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 Introdução

A exploração radiológica com predictibilidade 

de possível retenção de caninos maxilares deve ser 

realizada depois dos 10-11 anos. Posteriormente 

devemos realizar exame clínico com palpação da 

possível saliência vestibular. Caso não se identifi -

que, será indicador de possível retenção ou desvio 

da trajectória de erupção.  Depois de confi rmada 

a indicação para indução cirúrgica excisa-se um 

anel de mucosa (ou o decíduo caso exista) e 

realiza-se osteotomia (caso exista recobrimento 

ósseo) com exposição da coroa do canino, com 

colocação ou não de cimento cirúrgico, de forma 

a permitir erupção espontânea. Os factores deter-

minantes do sucesso desta intervenção são: ápice 

incompletamente formado, inclinação do eixo do 

dente, idade e espaço na arcada dentária.

 Objectivos

Os autores propõem-se a abordar o diagnóstico, 

a técnica cirúrgica e o prognóstico da indução 

cirúrgica de caninos maxilares retidos.

 Conclusão

A indução cirúrgica suportada por um diag-

nóstico e procedimento cirúrgico correcto, se no 

timing certo permite a erupção espontânea do 

dente retido.
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 Introdução

A retenção de caninos permanentes maxilares afecta 1 a 2% 
da população em geral, sendo o segundo tipo de retenção mais 
frequente.

Um diagnóstico precoce permite reduzir possíveis complicações. É 
conveniente determinar o grau de retenção com o auxílio da a história 
clínica, inspecção visual, palpação e exame radiológico. 1,2

Existem essencialmente três métodos de exposição e alinhamento 
do canino:2

Exposição cirúrgica do dente e erupção espontânea

Exposição cirúrgica do dente e tracção

Exposição cirúrgica do dente com recobrimento da coroa com 
mucosa e tracção

Esta apresentação tem como objectivos abordar o diagnóstico e 
técnica cirúrgica aplicados à indução cirúrgica de caninos maxilares 
retidos. 

 Material e Métodos

Pesquisa na Medline® com as palavras-chave “impacted canine 
management”,“surgical exposure AND impacted canines” e “spon-
taneous eruption AND impacted canines”, limitada a revistas de 
Medicina Dentária, língua Inglesa; complementada com apresentação 
de um caso clínico.

 Discussão

O médico dentista deve suspeitar de uma possível retenção 
quando o canino permanente não o respeita o timing normal 
de erupção ou se a palpação indica uma assimetria do padrão 
eruptivo (2).

A avaliação radiológica deve ser implementada sempre que a 
palpação é inconclusiva (1,3-5). No entanto, há que ter em conta 
que o exame radiológico realizado antes dos 10/11 anos tem um 
baixo valor de diagnóstico (2).

A decisão terapêutica deve ser tomada tendo em conta vários 
aspectos (1-6): 

•  Estado de formação do ápice;
•  Idade do paciente;
•  Causa da retenção;
•  Inclinação do eixo do dente;
•  Presença ou não de reabsorção radicular dos incisivos adja-

centes;
•  Existência de espaço na arcada ou a possibilidade de o 

obter;
•  Existência de patologia associada (local, regional ou geral);
•  Estado geral da dentição.

Caso Clínico

Paciente do sexo feminino, com 16 anos; presença dos 
dentes 53 e 63 na arcada dentária; mobilidade no dente 63 e 
retenção dos dentes 13, 23 e 43.

Ápice quase completamente formado

Indução cirúrgica dos dentes 13 e 23:
Anestesia por bloqueio loco-regional;
Extracção dos dentes 53 e 63;
Retalho em envelope;
3. Osteotomia com broca esférica em peça de mão com 

exposição da coroa do dente 13; no dente 23 remoção do 
septo ósseo com exposição;

4. Luxação dos dentes 13 e 23;
5. Colocação de cimento cirúrgico no dente 13;
6. Encerramento com sutura.

 Conclusão

A indução cirúrgica suportada por um diagnóstico e procedi-
mento cirúrgico correcto, se no timing certo, permite a erupção 
espontânea do dente retido. Caso não se verifi que, deverá fi car 
sempre em aberto a possível tracção ortodôntica.

Factores Desfavoráveis 1-6
• Ápice completamente formado;
• Inclinação superior a 45o;
• Anquilose;
• Dilaceração;
• Proximidade à linha média.

   Factores Favoráveis 1-6
• Ápice incompletamente formado;
• Idade jovem (10-13 anos); 
• Direcção e inclinação de erupção correctas .

Fig. 2 – Factores determinantes no sucesso ou fracasso da indução  cirúrgica.

Fig. 3 – Raio-x Panorâmico. Fig. 4 – Raio-x 

Periapical, dente 13.

Fig. 5– Raio-x 

Periapical, dente 23.

Fig. 4 – Fotografi a Intra-Oral Fig. 5 – Extracção do dente 13. 

Fig. 6 – Luxação do  dente 13. Fig. 7 – Colocação do cimento 

cirúrgico no dente 13.

Fig. 8– Extracção do dente 23. Fig. 9 – Luxação do dente 23.

Fig. 10 –  Dentes 53 e 63.


