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Resumo

Um dos maiores problemas com que o médico dentista se depara na sua
atividade tem a ver com pacientes que surgem com dentes inclusos, discutindo-se o tipo
de técnica mais adequada a usar, de modo a evitar as complicacdes da exodontia e
preservar a peca dentaria.

Foi o proposito da minha tese “Gestao Clinica Alternativa a Extracdo de Dentes
Inclusos” debrucar-me sobre toda esta problematica associada aos dentes inclusos, dado
que a exodontia ¢ um dos procedimentos mais comuns praticados na medicina dentaria.
Descrevemos nesta monografia técnicas alternativas a extracao tradicional dos terceiros
molares e dos caninos inclusos.

Comeco pela apresentagao tedrica relativa aos dentes inclusos e as técnicas mais
frequentes do seu tratamento, para depois desenvolver em particular, quanto aos
terceiros molares e aos caninos inclusos, as abordagens e metodologias mais recentes no
atual enquadramento cientifico e universitario, tentando identificar, de uma forma
sumaria, os principais riscos envolvidos, bem como as suas vantagens e¢ / ou
desvantagens. Tendo perfeita consciéncia de que a medicina dentaria, a semelhanca das
outras ciéncias médicas, se encontra em permanente transformagdo, finalizei esta
dissertacdo com consideragdes de ordem genérica, que mais ndo pretendem do que
contribuir para a discussdo das perspetivas futuras, no apoio do médico dentista e na
prevencao da inclusdo dentaria, evitando situagdes invasivas que possam trazer

complicacdes irreversiveis a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Dentes inclusos; técnicas alternativas; terceiro molar; caninos;

coronectomia; tragao dentaria.






Abstract

One of the biggest problems that the dentist faces in his activity is de clinical
management of impacted teeth, concerning the most appropriate technique that should
be used in order to prevent extraction complications and preserve the tooth.

It was the purpose of my thesis "Alternative Clinical Management to the
Extraction of Impacted Teeth" to look to all these problems associated with impacted
teeth, considering that tooth extraction is one of the most common procedures
performed in dentistry, particularly in relation to third molars. I intended to demonstrate
with this monograph that there are alternative techniques to the traditional extraction of
impacted third molars and canines.

I had made a theoretical presentation on the impacted teeth including the most
common techniques associated with their treatment, to further develop ( in particular,
regarding the impacted third molars and canines), surgical approaches and the latest
methodologies in the present scientific and university environment, trying to identify, in
a summary way, the main risks involved, as well as the advantages and / disadvantages
in order to objectively present the entire context associated with dental inclusion, that
induces the decision making process.

Being well aware that dental medicine, like other medical sciences, is
continually changing, I finished my monograph with some generic considerations,
which are intended to give a contribution to the discussion of future prospects in the
dentist support and in the prevention of dental inclusion, to avoid invasive and

permanent high risk situations that may bring long-term complications for the patient.

Key-words: impacted teeth; alternative techniques; third molar; canines;

coronectomy; orthodontic extraction.
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I.

Introdugdo

Introducao

1 Definicdo de dente incluso

A defini¢do de inclusdo nao ¢ consensual. A definicdo mais sucinta talvez tenha
sido dada por Abron et al,: o retardamento ou a paragem da erupgao. Kuftinec e Shapira
numa defini¢do mais ampla, definem inclusdo como “uma condi¢do em que o dente ¢
incorporado no alvéolo ¢ a sua erupg¢ao espontanea ¢ limitada por uma obstrugao
mecanica local ou pela posi¢ao do dente adjacente” (Moskowitz & Garcia, 2014).

Em sentido semelhante Surubhi Kumar et al (2015) definem dente incluso como
uma posicdo intradssea do dente apos o tempo de erupcio expectavel. Padhraig S.
Fleming (2015) menciona que o dente incluso ¢ todo aquele que ndo atinge a posicao

oclusal correta, devido ao impedimento de dente, osso ou tecido mole.

2 Epidemiologia do dente incluso

A literatura demonstra que a inclusdo dentaria ¢ um fenémeno frequente,
havendo uma variacdo consideravel da prevaléncia e distribuicdo do dente incluso nas
diferentes zonas da mandibula. Os fatores que afetam a prevaléncia incluem a faixa
etaria selecionada, o tempo da erupcdo dentdria e o critério radiografico para o
desenvolvimento e erup¢do dentaria (Gisakis, Palamidakis, Farmakis, & Kamberos,
2011).

Os dentes com maior probabilidade de serem considerados inclusos sdo os
terceiros molares superiores e inferiores € os caninos superiores, sendo que a maioria
das estatisticas existentes sobre a frequéncia dos dentes inclusos, estd em consonancia
com a estatistica de Berten-Cieszynki (citado por Ries Centeno) de acordo com a tabela

1 abaixo (Gay & Aytes, 2004).
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Tabela 1 - Frequéncia dos dentes inclusos

Frequéncia dos Dentes Inclusos
Terceiro Molar Inferior 35,0%
Canino Superior 34,0%
Terceiro Molar Superior 9,0%
Segundo Pré Molar inferior 5,0%
Canino Inferior 4,0%
Incisivo Central Superior 4,0%
Segundo Pré Molar Superior 3,0%
Primeiro Pré Molar Inferior 2,0%
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%

Fonte: (Gay & Aytes, 2004)

3 Etiologia do dente incluso

A etiologia relativa aos dentes inclusos depende de fatores genéticos e
ambientais, levando a um bloqueio provocado por dentes adjacentes ou por osso, falta
de espago ou por uma ma-posicao dos proprios dentes (Cetinkaya, Sumer, Tutkun,
Sandikci, & Misir, 2009; Gay & Aytes, 2004; Karaca, Simsek, Ugar, & Bozkaya, 2006).
Em relagdo aos terceiros molares, autores tais como Eshghpour, Shahakbari e Nejat
(2013) e Meara (2012), sugerem que devido aos novos habitos e tendéncias alimentares,
em que os alimentos tendem a ser sucessivamente menos duros, o tamanho dos
maxilares tendem a ser por sua vez menores, provocando, desta forma, o aparecimento
de complicacdes associadas aos terceiros molares inferiores. Estas complica¢des, podem
existir sob a forma de inclusdo dentédria, apinhamento dentario anterior, pericoronarite,
lesdes de carie e quistos odontogénicos.

No que diz respeito aos caninos superiores, as causas t€ém sido atribuidas a

diversos fatores genéticos, sistémicos e locais. No ambito destes fatores incluem-se
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discrepancias no tamanho do dente e da arcada dentaria maxilar superior, fatores
ambientais e hereditarios, alteragdes no percurso normal do canino deciduo ou das suas
raizes, infegdes, drogas, irradiagdo prolongada ou de mal posicdo do gérmen dentario
(Torres-lagares, Hita-iglesias, & Garrido-serrano, 2015).

A maior parte das inclusdes estdo relacionadas com influéncias congénitas ou
filogenéticas. Para além disso, fatores mecanicos locais que surgem durante o periodo
de desenvolvimento e erup¢ao do dente, tais como a perda prematura do dente deciduo
ou o atraso na erupcao dos dentes de leite, sdo determinantes (Celikoglu, Miloglu, &

Kazanci, 2010; Gisakis et al., 2011).

4 Complicacoes mais relevantes do dente incluso

Ao nivel dos terceiros molares, embora alguns possam ser considerados
assintomaticos outros podem causar complicagdes: dor, infecdo, quistos, fraturas
mandibulares, tumores ou mal posicdo dos dentes anteriores da mandibula. Podem
igualmente provocar caries e reabsorcao da raiz do dente adjacente (Celikoglu et al.,
2010).

As complicagdes associadas aos caninos superiores incluem infe¢des, equimose
dos tecidos moles, dano das estruturas adjacentes e absor¢do da raiz do dente adjacente

(Sajnani & King, 2014).

S As técnicas mais frequentes no tratamento do dente incluso

Os terceiros molares inclusos sdo, provavelmente, um dos maiores problemas da
medicina dentaria moderna no respeitante a decisdo da sua extracao ou ndo (Celikoglu
et al., 2010). A sua extragdo ¢ o procedimento mais comum na cirurgia oral e
maxilofacial (Dolanmaz, Yildirim, Isik, Kucuk, & Ozturk, 2009).

