para a
erupcao dos caninos sao essenciais. Além disso, a extracdo do canino deciduo

€ também considerado um tratamento intercetivo apropriado. Muitos autores




afirmam que este é o melhor tratamento e fornece os resultados mais estaveis
a longo prazo. Quando apropriado, o tratamento intercetivo € o mais vantajoso
em termos de custo-beneficio em comparacdo com outros métodos mais

agressivos, 2% 1924

A alveoletomia condutora consiste na exposicdo permanente da coroa
dentaria, apos excisdo de tecidos e dos obstaculos que alteram a erupcéo.
Desta forma, é assim respeitado o poder e a forca de erupcdo do dente,
deixando o caminho livre para uma erupg¢do dentaria correta na arcada

dentaria. !

Esta técnica tem indicacdo em retencdes leves, caso a erupcao esteja
atrasada e desde que radiologicamente se verifique uma direcdo correta de
erupcéao. A alveoletomia condutora simplesmente facilita a erupcdo dentéaria e €
um bom procedimento em crianga, que, por causa da sua idade, ndo €

recomendada a trac&o ortodéntica direta. *

Os caninos retidos por vestibular tém capacidade de erupcionar sem
intervencdo cirurgica. Contrariamente, 0s caninos retidos por palatino
raramente erupcionam sem tratamento cirdrgico. Isto pode ser consequéncia

da maior espessura do osso cortical e da mucosa palatina.® ?*

Se 0 canino esta colocado superficialmente e nao severamente
deslocado, a exposicdo cirdrgica pode ser suficiente para induzir a erupgdo do
canino. O tratamento ortodontico € muitas vezes necessario mais tarde para
corrigir a posicdo do canino na arcada dentaria. Fournier et al. acreditam que
em pacientes mais jovens com dentes retidos por vestibular numa posicéo
favoravel, a exposicao cirargica seria suficiente para induzir a erup¢ao e a um

bom posicionamento na arcada. ** *°

Para aproveitar a forca eruptiva fisiolégica é recomendado fazer uma
exposicao cirargica do dente, apenas se for diagnosticado dificuldade na
erupcao espontanea. Isso geralmente acontece a partir dos 6 a 12 meses em
relacdo ao momento em que o dente deveria erupcionar na arcada maxilar. *
Normalmente nesses casos € evidente a presenca de diferentes tipos de

obstaculos: !




- Mucosa gengival fibrosa. Geralmente trata-se de uma sequela
resultante de traumatismo com perda prematura de dentes deciduos ou por
cirurgia prévia. Na Fibromatose também existe mucosa gengival com fibras de
colagénio hialinizadas espessas do tipo queloide que impedem a erup¢ao pois
nao permitem a penetracdo dos dentes.

- Obstaculo 6sseo. Numerosos estados patoldgicos ésseos podem

alterar a erupcao dentéria.

- Obstaculo dentario. A presenca de dentes supranumerarios pode
impedir a erupcao do dente permanente que se situa na posi¢ao correta.

- Odontomas ou outros tipos de tumores maxilares.

Em todos os casos referenciados, teremos de remover os obstaculos
existentes para que ocorra erupgcao e expor toda a coroa dentéria atraves da
exérese de 0sso e da mucosa que o cobre. O dente pode manter-se exposto
mediante a colocacdo de uma coroa de aco inoxidavel ou com cimento
cirargico renovado periodicamente. No caso de ndo ocorrer uma erupcao
espontanea, apos exposi¢cao da coroa, se optara por aplicar tracdo ortodontica

e, assim, orientar e colocar o dente na sua posicao correta. *

E recomendado agir cirurgicamente quando a forca eruptiva é ativa, pois
ao atuar o mais cedo possivel, evita-se que os dentes erupcionem em posicdes

anormais, com importante repercussao estética e funcional. *

A técnica mais facil da alveoletomia condutora seria a gengivetomia ou
excisao simples da mucosa que cobre o dente retido, com preservacao de um
colar de gengiva aderida ao seu redor de pelo menos 3 mm. Posteriormente
um cimento cirurgico é colocado para evitar o fechamento da ferida. Passado
uma semana o cimento cirdrgico é removido e o paciente recebe instru¢des de
higiene oral rigorosa para prevenir a proliferacdo gengival. Esta técnica €&
indicada em retencdes leves, é facil e de rapida execucdo, mas a sua principal
desvantagem € a perda de gengiva aderida que tende a comprometer a saude

periodontal do dente envolvido. *

Em casos de gengiva fibrosa ou fiboromatose gengival deve-se realizar a
gengivectomia necessaria para expor os dentes permanentes. Por vezes esta

indicada a osteotomia da crista alveolar para facilitar a erupgcéo dos dentes




permanentes. Atualmente a escolha recai em fazer um retalho trapezoidal de
reposicdo apical, evitando a exérese do tecido gengival, assegurando assim

que a erupcado dentaria ocorra em gengiva queratinizada. *

Os quistos de erupcdo sao relativamente frequentes. Nesses casos, é
recomendada a exposicdo do dente fazendo um pequeno retalho semilunar
suturado apicalmente. Efetua-se uma alveolotomia condutora, pois ndo é

excisionado qualquer tecido oral.

Quando o dente apresenta inclinacdo mesial excessiva relativamente a
linha média ou sobreposicdo com a raiz dos incisivos adjacentes tendo como
base critérios clinicos e radiogréaficos, suspeita-se de um trajeto eruptivo
incorreto. Portanto, devem ser tomadas abordagens preventivas para
restabelecer o processo de erupcao fisiologico, diminuindo assim o risco de

retencdo canina ou reabsorcéo radicular dos dentes permanentes adjacentes.
15

Quando existe a confirmacéo radiologica precoce de retencéo do canino
permanente associado com a falta de reabsorcdo do canino deciduo, esta
indicada a extracdo imediata do dente temporario. Desta forma, Ericson e Kurol
num estudo realizada em criancas entre os 10 a 13 anos, observaram uma
normalizacdo da erupcao dos caninos retidos por palatino em 78% dos casos,
sendo que destes, a probabilidade do canino erupcionar normalmente é de
64% se a coroa estiver posicionada por mesial em relacéo a linha média da raiz
do incisivo lateral e de 91% caso a coroa esteja posicionada por distal em
relacdo a linha média da raiz do incisivo lateral. Estas correces ocorreram
mesmo quando o eixo longitudinal do canino retido estava inclinado até 55° em

relacdo ao plano vertical normal. % 48 10.18.25.57. 58

Power e Short constataram de igual forma que a erupcdo canina
espontanea depende em grande parte da sobreposicdo horizontal com o
incisivo lateral. Geralmente, ap0s a exposicao cirurgica dos caninos retidos, a
possibilidade de recuperacédo total € minima quando o grau de sobreposicao
entre o canino maxilar e o incisivo lateral é superior a metade da largura da raiz
do incisivo lateral. Outros fatores podem influenciar o progndéstico como a
angulacéo do canino e o apinhamento. A probabilidade de sucesso da erupcéo

do canino retido apds extracdo do antecedente deciduo é inversamente




proporcional ao aumento da angulagao horizontal. Power e Short descobriram
gue quando a angulagao vertical excede os 31%, a probabilidade de erupcéo
normal, apds extracdo, diminui significativamente. O apinhamento da arcada
dentéria também pode influenciar a retencdo do canino exigindo uma
interveng&o ortoddntico complexa. Power e Short verificaram que os caninos
retidos por palatino alcancaram o trajeto eruptivo normal em 62% dos
individuos apds a extracdo dos caninos deciduos. Estes autores sugeriram a
combinacdo da extracdo dentaria com procedimentos vocacionados para
aumentar o comprimento da arcada, tais como a distalizagdo dos segmentos
superiores. Os autores recomendam a reavaliacdo clinica e radiografica a cada
6 meses, mas se 0 paciente tiver mais de 13 anos devem ser considerados

tratamentos alternativos, # 8 18 30.57-59

Williams sugeriu que a extragao do canino deciduo por volta dos 8 ou 9
anos de idade, melhora a erupcdo e auto correcdo de um canino retido
posicionado por vestibular ou intra-alveolar. Perante a sobreposicéo
radiografica do canino e do incisivo lateral presente até aos 9 anos, esta
indicada a extracdo do canino deciduo favorecendo a erupg¢do do canino

permanente. Nesses pacientes, € essencial colocar um mantenedor de espaco.
10, 33, 60

A extracdo unitaria de caninos deciduos tem vindo a ser associada com
outros meétodos intercetivos apresentando  resultados  favoraveis.
Nomeadamente, a utilizacdo de mascara facial de tracdo cervical; extracao
dupla do canino e do primeiro molar deciduo; uso de um arco transpalatino; e
através de uma expansado rapida da maxila, em combinacdo com o arco
transpalatino. A selecdo destas modificacbes deve basear-se nas

caracteristicas clinicas individuais. % 8 1 36. 45,57, 58, 61-63

Olive verificou que a extracdo dos caninos deciduos em conjunto com
abertura de espaco com mecanica ortoddntica, em criancas (média de idades
13,5 anos) com caninos retidos por palatino, podera permitir a erupcéo
espontanea do canino. Pois neste estudo, 75% dos caninos erupcionaram com
sucesso, enquanto que em 94% dos casos, a gravidade da retencao diminuiu.
Para os pacientes com mais de 14 anos de idade, pode ser necessaria a

exposicéo cirdrgica. & 18 333658




Num estudo de Leonardi et al, no tratamento de caninos retidos por
palatino, as criancas (média de idades 11,6 anos) que foram tratadas apenas
com a extracdo do canino deciduo, tiveram uma prevaléncia de erupc¢ao do
canino permanente de 50%, enquanto que com a extracdo do canino deciduo e
posterior uso da mascara facial de tracdo cervical a taxa de sucesso de
erupcao do canino permanente foi significativamente superior, de 80%. Este
estudo mostrou que a remoc¢do do canino deciduo como uma medida isolada
para intercetar o deslocamento palatino de caninos superiores néo € eficaz. A
taxa de prevaléncia de 50% de sucesso apds a extracdo do canino deciduo é
consideravelmente menor do que os dados de estudos longitudinais anteriores,
78% de acordo com Ericson e Kurol, 62% de acordo com Power e Short. Além
disso, a taxa de sucesso em pacientes nos quais os caninos deciduos foram
extraidos nao diferiu significativamente da taxa de sucesso de erupcao
espontanea dos caninos sem qualquer tratamento. A complementagcéo de uma
mascara facial de tracédo cervical apos a extracdo do canino deciduo provou ser
uma opcao terapéutica mais eficaz, com uma taxa de sucesso trés vezes maior
do que a percentagem de erupcdo espontanea do canino em individuos néo
tratados. O tempo despendido para a erupcao total dos caninos retidos por
palatino com tratamento intercetivo foi em média de 20 meses, ndo existindo

diferencas estatisticas entre os dois métodos. & & 25 30.57. 58,61, 64

Estes resultados foram semelhantes com o estudo randomizado de
Baccetti et al. (idades compreendidas de 8 a 13 anos), em que a taxa de
sucesso de erupcéo dos caninos retidos por palatino apos extracao do canino
deciduo e colocacdo de mascara facial de tracdo cervical foi de 87,5%. Ainda
assim este estudo mostrou que a remocdo do canino primario como uma
medida isolada para intercetar o deslocamento palatino de caninos é eficaz.
Por outro lado, a taxa de sucesso da erupcao do canino ap6s a extracdo do
dente deciduo correspondente de 65,2%, estd de acordo com os dados de
estudos longitudinais anteriores, observando-se uma diferenca significativa em
relacdo a taxa de prevaléncia de erupcdo espontanea de caninos retidos sem
tratamento, 36%. % & °" % ® Cyriosamente, através de um estudo de
sobreposicao foi demonstrado o movimento mesial significativo dos primeiros

molares superiores, cerca de 2,5 mm, tanto em individuos néo tratados como




em pacientes submetidos a extracdo apenas do canino deciduo. Pelo contrario,
com o uso da mascara facial verificou-se uma reducdo significativa, com o
movimento mesial de apenas 0,24 mm, permitindo assim a manutencédo do
espaco para a erupcao do canino. E legitimo especular que o objetivo de evitar
0 movimento mesial dos dentes posteriores em conjunto com a extracado do
canino deciduo pode ser alcangcado por meio de aparelhos menos dependentes
da cooperacgédo do paciente, tais como arcos transpalatinos, mantenedores de
espaco ou botdo de Nance palatino. °’

