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RESUMO

Os caninos maxilares desempenham um papel fundamental na estética e função

da arcada dentária, sendo essenciais para uma oclusão adequada e harmonia do sorriso.

No entanto, os caninos maxilares são particularmente suscetíveis à impactação, um

problema comum, que ocorre quando o dente não erupciona corretamente na cavidade

oral, ficando retido.

A impactação dos caninos pode ser provocada por diversos fatores, como

predisposição genética, falta de espaço na arcada dentária, retenção prolongada dos dentes

decíduos, alterações no trajeto de erupção ou obstáculos anatómicos. O canino superior,

pela sua anatomia e trajeto de erupção mais complexo é mais propenso à impactação,

comparativamente ao inferior.

O diagnóstico precoce dos caninos impactados é essencial para evitar

complicações graves, como apinhamento dentário, má oclusão, ou reabsorção radicular

dos dentes adjacentes. Várias ferramentas de diagnóstico, como as radiografias

panorâmicas, tomografia computorizada de feixe cónico (CBCT) e avaliações clínicas

detalhadas, ajudam a determinar a localização exata do dente impactado, a sua orientação

e a sua proximidade com as raízes dos dentes vizinhos.

O tratamento dos caninos impactados requer, muitas vezes, uma abordagem

multidisciplinar, combinando técnicas ortodônticas com procedimentos cirúrgicos. Nos

pacientes mais jovens, uma intervenção ortodôntica precoce pode levar à erupção natural

do canino. Em casos mais complexos, a exposição cirúrgica do canino impactado,

associada à tração ortodôntica torna-se por vezes necessária para orientar o dente até à

sua posição ideal na arcada dentária.

Esta revisão narrativa procura descrever as causas da impactação dos caninos

maxilares, os métodos de diagnóstico disponíveis e as opções de tratamento, de modo a

garantir uma abordagem clínica eficaz.

Palavras-chave: caninos inclusos, tratamento ortodôntico, exposição cirúrgica, tração

ortodôntica
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ABSTRACT

Maxillary canines play a fundamental role in the aesthetics and function of the

dental arch, being essential for proper occlusion and smile harmony. However, maxillary

canines are particularly susceptible to impaction, a common issue that occurs when the

tooth fails to properly erupt into the oral cavity, becoming retained.

The impaction of canines can be caused by various factors, such as genetic

predisposition, lack of space in the dental arch, prolonged retention of deciduous teeth,

alterations in the eruption path, or anatomical obstacles. Due to its anatomy and more

complex eruption path, the upper canine is more prone to impaction compared to the

lower canine.

Early diagnosis of impacted canines is crucial to avoid serious complications, such

as dental crowding, malocclusion, or root resorption of adjacent teeth. Several diagnostic

tools, including panoramic radiographs, cone beam computed tomography (CBCT), and

detailed clinical assessments, aid in determining the exact location of the impacted tooth,

its orientation, and its proximity to the roots of neighboring teeth.

The treatment of impacted canines often requires a multidisciplinary approach,

combining orthodontic techniques with surgical procedures. In younger patients, early

orthodontic intervention may facilitate the natural eruption of the canine. In more

complex cases, surgical exposure of the impacted canine, combined with orthodontic

traction, is sometimes necessary to guide the tooth to its ideal position in the dental arch.

This narrative review aims to describe the causes of maxillary canine impaction,

the available diagnostic methods, and the treatment options, in order to ensure an effective

clinical approach.

Keywords: impacted canines, orthodontic treatment, surgical exposure, orthodontic

traction.

3



4



ÍNDICE GERAL

I.      INTRODUÇÃO .....................................................................................................11

I.1.       CONTEXTUALIZAÇÃO .......................................................................................11

I.2.       METODOLOGIA DE PESQUISA ............................................................................12

I.3.       OBJETIVO .........................................................................................................13

II. DESENVOLVIMENTO........................................................................................15

2.1.       ETIOLOGIA DOS CANINOS INCLUSOS .................................................................15

2.1.1.       Conceito e impacto clínico dos caninos inclusos ....................................15

2.1.2.       Classificação da impactação ...................................................................18

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Classificação de Yamamoto et al. (2003)............................................18

Classificação de Ghoneima et al. (2014) .............................................19

2.1.3.       Etiologia da impactação canina..............................................................21

2.1.3.1.

2.1.3.2.

2.1.3.3.

2.1.3.4.

Fatores hereditários e congénitos ........................................................21

Fatores endócrinos, nutricionais, as radiações e as doenças................21

Fatores locais .......................................................................................21

Fatores ambientais ...............................................................................23

2.1.4.As diferentes teorias sobre a etiologia da impactação do canino maxilar ....23

2.1.4.1.

2.1.4.2.

A teoria da guia ou orientação.............................................................23

A teoria genética..................................................................................24

2.2.       DIAGNÓSTICO...................................................................................................25

2.2.1.       História clínica ........................................................................................25

2.2.2.       Exame clínico ..........................................................................................25

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Inspeção...............................................................................................25

Palpação...............................................................................................26

2.2.3.       Exame radiológico...................................................................................26

2.2.3.1.    Técnicas de radiografia convencionais................................................27

2.2.3.1.1. Radiografias periapicais intraorais ..................................................27

2.2.3.1.1.1.Técnica do deslocamento do tubo ou regra de Clark.................27

2.2.3.1.1.2.Regra do objeto vestibular.........................................................28

2.2.3.1.1.3.Radiografias Oclusais ................................................................28

2.2.3.1.2. Ortopantomografia (OPG)...............................................................30

2.2.3.2.    Técnicas radiográficas avançadas........................................................31

2.2.3.2.1. Tomografia computorizada (TC).....................................................31

5



2.2.3.2.2. Tomografia computorizada de feixe cónico (CBCT) ......................33

2.3.       ABORDAGEM TERAPÊUTICA DOS CANINOS INCLUSOS MAXILARES NO

TRATAMENTO ORTODÔNTICO........................................................................................34

2.3.1.       Tratamento intercetivo ............................................................................35

2.3.2. Recolocação do canino na arcada ..............................................................36

2.3.2.1.

2.3.2.2.

Exposição cirúrgica .............................................................................36
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Introdução

I. INTRODUÇÃO

I.1. Contextualização

Os caninos maxilares desempenham um papel crucial na dentição de um

indivíduo. Esses dentes contribuem para a estética do sorriso, mantêm a estabilidade

oclusal, cumprem a função dinâmica ao guiar os movimentos laterais e ajudam a definir

a forma da arcada dentária. De facto, são esteticamente os dentes mais proeminentes

(Alqahtani, 2021; Watted et al., 2023).

O canino exerce uma função fundamental na orientação dos movimentos

mandibulares durante a mastigação, atuando como guia canina. Os caninos protegem os

dentes posteriores ao desocluí-los durante os movimentos laterais da mandíbula,

prevenindo assim o seu desgaste e sobrecarga. Além disso, eles contribuem para a

estabilidade da articulação temporomandibular (ATM) ao direcionar corretamente os

movimentos mandibulares (Pedroso et al., 2022).

Devido às suas raízes longas e fortes, os caninos distribuem eficientemente as

forças mastigatórias, preservando os demais dentes e estruturas de suporte.

Funcionalmente, a ausência da guia canina, causada por impactação ou alterações na sua

posição, pode afetar negativamente a dinâmica da ATM e dos dentes adjacentes,

resultando num maior risco de reabsorção radicular (Pedroso et al., 2022).

A erupção ectópica e a impactação dos caninos maxilares permanentes

representam um desafio importante no desenvolvimento dentário, com uma prevalência

de cerca de 1-3% da população em geral (Hussein et al., 2017).

Numa situação de oclusão considerada "ideal", a cúspide do canino superior

alinha-se com o espaço entre o canino e o primeiro pré-molar inferiores, o que é

geralmente referido como classe I de Angle canina (Angle, 1899).

Um canino impactado é caracterizado pela ausência de erupção após a idade

normal devido a um obstáculo anatômico, à posição dos dentes adjacentes ou alterações

fisiológicas (Razeghinejad et al., 2022; Kumar & Daigavane, 2022).