No caso dos caninos superiores, quando a situacdo de inclusdo ¢ detetada,
geralmente recorre-se a procedimentos multidisciplinares ortodonticos, cirtrgicos e
periodontais, devidamente coordenados, por forma a tracionar o dente incluso para a

arcada dentaria (Moskowitz & Garcia, 2014).
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II.

Desenvolvimento

Desenvolvimento

1. Terceiros molares

1.1. Epidemiologia

Atualmente, o 3M ¢ o dente com maior frequéncia de polimorfismo, mé posicao,
inclusdo e agenesia. Cerca de 65% da populagdo mundial tem pelo menos um 3M
incluso aos 20 anos de idade (Silvestri AR & Singh, 2003).

Os terceiros molares sdo os ultimos dentes a erupcionar independentemente do
género ou da raga, sendo que normalmente ndo erupcionam no plano oclusal até que o
crescimento mandibular esteja completo. Os dentes inclusos mais frequentes sdo os
terceiros molares (90%) — com maior prevaléncia na mandibula (60%) face a maxila
(30%) — seguido do canino superior (5%), e dos dentes supranumerarios (5%) (Vilela &
Vitoi, 2011).

Contudo, as variagdes raciais, habitos alimentares, nivel de uso do aparelho
mastigatorio e fatores hereditarios podem afetar o tamanho da mandibula, o tamanho do
dente e o crescimento da zona facial, diferengas estas verificadas nos varios estudos
realizados sobre a prevaléncia dos terceiros molares em diferentes populagdes. Para
além dos fatores referidos, os tamanhos das amostras, métodos estatisticos e critérios de
diagndstico, podem igualmente explicar essas diferencas, de acordo com a tabela 2 a

seguir (Celikoglu et al., 2010).

Tabela 2 - Distribuicao por género de pacientes com terceiros molares inclusos

Género Total (n) Pacientes com 3M Inclusos

(n) (%)
Feminino 198 89 (45%)
Masculino 153 37 (24,2%)
Total 351 126 (35,9%)

Fonte: (Celikoglu et al., 2010)
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1.2. Etiopatogenia

As relacdes anatomicas entre o 3M e as diversas estruturas anexas assumem um
papel preponderante, devido a possibilidade de criarem obstaculos a sua erupgdo,
acentuarem ou desencadearem a patologia associada ao 3M (Chiaspaco, 2004;
Rodriguez, M & Paramo, L, 2007). A insuficiéncia de espaco na area retromolar, entre a
face distal do segundo molar e o bordo anterior do ramo ascendente da mandibula tem
sido considerada uma das causas mais importantes para a inclusdo do 3M (Breik &
Grubor, 2008; Juodzbalys & Daugela, 2013). Outros autores indicam outras causas da
inclusdo do 3M: mal posicdo do gérmen dentdrio, fatores hereditarios, auséncia de
potencial de erupgao e a teoria da regressao filogenética do tamanho da mandibula —
movimento mesial insuficiente da denticdo no homem atual, devido a falta de atri¢ao

interproximal (Juodzbalys & Daugela, 2013).

1.3. Riscos da extracao tradicional do terceiro molar

A extragdo do 3M mandibular representa cerca de 35,9% a 58,7% das cirurgias
orais. O procedimento apresenta potenciais riscos € complicagdes, incluindo a lesdo do
nervo alveolar inferior, que podem ser temporarias ou permanentes. O risco de lesdo do
nervo alveolar inferior aumenta com a idade, com a profundidade da inclusdo e com a
proximidade das raizes ao canal dentdrio e com a posicdo do dente incluso antes da
cirurgia (Kalantar Motamedi, Heidarpour, Siadat, Motamedi, & Bahreman, 2015; Leung
& Cheung, 2016; Martin, Perinetti, Costantinides, & Maglione, 2015).

Para alguns autores a frequéncia da lesao deste nervo ocorre em cerca de 8,4 %
dos casos, enquanto que para outros varia entre 1,3% a 5,3% (Kalantar Motamedi et al.,
2015; Martin et al., 2015). Outra possivel complicagao associada a extragdo do 3M, ¢ a
ocorréncia de defeitos dsseos adjacentes ao dente e na face distal do segundo molar.
Estes defeitos sdo mais frequentes em pacientes com idades superiores a 25 anos, com
elevados niveis de plaquetas, com doenga periodontal dos segundos molares e quando
os dentes inclusos se encontram numa posi¢ao horizontal ou mesioangulada (Kalantar

Motamedi et al., 2015).
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Os terceiros molares t€m sido associados em larga escala a quistos dentigeros,
que conduzem a reabsor¢des Osseas ¢ a fraturas patoldgicas. Com o decorrer do tempo
0s quistos tornam-se maiores € o risco de defeitos Osseos e danos pds-operatdrios
aumenta (Kalantar Motamedi et al., 2015).

Uma complicagdo grave mas rara da exodontia do 3M incluso ¢ a fratura da

mandibula associada mais frequentemente a técnica cirirgica inadequada.

1.4. Técnicas alternativas a extracao do terceiro molar incluso

Sao consideradas técnicas alternativas a extragao do 3M incluso a coronectomia,
a extracdo ortodontica e a ulectomia (Frenkel, Givol, & Shoshani, 2015; Kalantar

Motamedi et al., 2015).

1.4.1. Coronectomia

1.4.1.1. Definicao

Coronectomia ¢ a remog¢ao da coroa de um 3M mandibular incluso, deixando a
raiz intacta (Dolanmaz et al., 2009; Martin et al., 2015).

A coronectomia tem sido também apresentada na literatura como uma das
formas de reduzir as complicagdes neuroldgicas. Este procedimento cirurgico
alternativo foi proposto pela primeira vez em 1984 e continuou a ser estudado e
desenvolvido por Maglione, tendo sido posteriormente reintroduzido por Knutssonet al
em 1989 e mais recentemente por alguns autores (Cilasun, Yildirim, Guzeldemir, &

Pektas, 2011; Frenkel et al., 2015; Martin et al., 2015).

1.4.1.2. Indicacoes e contra indicacoes

Nem todos os terceiros molares sdo adequados para a coronectomia. Em dentes
com infecao aguda e dentes com mobilidade nao deve ser efetuada, porque as raizes

remanescentes desses dentes podem provocar complicagdes graves (Martin et al., 2015).
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Ao tomar uma decisdo de uma coronectomia, € necessario previamente
determinar a relacdo correta entre os apices radiculares e o canal alveolar inferior.
(Martin et al., 2015).

O sucesso da coronectomia depende: da vitalidade do fragmento retido da raiz,
de um tecido pulpar ndo inflamado e da normalidade do osso circundante (Gleeson,
Patel, Kwok, & Sproat, 2012).

Os fatores chave para evitar complicagdes, tais como doengas pulpares das
raizes secionadas, sdo a manutencdo da vitalidade e imobilidade das raizes, antes ¢
durante o procedimento. Por estas razdes, a coronectomia ndo estd indicada no
tratamento de terceiros molares que apresentem carie com risco de envolvimento pulpar,
doenca endodontica, raizes prematuras ou com mobilidade, pacientes
imunocomprometidos, todos os pacientes com antecedentes de radioterapia e pacientes
que tenham efetuado osteotomia. Por outro lado, ¢ indicada no tratamento de terceiros
molares que apresentem um elevado risco de estarem afetados por pericoronarite ou
doenga periodontal associada ao dente adjacente (Gleeson et al., 2012; Vignudelli,

Diazzi, Marchetti, & Corinaldesi, 2015).

1.4.1.3. Exames complementares de diagndstico

A ortopantomografia ndo nos revela uma minuciosa relagdo anatémica do nervo,
como se pode observar na figura 1 (Hatano, Kurita, Kuroiwa, Yuasa, & Ariji, 2009;

Monaco, M, & Bonetti, 2004; Renton, Hankins, Sproate, & McGurk, 2005).

Figura 1-Paciente antes da coronectomia

Fonte: (Frenkel et al., 2015)
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Alguns sinais radiograficos da ortopantomografia, podem levar a suspeitas de

relagdo intima com o canal dentario (figura 1):

e Escurecimento da raiz.

e Interrupc¢do e auséncia da linha branca representativa do bordo do nervo alveolar
inferior.

e Desvio do canal alveolar inferior.

e [Estreitamento abrupto da raiz.

e Raizes defletidas.