A expansao da maxila tem sido proposta como um tratamento intercetivo
alternativo para a retencdo de caninos, pois alguns autores observaram
deficiéncia transversal maxilar em individuos com caninos retidos. *° E o caso
de Baccetti et al. que recentemente num estudo randomizado envolvendo
criangas (média de idades 8,4 anos) avaliaram positivamente o uso da
expansao rapida da maxila em pacientes com deslocamento dos caninos por
palatino com tendéncia para classe Il ou classe Ill, ou com discrepancia dento-
maxilar leve associada com a contracdo da arcada dentaria maxilar em relacao
a arcada mandibular. Baccetti et al. verificaram que a expanséo rapida da
maxila € eficaz como um procedimento de intercecdo para evitar a retencao
final dos caninos superiores com deslocamento palatino, demonstrando uma
taxa de sucesso de erupcédo de 65,7% que era quase cinco vezes maior em

relacdo & auséncia de tratamento, 13,6%. ®°

Todas as abordagens interceptivas baseadas em radiografias
panoramicas sao realizadas na denticdo mista tardia, pois as medidas de
diagnostico para o deslocamento intra-6sseo do canino, segundo Ericson e
Kurol sdo vélidas apdés os 10-11 anos, quando for espectavel o inicio da
reabsorcéo das raizes dos caninos deciduos. Neste estudo, foi usada a formula
proposta por Sambataro et al. para prever a retencdo do canino retido por
palatino através da radiografia postero-anterior, permitindo assim um
diagndstico mais precoce e um tratamento subsequentemente também mais

precoce. 318 %

A grande maioria dos estudos sobre os procedimentos de tratamento
intercetivos foram focados em caninos deslocados por palatino, existindo

poucos dados sobre os caninos deslocados por vestibular, no entanto o




deslocamento por vestibular pode estar presente em 30% dos caninos nao
irrompidos. A opini&o dominante € que os caninos deslocados por vestibular
tendem a surgir espontaneamente. Mas quando eles sdo afetados, o seu
tratamento é dificultado pela gestdo da gengiva aderida e esta associada a
complicacgdes, tais como recessao gengival e reabsorcgéo radicular dos incisivos
adjacentes. °® Smailiené et al. através da aplicacdo da expansdo rapida da
maxila em criancas numa fase tardia (média de idades de 13,5 anos), ja& com o
apice da raiz formado e com o canino contra-lateral erupcionado, verificaram
gue os resultados foram pouco satisfatorios, taxa de sucesso de 52,9% para 0s
caninos deslocados por vestibular e de 36,4% para os caninos deslocados por
palatino. *® E interessante notar que, no estudo de Smailiene at al. ao contrario
da opinido de que os caninos vestibulares afetados tendem a entrar em
erupcao caso seja criado espaco suficiente, neste estudo ndao houve diferencas
estatisticamente significativas no numero de erup¢des bem-sucedidas para as

diferentes posicOes vestibulo-palatinas.

Smailiene et al. verificaram que a posicéo vertical inicial em relacdo ao
plano oclusal dos caninos deslocados por vestibular ou palatino, e a inclinacéo
dos caninos deslocados por vestibular séo os principais fatores de previsao de
erupcado espontanea. Neste estudo observou-se uma diminuicdo da taxa de
sucesso para inclinagdes superiores a 20°, e a d-distancia de 12 milimetros foi
a fronteira entre éxito e o insucesso. A maioria dos caninos nao irrompidos
(75,9%) estavam inclinados com mais de 20° a altura inicial do canino foi
crucial para a erupcdo espontanea em 96,6%. A idade relativamente mais
avancada no inicio do tratamento pode explicar a baixa frequéncia da erupcao

espontanea dos caninos permanentes.*®

Em 2011, Baccetti et al. voltaram a fazer uma investigacdo sobre
métodos intercetivos alternativos de caninos deslocados por palatino (9,5 a 13
anos), desta feita utilizando a expanséao rapida da maxila seguido de um arco
transpalatino em conjunto com a extra¢do dos caninos deciduos ou usando um
arco transpalatino em conjunto com a extracdo dos caninos deciduos. Os dois
métodos apresentaram resultados significativamente eficazes na inducdo da

erupcdo dos caninos deslocados por palatino em cerca de 80%, enquanto na




extracao solitdria do canino deciduo verificou-se uma percentagem de 62,5% e
de 28% na auséncia de tratamento. *®

Nos casos onde ha indicacdo para qualquer uma das duas combinacdes
terapéuticas protocoladas, como a abordagem com expansdo rapida em
deficiéncias transversais maxilares ou o uso da mascara facial perante a
necessidade de distalizagdo do molar, a facilidade de erupgdo dos caninos
deslocados por palatino deve ser considerada como um efeito colateral
extremamente favoravel. Uma abordagem alternativa eficaz que pode ser
recomendada para uma grande variedade de condicdes clinicas associadas
com os caninos deslocados por palatino é a utilizacdo de um arco transpalatino
em combinacdo com a extracdo dos caninos deciduos, pois permite a
manutencdo de espaco independentemente da cooperacdo do paciente, é
minimamente invasivo para 0 paciente, e tem uma taxa de sucesso como
verificado similar aos protocolos de tratamento mais complexos que incluem
tanto a expansao rapida da maxila como a mascara facial. Os seguintes fatores
radiograficos sao indicativos de prognostico de retencéo perante um tratamento
intercetivo: estagios puberes em virtude de pré-puberes, os setores mais
mesiais de caninos deslocados intra-0sseos, maior angulacdo dos caninos em

relacdo a linha inter-incisiva e fechamento do apice radicular. *®

Bonetti et al. elaboraram um estudo randomizado com o objetivo de
comparar a eficacia do tratamento preventivo em criancas (8 a 13 anos) com
caninos permanentes maxilares retidos posicionados por palatino ou intra-
alveolares, em risco de reabsorcdo radicular dos dentes permanentes
adjacentes. A eficacia das diferentes abordagens, extracdo do canino deciduo
isoladamente ou extracdo do canino e primeiro molar deciduos, foi avaliada
tendo em conta os parametros radiograficos, nomeadamente, a inclinacdo do
canino e setores de posicdo mésio-distal da coroa do canino superior de
acordo com as modificacdes de Ericson e Kurol. 1: corresponde ao espaco do
canino deciduo (presente ou ausente); 2: desde a face distal até a linha média
do incisivo lateral, 3: desde a linha média do incisivo lateral até a face distal do
incisivo central; 4: desde face distal até a linha média do incisivo central e 5:

desde a linha média do incisivo central até a linha média maxilar. ** 3°




A extracdo do canino e primeiro molar deciduo contribuiu para uma
melhoria da posicdo do canino retido de 16,4° em termos de angulacao,
melhoria de 1 sector em 51% e de 2 sectores em 13% dos caninos. Perante a
extracdo apenas do canino deciduo, a inclinagdo do canino melhorou em 5,7°,
em termos de posicdo mésio-distal, 32% dos caninos apresentaram melhoria
de 1 sector e em nenhum caso ocorreu melhoria de 2 setores. Este estudo
mostrou uma taxa de sucesso com erupgdo do canino em 97,3% dos
individuos ap6s extracdo do canino e primeiro molar deciduo em comparacao

com 78,6% dos individuos ap6s extracdo isolada do canino deciduo. *°

A possibilidade de perda de espaco apds as referidas extracdes
dentérias é improvavel que seja clinicamente significativa ao ponto de justificar
0 uso de um mantenedor de espaco. O tratamento ortodéntico pode ser
necessario mais tarde para criar espaco para 0 canino ou corrigir a sua posicao
na arcada dentaria. A evidéncia radiografica da diminuicdo de inclinacdo do
canino em relacdo a linha média e da posicdo da coroa mais distal, ou seja,
maior paralelismo com a raiz do incisivo lateral, permite recorrer ao tratamento
ortoddntico movendo 0s incisivos permanentes, sem risco de reabsorcao
radicular iatrogénica. Uma outra vantagem € de que 0s primeiros pré-molares
irrompem mais cedo na arcada dentéria, permitindo assim, se necessario iniciar

uma terapia ortodéntica fixa, numa fase precoce. *°

Acima de tudo, este protocolo poderia ser concebido como um
procedimento preventivo para pacientes com erupcdo ectdpica de caninos
permanentes em risco de reabsorcdo da raiz do dente adjacente, desde que
nao seja necessario tratamento ortodéntico precoce. Portanto, 0 seu sucesso
nao depende da colaboracdo do paciente. A detecdo precoce e prevencao de
retencdo de caninos superiores é fulcral para o ortodontista, por forma a evitar
um procedimento mais complicado e demorado, inclusive com exposicao

cirtrgica seguida de tracdo ortodéntico. *°

A alveolotomia e alveolectomia condutora sdo o0s métodos mais
fisiol6égicos para tratar as retencdes dentarias. As vantagens dessas técnicas

sdo: !

- Evitam a perda de osso alveolar cervical e possiveis lesbes pulpares

como consequéncia da tracao ortodéntica demasiado rapida.




- O paciente nao necessita de fazer ortodontia fixa.
- O tempo de intervencao cirdrgica é mais curto.

- A formacgdo da margem gengival é o mais aparecido com 0 processo
normal de erupcdo dentaria fisiologica, evitando assim complicacbes
periodontais.

As desvantagens dessas técnicas so: *

- S6 se podem aplicar em casos de retencdo moderada ou ligeira, em
dentes com boa dire¢éo e com forga de erupgao ativa.

- Velocidade de erupcéao € algo lenta, aumentando assim a duracao do
tratamento (5 a 12 meses).

- A erupgéo espontanea raramente ocorre se a formagéo radicular esta

completa.

- O dente pode nao erupcionar espontaneamente e ser necessaria
tracdo ortodontica e, eventualmente, uma segunda intervencgao cirdrgica para
expor o dente retido. Por esse motivo, alguns autores sao relutantes a esta
terapéutica e recomendam colocar um meio de tracdo na primeira intervencéo
cirdrgica. °

Escoda apresentou ainda uma outra opcao terapéutica ortodontico-
cirargica com implementacéo da luxacédo dentaria, € portanto acrescentado um
pegqueno movimento cirdrgico que incentiva a exposi¢ao da coroa e facilita o
tratamento ortodéntico. Esta manobra, favorece a possibilidade de erupcéo
correta e facilta o deslocamento para uma posicdo mais adequada

funcionalmente.

A técnica de luxacdo requer muito cuidado, através da execucdo de
movimentos ligeiros com o destaca-peridsteo ou alavanca. Para poder realizar
estes movimentos é necessario haver espaco suficiente, por forma a nao
prejudicar o dente em causa, 0s dentes vizinhos e os tecidos circundantes. O
dente deve ser reposicionado numa posicao estavel e sem mobilidade, isto €,
nao pode estar "flutuante” nos tecidos. O cimento cirlrgico € colocado com a
finalidade de favorecer a granulacdo epitelial em torno do colo do dente, e

também para impedir a cicatriza¢do dos tecidos, o que favorecia a anquilose. O




meio de tracdo € colocado depois da remocao do cimento cirdrgico e a tracao

ortodéntica ativa pode iniciar-se ap0s trés semanas da cirurgia.
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A luxacdo ndo é recomendada quando o dente retido ja tem a raiz
completamente formada. A situacdo ideal é quando o dente tem
aproximadamente 2/3 da raiz formada, ou seja, ainda n&o existe encerramento
apical. Nestas circunstancias, podem-se efetuar movimentos de alteragdo da
inclinacdo, rotacdo dentaria e até sera possivel realizar ligeira translacéo.
Quando se opta por fazer o movimento de translagéo, coloca-se o dente numa
posicao favoravel para erupcionar corretamente, no entanto, nestes casos, €
comum verificar-se a paragem do crescimento radicular. Assim sendo, deve ser
feito um acompanhamento clinico e radiografia do caso para controlo de
possiveis complicacdes, pois praticamente € efetuado o transplante do dente.

O risco aumenta com distancia ou a amplitude de movimentos na regiéo apical.

Se a raiz do dente esta completamente formada, recomenda-se fazer
pequenos movimentos e uma unica alteracdo de inclinagdo, caso contrario,
guase de certeza absoluta havera necrose pulpar e necessidade de tratamento
endodéntico. Com movimentos de inclinacdo e rotacdo ligeiros ao redor do
apice, o feixe vasculo-nervoso nédo €é quebrado e a vitalidade dentaria
permanece intacta. No entanto, se o dente esta em condicbes muito
desfavoraveis e precisa de um movimento de translacdo ou de todo o dente, a
luxacéo é executada mesmo sabendo da grande probabilidade da necessidade

de futuro tratamento endodontico.
As Indicacdes para este tipo de solucdo terapéutica s&o: *

- Péssimo posicionamento do dente retido. Casos em que se nédo for

realizada a luxacéo, nao sera possivel coloca-lo na arcada dentaria.

- Quando ao tracionar ortoddnticamente ha possibilidade de danificar
os dentes adjacentes. Com a luxacdo consegue-se contornar esses obstaculos,

através da movimentacao do dente para um local mais funcional.

- Quando o dente exposto cirurgicamente se encontra muito longe, no
plano antero-posterior, da posi¢cdo normal na arcada dentaria. Nestes casos,

muito provavelmente, a “janela” de mucosa, se estiver por vestibular, encontrar-




se-a fora da gengiva aderida e na maioria dos casos, 0 dente irrompe na

mucosa alveolar livre com problemas periodontais que isso implica.