Os caninos maxilares são os dentes mais frequentemente impactados, logo após

os terceiros molares (Hamada et al., 2019).

Estão descritas na literatura várias teorias que pretendem explicar o fenômeno do

canino impactado, mas a etiologia exata dos caninos maxilares impactados permanece

desconhecida (Sajnani & King, 2014).
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A impactação do canino maxilar constitui um desafio comum enfrentado pelos

ortodontistas na prática clínica diária. Através da sua deteção precoce e a sua correta

orientação, é possível evitar os efeitos adversos provocados por estes dentes (Poornima

et al., 2018; Schroeder et al., 2019).

Para permitir a deteção precoce e a prevenção deste fenómeno, os métodos de

diagnóstico devem incluir uma anamnese familiar, exames clínicos visuais e táteis

realizados entre os 9 e 10 anos, e uma avaliação radiográfica detalhada (Borbély et al.,

2015).

Vários marcadores radiográficos têm sido associados à ectopia canina e servem

como ferramentas importantes para um exame clínico minucioso, auxiliando no

diagnóstico da impactação (Hudson et al., 2023).

As abordagens terapêuticas podem ser puramente cirúrgicas ou de natureza

ortodôntico-cirúrgica. Atualmente, a técnica ortodôntico-cirúrgica é privilegiada para a

colocação do canino incluso na arcada. A sua aplicação requer uma colaboração estreita

e multidisciplinar entre o ortodontista, o cirurgião e eventualmente o periodontologista,

garantindo assim a obtenção de um resultado estável e satisfatório (Alberto, 2020).

O interesse por este tema surge da necessidade de aprofundar o conhecimento

sobre os mecanismos que conduzem à impactação dos caninos maxilares e às suas

possíveis abordagens terapêuticas de forma a restabelecer a normoclusão do paciente. Um

diagnóstico precoce e preciso é crucial, pois permite intervir de forma mais eficaz,

minimizando as complicações e otimizando os resultados do tratamento ortodôntico

(Ciavarella et al., 2023).

I.2. Metodologia de pesquisa

Para a pesquisa, foram selecionadas as seguintes palavras-chave: caninos

inclusos, tratamento ortodôntico, exposição cirúrgica, tração ortodôntica. A pesquisa

bibliográfica foi realizada através das plataformas PubMed, Cochrane, B-On, Scopus e

Google Scholar.
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Introdução

I.3. Objetivo

O objetivo desta revisão narrativa é descrever as causas da impactação dos caninos

maxilares, os métodos de diagnóstico disponíveis e as opções de tratamento, de modo a

garantir uma abordagem clínica eficaz.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

2.1. Etiologia dos caninos inclusos

2.1.1. Conceito e impacto clínico dos caninos inclusos

Os caninos assumem um papel crucial tanto na estética como na oclusão funcional.

Localizados na zona anterior da dentição, estes dentes são essenciais para a obtenção de

uma oclusão guiada (guia canina), que constitui um dos objetivos fundamentais para uma

correta oclusão na dentição permanente (Sathyanarayana et al., 2023).

Os caninos permanentes são essenciais para a obtenção de um sorriso visualmente

agradável e têm uma função crucial na oclusão funcional (Seçgin et al., 2021).

Considerando o padrão e a sequência de erupção dentária, os caninos apresentam

uma suscetibilidade elevada à impactação devido a vários fatores anatômicos e de

desenvolvimento. De facto, os caninos superiores erupcionam mais tarde, geralmente

entre os 11 e os 12 anos, o que pode resultar em falta de espaço na arcada dentária para a

sua erupção. Além disso, possuem o trajeto de erupção mais longo e complexo, o que

aumenta o risco de desvios (Couninhan et al., 2013).

O gérmen do canino inicialmente está localizado numa posição mais alta e distal

na maxila, tornando-o suscetível a interferências de outros dentes. A falta de espaço,

provocada pela perda prematura de dentes decíduos ou discrepâncias no tamanho

dentário, também pode dificultar a erupção canina (Couninhan et al., 2013).

Fatores genéticos e ambientais, como traumas em idade precoce, também

desempenham um papel na maior predisposição à impactação dos caninos. A frequência

de impactação dos caninos superiores é vinte vezes superior à dos caninos inferiores

(Agastra et al., 2023).

O canino superior é o segundo dente com a maior prevalência de impactação,

situando-se apenas atrás do terceiro molar superior, com uma taxa de incidência que se

encontra entre os 0,8% e 2,8% (Seçgin et al., 2021).

A impactação de caninos maxilares constitui um problema frequentemente

encontrado na prática ortodôntica, afetando até 5% dos pacientes submetidos a tratamento

ortodôntico. A literatura indica que a ocorrência desta condição é particularmente

acentuada entre os pacientes do sexo feminino, um facto que tem sido amplamente

corroborado na literatura (Alqerban et al., 2015).
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De facto, os caninos maxilares ectópicos ou impactados no palato são mais

comuns em mulheres do que em homens, com uma proporção de 2:1. Existe uma forte

associação genética para esta condição, sendo mais prevalente em caucasianos do que em

asiáticos (Choudhary e al., 2015).

Na literatura científica, vários termos são usados para descrever essa condição,

como erupção tardia, retenção primária, dentes impactados, entre outros. Considera-se

que um canino está impactado se a sua erupção for interrompida após a formação

completa da raiz ou se o dente contralateral tiver erupcionado pelo menos seis meses

antes, após alcançar o mesmo estágio de desenvolvimento (Kumar & Daigavane, 2022).

A impactação canina pode levar a várias complicações, incluindo as mecânicas:

deslocamento dos dentes vizinhos, apinhamento e destruição óssea ou radicular, levando

a maloclusões e perdas dentárias. Podem também levar a complicações infeciosas:

celulites, abcessos, alterações quísticas nos folículos dos dentes impactados,

transformações neoplásicas, osteomielite maxilar e sinusite, geralmente decorrentes do

contato do canino incluso com o meio oral e as neurológicas: dores reflexas, neuropatia

do nervo trigémeo, e sintomas como parestesias e dores faciais. Estas complicações

sublinham a importância de um diagnóstico precoce e de um acompanhamento adequado

(Bishara, 1992; Hirschhaut e al., 2021; Nikneshan & Hosseinzadeh, 2017).

Diversos fatores, tanto locais como sistêmicos e genéticos, têm sido apontados ao

longo do tempo como responsáveis pela impactação de caninos, apesar de a etiologia

exata permanecer ainda por determinar. A literatura frequentemente identifica os fatores

genéticos e a agenesia de incisivos laterais como as causas mais comuns deste fenómeno.

Os fatores genéticos normalmente influenciam o desenvolvimento de caninos localizados

em palatino, enquanto os fatores locais estão principalmente associados à sua localização

vestibular (Seçgin et al., 2021; Peck et al., 1994).

Segundo vários autores, das impactações de caninos permanentes na maxila, 85%

estão localizados por palatino, enquanto há apenas 15% que se localizam por vestibular

(Choudhary e al., 2015).

Além de provocar problemas estéticos e funcionais, a impactação do canino pode

causar reabsorção radicular dos dentes adjacentes, afetando particularmente a raiz do

incisivo lateral maxilar, o que pode necessitar de tratamento cirúrgico e/ou ortodôntico

para reposicionar o dente impactado numa posição favorável na arcada dentária (Ismail

et al., 2022; Yilmaz et al., 2020).
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Desta forma, torna-se fundamental a compreensão do normal desenvolvimento da

erupção dentária, nomeadamente da posição do canino em relação às raízes dos dentes

adjacentes (Watted et al., 2023).

O canino possui o trajeto de erupção mais longo e tortuoso desde a sua origem,

lateralmente ao orifício piriforme. É o dente que apresenta o período de desenvolvimento

mais prolongado, quase o dobro do tempo comparado ao do incisivo lateral ou ao do

primeiro pré-molar (Couninhan et al., 2013).

O desenvolvimento do canino inicia-se por volta dos 4 a 5 meses de idade, na zona

superior da maxila, ao lado da fossa piriforme, percorrendo a sua maior distância de

erupção de 22 mm (Counihan et al., 2013).