Para uma indica¢do mais eficaz de coronectomia, a tomografia computorizada com
denta scan pode-nos dar informagdes mais precisas acerca da relacao canal — raiz, sendo
assim, a melhor opg¢ao para este fim (Hatano et al., 2009; Martin et al., 2015).

Segundo o estudo efetuado por Hatano et al, com o objetivo de comparar a
coronectomia com a extragdo tradicional, no tratamento de terceiros molares
mandibulares, que tinham elevados riscos de lesdo do nervo alveolar inferior, avaliado
através da tomografia computorizada, ¢ com base numa amostra de 220 pacientes,
conclui-se que a coronectomia pode reduzir o risco da lesdo do nervo alveolar inferior

para esses pacientes, como se pode observar na figura 2 (Hatano et al., 2009).

Figura 2- Imagem de Tomografia Computorizada;

A, Imagem da tomografia computorizada dental, pré-operatoria. B, Imagem da
Tomografia computorizada dental, 3 meses apds a operagao.

Fonte: (Hatano et al., 2009)
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Um outro estudo efetuado com o mesmo objetivo por Cilasun et al, concluiu que
a coronectomia ¢ uma alternativa preferencial, com baixo nivel de complicacdes e,
como tal, ¢ a técnica adequada para o tratamento do 3M incluso quando existe um

elevado risco de lesdo do nervo alveolar inferior (Cilasun et al., 2011).

1.4.1.4. Procedimento cirurgico

No procedimento cirargico devem ser consideradas as seguintes fases:

e Pré-operatdrio: pelo menos uma semana antes da cirurgia os pacientes devem ser
submetidos a uma destartarizacdo. Devem, igualmente, fazer profilaxia
antibiotica (amoxicilina e acido clavulanico 2 gr.) uma hora antes da cirurgia.

e Intraoperatdrio: em relacdo a técnica cirargica deve ser seguido um protocolo
estandardizado, por forma a diminuir o insucesso do procedimento cirdrgico,
devido a mobilidade das raizes.

e Pos-operatdrio: antes da sutura, ¢ importante realizar uma radiografia periapical,
para controlar o corte da coroa. Tendo em vista promover a integracao das raizes

retidas, ¢ importante remover todas as rugosidades da dentina e do esmalte, que

possam afetar a saide do osso, acima da superficie fraturada, como se pode

observar na figura 3 A e B (Monaco et al., 2015; Vignudelli et al., 2015).

Figura 3- Exame radiografico; (A) — Exame radiografico antes das suturas. A secdo da coroa necessita de
ser corrigida devido a presenga de uma ponta de esmalte situada a mesial do dente. (B) — Exame
radiografico da coroa ap6s remodelagdo.

Fonte: (Monaco et al., 2015; Vignudelli et al., 2015)

24



Desenvolvimento

1.4.1.5. Complicacgdes

As complicagdes podem ser divididas em dois grupos: as que surgem na fase

intraoperatorio e/ou pos-operatoria, e as de curto ou a longo prazo (Patel, Gleeson,

Kwok, & Sproat, 2013):

Complicac¢des na fase intraoperatoria

o Hemorragia — A coronectomia implica uma remog¢do de 0sso menor

do que a exodontia e a retencdo das raizes que estdo intimamente
relacionadas aos feixes vasculares reduz o risco iatrogénico de lesdo.
Estes fatores parecem reduzir a probabilidade de ocorréncia de
problemas a nivel 6sseo ou de hemorragia, sendo por isso,
frequentemente desnecessaria a primeira sutura de modo a estabilizar
a formagdo do coagulo (Patel et al., 2013).

Mobilizagdo dos fragmentos das raizes — A mobilizagdo das raizes
retidas ¢ a complicacao mais reportada durante a coronectomia com
uma incidéncia de 3-9%. Pode ser normalmente antecipada através de
um cuidadoso acesso radiografico da morfologia da raiz. Mulheres
que apresentem terceiros molares com raizes conicas que estreitam
com o nervo t€ém um maior risco de mobilizacao. Todas as raizes com
mobilidade devem ser removidas, para ndo provocarem nichos de
infecdo (Patel et al., 2013; Pogrel, 2009; Renton et al., 2005).

Dano das estruturas adjacentes — A proximidade do 3M incluso em
relagdo ao segundo molar coloca em risco a lesdo iatrogénica do
nervo, tendo sido reportada que ocorre em cerca de 0,3% — 0,4% dos

pacientes que tém terceiros molares extraidos (Patel et al., 2013).

Complicagdes na fase pos-operatorio

o A curto prazo: As complicagdes pds-operatorias a curto prazo

ocorrem em 4,6% — 30,9% dos casos. A dor pods-operatoria ou
desconforto ¢ referida por todos os pacientes apds a cirurgia dento-

alveolar, mas a natureza conservadora da coronectomia, resulta num
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menor distirbio em relagdo ao tecido, pelo que a dor pds operatdria é

menor (Renton et al., 2005).

As quatro complica¢des mais frequentes sdo a osteite alveolar localizada,

infecdo, hemorragia e parestesia (Patel et al., 2013):

Osteite alveolar — A dor latejante por varios dias apds a
extracdo ¢ caracteristica da osteite alveolar, tendo uma

incidéncia de 0,3% a 26% dos casos (Patel et al., 2013).

Infe¢do — A infegdo pods-operatoria depois da extracao de 3M
ocorre entre a 0,8% — 7,9% dos casos. Para gerir a infegdo ¢
importante saber se o fragmento da raiz retida estd envolvido.
Se a infecdo estd prestes a ocorrer ou se for causada pela raiz

retida, esta deve ser removida (Patel et al., 2013).

Hemorragia — A hemorragia pds — operatéria ¢ tratada de
forma semelhante a uma extragao tradicional. Deve ser
identificada a origem da hemorragia e, agentes hemostaticos

devem ser aplicados localmente (Patel et al., 2013).

Parestesia — A incidéncia da lesdo iatrogénica do nervo
alveolar inferior, aquando da remocdo do 3M, varia desde
0,41% a 8,1% no que diz respeito aos distirbios temporarios
da sensibilidade e, entre 0,014% a 3,6% para sinais e sintomas

prolongados (Patel et al., 2013).

A longo prazo: Estas complicagdes sdo a maioria das vezes relacionadas

com um planeamento inadequado

Migragdo das raizes — A migragdo das raizes retidas sdo a

consequéncia mais comum a longo prazo da coronectomia,
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tendo uma ocorréncia em 14% - 81% dos casos, dependendo

do tempo de acompanhamento. A figura 4 A e B demonstra a

migracao das raizes 42 meses apds a coronectomia (Patel et

al., 2013).

Figura 4- Radiografia pré e pds-operatoria; (A) Radiografia pré-operatoria do 3M disto angular direito,
com alto risco de les@o do nervo; (B), Radiografia das raizes aos 42 meses com uma migragdo de 45%
para o dente adjacente.

Fonte: (Patel et al., 2013)

» Erupcdo das raizes — Ha casos que tém sido reportados onde a
infecdo cronica tardia tem surgido, ou os fragmentos tém
migrado coronalmente com erupcdo através da mucosa
provocando inflamagdo local ou infecdo que requer a sua

remogado (Patel et al., 2013).

o Complicagdes raras — A fratura mandibular, que resulta da remocao do 3M ¢
uma complicacdo reconhecida e tem implicagdes importantes para casos
médico-legais e cuidado dos pacientes. A incidéncia da fratura mandibular
durante ou depois a remocdo do 3M tem sido reportada em 0,0049% dos
casos e estd associada com inclusdes profundas, relatos de doencas como a
cavidade quistica, remog¢do de um largo volume de osso e o uso de forgas
excessivas durante a extragdo. A coronectomia pode ajudar na reducdo da
incidéncia da fratura mandibular em pacientes de alto risco, devido a

remog¢do de uma menor quantidade de osso, o menor uso de forgas durante a
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extragdo e a raiz ¢ retida para manter a estrutura e a integridade da mandibula

(Patel et al., 2013).

1.4.2. Extracao ortodontica

O movimento ortodontico do dente é um evento bioldgico provocado que esta
diretamente dependente da reabsor¢ao e aposi¢ao dsseas. Os osteoblastos e osteoclastos
sdo fatores celulares chave no processo de remodelacdo Ossea, sendo o grau de
movimento do dente regulado pela atividade de remodelagdo do osso alveolar
subjacente (Iglesias-Linares, Yanez-Vico, Moreno-Fernandez, Mendoza-Mendoza, &

Solano-Reina, 2012).