- Quando € presumivel um tempo prolongado de tragdo ortodontica. Na
maioria dos casos a luxacdo permite reduzir o tempo de tratamento para

metade.

A melhor altura para fazer a luxacdo é quando o paciente é jovem e

quando se conjuga: *
- O desenvolvimento das raizes apropriado (2/3 da raiz formada).
- A forca eruptiva do dente ainda esta ativa.

- O osso alveolar ainda esta em crescimento.

TRATAMENTO CORRETIVO

Tratamento corretivo € realizado em situacées em que o ortodontista néo

consegue atuar preventivamente ou a idade do paciente ja ndo o permite. 2

Este método terapéutico combina a cirurgia e a ortodontia, a fim de
colocar um dente que se encontra retido com uma posicédo desfavoravel e sem
forca eruptiva na sua posicdo normal da arcada dentaria. A cirurgia deve
proporcionar a exposicdo do dente, para posteriormente, se proceder a sua
tracdo ortodéntica. ' * Os avancos nas técnicas ortoddnticas ao permitirem o
alinhamento dos caninos que eram previamente considerados impossiveis de

tratar, tém feito da exposicao cirlrgica uma opg¢ao viavel para muitos pacientes.
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O tratamento cirargico deve ser conservador, salvaguardando a maior
guantidade de mucosa ou fibromucosa, tecido désseo, dentes adjacentes e
papilas interdentarias. E muito importante que o cirurgido respeite as zonas
onde a reabsorcéo radicular poderia ser irreversivel e que preserve os tecidos
dentarios, permitindo a recuperacdo periodontal conveniente para a

manutencéo da vitalidade e estabilidade futura do dente. *

Para tracionar o canino retido, toda a arcada maxilar deve ser ferulizada
para permitir 0 seu posicionamento correto e evitar alteracdo do plano oclusal.

A ferulizacédo de toda a arcada deve providenciar uma ancoragem adequada




para a extrusdo do canino retido. Normalmente sdo usados aparelhos fixos,
embora alguns autores usem aparelho removivel. O aparelho removivel tem
varios inconvenientes: falta de um controlo tridimensional sobre o dente;
impossibilidade de aplicar uma forca constante; desconfortavel; depende da
cooperacdo do paciente; e deve ser complementado com aparelhos fixos. % 24
Uma outra hipétese é o uso de micro-implantes ou mini-implantes como
ancoragem para mover o canino retido. O uso de mini-implantes fornece a
forca apropriada para a erupcéo forgada do canino, depois do tratamento estar
completo os implantes poderdo ser retirados com facilidade. *3* % Para além
disso, durante a tracdo ortoddntica devem ser aplicadas forcas leves e

continuas entre 30 e 60 gramas. - * %*

O ortodontista deve estar ativamente envolvido no planeamento do
tratamento, uma vez que & necessario avaliar se existe espaco suficiente para
colocar o dente na arcada ou se € necessario aumentar o espac¢o. Portanto,
nao se pode aplicar este tratamento sem que haja consenso entre o cirurgido
oral e o ortodontista. * Por outro lado, a presenca do ortodontista durante a
cirurgia permite que este tenha uma visdo exata do posicionamento do dente
retido e sua relacdo com os dentes vizinhos, facilitando o planeamento do

tratamento.

O canino superior retido € o dente mais comummente tratado com estas

técnicas e representa 2% dos pacientes que procuram tratamento ortodéntico.
1,8

As condicdes prévias, para qualquer paciente com dente retido

candidato a tratamento ortodéntico-cirdrgico sdo: *
- Motivacao e cooperacao;

- Avaliac&o radiogréafica da situacéio do dente retido. E muito importante
identificar a localizacao exata do dente retido nos trés planos do espaco, a fim
de escolher a melhor abordagem; avaliar a possibilidade de anquilose dentaria;
estudar a inclinacdo do eixo longitudinal dentério; verificar a relacdo com

estruturas adjacentes, capazes de serem lesionadas durante a cirurgica,

- Estudar os movimentos a executar na tracdo ortodoéntica;




- Comparar a idade do paciente com o estado de desenvolvimento

radicular;
- Estudo da discrepéancia dento-maxilar;

- Estudo das possibilidades de sucesso na exposicdo da coroa.
Principal requisito para montar um bracket de cimentagéo direta.

- Averiguar as possibilidades de se conseguir uma boa é&rea de
trabalho, pois é essencial que esteja totalmente seca.

- Estudar as forcas de tracdo ortodbntica. Deve ser feita tracéo
ortodontica com ferulizacdo em toda a maxila, estando contraindicado o apoio

em um ou dois dentes.

O tratamento corretivo pode ser dividido em dois tipos, vestibular ou
palatino, dependendo da posicdo dos caninos. Trés técnicas tém sido
propostas por Kokich para expor o0s caninos vestibulares maxilares néo
irrompidos (gengivectomia ou exposi¢do excisional, retalho posicionado

apicalmente e técnica de erupcéo fechada). >+ %33

Segundo Kokich, perante a exposicao cirurgica de um canino retido com
posicionamento vestibular ou intra-alveolar, o ortodontista deve avaliar quatro
critérios para determinar o método correto de exposi¢cao da coroa, por forma a
alcancar uma condicéo periodontal 6tima. Primeiro, avaliar a posi¢cao vestibulo-
lingual da coroa do canino retido. Se o dente esté retido vestibularmente, entéo
gualquer uma das trés técnicas pode ser utilizada, pois geralmente ha pouco
ou nenhum 0sso a recobrir a coroa do canino retido. No entanto, se o dente
estiver localizado no centro do alvéolo, uma abordagem excisional e um retalho
posicionada apicalmente sdo geralmente mais dificeis de realizar, porque pode
ser necessario remover uma quantidade extensa de 0sso correspondente a
superficie vestibular da coroa. Segundo critério, avaliar a posi¢cao vertical do
dente em relacdo a juncdo muco-gengival. Se a maior parte da coroa do canino
esta posicionado coronalmente a juncdo muco-gengival, qualquer uma das trés
técnicas pode ser utilizada para expor o dente. No caso de retencédo profunda
intra-O6ssea, é necessario um manuseamento delicado dos tecidos moles e
O0sseos para aceder a coroa do dente retido de forma adequada e evitar

posteriores danos periodontais graves. Assim, se a coroa do canino esta
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posicionada apicalmente a jungcdo muco-gengival, a técnica excisional sera
inadequada, uma vez que apOs a erupc¢do do canino ndo existiria gengiva
sobre a superficie vestibular dos dentes. Além disso, se a coroa esta
posicionada de forma significativa para apical em relacdo a juncdo muco-
gengival, a técnica de retalho posicionado apicalmente também seria
inadequada, porque iria resultar em instabilidade da coroa e de uma possivel
reintrusdo do dente apds tratamento ortodontico. Nesta situacao, a técnica de
erupcao fechada permitira a existéncia de gengiva adequada sobre a coroa e a

n&o reintrusdo do dente a longo prazo. #* 1033 70.71

O terceiro critério corresponde & avaliagdo da quantidade de gengiva na
area do canino retido. Se houver gengiva insuficiente na area do canino, a
Unica técnica que previsivelmente podera produzir mais gengiva € um retalho
posicionado apicalmente. Contudo, se existir gengiva suficiente para
proporcionar, pelo menos, 2 a 3 mm de gengiva aderida sobre a coroa do
canino apos erupc¢do, qualquer uma das trés técnicas pode ser utilizada.
Quarto critério, avaliar a posicao meésio-distal da coroa do canino. Se a coroa
esta posicionada mesialmente e para além da raiz do incisivo lateral, sera dificil
mover o dente do alvéolo, a menos que seja completamente exposto com um
retalho posicionada apicalmente. Nesta situacdo, a erupcdo fechada ou

exposicdo excisional geralmente n&o estdo recomendadas. 3% 7071

Os procedimentos cirlrgicos para expor o canino retido devem respeitar
os tecidos moles, tanto quanto possivel. Na técnica de gengivectomia uma
guantidade adequada de gengiva queratinizada é necessaria, de modo que, um
minimo de 3mm esteja presente no final do tratamento. Este procedimento
pode ser realizado com um gengivétomo de Kirkland ou com broca diamantada
esférica. Aproximadamente metade ou dois tercos da coroa deve ser exposta
para garantir uma cimentacdo ortodontica estavel. Muitas das vezes pode ser
colocado um cimento cirdrgico sobre a coroa exposta para prevenir a
exuberancia gengival. Um bracket pode ser colocado na altura da cirurgia para
estabilizar o cimento, ou pode ser colocado 2 a 3 semanas mais tarde. A
movimentacdo ortodontica do dente deve ser iniciada por volta de 2 a 3
semanas apos a cirurgia. Nestes casos, muitas das vezes, hdo é necessario o

uso da tracdo ortodontica porgue o dente tende a entrar em erupcéo
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espontaneamente, por norma apenas € feito nivelamento e alinhamento

ortodoéntico. 1.3.4, 24,7275

Vantagens: Técnica simples; menos traumatica; rapida execu¢ao; observacao

direta do movimento do dente retido.

Desvantagens: Técnica pode ser usada s6 em alguns casos; sangramento;
dificuldade na colocacéo do aparelho de fixagdo; remogao excessiva de 0sso e
dos tecidos moles quando a localizacdo do coroa do canino ndo é precisa;
possibilidade de danos periodontais, tais como, recessdo, perda 0ssea,
diminuicAo da largura de tecido queratinizado, cicatrizacdo periodontal
retardada e inflamagéao gengival; potencial de crescimento gengival excessivo
no local da cirurgia que piora se a gengivectomia for demasiado conservadora.
13,4, 24,55, 7276 Eocoda, ndo recomenda fazer gengivectomias ou exérese de
gengiva queratinizada pois deve-se respeitar ao maximo os tecidos moles a fim

de evitar problemas periodontais. *

O retalho posicionado apicalmente deve ser usado nas retencdes em
gue esta presente uma quantidade inadequada de gengiva queratinizada. Por
ISSO usa-se esta técnica nos casos em gque a gengivectomia ndo consegue
cumprir com este requisito ou quando existe um risco de o dente irromper em
mucosa ndo queratinizada. Nesta técnica, € feita uma incisdo na crista da area
edéntula com o intuito de preservar o0 maximo de gengiva queratinizada. As
incisbes sado prolongadas verticalmente para vestibular, sendo paralelas ou
ligeiramente divergentes no sentido apical (base do retalho mais larga) por
mesial e distal do dente a expor preservando as papilas dos dentes adjacentes,
por forma a levantar um retalho de espessura parcial. Normalmente apresenta
uma fina camada de 0sso o recobrir 0 dente que podera ser removido com uma
cureta ou broca esférica. Apenas dois tercos da coroa devem ser expostos e 0
foliculo dentario é removido com uma cureta, por forma a evitar futuros
problemas, nomeadamente, perda de attachment ap0s a erupcéo. O bracket
pode ser colocado na altura da cirurgia ou apos 2 a 3 semanas. O retalho
pediculado é depois posicionado apicalmente e suturado ao peridsteo de modo
a recobrir 2 a 3mm da coroa. No minimo metade ou dois ter¢cos da coroa deve

ser deixada exposta na cavidade oral e é colocado cimento cirdrgico para




prevenir o sobrecrescimento dos tecidos moles adjacentes. Apds 2 a 3

semanas o tratamento ortodéntico deve ser iniciado.

Quando o canino retido encontra-se lateralmente posicionado em
relacdo a area edéntula, podera ser necessario o retalho pediculado de outra
area. KoKich e Mathews indicaram que nestes casos é necessario estar
presente um minimo de 6mm de gengiva queratinizada. Um colar de 2 a 3mm
deve ser deixado no local original e 3 mm devem ser incorporados no retalho
pediculado e posteriormente posicionado apicalmente, ao nivel do colo
dentério. Assim, a gengiva queratinizada é obtida a partir da crista alveolar sem
prejudicar os dentes vizinhos ja erupcionados. Esta técnica podera ser util,
especialmente se ndo estiver indicado a luxacdo do dente, mas nestes casos €
importante projetar corretamente o retalho e que este seja sempre de
espessura parcial. Em todos os casos, deve-se verificar que a inciséo
horizontal proporcione uma banda de gengiva queratinizada que pelo menos

tenha o tamanho mésio-distal do dente exposto. * 3 # 56 70. 7275, 77, 78

Um tratamento desajustado nas retencdes dos caninos vestibulares
pode originar recessdao muco-gengival, inflamacdo gengival e perda de osso

alveolar. >

Vantagens: Técnica mais comummente usada para retencdes dos caninos
vestibulares; preservacdo adequada de gengiva queratinizada que previne a
perda de osso marginal e recessdo gengival, facilita a adesdo imediata
ortodéntica; apresentam menos problemas pds-operatorios; maior visibilidade
permitindo uma melhor orientacdo do dente com minimizacdo dos danos

potenciais para o incisivo lateral; maior mobilidade dos tecidos marginais.

