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Introducéo

A exploragdo radioldgica com predictibilidade
de possivel retencao de caninos maxilares deve ser
realizada depois dos 10-11 anos. Posteriormente
devemos realizar exame clinico com palpacéo da
possivel saliéncia vestibular. Caso néo se identifi-
que, sera indicador de possivel retencao ou desvio
da trajectoria de erupcdo. Depois de confirmada
a indicacdo para inducdo cirlrgica excisa-se um
anel de mucosa (ou o deciduo caso exista) e
realiza-se osteotomia (caso exista recobrimento
0sse0) com exposi¢do da coroa do canino, com
colocagédo ou nédo de cimento cirargico, de forma
a permitir erup¢do espontanea. Os factores deter-
minantes do sucesso desta intervencdo sdo: apice
incompletamente formado, inclinagéo do eixo do
dente, idade e espaco na arcada dentéria.

Objectivos

Os autores propdem-se a abordar o diagndstico,
a técnica cirargica e o prognostico da inducgéo
cirtrgica de caninos maxilares retidos.

Conclusao

A inducdo cirargica suportada por um diag-
néstico e procedimento cirdrgico correcto, se no
timing certo permite a erup¢do espontanea do
dente retido.
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Introducéo

A retencdo de caninos permanentes maxilares afecta 1 a 2%
da populacdo em geral, sendo o segundo tipo de retengdo mais
frequente. ’

Um diagnostico precoce permite reduzir possiveis complicacdes. E
conveniente determinar o grau de retencdo com o auxilio da a histéria
clinica, inspeccéo visual, palpacdo e exame radioldgico. 1,2

Existem essencialmente trés métodos de exposicdo e alinhamento
do canino:2

( Exposicéo cirdrgica do dente e erupgdo espontanea )

[ Exposicéo cirtrgica do dente e traccido )

Exposicdo cirdrgica do dente com recobrimento da coroa com
mucosa e traccao

Esta apresentagdo tem como objectivos abordar o diagndstico e
técnica cirdrgica aplicados a inducéo cirdrgica 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 Dentéria, lingua Inglesa; complementada com apresentacao
de um caso clinico.

Discussdo

O médico dentista deve suspeitar de uma possivel retengdo
quando o canino permanente ndo o respeita o timing normal
de erupcdo ou se a palpagdo indica uma assimetria do padrao
eruptivo (2).

A avaliacdo radioldgica deve ser implementada sempre que a
palpacédo é inconclusiva (1,3-5). No entanto, ha que ter em conta
que o exame radiolégico realizado antes dos 10/11 anos tem um
baixo valor de diagnéstico (2).

A decisdo terapéutica deve ser tomada tendo em conta varios
aspectos (1-6):

= Estado de formacdo do &pice;

Idade do paciente;

Causa da retencgéo;

Inclinagdo do eixo do dente;

Presenca ou ndo de reabsorcao radicular dos incisivos adja-
centes;

Existéncia de espaco na arcada ou a possibilidade de o
obter;

Existéncia de patologia associada (local, regional ou geral);
Estado geral da denticao.

Factores Desfavoraveis 1-6
= Apice completamente formado;
= Inclinacé@o superior a 45°;
= Anquilose;
= Dilaceragéo;
= Proximidade a linha média.

Factores Favoraveis 1-6
= Apice incompletamente formado;
< |dade jovem (10-13 anos);
= Direccéo e inclinagdo de erupgéo correctas .

Fig. 2 — Factores determinantes no sucesso ou fracasso da indugéo cirurgica.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, com 16 anos; presenca dos
dentes 53 e 63 na arcada dentéria; mobilidade no dente 63 e
retencdo dos dentes 13, 23 e 43.

Fig. 3 — Raio-x Panoramico. Fig. 4 — Raio-x

Periapical, dente 13.

Fig. 5- Raio-x
Periapical, dente 23.

Apice quase completamente formado

Inducéo cirdrgica dos dentes 13 e 23:

Anestesia por bloqueio loco-regional;

Extraccdo dos dentes 53 e 63;

Retalho em envelope;

3. Osteotomia com broca esférica em peca de mdo com
exposi¢cdo da coroa do dente 13; no dente 23 remogdo do
septo Gsse0 com exposicao;

4. Luxacdo dos dentes 13 e 23;

5. Colocagédo de cimento cirargico no dente 13;

6. Encerramento com sutura.

B
Fig. 4 — Fotografia Intra-Oral

. Sy

Fig. 7 — Colocagédo do cimento
cirtrgico no dente 13.

Fig. 9 — Luxacdo do dente 23.

Fig. 10 - Dentes 53 e 63.

Conclusao

A inducdo cirargica suportada por um diagnostico e procedi-
mento cirdrgico correcto, se no timing certo, permite a erupgéo
espontanea do dente retido. Caso ndo se verifique, devera ficar
sempre em aberto a possivel traccdo ortodontica.