1.4.2.1. Defini¢ao

A extrac¢io ortoddntica reduz o risco de lesdo do nervo alveolar inferior. E uma
técnica que combina uma abordagem ortodontica cirurgicamente assistida, que diminui
o risco de complicagdes neurologicas e facilita a extra¢do cirtirgica do 3M mandibular
incluso que se encontra em estreita proximidade com o canal mandibular (Kalantar
Motamedi et al., 2015).

O uso desta técnica permite uma rapida, facil e acima de tudo uma segura
exodontia dos terceiros molares mandibulares que apresentem uma relagdo anatdémica
direta entre a raiz ¢ o canal mandibular (Bonetti, Bendandi, Laino, Checchi, & Checchi,

2007).

1.4.2.2. Indicacoes e contra indicagoes

Os terceiros molares inclusos podem afetar o periodonto do segundo molar,
conduzindo a um aumento de perda da crista 6ssea € a um aumento da profundidade da
bolsa. Assim, a extra¢ao ortodontica pode melhorar a aposicao ossea e, como tal, evitar
a perda da crista dssea e reduzir a profundidade da bolsa (Kalantar Motamedi et al.,

2015).
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Apos o diagndstico do 3M incluso que apresente risco de lesdo do nervo, ¢
indicado o uso da técnica de extragdo ortodontica nas seguintes situagdes (Kalantar

Motamedi et al., 2015):

e Para terceiros molares inclusos que se encontrem numa posi¢ao horizontal ou distal
ou quando se prevé que a primeira fase da coronectomia nio serd suficiente para

afastar suficientemente o dente do canal mandibular.

e Para terceiros molares inclusos associados a quistos.

e Quando ¢ problematica a situacdo pds-operatéria osteo-periodontal do dente

adjacente (segundo molar).

¢ Quando, para a coronectomia ¢ necessario um secionamento profundo do 3M e a

consequente exposi¢ao pulpar e infe¢do sdo provaveis.

Esta técnica apresenta, contudo, algumas contra indicagdes, tais como a
possibilidade de uma segunda cirurgia (por exemplo a coronectomia), o longo e
dispendioso processo de tratamento associado a esta técnica e a necessidade de uma
colaboragdo estreita por parte do paciente e o desconforto do uso da aparatologia
ortodontica. Por estas razdes esta técnica, deve ser somente aplicada a pacientes com riscos

6bvios de complicagdes intra e pds-operatorios (Kalantar Motamedi et al., 2015).

1.4.2.3. Exames complementares de diagnodstico

A proximidade das raizes ao canal mandibular ¢ o fator mais importante na
incidéncia de complicacdes neuroldgicas. Por esta razdo, os exames complementares de
diagnodstico apropriados sdo importantes no sentido de determinar um diagnostico
topografico rigoroso do 3M antes da cirurgia.

Se a ortopantomografia e / ou a radiografia periapical revelarem uma proximidade
suspeita entre o dente e o canal mandibular, entdo os scanners tomograficos
computorizados dentarios sdo essenciais para determinar a relacdo precisa topografica

dessas mesmas estruturas anatomicas (Bonetti et al., 2007).
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1.4.2.4. Procedimento cirurgico

A extragdo ortodontica compreende seis fases (Bonetti et al., 2007):

e Fase 0 — Avaliacdo dos riscos cirurgicos

Uma vez determinada a necessidade de extragdo do 3M, os riscos cirlrgicos
devem ser avaliados. Isto requer um diagnostico topografico inicial através de

uma ortopantomografia, como atras referido, (figura 5).

Figura 5- Fase 0 - Avaliacdo dos riscos cirurgicos.
Diagndstico topografico ¢é efetuado através da ortopantomografia.

Fonte: (Bonetti et al., 2007)

Se existe uma proximidade suspeita entre a raiz do dente € o canal mandibular,

entdo a tomografia computorizada tem de ser realizada, (figura 6.)

Figura 6- Fase 0 - No caso de suspeita de contacto entre a raiz e o canal mandibular,
entdo a tomografia devera ser realizada.

Fonte: (Bonetti et al., 2007)
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Se este exame confirmar essa proximidade, a extragdo ortodontica sera iniciada.

Fase 1 — Criacdo de uma ancoragem ortodontica

A ancoragem consiste num arco lingual de aco inoxidavel que ¢ soldado a banda
do primeiro molar e, do ponto de vista vestibular um arame de ago inoxidavel ¢
ligado do lado da extrusdo desde o segundo molar até ao primeiro pré-molar,

conforme se pode verificar na figura 7.

Figura 7- Fase 1 - Criacdo de uma ancoragem ortodontica. (A) um arco lingual de ago

inoxidavel ligado desde o primeiro molar até ao seu contra lateral. (B) Corte do fio de aco
inoxidavel, no lado vestibular da extrusdo, a partir do segundo molar em relagdo ao primeiro pré-
molar.

Fonte: (Bonetti et al., 2007)

Fase 2 — A exposicao ciridrgica da coroa do terceiro molar

Na primeira parte do procedimento, a exposi¢ao cirargica da coroa do dente
incluso requer a utilizagdo de um suporte ortodontico. Existem dois tipos
clinicos da inclusdo do 3M, dependendo da duragdo da terapia de extrusdo: com
inclinacao vertical ou distal ¢ com inclinagao horizontal ou mesial. De referir,
que o 3M com inclinagdo mesial e horizontal coloca um desafio acrescido,
porque o suporte ortodontico é colocado na superficie vestibular ou distal da
coroa clinica distante do centro de resisténcia do dente, normalmente ao nivel da

furca (Bonetti et al., 2007).
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e Fase 3 — Extrusao ortodontica do terceiro molar

Apo6s o tempo necessario de recuperagdo inicial dos tecidos moles, o arco parcial

retangular de ago inoxidavel ¢ colocado, consoante se pode observar na figura 8.

Figura 8- Fase 3 - Extrusdo ortoddntica do 3M Cantilever. O arame de ago inoxidavel, ¢ colocado no
tubo auxiliar do primeiro molar e amarrado ao suporte do 3M.

Fonte: (Bonetti et al., 2007)

e Fase 4 — Avaliacio clinica e radiografica do nivel de extrusiao

Na sequéncia de uma avaliagdo clinica positiva da extrusdo, uma nova
ortopantomografia permite a avaliagdo do grau de afastamento do dente.
Igualmente, permite, determinar ao cirurgido o melhor momento de efetuar a

extragdo, de acordo com a figura 9.

Figura 9- Fase 4- (A) e (B) avaliacdo clinica e radiografica da extrusao

Fonte: (Bonetti et al., 2007)
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e Fase 5 — Extracao do terceiro molar

Verificando-se que as raizes ja se encontram devidamente afastadas do canal, a
extragdo pode ser entdo efetuada. Esta operagdo deve ser mais rapida e facil do
que os procedimentos anteriores € ndo deve ter riscos de complicagdes

neurologicas (Bonetti et al., 2007).

1.4.2.5. Complicagdes

A extracdo ortodontica do 3M mandibular pode ter variadissimas complicagdes:
as neurologicas (parestesias ou anestesias), sao as mais temidas ndo s6 porque sao muito
debilitantes para o doente mas também porque com frequéncia envolvem longos
processos médico - legais. A lesdo do nervo resultante da cirurgia pode resultar ou do
trauma direto do nervo alveolar inferior (mais raro no nervo lingual) ou por trauma
indireto devido & compressao do nervo depois do edema ou de um hematoma associado
a trauma cirurgico durante a exposi¢ao da coroa.

Sao considerados fatores de risco: (Bonetti et al., 2007):

e Idade do paciente: o paciente mais idoso geralmente estda mais propicio a

complicacdes apds a extragao.

e Historia clinica: uma historia clinica positiva estd associada a um aumento do

risco das complicagdes.

e Nivel de inclusdo do dente: o risco de complicagdes neurologicas aumenta

quanto maior for a inclusao.

e Inclinagdo do dente: complicacdes neuroldgicas sdo mais frequentes nas

inclusdes verticais.

e Morfologia da raiz: raizes com &pices curvos sao perigosas; as que apresentam

maior risco sdo as raizes fusionadas;
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e Competéncia do clinico.