A formação da coroa inicia-se quando o paciente tem cerca de 1 ano,

posicionando-se entre as raízes do primeiro molar decíduo e concluindo-se aos 5, 6 anos

de idade (Alquerban, 2018; Couninhan et al., 2013).

Aos 3 anos de idade, o canino maxilar encontra-se numa posição superior no

maxilar, com a coroa direcionada para mesial e palatino. Por volta dos 8 anos, começa a

angulação mesial, com a coroa posicionada por distal e ligeiramente vestibular

relativamente ao incisivo lateral (Richardson, 1997; Kumar & Daigavane, 2022).

Em seguida, deslocam-se para uma posição mais vertical em direção ao plano

oclusal (Kumar & Daigavane, 2022).

A partir da sua posição palatina originária no ápice da raiz do seu antecessor

decíduo, o canino posteriormente desloca-se para a face vestibular. Se não conseguir

mover-se da face palatina para a face vestibular, permanecerá incluso do lado palatino

(Kumar & Daigavane, 2022; Aslan & Üçüncü, 2015).

Na maxila, os pré-molares tipicamente erupcionam depois dos incisivos, e os

caninos costumam emergir no arco dentário por volta dos 11-12 anos, com uma inclinação

mesial pronunciada (Sathyanarayana et al., 2023).

O diagnóstico de caninos inclusos é frequentemente incidental, mas cerca de 20%

dos casos apresentam complicações que exigem tratamento adicional (Gay-Escoda e

al.,1999).

Uma das razões que pode explicar a maior frequência de impactação dos caninos

maxilares é o espaço restrito para a sua erupção, dado que estes dentes emergem entre

outros que já estão em oclusão. Além disso, a posição do segundo molar superior pode

contribuir para diminuir ainda mais o espaço necessário (Agastra et al., 2023).
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2.1.2. Classificação da impactação

Existem muitas classificações utilizadas pela maioria dos ortodontistas, incluindo

a classificação anatomo-clínica e fisiopatológica e a baseada no acesso cirúrgico. No

entanto, as duas principais são a classificação de Yamamoto et al. e a classificação de

Ghoneima et al. (Yamamoto et al., 2003; Ghoneima et al., 2014).

2.1.2.1. Classificação de Yamamoto et al. (2003)

Em 2003, Yamamoto et al. estabeleceram uma classificação simples para as

impactações caninas com base na inclinação do eixo do canino em relação ao plano

oclusal e sua relação com os dentes adjacentes, determinada através da ortopantomografia

e classificada em 7 tipos (Figura 1) (Yamamoto et al., 2003):

Tipo I: o canino está retido entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar.

Tipo II: a coroa do canino está orientada para mesial.

Tipo III: a coroa do canino está orientada para distal.

Tipo IV/V: o longo eixo do canino está orientado horizontalmente.

Tipo VI: a coroa do canino está orientada para cima em direção às cavidades orbitárias.

Tipo VII: o eixo do canino está na orientado horizontalmente com a coroa posicionada

para vestibular.

Figura 1- Classificação dos caninos maxilares inclusos retirado de Yamamoto et al., 2003 (Yamamoto et
al., 2003).
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2.1.2.2. Classificação de Ghoneima et al. (2014)

Esta é uma classificação obtida através de uma tomografia computadorizada de

feixe cônico (CBCT), e que está dividida em dez categorias, de (A) a (J), com base na

posição e localização do canino (Figura 2 e 3) (Ghoneima et al., 2014):

Tipo A: o canino está localizado numa posição mesio-angular atrás da raiz do incisivo

central, provocando reabsorção no terço apical do incisivo central.

Tipo B: o canino encontra-se numa posição vertical atrás do incisivo lateral, provocando

reabsorção radicular no terço apical do incisivo lateral.

Tipo C: o canino encontra-se numa posição vertical entre o incisivo lateral e o primeiro

pré-molar, sem provocar reabsorção radicular.

Tipo D: o canino encontra-se numa posição vertical entre o primeiro e o segundo pré-

molar, com reabsorção radicular ocasional do primeiro pré-molar.

Tipo E: o canino encontra-se numa posição mesio-angular entre a parede ântero-inferior

do seio maxilar e a porção basilar da cavidade nasal.

Tipo F: impactação horizontal próxima à parede inferior do seio maxilar, com a coroa

posicionada por distal.

Tipo G: o canino está em posição vertical com a raiz situada dentro do seio maxilar. Este

tipo de impactação geralmente provocado por um odontoma ou um dente supranumerário.

Tipo H: impactação horizontal com a coroa direcionada para vestibular e a raiz

posicionada por palatino entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar.

Tipo I: o canino está completamente impactado verticalmente dentro do seio maxilar.

Tipo J: impactação horizontal com a raiz voltada para vestibular e a coroa posicionada

por platino entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar.
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Figura 2- Classificação dos caninos maxilares impactados retirado de Ghoneima et al, 2014 (Ghoneima
et al, 2014). Nesta classificação, o tipo (B) em que o canino está posicionado verticalmente atrás do

incisivo lateral é o tipo mais comum, provocando a reabsorção da raiz do incisivo lateral no seu terço
apical.O tipo (A) demonstra uma angulação mesial do canino causando reabsorção na parte apical do

incisivo central. O tipo (I) e o tipo (J) são os tipos menos comuns, com uma frequência de 0,4%.

Figura 3- Paciente com reabsorção do incisivo lateral antes do tratamento ortodôntico retirado de El et al,
2020 (El et al, 2020). (a) Parte da reconstrução panorâmica por CBCT; (b) Reconstrução 3D.
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2.1.3. Etiologia da impactação canina

A etiologia do canino incluso é complexa e multifatorial. É desafiador determinar

causas específicas para a impactação do canino, uma vez que parece ser o resultado da

interação de múltiplos fatores (Ng et al., 2024).

2.1.3.1. Fatores hereditários e congénitos

A predisposição genética determina uma tendência para a impactação. Certas

síndromes, geralmente apresentam impactações múltiplas, como: trissomia 21,

hipoparatireoidismo, querubismo, fendas labiais e palatinas, síndrome de Gardnen,

síndrome de Rutherford, disostose cleidocraniana e doença de Recklinghausen (Jacoby,

1983; Orton et al., 1995; Westerlund et al., 2014).

2.1.3.2. Fatores endócrinos, nutricionais, as radiações e as doenças

A perturbação do crescimento causada pelo hipotireoidismo manifesta-se ao nível

dentário por um atraso na erupção (Bishara, 1992; Jacoby, 1983).

As deficiências nutricionais podem impactar o estado geral do paciente,

particularmente a nível ósseo, podendo contribuir para o desenvolvimento de inclusões

dentárias (Bishara, 1992; Jacoby, 1983).

A vitamina C é crucial para a síntese de colagénio e desempenha um papel

fundamental na erupção normal dos dentes. As vitaminas A e D também são necessárias

para a erupção dentária, uma vez que influenciam o ritmo do crescimento (Bishara, 1992;

Jacoby, 1983).

As radiações e as doenças infeciosas, como tuberculose ou sífilis, são também,

frequentemente associadas às impactações dentarias (Bishara, 1992; Jacoby, 1983).

2.1.3.3. Fatores locais

A falta de espaço, a dilaceração radicular, as alterações anatómicas ou agenesia

do incisivo lateral superior, o estreitamento do processo alveolar, a persistência do canino

decíduo e o deslocamento do gérmen do canino devido ao desenvolvimento do seio

maxilar são outras das causas para a retenção do canino (Alqerban, 2018; Bishara, 1992).
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Na maioria dos casos, mais concretamente 83%, um canino incluso por vestibular

é provocado por falta de espaço (Bishara, 1992; Alqerban, 2018).

No inverso, um espaço excessivo provoca uma impactação pelo lado palatino. Isso

pode ser provocado por crescimento basal excessivo do osso maxilar, agenesia dos dentes

adjacentes ou erupção simultânea do primeiro pré-molar e do incisivo lateral (Jacoby,

1983).

Além disso, um canino impactado por vestibular geralmente erupciona

ectopicamente na zona superior do sulco labial, enquanto os caninos impactados por

palatino frequentemente requerem intervenção cirúrgica. Isto deve-se provavelmente à

espessura do osso cortical do palato, associado à densa e espessa mucosa palatina

sobrejacente (Figura 4 e 5) (Aqerban, 2018).