Desvantagens: Pode ser originada uma retencdo acessoria e causar recidiva
ortodéntica; existe um grande risco de recessdo e margens gengivais
irregulares em consequéncia de extrusdo excessivamente rapida; acesso
inadequado para remover uma quantidade consideravel de osso vestibular;
retencdes proximas da espinha nasal ndo podem ser deixadas expostas; mais
traumatica; maior acumulacdo de placa bacteriana pelo que requer que o
paciente tenha uma higiene cuidadosa; possiveis cicatrizes gengivais, que séo
inestéticas se o0 paciente apresentar uma linha de sorriso alta (sorriso gengival);

técnica muito delicada. 13 # 55 6. 70, 72-75,77, 78




A técnica fechada est4 indicada quando a reten¢cdo canina maxilar esta
localizada muito para apical no vestibulo, perto da espinha nasal ou no centro
do osso alveolar, sendo necessario remover quantidades extensas de 0sso
para exposicdo adequada da coroa. Nesta técnica, o retalho é levantado
através de uma inciséo cristal com uma ou duas descargas (retalho triangular
ou trapezoidal), e é removido osso suficiente a volta do dente para
posteriormente colocar um bracket durante a cirurgia. O uso do lago de arame
a volta do dente retido € inaceitavel, pois pode aumentar a incidéncia de
reabsorgcédo externa da raiz e aumenta desnecessariamente a quantidade de
osso removido. O campo operatério deve estar completamente seco para
adesédo apropriada do bracket. O bracket é depois ligado ao arco ortodéntico
por meio de um arame ou corrente que passa por de baixo do retalho e através
da incisdo. Se a adesao do bracket se desprender ou a adesdo quebrar, tera
de ser refeito. Antes de suturar o retalho, o dente devera ser gentiimente
luxado com uma pequena alavanca reta ou peridtomo para prevenir a
anquilose. O retalho é depois suturado na posicao original e a forca ortodéntica
€ ativada dentro de 1 a 2 semanas. ldealmente, dependendo da direcdo da
forca, esta técnica cirargica pode facilitar a erupcdo forcada através de uma
zona adequada de gengiva queratinizada. Nos casos em que ha falta de
gengiva queratinizada, o paciente deve ser precavido da provavel necessidade

de realizar uma nova cirurgia muco-gengival para otimizar a estética.

Vantagens: Exposicdo minima do dente retido; reduzido sangramento;
facilidade de colocacdo do dispositivo de fixacdo; produz normalmente a
melhor estética gengival; melhor processo de cicatrizagdo; maior facilidade de

movimentac&o do dente; remo¢cao minima de 0Sso.

Desvantagens: Maior desconforto; se o bracket desprender sera necessario
uma segunda cirurgia; poderao surgir problemas muco-gengivais resultantes de
mecanismo ortodéntico incorreto ao causar a erupcdo do dente através da

mucosa; procedimento cirGrgico mais demorado. 3 4 707275, 77,79

Além disso, as melhorias acentuadas nos materiais de adesédo
praticamente eliminam o risco de perda acidental do dispositivo de fixacao
durante o tracionamento ortoddntico. >° Este tipo de acesso cirGrgico, evita 0

envolvimento perigoso da jungdo amelo-cementéaria e da raiz do dente retido




durante a colocacdo do dispositivo de fixagdo, bem como a exposicao das
raizes dos dentes adjacentes. Alguns pesquisadores afirmam que a exposicao
da juncdo amelo-cementaria do dente retido, resulta em prejuizo periodontal

traduzindo-se em recessdo gengival e maior perda dssea. 2+ °% ™

A mecénica ortodontica usada para erupcionar um dente retido por
vestibular deve mimetizar o processo normal de erupcéo. Se a coroa do canino
for exposta através da técnica de erupcao fechada, o ortodontista deve
escolher o método ortoddntico que proporciona a erup¢do do dente para o
centro do rebordo alveolar. Este método permite obter resultados gengivais
normais sobre o dente erupcionado. O ortodontista deve evitar mecanismos
gue tracionam o dente para vestibular, o0 que podera produzir uma deiscéncia
O0ssea e migracdo acelerada da margem gengival vestibular, resultando em

recessao vestibular.

Vermette et al. compararam o resultado periodontal e estética apos a
realizacdo da técnica de erupcao fechada e de retalho posicionado
apicalmente. Eles ndo encontraram diferencas significativas relativamente ao
indice gengival, indice de placa, profundidade de bolsa e nivel 6sseo entre
estas duas técnicas, mas foram identificadas diferencas estéticas significativas.
Com a técnica de retalho posicionada apicalmente, o comprimento da coroa do
dente retido foi maior do que o normal, devido a migracdo apical da margem
gengival. Os comprimentos coronarios dos dentes expostos por erupcéo
fechada foram semelhantes aos dentes contralaterais ndo retidos. Para além
disso, e provavelmente mais preocupante, nas retencdes vestibulares severas,
expostas por retalho posicionado apicalmente, existe a tendéncia para a
reintrusdo dos caninos apos o tratamento ortodontico (recidiva de 61%). Isto é
fomentado pela cicatrizacdo do retalho posicionado apicalmente e da mucosa
adjacente. Como o dente erupciona dentro da arcada dentaria, a gengiva é
modelada coronalmente, apds o tratamento ortodontico esta gengiva aderida
tende a puxar a coroa do dente para apical. Esta desvantagem néo foi
observada nos dentes expostos pela erupcdo fechada. Becker et al
encontraram resultados estéticos favoraveis semelhantes, num estudo da
técnica de erupcdo fechada para exposi¢do dos incisivos centrais superiores

retidos. 137071




Nos caninos retidos por palatino, ndo existe preocupacdo em relacdo a
falta de gengiva queratinizada porgque o tecido palatino é um tecido conjuntivo

denso. 2433

Os caninos retidos por palatino, se ndo forem expostos corretamente,
podem ser as retencdes mais frustrantes para o ortodontista resolver. Existem
trés fases de alinhamento de um canino palatino apés qualquer procedimento
cirdrgico necessario. A primeira etapa envolve a criacdo de espaco suficiente
para que permita a movimentacdo do canino retido. E aconselhavel
proporcionar um pouco mais de espaco do que possa parecer ser necessario
porque € improvavel que tenha a angulagéo ideal. A segunda fase lida com o
movimento da coroa na direcdo vestibular e oclusal para uma localizacdo 6tima
na arcada. A terceira etapa envolve a correcao dos detalhes como a angulacéo

do canino, posigéo apical e vertical, e rotagdo. > %3

Frequentemente os caninos deciduos ainda estdo presentes nas
retencdes dos caninos permanentes retidos por palatino. Embora controverso,
tem sido sugerido que a extracdo do canino primario deva ser retardada pelos

seguintes possiveis beneficios:
- Manutencéo do espaco para o canino permanente;
- Manutencéao da largura do rebordo alveolar;

- Evita a necessidade de efetuar um procedimento adicional uma vez

gue o canino primario é extraido durante o procedimento de exposicao.

Perante este quadro clinico pode-se optar pela técnica de tracao tunel
descrita originalmente por Crescini et al., que usufruiram da presenca do
canino deciduo para expor a coroa do canino retido intra-0sseo. Depois do
levantamento do retalho e da exposi¢cédo da cuspide do canino retido, procede-
se a remocao do canino deciduo. A extracdo do dente deciduo e a perfuracéo
0ssea alcancada com brocas de osteotomia fornecem um tanel 6sseo natural
gue é usado para fazer a tracdo dentaria. A corrente de arame presa a cuspide
do canino retido atravessa a loca cirargica atingindo o centro do rebordo
alveolar. De seguida o retalho € posicionado e suturado no local original. A
sutura é removida apés 10 dias da cirurgia e inicia-se a fase de tragcdo. A tracéo

do dente através deste tunel segue um trajeto de erupgdo que simula o




fisiolégico. Os dentes retidos sdo entdo movidos ortoddnticamente entre duas
placas corticais em direcdo ao centro do rebordo alveolar, permitindo a
preservacdo da gengiva aderida presente na face vestibular. * *> % Esta

técnica cirdrgica pode também ser usada nos caninos retidos por vestibular.

Vantagens: Quantidade reduzida de osso ao redor do dente retido; o canino
permanente é guiado para o alvéolo do canino deciduo.

Desvantagens: Requer a presenca do canino deciduo. * 8

Bishara sugeriu dois métodos cirlrgicos para exposicdo dos caninos
retidos: exposicdo cirlrgica seguida da erupgcdo espontédnea, e exposicao
cirdrgica com acessorio ortodéntico para posterior tratamento ortodéntico. O
primeiro método é util quando o canino tem uma inclinacéo axial correta e ndo
necessita de correcao vertical durante a sua erupcdo, mas este método pode
aumentar o tempo de tratamento e € incapaz de controlar o caminho de
erupcao. O segundo método € utilizado quando nédo existe forca de erupg¢ao ou
o dente ndo estd numa direcdo favoravel e a forca ortodontica é necessaria
para desviar o dente retido das raizes dos dentes adjacentes e trazé-lo para a

posicdo adequada. %

Segundo Cooke e Wang, num estudo publicado em 2006, as duas
técnicas mais amplamente aplicadas na exposicdo dos caninos retidos por

palatino s&o: a técnica de retalho fechado e técnica aberta “trap door”. 3

Bedoya e Park, num estudo publicado em 2009, referem que as duas
técnicas mais comummente usadas na exposicdo dos caninos retidos por
palatino sdo: a técnica de retalho fechado e a técnica aberta com erupcao

espontanea”. *°

Técnica de retalho fechado é aconselhavel quando os caninos retidos
por palatino estdo proximos dos incisivos centrais e laterais, posicionados
horizontalmente e num plano mais elevado do que o palato. A técnica cirdrgica
para exposicoes palatinas requer que o retalho em envelope de espessura total
seja levantado desde o pré-molar até a linha média. Por vezes, a artéria
palatina anterior pode ser seccionada. Novamente, as curetas ou brocas
esféricas diamantadas sdo usadas para remover uma pequena camada de

0sso ao redor do dente retido, e para remover o foliculo, sendo a posteriori




luxado cuidadosamente. O campo operatério € isolado, um bracket € aderido a
coroa do dente, sendo posteriormente reposicionado o retalho na posicéo
original como descrito na técnica fechada por vestibular. O retalho é
completamente fechado, e a corrente passa através da linha de incisdo. Depois

de 1 ou 2 semanas a forca ortoddntica é iniciada. * % % 24 72

Vantagens: Tracao ortoddntica imediata, menor desconforto pos-operatorio.

Desvantagens: Necrose 6ssea; reabsorcdo da raiz; maior tempo de cadeira;
repeticdo da cirurgia perante a falha da erupcéo; falha da adesividade devido a
contaminagdo por sangue ou saliva; fratura da cadeia de arame; tratamento

global demorado, técnica mais delicada. *3 % 2% "2

A técnica aberta “trap door”, tal como a anterior € aconselhavel quando
0s caninos retidos por palatino estdo proximos dos incisivos centrais e laterais,
posicionados horizontalmente e num plano mais elevado do que o palato.
Nesta técnica € levantado um retalho de espessura total, como na técnica
fechada, apdés a adesédo do bracket o dente € palpado através do retalho por
forma a localizar o aparelho de fixacdo. Esta area € depois excisionada com
uma lamina ou broca esférica criando uma janela, a “trap door”, por forma a
expor o barcket através do retalho. O retalho é entdo suturado e um arame ou
corrente de ouro é inserida do bracket para arco ortodéntico. Depois de 1 ou 2

semanas a forca ortodéntica € iniciada.

Vantagens: Visualizacdo da coroa e melhor controlo da direcdo do movimento
do dente; evita 0 movimento do dente retido em direcdo as raizes dos dentes
adjacentes.