A parestesia do nervo alveolar inferior durante o tratamento ortodontico fixo ¢
rara ¢ sendo mais frequente quando se efetua a verticalizagdo de terceiros molares com
inclinacao para lingual ou quando existem raizes de grande comprimento (Noordhoek &

Strauss, 2010).

1.4.3. Ulectomia

No processo de erupcdo dentaria os dentes deciduos sofrem um fendmeno
chamado de rizolise fisioldgica que orienta a erup¢ao do seu sucessor proporcionando o
posicionamento e alinhamento na arcada dentaria. Contudo, quando ocorre alguma
alteracao deste fenomeno, devido a perda precoce, erupcao tardia ou auséncia do dente
permanente, a cronologia da erup¢do pode vir a ser alterada (Vantine, Carvalho, &
Candelaria, 2007). A ulectomia esta indicada, sobretudo, nos casos de atraso de erupgao
em que existe apenas tecido mole sobre o dente (Candeiro, Correia, & Candeiro, 2009).

Esta técnica pode, igualmente, ser utilizada nos casos de quistos de erupgao
quando a condicdo clinica se agrava, com dores incomodas para o paciente, com o
objetivo de drenar o fluido do quisto e, consequentemente, expor a coroa do dente a
cavidade oral (Candeiro et al., 2009).

Nos casos dos terceiros molares inclusos ¢ uma técnica que pode ser executada
desde que ndo haja infecdo local associada e quando houver espaco para a erup¢do do

dente incluso.

1.4.3.1. Procedimento cirurgico

Para a determinacao da técnica correta do procedimento cirurgico, ¢ importante
associar os exames clinico e radiografico da regido do 3M. O exame clinico mostra uma
area com aumento de volume e coloracdo mais palida, além de marcas contornadas,
denotando a presenga do dente incluso. Através do exame radiografico, pode-se avaliar
a posicao do dente incluso e a presenca ou ndo de tecido 6sseo sobre o dente (Candeiro

et al., 2009).
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O procedimento cirurgico consiste na realizagdo de uma antissepsia da cavidade
oral, seguida da aplicacao de uma anestesia local infiltrativa, aplicada em varios pontos
da crista gengival referente a peca dentaria, realizando-se posteriormente uma incisao
eliptica ao redor da mucosa gengival a ser removida deixando a zona a efetuar
cicatrizagdo secundaria.

Segundo alguns autores uma semana ap0s a utiliza¢do desta técnica observou-se

o inicio da erupcao da peca dentaria (Candeiro et al., 2009).
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2. Caninos

2.1. Epidemiologia

Os caninos maxilares assumem um papel crucial na aparéncia facial, na estética
dentdria, no desenvolvimento da arcadia dentaria e na oclusdo funcional (Torres-lagares
et al., 2015).

Apds o 3M o dente incluso mais frequente ¢ o canino maxilar, com uma
incidéncia estimada de 1,7%. As inclusdes sdo duas vezes mais frequentes no género
feminino (1,17%) do que no masculino (0,51%). De todos os pacientes com caninos
inclusos maxilares cerca de 8% apresentam inclusdes bilaterais. A incidéncia da
inclusdo do canino mandibular ¢ de cerca de 0,35 (Bedoya & Park, 2009; Ericson &
Kurol, 1986; Kumar et al., 2015).

Cerca de 1/3 dos caninos maxilares inclusos encontram-se numa posi¢ao labial
ou dentro do alvéolo e 2/3 ao nivel do palato (Kokich, 2004).

Estes valores sdao validos para a populacdo portuguesa como se confirma num
estudo efetuado na Faculdade de Medicina Dentdria do Porto, (Moreira, Braga, &

Ferreira, 2015).

2.2.Etiopatogenia

Em geral, as causas para a erupgdo retardada podem ser generalizadas ou
localizadas. Mais recentemente, a auséncia do incisivo lateral superior e a variagdo do
tamanho da raiz do dente, bem como a variacdo do tempo de formacao da sua raiz, tém
sido apontadas como importantes fatores etioldgicos associados ao canino incluso. Tem
sido sugerido que a presenca da raiz do incisivo lateral com o comprimento correto,
formado na altura certa, ¢ uma importante variavel necessaria para a orientagdo mesial

da erupcdo do canino, numa direcdo mais favoravel distal e incisal (Kumar et al., 2015).
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A etiologia pode ser classificada em quatro grupos (Becker & Chaushu, 2015):

e Obstrucao local de tecido duro
A avaliagdo clinica e radiografica do nimero de casos de caninos inclusos,
permitiu observar que os caninos deciduos estavam frequentemente em

subinclusdo, muitas vezes com uma raiz longa e reabsorvida, (figura 10).

Raiz reabsorvida do canino
deciduo

Figura 10- Vista panordmica de uma paciente com 12 anos de idade, com um canino incluso superior
esquerdo no palato; (Setas amarelas) Em torno da coroa existe um foliculo dentario de larga extensdo;
(Seta branca) O canino deciduo apresenta uma raiz longa reabsorvida.

Fonte: (Becker & Chaushu, 2015)

e Patologia local
O resultado de um granuloma periapical cronico, em si mesmo € uma lesao
inflamatoria do tecido mole, que ira ter um forte efeito na deflexdo ou no
atraso da erup¢do do canino permanente, conforme se pode observar na

figura 11.
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Figura 11- Vista periapical de canino palatino. Canino deciduo possui uma restauragao a distal, € ndo
vital, e pode ser observada uma patologia periapical, conforme indicada pela seta amarela.

Fonte: (Becker & Chaushu, 2015)

o Alteracao do desenvolvimento normal
Os caninos pressionam os 4 apices dos incisivos para um espago reduzido e
do eixo da coroa para a raiz existe uma convergéncia para um ponto virtual,

bem acima dos seus apices, de acordo (figura 12).
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A fase do patinho feio

Figura 12- A fase do patinho feio. Representag@o esquematica das relagdes entre os incisivos superiores,
e entre eles e os caninos inclusos em desenvolvimento normal num paciente de 9 a 10 anos de idade. Os
caninos restringiram as raizes estreitando a area apical, causando a dilatag@o lateral das coroas dos
incisivos.

Fonte: (Becker & Chaushu, 2015)
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e Fatores genéticos ou hereditarios
A teoria genética aponta os fatores genéticos ou hereditarios como estando
inicialmente na origem dos caninos maxilares palatanizados e contemplam
outras possiveis associagdes a anomalias dentdrias, tais como a auséncia ou

os incisivos laterais menores.

2.3. Técnicas alternativas a extraciao do canino incluso
2.3.1. Tracao ortodontica

2.3.1.1. A exposicao cirurgica

O procedimento geral inicia-se com o ortodontista, sendo o objetivo inicial o
alinhamento ortodontico ¢ o nivelamento dentario, seguido da criagdo de espaco na
arcada dentéria para acomodar o dente incluso (Becker, Zogakis, Luchian, & Chaushu,

2016).

Para prevenir respostas periodontais indesejaveis, os clinicos devem considerar
fatores tais como a profundidade da inclusdo, a anatomia do espaco edéntulo ¢ a
velocidade e direcdo da forca ortodontica. Diversos estudos apontam que a exposi¢do
cirirgica juntamente com os movimentos ortoddnticos parecem prevenir alteracdes

periodontais (Bedoya & Park, 2009).

O objetivo do tratamento cirurgico e ortodontico do dente incluso ¢ alinhar o
dente na arcada dentaria, preservando, igualmente, a integridade dos tecidos de suporte
periodontais e minimizar as complicagdes periodontais (Torres-lagares et al., 2015).

Esta técnica envolve a exposi¢ao do canino incluso ao nivel da unido amelo
cimentaria, permitindo a erup¢io de forma auténoma. E normalmente eficaz para
caninos inclusos com uma profundidade de inclusdo ndo muito acentuada, apresentando
uma angulagdo vertical favoravel para a erupcio (Mah & Alexandroni, 2012). E
indicada para pacientes jovens, quando o dente apresenta capacidade de erupgdo e esta
em inclusao alveolar (Jardim et al., 2012).