Figura 4- Canino ectópico por vestibular retirado de Anand et al., 2016 (Anand et al., 2016).

Figura 5- Tração de canino incluso posicionado por palatino retirado de Anand et al., 2016 (Anand et al.,
2016).
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2.1.3.4. Fatores ambientais

Diversos distúrbios locais podem ser responsáveis pela impactação dos caninos,

tais como: a anquilose do canino, onde o dente se funde anormalmente com o osso

circundante, as fendas palatinas e traumatismos que, por exemplo, podem resultar no

deslocamento do gérmen do canino permanente nos pacientes mais jovens (Counihan et

al., 2013; Watted e al., 2023).

As obstruções mecânicas como os quistos radiculares, excesso de tecido

fibromucoso, odontomas, dentes supranumerários adjacentes ao canino e infeções

periapicais associadas ao canino decíduo podem também ser responsáveis pela inclusão

do canino definitivo (Becker & Chaushu, 2015; Watted e al., 2023).

A ausência de reabsorção da raiz do canino temporário, ou seja, a persistência de

um dente decíduo no arco após o seu tempo normal de exfoliação, devido a um atraso na

erupção ou à ausência de rizálise é um tema controverso. Enquanto alguns autores a

consideram uma causa, outros acreditam que seja uma consequência da impactação do

canino (Becker & Chaushu, 2015).

Desta forma, as impactações caninas podem ser classificadas como primárias,

quando o canino não possui mais potencial eruptivo na ausência de obstáculos ou

secundárias, quando há presença de um obstáculo (Watted e al., 2023).

2.1.4. As diferentes teorias sobre a etiologia da impactação do canino maxilar

Na ausência de uma causa geral ou local identificável, foram sugeridas duas

principais teorias etiológicas para explicar a ocorrência de caninos inclusos. A teoria da

orientação e a teoria genética são as duas principais teorias que procuram explicar a

ocorrência do canino incluso maxilar (Alqahtani, 2021).

2.1.4.1. A teoria da guia ou orientação

A Guidance Theory ou teoria da guia, proposta por Becker et al. em 1995 pretende

explicar a formação e erupção dos caninos maxilares, especialmente dos caninos inclusos

palatinos. De acordo com esta teoria, a erupção correta dos caninos maxilares depende da

orientação fornecida pelos dentes adjacentes, principalmente pelos incisivos laterais.

Num desenvolvimento dentário normal, os incisivos laterais atuam como uma "guia" para
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a erupção do canino, direcionando a sua erupção para a posição correta na arcada dentária

(Becker, 1995; Sajnani & King, 2014; Alqerban, 2018).

A teoria postula que, se o incisivo lateral estiver ausente (agenesia), malformado

(por exemplo, cônico ou riziforme), ou mal posicionado, a guia natural para a erupção do

canino falha. Como resultado, o canino pode desviar de sua trajetória normal de erupção

e permanecer incluso, frequentemente do lado palatino (Becker, 1995; Couninhan et al.,

2013).

2.1.4.2. A teoria genética

A teoria genética sugere que a impacção dos caninos maxilares, particularmente

os palatinos, tem uma origem hereditária, associada a mutações genéticas específicas.

Estudos prévios associam a ausência ou malformação dos incisivos laterais superiores a

essas impacções, uma vez que esses incisivos desempenham um papel importante na

orientação dos caninos durante a sua erupção (Peck et al., 1994).

Ainda que a ausência dos incisivos laterais possa não ser a causa direta da

impacção dos caninos, muitos autores consideram que essa condição, juntamente com

outras anomalias dentárias como transposições ou agenesias, compartilha uma origem

genética comum (Alqerban, 2018).

Mutações em genes como MSX1 e PAX9 são frequentemente associadas ao

desenvolvimento de anomalias dentárias, afetando a morfogénese e a odontogénese.

Essas mutações podem levar à formação inadequada da pré-maxila e, consequentemente,

à impacção dos caninos, particularmente na região palatina (Graber et al., 2016;

Nieminen, 1995).

Além disso, alterações na sela turca, que compartilham as mesmas células das

cristas neurais responsáveis pelo desenvolvimento dentário, também foram apontadas

como possíveis fatores contribuintes para a impacção dos caninos (Couninhan et al.,

2013).

A presença de outras anomalias dentárias e faciais, frequentemente associadas a

essas mutações genéticas, reforça a hipótese de que a impacção palatina dos caninos tenha

uma base hereditária e esteja diretamente ligada a fatores genéticos que perturbam o

desenvolvimento normal da dentição (Sajnani & King, 2014).
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2.2. Diagnóstico

O diagnóstico precoce da posição do canino maxilar é crucial para monitorizar a sua

evolução e implementar o tratamento adequado. No entanto, na prática, este diagnóstico

costuma ser tardio, pois o paciente raramente apresenta sintomas funcionais, sendo a

preocupação estética a principal razão para procurar ajuda por parte do médico dentista

ortodontista. A avaliação da posição do canino impactado é essencial para definir a opção

terapêutica e o posicionamento do incisivo lateral também pode fornecer informações

importantes sobre a sua localização (Alberto, 2020; Baidas et al., 2022).

Os métodos de diagnóstico devem incluir uma avaliação radiográfica completa, uma

anamnese cuidadosa e exames clínicos adequados, essencialmente entre os 9 e 10 anos

de idade, para uma deteção precoce e prevenção eficaz da impactação canina (Watted et

al., 2023).

2.2.1. História clínica

A história clínica consiste no motivo da consulta, a queixa principal do paciente, pelas

suas informações demográficas e uma revisão detalhada da sua história médica,

odontológica e psicossocial (Mubayrik et al., 2022).

A impactação no canino pode ser provocada por fatores sistêmicos, que incluem

condições gerais de saúde, doenças ou síndromes e/ou locais (Westerlund et al., 2014).

Seguindo a teoria genética essa impactação dos caninos não ocorre de forma

independente, mas frequentemente está ligada a fatores genéticos (Peck et al., 1994).

Deste modo, a recolha detalhada da história clínica do paciente torna-se relevante

quando há suspeita de impactação canina (Mubayrik et al., 2022).

2.2.2. Exame clínico

2.2.2.1. Inspeção

O exame clínico para a impactação canina inclui a inspeção visual do abaulamento

do canino, que deve ser observado entre as raízes do incisivo lateral e do primeiro pré-

molar. Um incisivo lateral inclinado para distal pode sugerir impactação por palatino,

enquanto um incisivo inclinado para mesial pode indicar impactação por vestibular.

Outros sinais incluem a verificação da cor e mobilidade do canino decíduo, o que pode

indicar uma reabsorção da sua raiz (Couninhan et al., 2013).
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Indicadores adicionais de caninos ectópicos ou impactados incluem a ausência de

um abaulamento do canino, palpável no processo alveolar, atraso na erupção dos dentes

definitivos e assimetria na esfoliação entre os caninos direito e esquerdo (Watted et al.,

2023; Couninhan et al., 2013).

2.2.2.2. Palpação

A palpação da mucosa oral é recomendada para avaliar a posição dos caninos

maxilares em erupção, que normalmente emergem entre os 9 e os 13 anos. A ausência de

um abaulamento canino após os 10 anos de idade do paciente pode indicar o deslocamento

do dente, sugerindo uma erupção ectópica ou impactação. Assimetrias palpáveis bilaterais

em crianças com mais de 10 anos podem sinalizar que um dos caninos está impactado ou

a erupção está a ocorrer de forma anormal (Watted et al., 2023).

Foi observado que, quando o canino pode ser sentido ao toque (palpação), há uma boa

hipótese de que este erupcione corretamente. Em 92% dos casos em que o canino foi

detectado por palpação, os resultados foram favoráveis para a sua erupção (Mason, 2001;

Ericson & Kurol, 1986).

2.2.3. Exame radiológico

Para o diagnóstico e tratamento ortodôntico, é fundamental identificar com precisão

a posição do dente afetado e como este afeta as estruturas adjacentes, como a largura e a

curvatura do arco maxilar, bem como a espessura e altura do osso alveolar (Yassaei et al.,

2022).