Desvantagens: Crescimento gengival excessivo no local da incisdo; gengiva é

sujeita a infecdo; desconforto para o paciente. > % 2% 72

Kokich e Mathews recomendam uma técnica alternativa com a
exposicdo prematura dos caninos retidos por palatino antes de iniciar o
tratamento ortoddntico. Por vezes esta técnica é efetuada ainda na denticéo
mista tardia. Desta forma é conseguida a erupcéo do dente numa posi¢ado mais
favoravel, o que facilitardA o movimento ortodéntico, sem arrasto da coroa

através da gengiva palatina. 38




Nestas situagdes, é descolado um retalho muco-periosteo de espessura
total na area do canino retido. Todo 0 0sso ao longo da coroa € removido até a
juncdo amelocementéaria. O retalho é reposicionado, e € feito um orificio
através do retalho gengival. Ocasionalmente, se o0 dente tiver um
posicionamento profundo, € colocado cimento cirlrgico sobre a area exposta
do retalho. Uma vez que o 0sso e os tecidos foram removidos, estes caninos
deslocados por palatino irdo erupcionar por si s6. Em cerca de 6 a 8 meses, 0s
caninos geralmente surgem ao nivel do plano de oclusdo. Nessa altura, pode
ser colocado um bracket sobre o dente, proporcionando a movimentacdo da
raiz através do 0sso enquanto a coroa € gradualmente movida para a arcada

dentaria. 3 8

Vantagens: Melhora os niveis de 0sso; procedimento relativamente simples;
potencial de erupgcdo espontanea; pouca ou nenhuma reabsorcdo da raiz;
menos reexposicdes; menor tempo global de tratamento; menos tempo de

cadeira; possibilita uma melhor higiene oral durante o tratamento. * 3% 82 83

Desvantagens: Potencial periodo de recuperacdo pos-operatorio prolongado;
falha da erupcdo pode aumentar o tempo total de tratamento; ndo € possivel

controlar o trajeto eruptivo. *

A escolha da técnica operatéria € um tanto controversa. O principal
determinante na escolha do melhor método de exposicao cirurgico € a estrutura
anatémica do tecido mole que recobre o dente retido. O tratamento cirargico-
ortodontico deve simular a erupcdo natural do dente através de gengiva
aderida. Como a gengiva palatina é toda aderida, ambos 0s métodos cirirgicos

fechadas e abertas sdo apropriadas. ** %

Véarios parametros relativamente as técnicas cirdrgicas tém sido
discutidos na literatura, tais como a duracdo do procedimento cirdrgico;
desconforto pOs-operatério; necessidade de repetir a cirurgia; tempo
necessario para atingir erupcdo do dente retido; tempo total de tratamento;
sucesso do tratamento; recidiva;, e estado periodontal pés-tratamento. Os

resultados destes estudos s&o contraditdrios. 1% 32 4355 56,79, 83-86

Os defensores da abordagem de erupcdo fechada verificaram alguns

beneficios como a possibilidade de influenciar a direcao da extrusdo do dente




retido; o conforto do paciente durante o processo de cicatrizagdo; reduzido
sangramento cirargico; facilidade de colocagdo do dispositivo de fixacdo; e
saude periodontal aceitavel ap6s o tratamento. Os clinicos que apoiam a
técnica de exposicao aberta e erupg¢ao espontanea dos caninos afirmam varias
vantagens potenciais: a capacidade de observar o movimento do dente retido
durante o tratamento, sem necessidade de dispositivo de fixacdo; economia de
tempo durante o procedimento cirargico; menor necessidade de repeticdo da
cirdrgia; saude periodontal aceitavel apés o tratamento; em casos de erupcao

12,32, 4 7 _
natural. 12 32 43,55, 56,79, 83-86

Um dos aspetos mais importantes a ter em consideracdo ao avaliar o
resultado do tratamento de caninos superiores retidos é o estado periodontal
final. Para alcancar o estado periodontal adequado, € necessario 0 uso de
técnicas cirargicas conservadoras e sistemas ortodonticos que geram forcas
continuas leves, orientando o dente retido em sua posicdo correta na arcada

dentéaria e imitando tanto quanto possivel, o padrdo natural de erupcéo. >+ 44

Schmidt e Kokich mostraram que por intermédio da exposicao simples seguida
de erupcdo autonoma os efeitos no periodonto eram minimos, e que os efeitos
globais sobre o canino retido por palatino foram melhores do que a exposicéo
fechada e técnicas de tracdo precoce. Nao sO o0s niveis de o0sso e de
attachment periodontal melhoraram no incisivo lateral e canino, mas também
pouca ou nenhuma reabsorcdo radicular ocorreu nos incisivos laterais. Esta
técnica parece portanto ser apropriada, pois a erupcdo auténoma da coroa até
ao nivel do plano oclusal, permite a sua movimentacao de forma mais eficiente
para a arcada dentaria. Assim, o tempo total do tratamento para o paciente é
reduzido. * * Ainda assim as diferencas visuais estdo presentes no dente
previamente retido quando comparado com canino contra-lateral de controlo,
tendo sido identificado corretamente em 78,8% das vezes. As trés razdes mais
comuns para identificar os caninos anteriormente retidos foram o torque,
gengiva e alinhamento. As diferencas de torque refletem a dificuldade em
mover a raiz do canino para vestibular com aparelhos ortodénticos por forma a
imitar a eminéncia do canino contralateral. A gengiva, que compreende 27%
das razdes, aponta para uma diferenca detetdvel na quantidade de gengiva

aderida ou uma diferenca de alturas relativas das margens gengivais. O




alinhamento, uma razdo dada em 17% das vezes, reflete quer uma tendéncia
para a recidiva do canino tratado ou a falta de alinhamento completo do canino
retido apOs tratamento ortoddntico. Para otimizar o resultado estético, é
requerido especial atencdo aos detalhes, nomeadamente em relagdo aos
movimentos dentarios ortoddnticos e manuseamento cirlrgico dos tecidos
moles. As consequéncias globais para o canino retido com esta técnica
parecem melhores tanto periodontalmente como esteticamente relativamente a
exposicao fechada e tracao inicial. Consequéncias para os dentes adjacentes,
especialmente o incisivo lateral, parecem bastante semelhantes em ambas as

técnicas. + 732/ 87. 88

Woloshyn et al., na avaliacdo dos efeitos da tracdo do canino retido por
palatino apo0s exposicdo fechada, verificaram que o0s niveis de 0sso na
superficie distal do incisivo lateral e na superficie mesial e distal do canino
encontram-se posicionados apicalmente em comparacdo com os dentes de
controlo, apresentando repercussdes a nivel de attachment periodontal. Além
disso, a reabsorcao da raiz do incisivo lateral e do canino era tipica deste tipo
de tratamento cirargico-ortodontico, e também estava associada ao pré-molar.
Apoés tratamento ortodéntico, foi portanto possivel identificar qual o dente
anteriormente retido por comparacdo da aparéncia do tecido em torno do
canino anteriormente retido com a do canino contralateral néo retido (74,2%).
32.33.87.89 gzarmach et al., usando a mesma técnica reportaram de igual forma
um aumento das bolsas periodontais e perda de attachment do canino. O
estudo confirmou que o processo de alinhamento de um canino retido altera a
estrutura do tecido periodontal, provavelmente devido ao longo processo de
rompimento forcado e do curso tortuoso e dificil que o dente tem de percorrer
para atingir o plano de oclusdo. Além disso, a ma higiene oral durante o
tratamento com aparelho fixo pode levar a um acumulo de placa bacteriana,
estando na origem de processos inflamatérios prejudiciais para a saude do

proprio periodonto. #4091

Contrariamente, Crescini et al. e mais recentemente Caprioglio et al.,
verificaram que, o uso da técnica cirirgica com retalho fechado em associacéo
com um sistema de tracdo ortodontico permite o alinhamento de um canino

retido por palatino sem dano para o periodonto. ** ® No entanto, os dentes




vizinhos apresentaram um aumento de valores de profundidade de bolsa
significativos comparativamente ao grupo controlo. Resultados semelhantes
aos relatados por Szarmach et al., Schmidt e Kokich. 3% %% Crescini et al. no
follow-up ao fim de 6 meses verificaram uma diminuicdo das bolsas
periodontais, e uma reducao da quantidade gengiva queratinizada evidenciada
também no grupo de controlo mas de forma menos pronunciada. Ainda assim,
no final de follow-up, os dentes reposicionados apresentavam bolsas
periodontais e gengiva queratinizada semelhante quando comparados com 0s

caninos erupcionados normalmente. 8

Num estudo randomizado publicado este ano, Smailiene et al.
demonstraram que a escolha da técnica cirargico-ortodontica para o tratamento
dos caninos retidos por palatino, ndo influencia o estado periodontal pos-
tratamento. As medidas médias das bolsas periodontais ndo se diferenciaram
significativamente entre o0s dois grupos de tratamento cirargico, mas
diferenciaram-se significativamente comparativamente aos caninos de controlo
com erupcdo normal. No entanto, a media das bolsas periodontais n&o
excedeu os 3 mm, portanto, a diferenca, embora estatisticamente significativa,
nao é clinicamente importante. Em casos individuais, foram encontradas bolsas
periodontais mais profundas do que o normal (até 7 mm), ao passo que no lado
do controlo, nunca superaram os 4 mm. Os achados radiograficos confirmaram
os resultados clinicos, na medida que ndo houve diferencas no que concerne a
perda de suporte 6sseo em relacdo ao método cirurgico usado, mas verificou-
se menos suporte 0sseo nos quadrantes com caninos retidos por comparacao
com caninos erupcionados normalmente. Os resultados deste estudo estdo de
acordo com os de estudos anteriores de Crescini et al. e de Schmidt e Kokich.
32,43,55.84 A andlise da profundidade das bolsas periodontais ndo teve relacéo
com outros fatores, tais como idade do paciente no inicio do tratamento, a
duracdo do tratamento, a localizacdo horizontal e vertical inicial de caninos
retidos. Os resultados deste estudo apoiam a proposta de Burden et al., que

nenhuma das técnicas cirirgicas é mais vantajoso do que o outro. 3 %

Pearson et al. em comparacdo da exposicdo simples seguida de
erupcao autbnoma e da exposicao fechada com brackets e tracdo imediata no

tratamento de caninos retidos por palatino, descobriram que era necessaria




uma segunda intervencdo cirdrgica em 15,3% dos pacientes com exposi¢cao
aberta e 30,7% de todos o pacientes com exposicao fechada. Ferguson e
Parvizi através da exposicdo aberta verificaram que 84,6% das exposicdes
foram bem-sucedidos, 10,4% foram parcialmente bem-sucedidas, e que
apenas 5,1% dos caninos necessitou de uma segunda exposicdo. % 8 8 De
acordo com Schmidt e Kokich, a maioria dos caninos retidos por palatino
erupcionam espontaneamente com uma simples excisdo cirargica do tecido

palatino sobrejacente. *

Hoje em dia, 0os pacientes mostram-se mais interventivos e procuram
estar bem informados antes de dar o seu consentimento, especialmente sobre
a necessidade de usar aparelho ortoddntico e se estd envolvido algum
procedimento cirdrgico. A duragdo da cirurgia e a existéncia de dor durante ou
ap0s a cirurgia sao perguntas que sao frequentemente levantadas por
pacientes e pais. No seguimento destas interrogacbes Gharaibeh e Al-Nimri
realizaram um estudo comparativo entre a erupgao fechada, e erupcéo aberta
com erupgao esponténea no tratamento de caninos retidos por palatino, onde
constataram que o tempo cirdrgico foi significativamente menor na exposicao
aberta e que a dor pds-operatoria foi semelhante, 33% na exposicdo aberta e
22% na exposicdo fechada. No entanto, houve um desaparecimento mais
rapido da dor severa entre os pacientes do grupo de erupcao fechada. Dado
também constatado por Chaushu et al. num estudo prospetivo sobre a
percecdo de recuperacdo dos pacientes apds a cirurgia com exposicdo de
incisivos e caninos retidos. Os questionarios foram entregues ao paciente apos
a cirurgia para avaliar a percecdo de recuperacado do participante em quatro
areas principais: dor, funcdo oral, capacidade de participar em atividades
diarias de rotina e "outros sintomas”, tais como mau gosto, sangramento ou
inchaco. Os pacientes que receberam uma exposicdo aberta tiveram um
periodo mais longo de recuperacdo em todas as areas, exceto na "capacidade

de participar em atividades de rotina". ” "% 889

Em relacéo a duracdo do tratamento das duas técnicas, Smailiene et al.
verificaram maior duracdo no grupo de cirurgia fechada, mas a diferenca néao
foi significativa. Relatos na literatura indicam que a duracdo média do

tratamento de caninos retidos por palatino é 18-30 meses. "> # Os resultados




do presente estudo, ndo mostraram associagéo entre a duragao do tratamento
e a idade do paciente no inicio do tratamento, nem a localizacao inicial (vertical
e horizontal) do dente retido. Em contraste, Zuccati et al. relataram uma relagéo
positiva entre a duracdo do tratamento e da distancia do canino retido a partir
do plano de oclusédo. Zuccati et al. e Chaushu et al. relataram que o tempo de

tratamento foi dependente da idade do paciente. *" " %

Uma observacdo interessante foi a de que o tempo médio para a
erupcao do canino retido pelo grupo da técnica aberta foi significativamente
inferior em relacdo ao grupo da técnica fechada, no entanto, a duracéo total do
tratamento nédo foi diferente. Isto pode ser explicado pelos diferentes
procedimentos terapéuticos, pois se por um lado os caninos retidos por palatino
expostos pela abordagem aberta ao erupcionarem naturalmente poderiam
entrar em erupcao mais rapidamente, pois ndo precisam de penetrar os tecidos
moles, por outro lado, tais dentes geralmente aparecem em uma posi¢do mais
anterior e palatina, necessitando de um maior alinhamento e portanto mais

tempo de tratamento. 34

Spencer et al. efetuaram um inquérito a profissionais do Reino Unido,
com intuito de determinar a pratica corrente no que diz respeito as técnicas
cirargicas usadas para tratamento dos caninos maxilares retidos por palatino. O
guestionario mostrou diagramas dos quatro procedimentos mais comumente

usados para a exposi¢do dos caninos palatinos. **

Procedimento 1. Retalho muco-periésteo de espessura total é levantado a
partir das margens gengivais permitindo a exposi¢cédo da coroa do canino retido.
Apoés a remocao de tecido mole e duro sobrejacente, € feita uma excisdo em
cunha sobre a coroa do canino até a margem gengival do retalho, sendo

posteriormente recolocado e suturado o retalho remanescente.
Procedimento 2. Exposicéo aberta procedido por tracdo ortodéntica.

