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Resumo

Dentes inclusos séo todos os elementos dentarios que chegada a época normal de
seu irrompimento, permanece imerso no interior dos tecidos. Geralmente encontrados
quando se observa auséncia de algum dente, ou em exames radiograficos de rotina.
Na presenca de dentes inclusos, deve-se definir qual a melhor abordagem de
tratamento, se é cirurgica, através de exodontias, ou por tracionamentos ortodonticos.
Caninos inclusos, em regido de sinfise e proximos a base da mandibula, sdo raros e
fazem com que o uso de técnicas do tipo tracionamento ortoddntico sejam contra-
indicadas. Presenca de dentes em posicao ectopica intradsseos podem causar
injurias, como anquilose alveolodentaria, metamorfose calcica da polpa e necrose
pulpar asséptica, dentre outros. Para que o diagndstico seja adequado, deve-se
realizar, anamnese, exame fisico (intra e extraoral) e exames radiograficos como
panoramicas, periapicais, tomografias computadorizadas e radiografias oclusais. Em
geral, o sucesso do tratamento depende da idade do paciente e da posigdo dos
caninos no momento do procedimento cirurgico. O objetivo deste trabalho relata a
extragao de um canino inferior com acesso extra-oral em ambiente clinico ambulatorial

sob anestesia local.

Termos de Indexagdo: Canino transmigrado, Abordagem extraoral, Procedimento

cirurgico ambulatorial.



Abstract

Included teeth are all the dental elements that arrive the normal time of its eruption,
remains immersed within the tissues. Usually found when missing a tooth, or on routine
radiographic examinations. In the presence of included teeth, it is necessary to define
the best treatment approach, whether it is surgical, by means of exodontia, or by or-
thodontic tracings. Inclusive canines, in the symphysis region and near the base of the
mandible, are rare and make the use of orthodontic traction techniques contraindi-
cated. Presence of teeth in the intraosseous ectopic position can cause injuries, such
as alveolodentary ankylosis, calcium pulp metamorphosis and aseptic pulp necrosis,
among others. Anamnesis, physical examination (intra- and extraoral) and radio-
graphic examinations such as panoramic, periapical, computed tomography and oc-
clusal radiographs should be performed to make the diagnosis adequate. In general,
the success of the treatment depends on the patient's age and the position of the ca-
nines at the time of the surgical procedure. The objective of this work is the extraction
of a lower canine with extra-oral access in an outpatient clinical setting under local

anesthesia.

Indexing Terms: Canine transmigration, Extraoral approach, Ambulatory surgical

procedure.



INTRODUGAO

Transmigragao € a migragao intradssea pré-eruptiva de um dente, cruzando a
linha mediana mandibular’, ou seja, quando o canino inferior esta fora de sua
localizag&o habitual, principalmente proximo a linha média?. Os caninos inclusos na
regiao mentoniana sao menos discutidos na literatura, s&o raros e tém sua etiologia
desconhecida3.

Geralmente sédo assintomaticos e descobertos em exames radiograficos de
rotina com finalidade ortoddntica’. Podendo causar sintomas nevralgicos*, reabsorgao
por pressdo das raizes ou inclinagdo dos dentes adjacentes®, e ou migragdo para
estruturas adjacentes como o processo coronoide®, causando dor e desconforto ao
paciente.

A importancia com relagdo a distancia real da migragcéo canina através da
linha média mandibular é maior do que a tendéncia do canino em cruzar a linha
média3. Os caninos transmigrantes so classificados através dos seguintes critérios:
Tipo 1: canino posicionado mesio-angularmente através da linha média dentro do osso
da mandibula, labial ou lingual para os dentes anteriores, e a parte da coroa do dente
atravessando a linha média. Tipo 2: canino horizontalmente impactado perto da borda
inferior da mandibula, abaixo dos apices dos incisivos. Tipo 3: canino em erupgao
mesial ou distal ao canino oposto. Tipo 4: canino horizontalmente impactado perto da
borda inferior da mandibula, abaixo dos apices de pré-molares ou molares do lado
oposto. Tipo 5: canino posicionado verticalmente na linha média (o longo eixo do dente
cruzando a linha média) independentemente do estado de erupgao’.