A análise de imagens radiográficas pode ser usada para obter essas informações. As

radiografias bidimensionais (2D) atuais, como as radiografias periapicais e panorâmicas,

permanecem amplamente utilizadas no diagnóstico inicial, no planeamento de

tratamentos e na localização de dentes não erupcionados, mesmo com a introdução

recente de técnicas de imagem mais avançadas (Faiq & Dewachi, 2023; Andresen e al.,

2022).

No entanto, as imagens 2D possuem limitações significativas ao fornecer

informações precisas sobre a posição exata dos dentes, o impacto que podem ter nos

dentes vizinhos, a anatomia das raízes e outras estruturas circundantes. Efetivamente,
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imagens 2D são limitadas pela sobreposição de estruturas próximas (Alqerban et al.,

2015).

Em casos mais complexos, é muitas vezes necessário recorrer ao uso de técnicas

de imagem avançadas, como a tomografia computorizada (TC) e a tomografia

computorizada de feixe cónico (CBCT). Estas técnicas fornecem informações detalhadas

sobre a relação espacial entre os caninos impactados, os dentes adjacentes e as estruturas

anatómicas circundantes, facilitando o planeamento de tratamentos mais precisos (Anand

et al., 2016; Kaczor-Urbanowicz et al., 2015).

2.2.3.1.

2.2.3.1.1.

Técnicas de radiografia convencionais

Radiografias periapicais intraorais

Uma única radiografia periapical oferece ao clínico uma imagem bidimensional da

dentição, permitindo observar a relação do canino com os dentes adjacentes nos eixos

transversal e vertical. No entanto, para avaliar a posição sagital do canino, é necessária

uma segunda radiografia periapical, que pode ser obtida por duas técnicas (Watted et al.,

2023).

2.2.3.1.1.1. Técnica do deslocamento do tubo ou regra de Clark

A regra de Clark é uma forma específica de paralaxe. Esta técnica é usada para

determinar a posição tridimensional de dentes impactados. Nesta técnica, são tiradas duas

radiografias periapicais da mesma área, com o tubo de raios-X sendo deslocado

horizontalmente entre as exposições. Esse deslocamento permite ao clínico identificar se

o dente está mais próximo ou mais distante da fonte de raios-X, ajudando assim a

determinar sua posição vestibulo-lingual (Nikneshan & Hosseinzadeh, 2017; Counihan

et al., 2013).

Normalmente, o objeto de referência é a raiz de um dente adjacente. De acordo

com a regra SLOB (Same Lingual, Opposite Buccal), se o canino impactado se mover na

mesma direção do cone, ele está localizado lingualmente. Um dente mais distante da fonte

de raios-X move-se na mesma direção do tubo. Se o canino se mover na direção oposta,
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está mais próximo da fonte de radiação e, portanto, localizado vestibularmente (Suri e al.,

2004; Choudhary et al., 2015; Alberto, 2020).

A paralaxe pode ser vertical ou horizontal: a paralaxe vertical envolve uma

alteração de 60° utilizando ortopantomografias e radiografias oclusais, enquanto a

paralaxe horizontal utiliza duas radiografias periapicais ou uma periapical e uma

radiografia oclusal (Counihan et al., 2013).

Estudos demonstram que a paralaxe horizontal é mais precisa do que a vertical,

especialmente para identificar caninos impactados por palatino, com uma sensibilidade

de diagnóstico de 88% em comparação com 69% para a paralaxe vertical. Esta envolve a

realização de duas radiografias da mesma área, com a angulação horizontal do cone

alterada na segunda imagem (Armstrong et al., 2003).

2.2.3.1.1.2. Regra do objeto vestibular

Quando a angulação vertical do cone é alterada em duas radiografias sucessivas, o

objeto vestibular desloca-se na direção oposta à fonte de radiação, enquanto o objeto

lingual se move na mesma direção. O princípio base desta técnica está relacionado com

o encurtamento ou alongamento das imagens obtidas nas radiografias (Watted et al.,

2023).

2.2.3.1.1.3. Radiografias Oclusais

As radiografias oclusais eram utilizadas como uma ferramenta útil para complementar

as radiografias periapicais na determinação da posição vestibulo-lingual do canino

impactado, desde que a imagem do canino impactado não estivesse sobreposta a outros

dentes (Anand et al., 2016).

Atualmente, o uso de radiografias oclusais diminuiu significativamente na prática

clínica moderna, sendo substituído por métodos de imagem mais avançados e precisos,

como a tomografia computadorizada de feixe cónico (CBCT) e as radiografias

panorâmicas. Estes novos métodos oferecem uma visão tridimensional e mais detalhada

das estruturas dentárias e ósseas, permitindo uma avaliação mais precisa, especialmente

em casos de dentes impactados, anomalias e diagnósticos complexos (Schüler et al.,

2023).
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As radiografias oclusais ainda podem ser usadas em algumas situações específicas,

como em crianças ou para identificar fraturas dentárias simples, mas seu uso rotineiro

caiu em desuso. Os avanços tecnológicos e a busca por reduzir a exposição à radiação

têm contribuído para essa transição, com profissionais de saúde optando cada vez mais

por técnicas que proporcionam mais informação diagnóstica com menos exposições

radiográficas (Schüler et al., 2023).

Para obter uma avaliação precisa da posição sagital do canino e a sua relação com as

raízes dos dentes adjacentes, o feixe de raios-X devia ser orientado perpendicularmente à

placa oclusal e paralelo ao longo eixo dos incisivos.

Este alinhamento adequado do feixe permitia uma visualização clara das estruturas

envolvidas, evitando sobreposições e garantindo uma análise detalhada da posição do

canino impactado em relação aos dentes vizinhos (Figura 6 e 7) (Schü ler et al., 2023).

Figura 6- Uma radiografia oclusal que ilustra um canino impactado por palatino retirado de Anand et al.,
2016 (Anand et al., 2016).
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Figura 7- Uma radiografia oclusal que ilustra, um canino impactado por vestibular retirado de Anand et
al., 2016 (Anand et al., 2016).

2.2.3.1.2. Ortopantomografia (OPG)

As radiografias periapicais e panorâmicas (OPG) são os métodos mais comuns

usados no diagnóstico de dentes impactados. Contudo, em muitos casos, estas imagens

bidimensionais podem não fornecer informações suficientes, particularmente quando é

necessário avaliar a relação vestíbulo-lingual entre a coroa do canino e as raízes dos

incisivos (Kaczor-Urbanowicz et al., 2015).

A ortopantomografia, também conhecida como radiografia panorâmica, é

amplamente utilizada por oferecer uma visão global da cavidade oral. No entanto, as suas

capacidades são limitadas quando se trata de identificar com precisão a posição

tridimensional de um canino impactado particularmente em relação às estruturas

adjacentes (Poornima et al., 2018; Couninhan et al., 2013).

Embora seja útil para avaliar o quadro geral antes de iniciar um tratamento

ortodôntico, a OPG não fornece informações detalhadas sobre a relação exata do canino

com os dentes vizinhos, nem permite a identificação clara da reabsorção radicular em

dentes adjacentes (Figura 8) (Watted et al., 2023).
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Figura 8- Uma ortopantomografia que ilustra um canino impactado retirado de Anand et al., 2016
(Anand et al., 2016).

2.2.3.2.

2.2.3.2.1.

Técnicas radiográficas avançadas

Tomografia computorizada (TC)

A tomografia computorizada pretende reconstruir estruturas digitalizadas em vários

planos, como reconstruções tridimensionais (3D), removendo a sobreposição das imagens

(Figura 9 e 10) (Faiq & Dewachi, 2023).

Vários autores recomendam o uso da tomografia computorizada nestes casos, já que

ela oferece uma melhor visualização tridimensional precisa dos caninos (Preda et al.,

1997; Watted et al., 2023).

A introdução da TC em espiral trouxe avanços significativos, como a redução do

tempo de exame e a minimização de artefactos do movimento. A partir de um único

exame, é possível revisar várias imagens com diferentes graus de sobreposição,

otimizando assim as reconstruções ou reformações multiplanares (MPR) e melhorando a

resolução longitudinal (Watted et al., 2023; Faiq & Dewachi, 2023).