Procedimento 3. Excisdo de tecido muco-periosteo de espessura total com
forma oval que cobre a coroa, com uma lamina de bisturi. O 0sso e o tecido
folicular que recobre a coroa sdo removidos, pretendo expor a ponta da
cuspide e a convexidade maxima da coroa. Apos hemdstase € colocado um

cimento cirdrgico, retido com suturas ou com uma placa de cobertura. A




pressdo com o dedo e um agente de separacdo é em seguida aplicado para
suavizar o curativo nivelando com a mucosa do palato. O paciente deve fazer
uma consulta de controlo entre cinco a sete dias ap0s para retirar o cimento
cirargico. O follow-up ortodéntico deve ser realizado seis meses mais tarde.
Esta técnica, “gingival-sparing”, € usada com sucesso por Spencer ha mais de

10 anos. **
Procedimento 4. Retalho fechado procedido com tracdo ortodéntica. **

Os resultados mostraram que mais da metade dos entrevistados optam
na sua pratica clinica pela técnica de exposicao fechada. 71% dos profissionais
praticam uma das técnicas de exposicao aberta, e entre estes mais da metade
usam a excisao em cunha, apesar de estar associada a uma maior perda de
tecido. Sensivelmente metade opta pela excisdo conservadora de tecido
(procedimentos 2 e 3), sendo que a maioria recorre a realizacdo de um retalho
muco-periésteo de espessura total da margem gengival palatina por forma a
aceder ao dente retido antes da excisdo. Apenas alguns ndo incluem as
margens gengivais dos dentes adjacentes no retalno ou as margens gengivais
na excisao, optando pela técnica “gingival-sparing”. Exposicédo aberta precoce
permite a erupcdo natural do dente retido, antes do tratamento ortodontico,

com a possibilidade de reduzir a duracdo do tratamento ativo.

A importancia da excisar apenas mucosa queratinizada para minimizar
as complicacbes periodontais foi documentada ja em 1976. A exposicao
conservadora com erupcdo natural do canino retido tem demonstrado efeitos
minimos sobre o periodonto, pelo que é surpreendente, o uso continuado e
generalizado da excisdo em cunha. A técnica de “gingival-sparing” tem
providenciado acesso suficiente para a remocédo de 0sso e o facto de ser a
opcao escolhida por metade dos cirurgides que praticam a exposi¢cao aberta €

demonstrativo da sua eficacia. 132 879394

Spencer et al relataram uma taxa de 3% de re-exposicfes a partir desta
abordagem cirdrgica aberta comparada favoravelmente com a que €
atualmente relatado (5%). ® Na sua pratica clinica a técnica de gingival-sparing
tem sido usada com sucesso tanto para 0s caninos palatinos retidos
superficialmente como profundamente. O sucesso do procedimento baseia-se

na premissa de que o dente vai erupcionar espontaneamente apds a remocao




dos tecidos que o recobrem. Os resultados em termos de condicao periodontal
e de coloragdo do canino sdo no minimo iguais aos de outras técnicas. O
procedimento é rapido e minimamente invasivo, sem necessidade de levantar o
retalho palatino, os seus resultados sugerem que ndo héa lugar para a excisao
em cunha, que coloca em risco as estruturas de suporte dos dentes
adjacentes. ** Uma forca eruptiva com direcao lateral pode resultar na retencéo
secundaria da coroa contra o processo alveolar o que podera induzir a
reabsorcdo 6ssea nao fisiolégica e por conseguinte aumentar a duracao do
tratamento ortodontico. Assim a aplicacdo imediata de forca ortodbntica apos
exposicao cirdrgica de um canino retido por palatino deve ser considerada. A
principal desvantagem da gengivectomia prende-se no potencial periodo de

recuperacao pds-operatério prolongado. 3% % 7982

Como ja referido uma das complicacbes da exposicdo aberta é o
crescimento exuberante dos tecidos moles do palato sobre a coroa do canino,
no entanto, podera ser solucionado facilmente através da sua excisdo sob
anestesia local. Ao contrario, o fracasso da adesédo do bracket ou fratura da
corrente em uma exposicao fechada requer um novo retalho palatino, e a

colagem de outro acessério ortodéntico. **

Recentemente, Chapokas et al. propuseram uma classificacdo para a
abordagem cirargica tendo como base a localizacdo dos caninos retidos

(quadro 4).

Quadro 4

Classificacao proposta para a abordagem cirdrgica em caninos maxilares

retidos.
Classificacdo Localizacéo Técnica cirdrgica
I Palatino Gengivectomia
Il Centro de rebordo Retalho reposicionado

alveolar ou vestibular
1] Vestibular em relagao Retalho posicionado
longo eixo da raiz do apicalmente

incisivo lateral adjacente




Parte da relutancia no tratamento cirurgico resulta da probabilidade de
obter resultados periodontais e pulpares fracos. No entanto, h4 alguma
controvérsia sobre o significado clinico das alteracdes periodontais e pulpares

indesejaveis ap6s a exposicdo cirlrgica de caninos retidos. "8 %

Ling et al., perante o tratamento de caninos retidos por palatino por
extracdo do canino deciduo sobrejacente e criacdo de espaco na arcada
(tratamento ndo cirlrgico) ou por exposicdo aberta, seguido por extrusao
ortodéntica e alinhamento do canino na arcada (tratamento cirdrgico),
constataram que ambos o0s métodos de tratamento tiveram resultados
periodontais e pulpares comparaveis. Ambos os métodos foram acompanhados
por pequenas alteragbes periodontais, e uma maior incidéncia de alteragdes
pulpares, que no entanto ndo parece ter significado clinico. A escolha do
tratamento pode depender da situagao clinica do paciente e das preferéncias
do ortodontista. A exposicdo cirdrgica conservadora seguida de erupcao
assistida é a mais adequado para retencdes graves. Em termos de resultados
periodontais e pulpares, a extragdo do canino deciduo sucedido de abertura de
espaco na arcada por ortodontia para encorajar a erupcdo do canino
permanente retido parece ser uma alternativa satisfatoria a exposicao cirurgica
e erupcao assistida, dependendo das indicacdes clinicas, como a idade do

paciente e o grau de retencdo. **

Em termos estéticos, Ling et al. verificaram que a taxa de sucesso em
termos de alinhamento ideal foi de 71% no grupo néo cirargico e apenas 14%
nos caninos tratados cirurgicamente. O fracasso da técnica cirurgica em termos
estéticos foi demonstrado principalmente pela intrusdo dos caninos em 64% e
sua rotacdo em 57%, proporc¢des estas muito mais elevados comparativamente
a técnica ndo cirtrgica. * A preocupacdo na técnica de erupcdo natural do
canino retido, é o desvio residual da linha média dentaria que podera persistir
apos o tratamento. A técnica envolve a criacdo de espaco até 10mm, podendo
por esse motivo, necessitar da proinclinacdo e de deslocamento dos incisivos
maxilares além da linha média. ® N&o foram observadas diferencas de cor
entre 0s caninos anteriormente retidos nos dois grupos. Os avaliadores
identificaram corretamente com elevada percentagem 0s caninos anteriormente

retidos no grupo cirdrgico, mas ndo no grupo nhao-cirdrgico, devido
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essencialmente a elevada recidiva. No entanto, os pacientes de ambos os
grupos ficaram satisfeitos com o resultado final do tratamento. *°

Ao utilizar for¢as ortodonticos para trazer os caninos retidos em ocluséao,
€ importante lembrar que o primeiro pré-molar ndo deve ser extraido até que
seja feita uma tentativa para mover os caninos. Se a tentativa ndo for bem-

sucedida, os caninos permanentes devem ser extraidos. **

Nos casos em que se pretende colocar um meio de tracdo no mesmo
ato cirargico ou em casos de tracao submucosa, deve-se obter um campo sem

sangue. Para conseguir uma hemostasia eficaz, pode-se usar: *
- Tamponamento com gaze ou colagénio texturizado;
- Infiltragcdo de anestesia local com adrenalina,
- Lavagem com peroxido de hidrogénio;
- Bisturi elétrico;
- Fios de retracdo com adrenalina colocados a volta da coroa.

Em termos de cuidados pds-operatorios, € recomendado, para qualquer
técnica mencionada, efetuar um bochecho com clorohexidina ou agua salgada
apos a cirurgia por um periodo de 2 semanas. Uma vez erupcionado, devem-se
iniciar as modalidades de higiene oral regulares e desta forma reduzir
potenciais problemas muco-gengivais e periodontais enquanto o dente esta a
ser tracionado ortodonticamente. A melhoria do estado periodontal esta
associada com a higiene regular, especialmente no estagio final do
alinhamento ortodontico do canino, sendo aconselhavel fazer controlos
periodontais periédicos ap6s o término da fase ativa. > °° Periodontistas
acreditam que o tratamento ortoddntico, por meio de aparelhos fixos, podem
causar inflamacdo croénica da margem periodontal, e que as alteracGes
induzidas podem desempenhar um papel importante na etiopatogenia de

doencas periodontais numa idade mais avancada. % °*

Um problema que pode surgir € ndo ocorrer movimento do dente apoés

as forcas ortodonticas terem sido iniciadas. Esta ocorréncia € mais frequente

na retencéo palatina. Quatro possiveis etiologias podem estar na origem: > " "2




- Remocgéao insuficiente de osso em torno da coroa do dente retido.
Consequentemente, ndo existem mecanismos bioldgicos do esmalte da coroa

para reabsorver 0 0Sso circundante.

- Mecanismos ortoddnticos inapropriados. Frequentemente o dente
resiste ao movimento lateral do dente por causa da sua angulacéo, portanto o
dente deve ser erupcionado dentro da cavidade oral e sé depois alinhado.

- Anquiloses. Se um dente é encontrado anquilosado durante a cirurgia,
as forgas ortodonticas devem ser ativadas imediatamente. Em alguns casos o

dente ndo se movimenta e necessita de ser extraido.

- Adeséo inapropriada. O bracket ortodéntico é aderido ao 0sso em vez

do canino retido. 3

Ting et al. definiram recentemente guidelines de atuac&o terapéutica
para caninos retidos tendo em conta a idade do individuo. *'Até aos 10 anos
tem sido demonstrado bom progndstico de erupcdo normal do canino, se for
palpavel a protuberancia vestibular canina, assim como se estiver posicionado
por vestibular, mesmo na presenca de falta de espaco. Mesmo em situacdes
desfavoraveis em que a crianca exibe sinais potenciais de erupcao ectopica
pode ainda ocorrer um trajeto de erupcédo normal. Por isso, na opinido de Ting
et al. nestas idades a intervencao intercetiva e radiografica esta contra-indicada
sendo preconizada apenas vigilancia clinica rotineira. Em criangcas com mais de
10 anos, a investigacdo radiografica € recomendada perante a existéncia de
sinais clinicos com prognostico de retencdo canina. Caninos retidos por
palatino podem beneficiar de tratamento intercetivo precoce. A extracao
precoce do canino deciduo € o tratamento de escolha para pacientes na faixa
etaria dos 10-13 anos desde que haja condicdes favoraveis de espaco para o
canino entrar em erupcao. Estes pacientes sdo vigiados em intervalos de 6 e
12 meses pos-extracdo. Se a posicdo do canino ndo melhorar, devem ser
considerados planos de tratamento alternativos. Apos os 13 anos esta indicada
a remocdo do canino retido dependendo do grau de deslocamento ou a
exposicao cirargica do canino com subsequente tracdo ortodontico. Pacientes
numa faixa etaria acima do recomendado para uma abordagem terapéutica
intercetiva sdo encaminhados para uma avaliacéo e tratamento ortodéntico. E

improvavel que a extracdo dos caninos deciduos facilitaria a erup¢do do canino




permanente. Portanto a chave para o0 sucesso no tratamento de caninos retidos

€ a identificacdo precoce, intercecao e follow-up.