Os caninos palatinos que se situam numa posig¢do fortemente vertical no topo da
maxila, acima dos apices dos incisivos, ou aqueles cujas raizes cruzam para o lado
vestibular do incisivo lateral, t€m mau prognostico como tratamento por uma técnica de

exposicao aberta (Becker & Chaushu, 2013).
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Os caninos inclusos por vestibular possuem capacidade de erupcdo sem

intervengao cirurgica, ao contrario dos caninos inclusos por palatino, que necessitam na

maior parte dos casos de intervencao cirirgica, seguida de tratamento ortodontico

(Cardoso, 2013).

2.3.1.2. Inclusao vestibular

A inclusdo vestibular do canino maxilar ¢ devido ou a migragdo ectdpica da

coroa do canino sobre a raiz do incisivo lateral ou a alteracdo da linha média, causando

espaco insuficiente para a erup¢ao do mesmo (Kokich, 2004).

Olive sugeriu que a abertura do espago para a coroa do canino com os habituais

mecanismos ortodonticos, pode permitir a erup¢do espontdnea do canino incluso

(Olive, 2002).

Na tabela 3 estdo resumidas as técnicas mais utilizadas:

Tabela 3 - Técnicas cirurgicas para exposi¢cdao de caninos maxilares inclusos por vestibular

a = - TERAPIA
]]::l;j(gj)lsclé ;l‘) (1;: INDICAgI(I){%SR%[;CTf CNICA TRACAO VANTAGENS DESVANTAGENS
ORTODONTICA
Clspide do canino a jungao muco- Dispensavel Fécil de realizar Usada apenas ocasionalmente

Aberta:
Gengivectomia

gengival

Quantidade adequada da gengiva
queratinizada

Auséncia de 0sso a cobrir 0 canino

Erupcao espontanea

Menos traumatica

Perda de gengiva aderida

Possivel dano ao periodonto

Crescimento de tecido
gengival no local de exposi¢do

Aberta: Retalho

Coroa do canino apical a jungdo
muco-gengival

2 a 3 semanas apoés a
cirurgia

Uso comum

Aumento do risco de recessao
gengival

Diferencas de altura gengival

Poglcmnado Quantidade minima de gengiva ~
Apicalmente .. . Conservagao de Fracasso do tratamento
queratinizada (3mm de gengiva . .. P
. gengiva queratinizada | ortodontico
aderida)
Mais traumatica
Dente no centro do alvéolo Desconforto do paciente
Fechada:
Técnica de 1 a2 semanas apds a | Melhores resultados . -
~ o . . Possivel reexposigao
Erupgao cirurgia periodontais
Fechada

Coroa significativamente apical a
jungdo muco-gengival

Risco de problemas muco-
gengivais
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Fonte: (Ngan et al., 2005; Bishara, 1998; Cooke e Wang, 2006; Proffit e Fields, 2007; Kokich e Mathews, 1993;
Schmidt e Kokich, 2007; Kokich, 2004; Vermette et al., 1995; Jarjoura et al., 2002; Crescini, Nieri, Rotundo, et al.
2007; Crescini, Nieri, Buti, et al. 2007; Ling et al., 2007; Quirynen et al., 2000; Zasciurinskiene et al., 2008).

(1) Gengivectomia

Figura 13- Paciente com canino maxilar direito incluso. (A) Um espago ortodontico foi criado, mas o
dente ndo erupcionou; (B) O dente encontrava-se posicionado de forma vestibular, coronal 4 jungdo
mucogengival, e havia gengiva suficiente na area; (C) Uma simples excis@o foi executada para expor o
dente; (D) Apds erupgdo ortodontica, a relacdo das margens gengivais em relagdo aos dentes adjacentes é
normal possuindo uma zona adequada de gengiva.

Fonte: (Kokich, 2004)
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(2) Retalho posicionado apicalmente (figuras 14 e 15)

Figura 14- (A) Paciente com canino superior esquerdo incluso; (B) Dente em posi¢c@o palatanizado foi
posicionado para uma posigao vestibular; (C) Os dentes estavam inicialmente alinhados, e, por causa da
coroa do canino foi vestibularizado, qualquer uma das 3 técnicas poderiam ser utilizadas. No entanto, a
ponta da cuspide estava posicionado acimada jungdo mucogengival e foi mesializada; (D) A técnica de

retalho posicionada apicalmente foi a escolhida; (E) Apds a cicatrizag@o dos tecidos gengivais o dente foi

distalizado gradualmente; (F) Dente colocado em posi¢do correta.

Fonte: (Kokich, 2004)

Figura 15 — (A) Paciente com canino maxilar direito incluso. A coroa foi vestibularizada entre o incisivo
lateral e o primeiro pré-molar e encontrava-se parcialmente abaixo da jungdo mucogengival. Neste caso a
excisdo simples ndo podia ser utilizada devido 4 falta de gengiva na regido; (B) Mucosa corada com
solucdo de iodo de Schiller. O retalho posicionado apicalmente foi usada para expor o dente e aumentar a
faixa de gengiva. (C) Apds a cicatrizagdo o braquete foi colocado; (D) Dente irrompeu na posigdo com
zona adequada de gengiva.

Fonte: (Kokich, 2004).
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(3) Técnica de erupcao fechada.

Figura 16 — (A) Paciente com inclusdo intra-alveolar do canino maxilar direito. (B) Espaco foi criado
ortodonticamente para o dente incluso. A coroa foi posicionada acima da jung@o mucogengival e do
alvéolo, por isso nem a excisdo ¢ o retalho posicionado apicalmente eram apropriadas; (C) Foi utilizada a
técnica de erupgdo fechada; (D) uma incisdo vestibular foi utilizada e, foi removido, em torno da coroa
osso suficiente para permitir a erupg¢ao sem colidir com o osso; (E) (F) e (G) Foi utilizado o Lago Ballista
para erupcionar o dente para o centro do rebordo alveolar. Desta forma o canino foi colocado na sua
posicdo correta na arcada; (H) Depois do tratamento ortoddntico, o canino direito tinha gengiva suficiente
e se assemelhava-se ao seu contralateral ndo incluso.

Fonte: (Kokich, 2004).

A gengivectomia ndo deve expor mais do que 1/2 a 2/3 da coroa. A colocagao do
dispositivo ortodontico pode ser efetuada logo no momento da cirurgia ou até 2 a 3
semanas depois (Cooke, J. ¢ Wang, 2006; Jarjoura, K., Crespo, P. e Fine, 2002). De
referir, no entanto, que quando o canino se encontra com uma inclusao vestibular, pode
ndo ser necessaria a tracdo ortoddntica, quando se recorre a esta técnica (Bedoya &
Park, 2009; Jarjoura, K., Crespo, P. e Fine, 2002).

A principal indicacdo para a técnica do retalho posicionado apicalmente ¢
quando o dente a inclusdo vestibular do dente esta situada acima do nivel da juncdo
muco gengival, mas ndo deslocado para mesial ou distal (Becker et al., 2016). E
realizado um retalho de espessura parcial, sendo a largura do mesmo ligeiramente maior
do que a largura do dente, com o objetivo de preservar uma maior quantidade de

gengiva. A par da incisdo crestal, sdo efetuadas duas incisdes de descarga até ao
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vestibulo para que o retalho possa ser reposicionado apicalmente. Metade da coroa do
dente é exposta ¢ ¢ efetuada a curetagem do tecido conjuntivo do foliculo. E, deste
modo, uma técnica mais invasiva em que existe um maior risco de recessdao gengival e
regressdao do tratamento ortodontico (Bedoya & Park, 2009; Cooke, J. ¢ Wang, 2006;
Jarjoura, K., Crespo, P. e Fine, 2002).

A técnica de erupgao fechada ¢ indicada para as situagdes em que o canino se
encontra numa posi¢do por vestibular mais profunda ou no centro do alvéolo. E efetuada
uma incisdo crestal para se realizar o levantamento do retalho, seguida de uma
osteotomia para que seja possivel a colocacdo do dispositivo durante a cirurgia. De
salientar, no entanto, de que ¢ crucial a verificagdo de que o dente ndo se encontra
anquilosado, antes de suturar (Bedoya & Park, 2009; Cooke, J. ¢ Wang, 2006; Jarjoura,
K., Crespo, P. e Fine, 2002). A vantagem desta técnica tem a ver com uma melhoria dos
resultados periodontais finais, sendo do lado negativo existe, usualmente, um
desconforto pds-operatorio, bem como a necessidade de reexposi¢do caso haja
descolamento do dispositivo de tracdo e, ainda, possibilidade de ocorréncia de
problemas muco gengivais caso sejam mal aplicadas as forcas ortodonticas (Cooke, J. e
Wang, 2006; Kokich, V. & Mathews, 1993; Vermette, M., Kokich, V. ¢ Kennedy,
1995).