Embora a tomografia ofereça um maior potencial de diagnóstico, o procedimento é

tecnicamente complexo, envolve uma exposição elevada à radiação e, muitas vezes, não

é eficaz na deteção de reabsorções radiculares mínimas. A principal desvantagem da TC

é o risco de radiação, especialmente preocupante em crianças, com uma exposição média

de radiação para a maxila variando entre 1.031 e 1.420 μSv (Watted et al., 2023).
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Figura 9- Uma tomografia computorizada mostrando diferentes secções da mandíbula utilizando vistas
axiais, panorâmicas e transversais retirado de Monsour &Dudhia, 2008 (Monsour &Dudhia, 2008).

Figura 10- Ilustração de reconstruções em vários planos retirado de Pauwels et al., 2015 (Pauwels et al.,
2015). A, C e S indicam as linhas de interseção correspondentes aos planos axial, coronal e sagital,

respetivamente.
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2.2.3.2.2. Tomografia computorizada de feixe cónico (CBCT)

A tomografia computorizada de feixe cónico foi considerada o raio-X diagnóstico de

eleição (Sar et al., 2022).

Em comparação com métodos de imagem convencionais, a tomografia computorizada

de feixe cônico fornece dados mais precisos e confiáveis (Alqahtani, 2021).

Esta técnica mais avançada e amplamente disponível na medicina dentária,

fornece imagens 3D de alta qualidade com baixa distorção (Faiq & Dewachi, 2023; Seçgin

et al., 2021).

O CBCT foi introduzido na medicina dentária em 1998 e é reconhecido pela sua

alta resolução e menor exposição à radiação (Yassaei et al., 2022).

As doses de radiação são mais baixas do que as da TC, o que torna o CBCT uma

ferramenta vantajosa na medicina dentária (Naoumova et al., 2014).

Nos últimos anos, a utilização de tomografias volumétricas na medicina dentária

aumentou de forma significativa, graças à introdução da tomografia computorizada de

feixe cónico. O CBCT emprega um feixe de raios-X em formato cónico para gerar

diretamente dados volumétricos de uma área específica previamente definida. Diretrizes

baseadas em evidências indicam que o CBCT pode ser recomendado para avaliar a

localização de dentes impactados e identificar possíveis casos de reabsorção radicular,

especialmente quando a radiografia bidimensional de baixa radiação não oferece

informações suficientes (Andresen et al., 2022).

Estudos anteriores demonstraram a superioridade do CBCT na deteção de várias

condições dentárias, como na deteção e localização da reabsorção radicular externa

inicial, particularmente em casos de reabsorção leve a moderada no terço apical da raiz

afetada, em comparação com radiografias bidimensionais (Creanga et al., 2015).

Além disso, os CBCTs são altamente eficazes na análise do tamanho do folículo,

da posição vestibular e palatina dos dentes, da inclinação do longo eixo do dente, da

quantidade de osso circundante, da condição dos dentes adjacentes, da reabsorção

radicular e dos mecanismos de desenvolvimento dentário (Figura 11) (Kucukkaraca,

2023).
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Figura 11- Imagens de CBCT retirado de Anand et al., 2016 (Anand et al., 2016).

2.3. Abordagem terapêutica dos caninos inclusos maxilares no tratamento

ortodôntico

A taxa de sucesso do tratamento de caninos inclusos tende a diminuir ao longo do

crescimento do paciente, ou seja, pacientes mais jovens apresentam melhores resultados,

enquanto em pacientes adultos, a eficácia do tratamento é geralmente menor (Lövgren et

al., 2021; Becker & Chaushu, 2002).

A exposição cirúrgica e a tração de um canino maxilar impactado é um processo

complexo, que exige tempo e pode ser dispendioso. A dificuldade do tratamento, a taxa

de sucesso, a sua duração e a necessidade, juntamente com a motivação e a cooperação

do paciente, são fatores cruciais a considerar no planear o tratamento. Para isso, é

fundamental determinar a posição exata do canino impactado, a sua relação com as

estruturas anatómicas adjacentes, definir o trajeto ideal para a tração ortodôntica e optar,

quando possível, pela abordagem cirúrgica menos invasiva. Estes elementos são

essenciais para o desenvolvimento de um plano de tratamento eficaz e previsível (El et

al., 2020).
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2.3.1. Tratamento intercetivo

O diagnóstico precoce e o tratamento intercetivo têm mostrado benefícios

significativos na correção do trajeto de erupção de caninos deslocados. No entanto, em

muitos casos, é necessária uma abordagem multidisciplinar que combine a exposição

cirúrgica e o alinhamento ortodôntico para garantir que o canino erupciona corretamente

na sua posição anatómica (Ng et al., 2024).

Um dos primeiros passos no tratamento intercetivo é a extração do canino decíduo.

Diversos estudos demonstram que, quando o canino permanente está localizado numa

posição anormal, a exodontia do dente decíduo pode facilitar o seu realinhamento natural

na arcada dentária. De facto, em 78% dos casos resultam numa melhoria da erupção do

canino permanente (Baccetti et al., 2008).

Diversas abordagens intercetivas alternativas foram propostas e investigadas para

promover a erupção de caninos maxilares impactados, com base em vários estudos,

incluindo ensaios clínicos randomizados. A maioria dessas intervenções envolveu a

criação de espaço, seja por meio de expansão transversal, como o expansor rápido da

maxila (ERM), o uso de quad-helix (QH) ou do arco transpalatino. Esses dispositivos

promovem a expansão necessária para que os dentes possam erupcionar de forma

adequada (Benson et al., 2021; Baccetti et al., 2008; Silvola et al., 2009; Olive, 2002;

Olive, 2005).

Estudos indicam que, quando as condições são favoráveis, incluindo a extração

precoce do dente decíduo e a criação de espaço, o canino permanente frequentemente

erupciona espontaneamente, sem a necessidade de cirurgia de exposição ou tração

ortodôntica. De facto, esses estudos documentaram que, em muitos casos, após essas

intervenções, o dente movimenta-se para uma posição mais favorável e erupciona de

forma natural (Ericson & Kurol, 1986).

Embora a intervenção para o canino maxilar incluso (CMI) seja geralmente

recomendada entre os 9 e 13 anos de idade, estudos realizados observaram melhorias na

posição de CMIs não erupcionados ao criar espaço com aparelhos fixos em adolescentes

de 15 anos, propondo assim os 14 anos como uma idade limite para obter resultados

eficazes (Olive, 2002; El et al., 2020).

Se o tratamento intercetivo conseguir promover com sucesso a erupção de um canino

deslocado, isso pode evitar a necessidade de procedimentos mais invasivos, como a

cirurgia de exposição do dente. Além disso, reduz a probabilidade de um tratamento
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prolongado com aparelhos ortodônticos fixos, que pode provocar reabsorção das raízes

dos dentes adjacentes, à medida que o canino é recolocado (El et al., 2020).

Diversos procedimentos preventivos ou intercetivos têm sido recomendados para

pacientes entre os 10 e 13 anos. No entanto, caso esses métodos não sejam eficazes ou o

paciente não seja avaliado por um ortodontista em idade precoce, pode ser necessário

considerar um tratamento ortodôntico-cirúrgico futuramente (El et al., 2020).

2.3.2. Recolocação do canino na arcada

Existem dois métodos cirúrgicos para a exposição de caninos impactados: o primeiro

envolve a sua exposição cirúrgica seguida da erupção espontânea; e o segundo consiste

na exposição cirúrgica com a colocação de um acessório auxiliar para posterior tração

ortodôntica (Bishara, 1998).

2.3.2.1. Exposição cirúrgica

A exposição cirúrgica e a tração ortodôntica são recomendadas em situações onde

o paciente demonstra motivação, consegue manter uma boa higiene oral e sobretudo o

canino impactado está numa posição favorável ao tratamento (Husain et al., 2012).

A exposição cirúrgica pode ser realizada com ou sem tração ortodôntica. A

escolha do método mais adequado depende de fatores como a duração do tratamento, a

complexidade do caso, os resultados estéticos e funcionais esperados, além do risco de

complicações (Figura 12) (Grisar et al., 2019; Izadikhah et al., 2020).
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Figura 12- Exposição cirúrgica do canino e colocação de acessório ortodôntico retirado de Varghese et
al., 2020 (Varghese et al., 2020).