25, 35, 38, 41

Diagrama com as diferentes técnicas cirlrgicas de exposicdo e

colocacdo na arcada dentaria do canino permanente

anteriormente. 2

retido descritas

A

Gengivectomia

Retalho
posicionada
apicalmente

Abordagem|
aberta |
"
Caninos
retidos por
vestibular e

intra-alveolar

fechada
Abordagem\
fechada

- ™
Diagnadstico dos
caninos retidos
(exame clinico e
radioldgico)

Caninos
retidos por
palatino

Abordagem
aberta

EXTRAGCAO CIRURGICA DO CANINO RETIDO

Perante a impossibilidade de tracao

\

~

Retalho lateral
posicionada
apicalmente

Retalho fechado

|

Tracdo tunel ‘

( Retalho fechado

-~

Tracao tanel

-

Erupcéo aberta
subsequente de

erupcao espontanea

Erupcgéo aberta

“trap door"

Técnica gingival-

~

sparing/
Gengivectomia

A\

~

Excisao em cunhaj

ortodontica devido

ao

posicionamento do dente, recorre-se em Ultima estancia a sua extracdo. Outras

indicacbes de extracdo no paciente adolescente ou jovem adulto sdo:

1-4,10, 13, 24




- Retencé&o contra os dentes adjacentes.
- Retencdes em posicOes extremas, migracdes de caninos.

- Anquilose, confirmado radiologicamente e impossibilidade de ser
transplantado.

- Reabsorc¢fes coronérias, radiculares internas ou externas.
- Evidéncia precoce de reabsorgao radicular dos incisivos laterais.
- Episodios infecciosos repetidos.

- Alteragbes importantes da morfologia do canino (curvaturas

radiculares, anomalias da coroa, etc.).
- Dilaceracéo radicular severa.

- Prostodontia (protese fixa, protese total removivel, protese implanto-
suportado). E necessario eliminar os caninos retidos situados na regi&o apical

de um futuro dente pilar de uma protese fixa.

- Ocluséo aceitavel em termos estéticos e funcionais, com o primeiro

pré-molar na posicéo do canino.

- Pacientes relutantes com o tratamento ortoddntico-cirargico. Deve ser
explicado explicitamente o prognéstico negativo a longo prazo do canino

deciduo e os riscos que envolve deixando o dente retido.
- Presenca de complica¢cbes, como lesao cistica.

Wriedt et al. sugeriram que, se a inclinacdo dos caninos retidos em
radiografias panoramicas for superior a 45°, sera mais plausivel a sua remocéao

cirargica. >

A remocéo cirargica do canino retido €, por norma, uma intervencao
complexa, que requer treino e conhecimento das relacbes anatdbmicas dos
dentes retidos com as estruturas que o rodeiam. Antes da intervencédo
cirargica, no momento do diagndstico deve-se determinar a necessidade ou

nao de algum tratamento cirargico adicional caso haja alguma complicacéo

associada. !

Se o canino retido for realmente extraido, deve-se recorrer a tratamento

ortodéntico, por forma a fechar o espaco através da mesializacdo do primeiro




pré-molar para ocupar a posicdo do canino ou opta-se por abrir 0 espacgo
necessario para a substituicdo protética, de preferéncia implanto-suportada.
* No entanto, a colocacdo de implante dentario pode ter complicacdes
associadas com a extracdo do dente afetado. Por isso, a reconstrucédo do
processo alveolar pode ser necessario para otimizar a resultado estético. Em
relacdo as opcgbes protéticas fixas, pode-se optar por cantilever mesial ou
prétese dentaria fixa de 3 unidades, exigindo uma preparacdo diferenciada
perante dentes saudaveis, dente ndo cariosos ou restaurados. ’

Tem sido afirmado que "n&o existe provavelmente nenhuma anomalia

oral que requer maior habilidade do que o tratamento de um canino retido.” **

96

Sajnani e King realizaram um estudo onde avaliaram as taxas de
sucesso de extracdo dos caninos retidos e de erupcdo dos caninos retidos. A
selecdo e planeamento da terapéutica foram personalizados de acordo com a
idade do paciente e localizagdo do canino retido, verificando-se uma taxa de

sucesso no geral de 90,9%.







METODOLOGIA

Neste estudo, realizou-se uma pesquisa de literatura classica e artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos, na base de dados da Medline e da
Cochrane Library. A pesquisa foi limitada: clinical trial, randomized controlled
trial, review, meta-analysis e gquidelines. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: canines impacted maxillary, canines retained maxillary,

surgical exposure, spontaneous eruption, orthodontic-surgical treatment.







OBJETIVOS

Estudo ndo experimental. Revisdo bibliografica da epidemiologia,
etiopatogenia, diagnostico e modalidades terapéuticas com maior énfase a
inducdo cirargica de caninos maxilares retidos com ou sem tratamento

ortodéntico.







DISCUSSAO

Todos os dentes retidos com valor estético e funcional devem ser
colocados na arcada, desde que isso nao coloque em risco os dentes vizinhos
e desde que exista ou seja possivel ganhar espaco suficiente na arcada para o

seu posicionamento correto. *

O tratamento deve ser precoce por forma a poder atuar em dentes com
forca eruptiva, por motivos estéticas e para evitar que os dentes se desviem e

erupcionem numa posicdo anormal. *

Donado refere que todo o dente retido € um cisto folicular em poténcia,
representando por isso maior risco de originar um ameloblastoma ou
carcinoma. * * *° Além disso a manutencdo do canino deciduo serd apenas
transitoria pois, independentemente do atual comprimento da raiz e da
aceitabilidade estética da coroa, raramente permanece na arcada dentaria

além dos 40 anos de idade. ' 1°

Modalidades de prevencdo devem ser tomadas em casos que
apresentam grande possibilidade de retencdo canina. A eliminacdo dos
obstaculos do caminho de erupcéo e a previsdo de espaco suficiente para a
erupcdo dos caninos sao essenciais. Quando apropriado, o tratamento
intercetivo € a mais vantajosa em termos de custo-beneficio em comparacéo

com outros métodos mais agressivos. %% 1924

Em casos de gengiva fibrosa ou fiboromatose gengival deve-se realizar a
gengivectomia necessaria para expor os dentes permanentes. Por vezes esta
indicada a osteotomia da crista alveolar para facilitar a erupcdo dos dentes
permanentes. Atualmente a escolha recai em fazer um retalho trapezoidal de
reposicao apical, evitando a exérese do tecido gengival, assegurando assim

que a erupcao dentaria ocorra em gengiva queratinizada. *

Quando existe a confirmacéao radiologica precoce de retencédo do canino
permanente associado com a falta de reabsorcdo do canino deciduo, esta
indicada a extracdo imediata do dente temporario. Desta forma, Ericson e Kurol
observaram uma normalizacdo da erupcao dos caninos retidos por palatino em
78% dos casos, sendo que destes, a probabilidade do canino erupcionar

normalmente € de 64 % se a coroa estiver posicionada por mesial em relacéo a




linha média da raiz do incisivo lateral e de 91% caso a coroa esteja posicionada
por distal em relagdo a linha média da raiz do incisivo lateral. Estas corre¢cfes
ocorreram mesmo quando o eixo longitudinal do canino retido estava inclinado

até 55° em relagéo ao plano vertical normal. %% %

Power e Short constataram de igual forma que a erupgédo canina
espontanea depende em grande parte da sobreposicdo horizontal com o
incisivo lateral. Segundo estes autores, se o grau de sobreposicao for superior
a metade da largura do dente, a erupcdo sera improvavel. Power e Short
descobriram que quando a angulacao vertical excede os 31%, a probabilidade
de erupcao normal, apds extracdo, diminui significativamente. O apinhamento
da arcada dentéria também pode influenciar a retencéo do canino exigindo uma

intervencao ortoddntico complexa. * & 3% %9

Para Smailiene et al. a angulacao e a inclinagédo do canino retido sao os
principais fatores de previsdo de erupgéo espontanea. Neste estudo observou-
se uma diminuicao da taxa de sucesso para inclinacdes superiores a 20°, e a d-

distancia de 12 milimetros foi a fronteira entre éxito e o insucesso. 8

Williams sugeriu que a extracdo do canino deciduo por volta dos 8 ou 9
anos de idade, melhora a erupcdo e auto correcdo de um canino retido

posicionado por vestibular ou intra-alveolar. 3

Num estudo de caninos retidos por palatino, Leonardi et al., verificaram
um aumento significativo na prevaléncia de erupcdo do canino permanente de
50% para 80%, perante o uso da mascara facial de tracdo cervical apos
extracdo do canino deciduo. O tempo despendido para a erupcéo total dos
caninos retidos por palatino com tratamento intercetivo foi em média de 20
meses, ndo existindo diferencas estatisticas entre os dois métodos. 2> 306164
Estes resultados foram semelhantes com o estudo de Baccetti et al., em que a
taxa de sucesso de erupcéo dos caninos retidos por palatino apos extracdo do
canino deciduo e colocacdo de mascara facial de tracao cervical foi de 87,5%.
Por outro lado, a taxa de sucesso da erupcdo do canino apéds a extracao do
dente deciduo correspondente de 65,2%, estd de acordo com os dados de
estudos longitudinais anteriores, observando-se uma diferenca significativa em
relacdo a taxa de prevaléncia de erupcdo espontanea de caninos retidos sem

tratamento, 36%. 57, 61, 64




Baccetti et al. compararam e constataram que a associacao da extracao
do canino deciduo com a expansdo rapida da maxila seguido de um arco
transpalatino ou associado apenas com um arco transpalatino apresenta
resultados significativamente eficazes na indugdo da erupgdo dos caninos
deslocados por palatino em cerca de 80%, enquanto na extracdo solitaria do
canino deciduo verificou-se uma percentagem de 62,5% e de 28% na auséncia

de tratamento. °8

Bonetti et al. mostraram que a combinacdo da extracdo do canino e
primeiro molar deciduo representa também uma melhoria consideravel,
respetivamente, uma taxa de sucesso com erup¢ao do canino em 97,3% dos
individuos em comparacdo com 78,6% dos individuos apés extracdo isolada do

canino deciduo. *°

A alveolotomia e alveolectomia condutora sdo o0s métodos mais

fisiologicos para tratar as retencdes dentéarias. *

O tratamento corretivo pode ser dividido em dois tipos, vestibular ou
palatino, dependendo da posicdo dos caninos. Trés técnicas tém sido
propostas por Kokich para expor 0s caninos vestibulares maxilares nao
irrompidos (gengivectomia ou exposicdo excisional, retalho posicionado

apicalmente e técnica de erupcéo fechada). > *

Segundo Kokich, perante a exposic¢ao cirargica de um canino retido com
posicionamento vestibular ou intra-alveolar, o ortodontista deve avaliar quatro
critérios para determinar o método correto de exposicdo da coroa, por forma a
alcancar uma condicéo periodontal 6tima. Primeiro, avaliar a posicéo vestibulo-
lingual da coroa do canino retido. Se o dente esté retido vestibularmente, entédo
gualquer uma das trés técnicas pode ser utilizada, pois geralmente ha pouco
ou nenhum 0sso a recobrir a coroa do canino retido. No entanto, se o dente
estiver localizado no centro do alvéolo, uma abordagem excisional e um retalho
posicionada apicalmente sdo geralmente mais dificeis de realizar, porque pode
ser necessario remover uma quantidade extensa de 0sso correspondente a
superficie vestibular da coroa. Segundo critério, avaliar a posi¢cao vertical do
dente em relacdo a juncdo muco-gengival. Se a maior parte da coroa do canino
esta posicionada coronalmente a juncdo muco-gengival, qualquer uma das trés

técnicas pode ser utilizada para expor o dente. No caso de retengédo profunda




intra-0ssea, é necessario um manuseamento delicado dos tecidos moles e
0sseos para aceder a coroa do dente retido de forma adequada e evitar
posteriores danos periodontais graves. Assim, se a coroa do canino esta
posicionada apicalmente a juncdo muco-gengival, a técnica excisional sera
inadequada, uma vez que apOs a erupcdo do canino ndo existiria gengiva
sobre a superficie vestibular dos dentes. Além disso, se a coroa esta
posicionada de forma significativa para apical em relacdo a jungcdo muco-
gengival, a técnica de retalho posicionado apicalmente também seria
inadequada, porque iria resultar em instabilidade da coroa e de uma possivel
reintrusdo do dente apds tratamento ortodontico. Nesta situacdo, a técnica de
erupcgao fechada permitir a existéncia de gengiva adequada sobre a coroa e a
ndo reintrusdo do dente a longo prazo. O terceiro critério corresponde a
avaliacdo da quantidade de gengiva na area do canino retido. Se houver
gengiva insuficiente na area do canino, a Unica técnica que previsivelmente
podera produzir mais gengiva € um retalho posicionado apicalmente. Contudo,
se existir gengiva suficiente para proporcionar, pelo menos, 2 a 3 mm de
gengiva aderida sobre a coroa do canino apés erupcao, qualquer uma das trés
técnicas pode ser utilizada. Quarto critério, avaliar a posicdo mésio-distal da
coroa do canino. Se a coroa esta posicionada mesialmente e para além da raiz
do incisivo lateral, sera dificil mover o dente do alvéolo, a menos que seja
completamente exposto com um retalho posicionada apicalmente. Nesta
situacdo, a erupcdo fechada ou exposicado excisional geralmente ndo estédo

recomendadas. 2% 3% 70. 7

Nos caninos retidos por palatino, ndo existe preocupacdo em relacdo a
falta de gengiva queratinizada porque o tecido palatino é um tecido conjuntivo

denso. 2433

No entanto, se ndo forem expostos corretamente, 0os caninos retidos por

palatino, podem ser as reten¢des mais frustrantes para o ortodontista resolver.
3,33