2.3.1.3. Inclusao palatina

A inclusao mais comum detetada pelos ortodontistas ¢ a inclusdo palatina dos
caninos maxilares (Kokich, 2004).

Os caninos inclusos por palatino em geral ndo erupcionam sem intervengao. Se
ndo existir uma exposi¢cao adequada, a inclusdo palatina pode ser o maior desafio para
os ortodontistas resolverem. Para a maioria dos ortodontistas, a exposi¢ao ocorre apds
os primeiros seis a nove meses do alinhamento ortodontico da denticdo maxilar. O
espaco ¢ criado para a coroa do dente incluso, sendo, posteriormente, o paciente enviado
para um cirurgido para expor a coroa do dente (Bishara, 1998; Kokich, 2004).

Os métodos mais comuns utilizados para trazer os caninos maxilares do palato
para a oclusdo, sdo a exposicao cirurgica do dente que permitem que os dentes sigam a
sua via de erup¢ao normal na denti¢do mista, € a exposi¢ao cirargica do dente associado

ao tratamento ortodontico de modo a mover o dente (Bedoya & Park, 2009; Bishara,
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1998). Em relacdo aos casos de inclusdo por palatino, a exposi¢do cirargica da coroa ¢

efetuada através da técnica de erupgao fechada ou da erupgdo aberta, como se pode

observar na tabela 4 a seguir (Cooke, J. ¢ Wang, 2006; Ngan, P., Hornbrook, R. &
Weaver, 2005).

Tabela 4 - Técnicas cirirgicas para exposi¢do de caninos maxilares inclusos por palatino

TECNICA INDICACOES DA TERAPIA TRACAO VANTAGENS DESVANTAGENS
DE TECNICA ORTODONTICA
EXPOSICAO CIRURGICA
Necrose 0ssea
Canino préximo do
incisivo central e
Erupcio lateral, Aumento do tempo
Fechada Horizontalmente Imediata Manutengao cirurgico
posicionado, e numa
posicao apical no
palato Repeticao da cirurgia face
ao possivel fracasso
eruptivo (reexposi¢des)
1 a 2 semanas apoés a Controle visual da Crescimento gengival em
remocdo do isolamento movimentagao excesso no local da
cirurgico dentaria exposicao
Canino préximo do
incisivo central e
"Janela lateral, Verticalmente
Aberta" pos;cionado, ¢ uma Previne o contacto Possibilidade de infe¢do
posicdo coronal no do canino com as gengival
palato Cuspide localizada raizes dos dentes Desconforto do paciente
superficialmente no adjacentes
palato

Fonte: (Ngan et al., 2005; Bishara, 1998; Cooke ¢ Wang, 2006; Proffit ¢ Fields, 2007; Kokich ¢ Mathews, 1993;
Schmidt e Kokich, 2007; Kokich, 2004; Vermette et al., 1995; Jarjoura et al., 2002; Crescini, Nieri, Rotundo, et
al. 2007; Crescini, Nieri, Buti, et al. 2007; Ling et al., 2007; Quirynen et al., 2000; Zasciurinskiene et al., 2008).

A exposi¢ao da técnica de erupcao aberta ndo ¢ indicada para a situagdo em que
0 canino se encontra associado a reabsor¢do radicular de um incisivo, dado que
compromete a vitalidade e assisténcia do mesmo. Nestas situacdes a técnica de erupgao
fechada permite uma maior seguranga em relagdo a vitalidade de ambos os dentes
(Becker & Chaushu, 2013). A profundidade a que o canino se encontra vai determinar a
extensdo da incisdo. Requer o levantamento de um retalho de espessura total,
osteotomia com a exposi¢cdo da coroa, uma ligeira luxacdo e a colocacdo de um

dispositivo de tragdo no canino. O fio de tragdao que fica visivel apos a sutura do retalho,
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passa ou pela margem da propria sutura ou por uma incisdo prévia na mucosa do palato.
Geralmente, a tra¢do ortodontica inicia-se imediatamente apds a cirurgia (Becker &
Chaushu, 2013; Bedoya & Park, 2009; Burden, D.J., Mullally, B.H. & Robinson, 1999;
Jarjoura, K., Crespo, P. e Fine, 2002).

Figura 17 - Técnica de erupcao fechada. Linha superior - vista intraoral na fase pré-tratamento. Linha
inferior, da direita para a esquerda - exposicao cirurgica do canino incluso, seguindo-se a expansao
ortoddntica do perimetro da arcada; técnica fechada com tragdo até ao centro do processo alveolar;
emergéncia do canino no centro do processo alveolar, 11 meses apos a exposic¢do cirtirgica.

Fonte: (Crescini, A., Nieri, M., Buti, J., 2007)

A técnica de erupcao aberta ou de “janela” como também ¢ conhecida, envolve,
igualmente, o levantamento de um retalho de espessura total, seguido da palpagdo para
localizar a coroa e a realizagdo de uma janela, com o objetivo de remover a menor
quantidade de osso possivel, para permitir a colocagdo do dispositivo ortodontico. O
retalho € entdo reposicionado e suturado, com a criagdo de uma pequena janela,
aplicando cimento cirurgico sobre a coroa exposta.

A seguir ao pds-operatdrio, a tracdo comeg¢a uma a duas semanas depois, onde se
remove o isolamento cirirgico e se procede a colagem do acessorio, usando um
aparelho fixo (Becker, A., Shpack, N. & Shteyer, 1996; Burden, D.J., Mullally, B.H. &
Robinson, 1999; Cooke, J. ¢ Wang, 2006; Ngan, P., Hornbrook, R. & Weaver, 2005).
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Figura 18 - Sequéncia da técnica da janela aberta. Linha superior, da esquerda para direita —

exposi¢do cirurgica através do levantamento do retalho, reposicionamento do retalho e aplicagdo do
isolamento cirirgico. Linha inferior, da esquerda para direita — colagem do acessorio apds remogdo do
isolamento cirirgico, inicio do movimento de tragdo.

Fonte: (Yordanova, M., Yordanova, S. & Vladimirov, 2011)

Por forma a avaliar o resultado desta terap€utica, os aspetos mais importantes a
considerar sdo o estado periodontal final e a posi¢do final do canino na arcada
(Caprioglio, A., Vanni, A. e Bolamperti, 2013). A partir de um estudo realizado por
Smailiene et al., com o objetivo de avaliar o estado periodontal pds-cirrgico de caninos
com uma inclusdao palatina, expostos pela técnica aberta com erupcdo espontanea ¢ a
técnica de erupcao fechada em comparacdo com os caninos que erupcionam de uma
forma natural, concluiram que as diferengas existentes entre ambas as técnicas sdo
pouco significativas, relativamente a medi¢do das profundidades de sondagem e ao
nivel do osso de suporte. Contudo, as mesmas duas técnicas apresentam diferencas com
os caninos de erup¢do normal. As duas técnicas cirurgicas sao aceitaveis, ndo obstante o
menor tempo de extrusdo na técnica de erupcdo aberta. Concluiram, também, que a
medi¢do de profundidade de sondagem e o nivel de osso de suporte, ndo se encontram
dependentes da idade do paciente, nem com a duragdo deste, nem com a posi¢ao

horizontal e vertical do canino (Smailiene, 2013).
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2.3.1.4. Complicacoes

Uma das complicagdes da tragdao ortodontica € o facto de no momento em que o
canino ¢ tracionado poder provocar a reabsor¢do da raiz do incisivo lateral, caso a
técnica seja aplicada erradamente (Becker & Chaushu, 2013).

Durante o processo de tragdo ortodontica, esta pode provocar danos aos dentes
adjacentes, nomeadamente, suporte periodontal comprometido, uma diminui¢ao de osso
alveolar mais acentuada, bem como uma alteragdo da arquitetura do tecido mole.
Embora com menos incidéncia, pode, também provocar uma potencial anquilose e
incapacidade de sucesso de mover o canino incluso (Moskowitz & Garcia, 2014).

A inflamagdo gengival e a idade do paciente tém sido descritas na literatura
como fatores de risco relevantes no desenvolvimento de complicagdes periodontais apos
o tratamento ortodontico cirurgico dos caninos inclusos (Torres-lagares et al., 2015).