2.3.2.2. Tração cirú rgica-ortodô ntica

Para caninos impactados, a tração ortodôntica é geralmente indicada em casos com

bom prognóstico, como em pacientes jovens e em crescimento e, quando não há grandes

deficiências de espaço na arcada dentária. Ao longo do tratamento, o dente impactado é

exposto a uma cirurgia, que pode ser seguida ou não por uma tração ortodôntica, que

alinha e orienta o dente na arcada. A perda óssea, a reabsorção radicular e a recessão

gengival ao redor do dente tracionado são as complicações mais comuns deste

procedimento (Cruz, 2019).

Uma comunicação eficaz entre o ortodontista e o cirurgião é essencial para a escolha

da técnica cirúrgica mais adequada para mover o canino impactado. Fatores como a

profundidade e localização do dente impactado, a anatomia da área edêntula e o tipo de

força ortodôntica a ser aplicada determinam a opção entre uma abordagem aberta ou

fechada (Alberto, 2020).

Existem três tipos de procedimentos cirúrgicos que podem ser aplicados em caninos

impactados por vestibular, dependendo da posição do dente em relação à junção muco

gengival: gengivectomia, retalho posicionado apicalmente e procedimento cirúrgico
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fechado, no qual a coroa do dente é exposta para cimentar o acessório de tração e, de

seguida, a área exposta é novamente fechada (Kokich, 2004).

A exposição cirúrgica do canino pode ser feita através de técnicas abertas ou

fechadas, dependendo principalmente da posição do canino. Ambas as abordagens

ajudam na fixação de um botão ou bracket no dente e na aplicação de uma força de tração

para a sua extrusão e inclusão na arcada dentária (Patel e al., 2011; Hunter, 1983).

A técnica aberta pode também favorecer a erupção espontânea do canino, sobretudo

quando este não está excessivamente desviado da sua posição ideal na arcada (Usiskin,

1991; McSherry, 1998).

2.3.2.2.1. Técnica fechada

Quando o canino é impactado na área do terço médio do alvéolo ou em posições

mais elevadas próximas da espinha nasal anterior, a abordagem fechada é geralmente

recomendada como o melhor método de tratamento. Este método tende a produzir os

melhores resultados tanto estéticos quanto periodontais, pois reproduz a erupção natural

do dente (Figura 13) (Cruz, 2019).

Embora esta abordagem ofereça melhores resultados estéticos, ela também pode

provocar um maior desconforto para o paciente e aumentar a probabilidade de uma

segunda intervenção cirúrgica (especialmente se houver complicações como o

descimentar do botão ortodôntico, o que exige uma nova intervenção para sua

recolocação) e o desenvolvimento de complicações mucogengivais (Borbély et al., 2015).

Para garantir o sucesso do tratamento é essencial reduzir a quantidade de tecido

ósseo removido durante a exposição da coroa do dente impactado. A preservação do osso

circundante contribui para a estabilidade do dente e facilita sua movimentação ortodôntica

subsequente. Além disso, a remoção excessiva de tecido ósseo pode aumentar o risco de

complicações, como reabsorção radicular e perda de suporte ósseo, além de prolongar o

tempo de cicatrização. Ao preservar o máximo possível de osso, promove-se uma

recuperação mais eficiente e uma melhor resposta do dente ao tratamento ortodôntico,

resultando num processo mais previsível e com menos intervenções adicionais

(Caprioglio et al., 2013).

Adicionalmente, a tração é normalmente realizada a partir do lado palatino para

evitar que o dente seja tracionado para uma posição gengival demasiado alta. Para obter
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os melhores resultados, é importante prestar atenção à direção da tração. Isso permite que

o dente seja movido até a sua posição correta com força controlada e gradual (Hamada et

al., 2019).

Ao tracionar um canino com um acessório ortodôntico é muito importante garantir

que os primeiros pré-molares não sejam retirados antes de confirmar que a tração foi bem-

sucedida. Caso contrário, o pré-molar deve ser mantido e o canino pode ser removido se

necessário (Alqahtani, 2021).

A tração ortodôntica de caninos inclusos pode causar reabsorção radicular e perda

óssea alveolar nos dentes impactados e nos adjacentes, o que deve ser considerado ao

planear o tratamento (Cruz, 2019).

Figura 13- Técnica fechada por vestibular retirado de Balasuppramaniem et al., 2023 (Balasuppramaniem
et al., 2023). (a) Localização da incisão; (b) Colocação de bracket ortodôntico; (c) Fechamento do

retalho; (d) Vista pós-operatória após 3 meses.

2.3.2.2.2. Técnica aberta

A técnica de erupção aberta também envolve o levantamento de um retalho de

espessura de 2 a 3 mm de gengiva aderida, seguido da palpação para localizar a coroa
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e/ou a realização de uma janela, com remoção mínima de osso, que possibilite a colocação

do bracket ou um botão (Björksved et al., 2018; Kinaia et al., 2016).

Este retalho é depois reposicionado apicalmente até à junção amelo-cementaria do

dente impactado. Aquando da sutura do retalho é realizado uma pequena janela no tecido,

com a forma de cunha, e um elemento de tração é aplicado no bracket ou botão na

superfície do dente para ajudar no seu trajeto (Björksved et al., 2018; Kinaia et al., 2016).

A técnica aberta pode ser realizada de duas formas: através da técnica da janela ou do

retalho reposicionado apicalmente. A técnica da janela envolve a remoção da gengiva que

recobre o dente impactado, permitindo que ele erupcione naturalmente. A técnica da

janela é uma variação da técnica aberta de exposição cirúrgica. Nesta abordagem, a

gengiva que recobre o dente impactado é removida, criando uma "janela" que permite a

exposição do dente ao ambiente oral (Figura 14 e 15) (Björksved et al., 2018).

A ideia por trás desta técnica é que o dente possa erupcionar naturalmente, sem

necessidade de intervenção adicional. No entanto, se o dente não erupcionar de forma

espontânea após um período de tempo razoável, pode ser necessário recorrer a uma tração

ortodôntica (Figura 16) (Björksved et al., 2018).

Essa técnica da janela é menos invasiva inicialmente, mas, se a erupção autônoma não

ocorrer, o ortodontista pode precisar adotar medidas adicionais, como a tração, para

garantir que o dente se movimente adequadamente. Se esta técnica for realizada em áreas

de mucosa não queratinizada, o dente ficará rodeado por tecido mucoso não

queratinizado, o que pode necessitar de um enxerto gengival posteriormente. É ainda

essencial manter o espaço adequado durante todo o tratamento (Alberto, 2020).

Figura 14- Técnica aberta. Retirado de Kinaia et al., 2016 (Kinaia et al., 2016).
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Figura 15- Técnica aberta ilustrando a colocação do bracket ortodôntico com retalho posicionado
apicalmente. Retirado de Kinaia et al., 2016 (Kinaia et al., 2016).

Figura 16- Colocação de um botão num canino impactado. Retirado de Kinaia et al., 2016 (Kinaia et al.,
2016).

2.3.3. Auto-transplante

Quando a posição desfavorável de um canino torna a exposição cirúrgica e a tração

ortodôntica difíceis ou até impossíveis, a autotransplantação pode ser uma solução eficaz,

oferecendo uma alternativa interessante à extração ou a outras abordagens de tratamento

(Grisar et al., 2018).
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A autotransplantação envolve a transferência de um dente, seja ele erupcionado ou

não, do seu local original para outro local no mesmo paciente, que pode ser um alvéolo

de extração ou um novo alvéolo preparado cirurgicamente. Esta abordagem é considerada

uma opção eficaz para substituir dentes ausentes ou aqueles que necessitam ser removidos

(Moreno‐Pérez et al., 2024).