Frequentemente o0s caninos deciduos ainda estdo presentes nas
retencbes dos caninos permanentes retidos por palatino. Embora controverso,
tem sido sugerido que a extracdo do canino deciduo deva ser retardada pois

permitem a manutencao do espaco para o0 canino permanente; manutencao da




largura do rebordo alveolar; e evita a necessidade de efetuar um procedimento
adicional uma vez que o canino primario € extraido durante o procedimento de
exposicdo. Perante este quadro clinico pode-se optar pela técnica de tracao
tinel descrita originalmente por Crescini et al, que usufruiram da presenca do

canino deciduo para expor a coroa do canino retido intra-6sseo. > &

Bishara sugeriu dois métodos cirlrgicos para exposicdo dos caninos
retidos: exposicao cirlrgica seguida da erupgcdo espontédnea, e exposicao
cirdrgica com acessoOrio ortodéntico para posterior tracdo ortodéntica. O
primeiro método é util quando o canino tem uma inclinagdo axial correta e ndo
necessita de correcdo vertical durante a sua erup¢cdo. O segundo método é
utilizado quando nao existe for¢a de erupgéo ou o dente ndo esta numa direcéo
favoravel e a forca ortoddntica € necessaria para desviar o dente retido das

raizes dos dentes adjacentes e trazé-lo para a posicéo adequada. * ?*

Kokich e Mathews recomendam uma técnica alternativa com a
exposicdo prematura dos caninos retidos por palatino antes de iniciar o
tratamento ortoddntico. Por vezes esta técnica € efetuada ainda na denticao
mista tardia. Desta forma é conseguida a erup¢ao do dente numa posi¢cao mais
favoravel, o que facilitard& o movimento ortodontico, sem arrasto da coroa

através da gengiva palatina. 38!

Bedoya e Park, em 2009, refere que as duas técnicas mais
comummente usadas na exposicdo dos caninos retidos por palatino sdo: a
técnica de retalho fechado com tracdo ortoddntica e a técnica aberta com

erupcao espontanea e subsequente alinhamento ortoddntico. * *°

Os defensores da abordagem de erupcdo fechada verificaram alguns
beneficios como: a possibilidade de influenciar a direcdo da extrusdo do dente
retido, o conforto do paciente durante o processo de cicatriza¢do; reduzido
sangramento cirurgico; facilidade de colocacdo do dispositivo de fixacdo; e
saude periodontal aceitdvel apdés o tratamento. Os clinicos que apoiam a
técnica de exposicado aberta e erupcao espontanea dos caninos afirmam varias
vantagens potenciais: a capacidade de observar o movimento do dente retido
durante o tratamento, sem necessidade de dispositivo de fixacdo; economia de
tempo durante o procedimento cirdrgico; menor necessidade de repeticdo de

operacdes; a saude periodontal aceitavel ap0s o tratamento; em casos de




erupcao natural, ndo é necessario mecanica ortodéntica para o canino entrar

= 12, 32, 43, 55, 56, 79, 83, 85, 86
em erupgao.

Schmidt e Kokich mostraram que por intermédio da exposi¢cdo simples
seguida de erupcdo autbnoma os efeitos no periodonto eram minimos, e que
os efeitos globais sobre o canino retido por palatino foram melhores do que a
exposicdo fechada e técnicas de tracéo precoce. Nao so os niveis de 0sso e de
attachment periodontal melhoraram no incisivo lateral e canino, mas também
pouca ou nenhuma reabsorcdo radicular ocorreu nos incisivos laterais. Esta
técnica parece portanto ser apropriada, pois a erupcdo autbnoma da coroa até
ao nivel do plano oclusal, permite a movimentacao de forma mais eficiente para
a arcada dentaria. Assim, o tempo total do tratamento para o paciente é
reduzido. ¥ * As consequéncias globais para o canino retido com esta técnica
parecem melhores tanto periodontalmente como esteticamente relativamente a
exposicao fechada e tracao inicial. Consequéncias para os dentes adjacentes,
especialmente o incisivo lateral, parecem bastante semelhantes em ambas as

técnicas. /328789

Smailiene et al. demonstraram que a escolha da técnica cirurgico-
ortodéntica para o tratamento dos caninos retidos por palatino, ndo influencia o
estado periodontal pds-tratamento. As medidas médias das bolsas periodontais
nao se diferenciaram significativamente entre os dois grupos de tratamento
cirargico, mas diferenciaram-se significativamente comparativamente aos
caninos de controlo com erupcdo normal. No entanto, a média das bolsas
periodontais ndo excedeu os 3 mm, portanto, a diferenca, embora
estatisticamente significativa, ndo é clinicamente importante. Os resultados
deste estudo estdo de acordo com os de estudos anteriores de Crescini et al. e
de Schmidt e Kokich. 3 ** > 8 A analise da profundidade das bolsas
periodontais ndo teve relacdo com outros fatores, tais como idade do paciente
no inicio do tratamento, a duracdo do tratamento, a localizacdo horizontal e
vertical inicial dos caninos retidos. Os resultados deste estudo apoiam a
proposta de Burden et al., que nenhuma das técnicas cirdrgicas € mais

vantajoso do que a outra. 3* %2

Pearson et al. em comparacao destas duas técnicas no tratamento de

caninos retidos por palatino, descobriram que era necessaria uma segunda




intervencédo cirdrgica em 15,3% dos pacientes com exposi¢cédo aberta e 30,7%
com exposicdo fechada. Ferguson e Parvizi através da exposicdo aberta
verificaram que 84,6% das exposi¢cbes foram bem-sucedidos, 10,4% foram
parcialmente bem-sucedidas, e que apenas 5,1% dos caninos necessitou de

uma segunda exposicao. 34883

De acordo com Schmidt e Kokich, a maioria dos caninos retidos por
palatino erupcionam espontaneamente com uma simples exciséo cirurgica do

tecido palatino sobrejacente. *

Gharaibeh e Al-Nimri realizaram um estudo comparativo entre a erupgcao
fechada e aberta no tratamento de caninos retidos por palatino, onde
constataram que o tempo cirurgico foi significativamente menor na exposicao
aberta e que a dor pds-operatoria foi semelhante, 33% na exposicédo aberta e
22% na exposicao fechada. No entanto, houve um desaparecimento mais

rapido da dor severa entre os pacientes do grupo de erupcéo fechada. &

Spencer et al. ttm usado por mais de 10 anos tanto para os caninos
palatinos retidos superficialmente como profundamente a técnica de “gingival-
sparing”. O sucesso do procedimento baseia-se na premissa de que o dente
vai erupcionar espontaneamente ap0s a remocao dos tecidos que o recobrem.
Os resultados em termos de condicao periodontal e de coloracdo do canino sao
no minimo iguais aos de outras técnicas. O procedimento € rapido e
minimamente invasivo, sem necessidade de levantar o retalho palatino, os seus
resultados sugerem que nao ha lugar para a excisdo em cunha, que coloca em

risco as estruturas de suporte dos dentes adjacentes. **

Ling et al. afirmaram que a exposicao cirargica conservadora seguida de
erupcado assistida € a técnica mais adequada para retencdes graves. Em
termos de resultados periodontais e pulpares, a extracdo do canino deciduo
sucedido de abertura de espaco na arcada por ortodontia para encorajar a
erupcao do canino permanente retido parece ser uma alternativa satisfatoria a
exposicao cirdrgica e erupcédo assistida, dependendo das indicagBes clinicas,
como a idade do paciente e o grau de retencdo. ** Esta premissa ainda é mais
sustentada em termos estéticos, pois Ling et al. verificaram que a taxa de
sucesso em termos de alinhamento ideal foi de 71% em comparagdao com 0s

14% nos caninos tracionados ortodonticamente. O fracasso da técnica




cirurgico-ortodéntica em termos estéticos foi demonstrado principalmente pela

intrusdo dos caninos em 64% e rotacdo em 57%. %

Ao utilizar for¢as ortodonticos para trazer os caninos retidos em ocluséao,
€ importante lembrar que o primeiro pré-molar ndo deve ser extraido até que
seja feita uma tentativa para mover os caninos. Se a tentativa ndo for bem-

sucedida, os caninos permanentes devem ser extraidos. **

Perante a impossibilidade de tragdo ortodontica devido ao
posicionamento do dente, recorre-se em Ultima estancia a sua extracdo. Wriedt
et al. sugeriram que, se a inclinagdo dos caninos retidos em radiografias

panoramicas for superior a 45°, ser4 mais plausivel a sua remocao cirdrgica. *
49

Se o canino retido for realmente extraido, deve-se recorrer ao tratamento
ortodontico, por forma a fechar o espaco atraves da mesializacdo do primeiro
pré-molar para ocupar a posicdo do canino ou opta-se por abrir 0o espaco

necessario para a substituicéio protética, de preferéncia implanto-suportada. **
4

Ting et al. definiram recentemente guidelines de atuacdo terapéutica
para caninos retidos tendo em conta a idade do individuo. ** Até aos 10 anos
tem sido demonstrado bom prognostico de erupcao normal do canino, perante
a presenca da protuberancia vestibular canina ou deslocamento do canino por
vestibular, mesmo na presenca de falta de espaco. Também em situacdes
desfavoraveis em que a crianca exibe sinais potenciais de erupcdo ectopica
pode ocorrer um trajeto de erupcdo normal. Por isso, na opinidao de Ting et al.
nestas idades a intervencado intercetiva e radiografica esta contra-indicada

sendo preconizada apenas vigilancia clinica rotineira. **

Em criancas com mais de 10 anos, a investigacdo radiogréfica é
recomendada perante a existéncia de sinais clinicos com prognéstico de
retencdo canina. Caninos retidos por palatino podem beneficiar de tratamento
intercetivo precoce. A extracdo precoce do canino deciduo é o tratamento de
escolha para pacientes na faixa etaria dos 10-13 anos desde que haja
condicBes favoraveis de espaco para 0 canino entrar em erupcdo. Estes

pacientes devem ser vigiados em intervalos de 6 e 12 meses pés-extracdo. Se




a posicao do canino ndo melhorar, devem ser considerados planos de
tratamento alternativos. ** Apés os 13 anos esta indicada a remoc&do do canino
retido dependendo do grau de deslocamento ou a exposi¢cao cirdrgica do
canino com subsequente tracdo ortoddntico. Pacientes numa faixa etaria acima
do recomendado para uma abordagem terapéutica intercetiva sao
encaminhados para uma avaliagéo e tratamento ortodéntico. E improvavel que

a extracéo dos caninos deciduos facilitara a erupcdo do canino permanente. **

Para Ting et al. a chave para o sucesso no tratamento de caninos retidos

é a identificacdo precoce, intercecao e o follow-up. 2> 3% 3841

A retencdo do canino maxilar precisa maioritariamente de uma terapia
multidisciplinar, que envolva cirurgia oral e periodontologia juntamente com

ortodontia, sendo por isso fundamental o estabelecimento de uma boa
comunicacéo para fornecer os melhores cuidados ao paciente. % 2*
Tem sido afirmado que "n&o ha talvez nenhuma anomalia oral que

requer maior habilidade do que o tratamento de um canino retido." ** %







CONCLUSOES

O diagnéstico precoce da retencdo dos caninos maxilares permite ao
medico dentista recorrer oportunamente a um tratamento intercetivo por forma
a evitar complicacdes. A extracao do canino deciduo é o tratamento preventivo

mais usado para solucionar retengdes palatinas.

Na abordagem cirlrgica para a exposi¢cao de caninos superiores retidos
deve-se ter em consideracdo a posicao anatbmica do dente em relacdo ao
rebordo alveolar e a quantidade de mucosa queratinizada existente. O
tratamento cirdrgico induzido proporcionard uma melhoria nos resultados em
termos estéticos, ortodonticos e funcionais, bem como a diminuicdo de

complicagdes futuras.

Os quadros clinicos complicados de caninos retidos maxilares requerem
uma abordagem multidisciplinar, com envolvimento do medico dentista
generalista e especialistas, incluindo odontopediatria, cirurgidao oral,
periodontologista, ortodontista no diagnostico e terapéutica conservadora

destas anomalias, existindo casos extremos de remocao cirdrgica.
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