Tais complicagdes podem-se manifestar por: recessdo gengival, perda de osso
alveolar ou da gengiva inserida, doenca periodontal e inflamagdo gengival. Contudo, a
posi¢ao do canino incluso e a sua angulacao, nao parecem afetar o resultado periodontal

desse dente (Torres-lagares et al., 2015).

2.4.Razées para a extracio do canino incluso apos inicio de tracao

Tendo em vista facilitar o tratamento ortodontico, bem como melhorar a saude
periodontal, sempre que exista risco de reabsorc¢ao radicular dos dentes adjacentes com
formacdo de quistos, impossibilitando a tragdo do canino incluso, justifica-se a

exodontia pelas seguintes motivos (Daher, 2007; Jardim et al., 2012):
e Modificagdes patologicas que impossibilitam a tracao;

e Quando o paciente rejeita o tratamento ortodontico;

e Anquilose do elemento retido, que ndo permite transplante;
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Canino com reabsor¢cdo interna ou externa e presenca de grandes
dilaceracdes radiculares

Canino com inclusdo desfavoravel que apresente grande risco de reabsor¢ao
das raizes, dos incisivos adjacentes durante o tratamento;

Oclusdo aceitavel com os pré-molares na posi¢ao dos caninos.
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I11.

Conclusdo

Conclusao

Com esta monografia podemos concluir que existem diversas técnicas
alternativas a extragao tradicional do 3M e canino incluso.

No que diz respeito aos terceiros molares inclusos sdo referidas trés técnicas
alternativas: (1) a coronectomia que demonstra ser uma técnica segura para estes dentes
que apresentam risco de lesdo do nervo alveolar inferior, bem como exige uma remog¢ao
menor da quantidade de osso durante o procedimento cirurgico; (2) a extracdo
ortodontica que apresenta vantagens a nivel periodontal e que facilita o papel do médico
dentista, por ser uma técnica menos traumatica para o paciente; e (3) a ulectomia que ¢
uma técnica indicada para os casos em que se verifica um atraso na erup¢ao do
elemento dentario, com tecido mole a cobrir o dente e espago para erupgao.

Na fase de diagnostico do 3M incluso ¢ fundamental determinar se existe, de
facto, uma proximidade real entre o canal mandibular e a raiz do dente, para decidir
quanto a técnica mais adequada de tratamento, tomando, previamente, em consideragdo
todos os elementos carateristicos da saude geral do paciente.

Em relagdo aos caninos inclusos a tracdo ortodontica ¢ unica técnica alternativa
atualmente em uso, cujo principal objetivo se prende com o correto alinhamento e
nivelamento na arcada dentario do canino incluso, de modo a proporcionar a melhor
opcdo funcional e estética ao paciente e que requer, usualmente, uma acdo
interdisciplinar entre a ortodontia e a cirurgia oral.

Todas estas técnicas apresentam vantagens e desvantagens, tendo o médico
dentista a responsabilidade de determinar a melhor técnica, face a situacdo clinica

concreta e a todas as carateristicas inerentes ao paciente.
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O tratamento interdisciplinar envolvendo o ortodontista e o cirurgido ¢ necessario
para expor e alinhar o dente incluso (de Oliveira Ruellas AC, de Oliveira AM, 2009).
Contudo, quando a unica opcao para a realizagdo da tracdo ¢ a colagem dos acessorios
ortodonticos no momento da cirurgia, ¢ dificil de manter as condi¢gdes ideais nestas
situacdes (Sfondrini MF, Cacciafesta V, Scribante A, 2004).

Os materiais mais usados para a colagem dos acessorios ortodonticos sdo os
compositos ortodonticos, que requerem superficies completamente secas, de modo a
obter do ponto de vista clinico uma maior resisténcia mecanica (Pithon MM, Dos
Santos RL, de Oliveira MV, 2006; Pithon MM, Oliveira MV, Ruellas AC, 2007). As
propriedades do compdsito podem ser afetadas por diversos fatores intraorais, tais como
um aumento do grau de humidade dentro da cavidade oral, a maturidade do dente, caries
dentarias e saliva ou sangue no local de colagem (Sfondrini MF, Cacciafesta V,
Scribante A, 2004).

No momento da colagem, o processo do ataque acido dissolve alguns dos cristais de
esmalte, tornando a superficie apropriada para a retencdo micromecanica. No entanto,
quando as dreas de colagem encontram-se momentaneamente contaminadas com
sangue, forma-se uma pelicula organica que diminui a porosidade do esmalte, reduz a
existéncia de particulas estranhas ao tratamento, tornando dificil a aderéncia através da
luz fotopolimerizadora. Por outro lado, outros estudos tém demonstrado que a
contaminagdo da area com agua, ndo afeta a capacidade de colagem (Pithon, Batista, &
D’El Rey, 2012).

Considerando este contexto, terdo que se equacionar no futuro novas técnicas de
colagem de acessorios ortodonticos, nomeadamente através da utilizagdo de novos tipos
de adesivos, materiais metalicos mais flexiveis e de novos acessorios ortodonticos, mais
ajustados as situagdes descritas, por forma a proporcionar uma maior eficacia. Os planos
futuros, de acordo com esta linha de investigagcdo, envolverao avaliagdes clinicas do
melhor método de descontaminacao, para além da agua destilada ou do soro fisiologico
(Pithon et al., 2012).

O réapido desenvolvimento da tecnologia da tomografia computorizada tem levado
ao uso na pratica clinica de uma nova técnica de imagem denominada por “tomografia

computorizada espiral”, centrando-se as linhas da investigagdo em curso na avaliacdo e
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exploragdo da validade desta nova técnica. A conjugacdo desta nova técnica com as
técnicas a trés dimensdes (3D) possibilitam o aparecimento de imagens de alta
defini¢do, que poderdo ser uteis para o diagnostico e o plano de tratamento ortodontico
(Chen, Duan, Meng, & Chen, 2006).

A imagiologia 3D comparativamente com as técnicas imagioldgicas convencionais,
demonstra claramente a localizacdo intradssea, inclinacdo, morfologia do dente incluso,
bem como as distancias para as estruturas anatomicas adjacentes, conforme se pode

observar nas figuras 19, 20 e 21 (Chen et al., 2006).

Figura 19 - A, Oclusal e B, Ortopantomografia mostra o canino e o incisivo central permanente superior
direito impactado.

Fonte: (Chen et al., 2006)
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Figura 20 - Vista anterior da tomografia computorizada 3D mostrando a forma do dente incluso e suas
relagdes com a dentigdo.

Fonte: (Chen et al., 2006)

Figura 21- Imagens 3D do dente incluso. A- vista sagital da reformatagdo multiplanar; B-exposigdo da
superficie sombreada; C-vista transversal da reformatacdo multiplanar; D- vista frontal da reformatagdo
multiplanar; E-imagens volumétricas

Fonte: (Chen et al., 2006)

Nao obstante as novas técnicas de colagem de acessorios ortodonticos, novos

materiais metalicos e de novos acessorios ortodonticos, a prevengdo da inclusdo dos
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caninos superiores continuard sempre a ser a melhor forma de tratamento, promovendo
os melhores resultados a médio-longo prazo. O sucesso do tratamento precoce para o
canino superior incluso, ¢ determinado pelo grau de inclusado e pela idade do paciente no
momento do diagnéstico. Deste modo, os ortodontistas recomendam que os clinicos
atuem, extraindo o canino deciduo, a tempo de prevenir a inclusdo do canino
permanente (Bedoya & Park, 2009).

Do mesmo modo, técnicas futuras influenciadoras do crescimento e
desenvolvimento 6sseo, serdo também criticas para possibilitar a preven¢do da oclusio,
nomeadamente o fosfato beta-tricalcico, que ¢ um material dsseo sintético reabsorvivel,
possibilitando aplicagdes multiplas em situagdes em que exista a perda de espessura
Ossea subsequente a extra¢do, que possam comprometer o movimento ortodontico do
dente (Sheats, Strauss, & Rubenstein, 1991).

Atendendo ao exposto, considero fundamental a atuacdo de equipas
multidisciplinares, que trabalhem no sentido de potenciar o diagndstico e o tratamento

precoce, reduzindo desta forma, o aparecimento de dentes inclusos.
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