Na presença do canino decíduo, este deve ser removido, idealmente através de uma

incisão em retalho trapezoidal o que vai permitir que a gengiva mesial, distal e palatina

do local do enxerto permaneça intacta. A preparação do alvéolo recetor envolve uma

osteotomia. O alvéolo deve ser ligeiramente maior do que o enxerto. Posteriormente, a

coroa do canino impactado é exposta e o dente é retirado. O dente doador é extraído de

forma minimamente traumática. Em seguida, o dente dador é inserido no alvéolo recetor

sem exercer qualquer pressão. Por fim, o retalho trapezoidal é reposicionado e suturado

(Figura 17) (Grisar et al., 2019; Thomas e al., 1998; Sagne & Thilander, 1997).

Figura 17- Transplantação de um canino ectópico maxilar retirado de Grisar et al., 2019 (Grisar et al.,
2019). (a)Localização vestibular. (b), Incisão trapezoidal. (c-d), Osteotomia com uma broca cirúrgica fina

e cinzéis. (e), Preparação do alvéolo recetor com cinzéis. (f-g), Remoção do enxerto com manipulação
cuidadosa do ligamento periodontal. (h-k), Colocação do dente dador no alvéolo recetor e sutura do

retalho trapezoidal. (l), Fixação no arco ortodôntico com um bracket e arco ortodôntico.
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2.3.4. Exodontia do canino incluso

A exodontia do canino impactado é raramente considerada, pois pode

comprometer a oclusão funcional (Hsu e al., 2019).

No entanto, a extração do canino deve ser evitada sempre que possível, devido à

sua relevância estética e funcional, sendo indicada apenas em casos específicos de

anquilose, quistos foliculares, reabsorção radicular externa ou interna grave, dilaceração

da raiz ou presença de infeções (Bishara, 1992; Alqerban, 2018).

Quando o canino impactado é extraído, o primeiro pré-molar poderá ser

reposicionado para o seu espaço na arcada ou, este espaço pode ser posteriormente

reabilitado (Hsu e al., 2019).

Se a escolha for utilizar o primeiro pré-molar para ocupar o espaço do canino,

diversos fatores devem ser avaliados, como a interferência da cúspide lingual do pré-

molar, discrepâncias no tamanho dos dentes e a estética do sorriso. Para o alinhamento

ortodôntico, pode ser necessário intruir o primeiro pré-molar e restaurá-lo com resina

composta ou outro tipo de reabilitação, aplicar torque negativo à coroa e realizar rotação

mesiopalatina para se assemelhar a um canino. A guia canina pode ser substituída pela

guia do pré-molar ou pela função de grupo (Bishara, 1992; Hsu e al., 2019).

2.3.5. Abstenção de tratamento

Não é aconselhável iniciar um tratamento ativo durante algumas situações:

quando o paciente não procura tratamento, quando não existem sinais de reabsorção ou

outras patologias nos dentes adjacentes, se o canino está muito deslocado, mas sem

evidência de complicações, se o canino se encontrar afastado da arcada dentária sem

contacto entre o incisivo lateral e o primeiro pré-molar ou se o canino decíduo oferece

uma boa estética e tem um prognóstico positivo (McSherry, 1998; Hsu e al., 2019).

É essencial planear consultas periódicas de monitorização e acompanhamento

para evitar complicações futuras, como a reabsorção da raiz ou o desenvolvimento de

quistos, nos casos em que não se realiza um tratamento ativo (Nisha et al., 2017).
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2.4. Breve discussão entre autores: Mathews e Kokich vs Adrian Becker e Stella

Chaushu (2013)

Em 2013, Adrian Becker e Stella Chaushu apresentam uma resposta aos

argumentos de Mathews e Kokich centrando-se na abordagem ideal para tratar caninos

impactados por palatino, especificamente comparando a técnica de exposição cirúrgica

aberta com a técnica de exposição fechada seguida de tração ortodôntica imediata (Becker

& Chaushu, 2013).

Becker e Chaushu apoiam a técnica de exposição fechada com tração ortodôntica

imediata. Os autores afirmam que esta abordagem proporciona resultados superiores,

tanto no tempo de tratamento quanto na saúde periodontal a longo prazo (Becker &

Chaushu, 2013).

Mathews e Kokich reconhecem a exposição cirúrgica aberta como uma

abordagem viável, indicando que, em certos casos, o canino pode erupcionar

espontaneamente após a exposição, sem precisar de tração imediata. Eles ressaltam que

permitir essa erupção natural pode resultar num alinhamento ortodôntico satisfatório com

uma menor necessidade de intervenção cirúrgica (Becker & Chaushu, 2013).

Os principais pontos de divergência entre os autores são o nível da reabsorção

radicular. Becker e Chaushu defendem que a reabsorção radicular dos incisivos

adjacentes é frequentemente uma condição já presente em casos de caninos impactados,

e não necessariamente um resultado direto de um tratamento inadequado. Os autores

destacam que, embora uma técnica de tração mal aplicada possa agravar a situação, a

principal causa da reabsorção é a proximidade do canino impactado em relação à raiz do

incisivo (Becker & Chaushu, 2013).

Relativamente ao tempo de tratamento, os autores defendem que a técnica de

exposição fechada com tração imediata pode reduzir consideravelmente o tempo total de

tratamento, ao contrário da exposição aberta, que pode exigir um período mais longo para

que o canino erupcione (Becker & Chaushu, 2013).

Afinal, o nível da abordagem cirúrgica, a técnica de exposição fechada proposta

por Becker e Chaushu envolve uma exposição mínima do dente e a preservação do osso

ao redor da coroa do canino. Acreditam que isso favorece uma erupção mais controlada

e diminui o risco de complicações periodontais (Becker & Chaushu, 2013).
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Desenvolvimento

Esta discussão revela uma diferença de opiniões sobre qual será a melhor

abordagem para o tratamento de caninos impactados, destacando a importância de avaliar

cada caso de forma individual para escolher a estratégia mais adequada (Becker &

Chaushu, 2013).

Estudos anteriores, que investigaram o estado periodontal de caninos impactados

por palatino, utilizando tanto a técnica aberta com erupção espontânea quanto a técnica

de erupção fechada e os compararam com caninos que erupcionaram naturalmente,

demonstram que não existem diferenças estatisticamente significativas entre as duas

técnicas ao nível da profundidade de sondagem e ao nível do osso de suporte (Björksved

et al.,2018).

No entanto, foram identificadas variações entre os grupos submetidos a

intervenção cirúrgica e os caninos com erupção normal. Ambas as técnicas cirúrgicas são

consideradas válidas, embora a técnica aberta tenha demonstrado um tempo necessário

mais curto para o dente impactado alcançar sua posição funcional, após o início do

tratamento. Além disso, o estudo concluiu que a profundidade de sondagem e o nível do

osso de suporte não depende da idade do paciente no início do tratamento, da duração do

tratamento ou da posição horizontal e vertical do canino (Smailiene et al., 2013)
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Conclusões

III. CONCLUSÕES

Os caninos maxilares desempenham um papel essencial na dentição normal de um

indivíduo, tanto esteticamente quanto funcionalmente e sua impactação representa uma

anomalia que requer uma atenção precoce.

A etiologia da impactação canina é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,

congênitos e locais.

O diagnóstico precoce, realizado por meio de exames clínicos e radiológicos

avançados, são fundamentais para um plano de tratamento eficaz, com o objetivo de

minimizar complicações a longo prazo.

Abordagens intercetivas, como a extração do canino decíduo, têm sido sugeridas

como uma intervenção preventiva, embora sua eficácia ainda precise de mais evidências

para se tornar uma prática padrão na ortodontia. Quando o tratamento intercetivo não é

suficiente, o uso de técnicas ortodôntico-cirúrgicas, como a exposição do canino

impactado, continua a representar a abordagem de eleição, incluindo as opções de técnica

aberta e fechada e oferecendo resultados satisfatórios em função da individualidade de

cada caso. O transplante dentário também surge como uma alternativa viável em casos

mais complexos.

Assim, a combinação de um diagnóstico precoce, uma avaliação multidisciplinar

e um tratamento individualizado para cada caso, parecem melhorar significativamente os

resultados clínicos funcionais e estéticos na abordagem dos caninos inclusos maxilares.

O acompanhamento contínuo e a evolução das técnicas cirúrgicas e ortodônticas são

essenciais para o aprimoramento destes tratamentos.
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