Os caninos inclusos ocorrem devido a condi¢des ambientais, sistémicas ou
locais, possuindo variadas combinagoes etiologicas®. Podem ser considerados como
hipotese para explicar a inclusdo dos caninos: o longo trajeto de erupgao do germe
dentario do canino, os fatores traumaticos, a perda precoce do canino deciduo, a falta
de espacgo, o comprimento anormal da coroa, os disturbios funcionais das glandulas
endadcrinas, os fatores hereditarios, odontomas e os tumores*°.

Para que se estabelega um planejamento cirurgico adequado sao necessarios
exames radiograficos, radiografias panoramicas'®, oclusais e periapicais sdo de
grande importancia nesse diagndstico, além da utilizagcao da Técnica de Clark, que

localiza um reparo anatémico ou qualquer corpo no sentido vestibulo-lingual™'.



O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de tratamento cirurgico
de transmigrag&o de canino na base da sinfise mandibular por acesso extra-bucal sob

anestesia local.

RELATO DE CASO

Paciente de 16 anos de idade, género feminino, melanoderma, procurou
tratamento ortoddéntico a fim de reabilitagdo estética. Em exame fisico, o cirurgido-
dentista observou a auséncia do elemento dentario 43, e solicitou radiografia
panoramica (Figura 1), na qual foi visualizada a inclusao do canino inferior direito. Em
seguida, a paciente foi encaminhada ao Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Uberlandia para realizacdo da
exodontia.

A paciente ndo apresentava nenhuma comorbidade sistémica, alergias ou
contraindicagcdes ao procedimento cirurgico. Na avaliagao da radiografia panoramica
e telerradiografia lateral (Figura 2) evidenciamos a presenga do elemento dentario 43
incluso localizado na base mandibular e com parte de sua coroa cruzando a linha
meédia. Com a impossibilidade de tracionamento cirurgico devido a posigdo do dente
a remocgao cirurgica foi a escolha para o tratamento.

No pré-operatorio realizamos sedagao consciente por via oral com Midazolan
7,5 mg 1 hora antes, para maior conforto da paciente durante o procedimento. Ato
cirurgico iniciado com indugdo de anestesia local utilizando o bloqueio do nervo
alveolar inferior e infiltragdes na regido submentual por via extraoral, utilizando
Cloridrato de Lidocaina 2% com Adrenalina 1:100.000. Em seguida, foi realizado o
acesso cirurgico com incisdo extraoral, descolamento e dissec¢do dos tecidos em
planos até a profundidade do peridsteo, com incisao deste e exposicao da base dssea
mandibular. Para ostectomia e exposi¢ao da coroa do elemento dentario (Figura 3.A)
utiizamos a broca esférica n° 08 acoplada em pecga reta, seguindo com a
odontosseccao realizada com broca tronco-conica n® 702 em alta rotacao para facilitar
a remocao do dente. A coroa foi removida com elevador e em sequéncia a raiz (Figura
3.B e C). Procedeu-se com a remogao do capuz pericoronario (Figura 3.D),
regularizacao de rebordos, irrigacdo copiosa com soro fisiolégico 0,9% e sutura

simples em planos, utilizando Monocryl 4-0 para planos internos e nylon 5-0 em pele.



A paciente foi instruida sobre os cuidados pds-operatorios, a prescricao
medicamentosa envolveu antibidtico profilatico com amoxicilina e analgesia com
codeina e paracetamol.

No pdés-operatério de sete dias, a paciente compareceu sem queixas algicas
ou alteragdes de sensibilidade nervosa, realizamos nova radiografia panoramica
(Figura 4). O edema era minimo, as suturas ainda estavam mantidas com bom
aspecto cicatricial e sem sinais flogisticos, entao foi realizada a remoc¢ao de suturas

em pele (Figura 5).

DISCUSSAO

A trasmigracao é relatada na literatura como uma rara anomalia dentaria que
afeta apenas os canino mandibulares'?. A migragdo do canino é mais frequente na
direcdo mesial atravessando a sinfise mandibular alojando-se do lado oposto da
arcada’®,

Caninos inferiores impactados sao menos encontrados do que terceiros
molares, caninos maxilares e pré-molares mandibulares'3'4. A ocorréncia dos caninos
mandibulares impactados é aproximadamente 0,1%'°. A etiologia e 0 mecanismo da
transmigracdo ainda ndo sdo bem compreendidos'®, porem alguns fatores como a
auséncia de espacgo no arco dentario'’, dentes supranumerarios, perda precose de
dentes deciduos, fatores hereditarios, disturbios enddcrinos, trauma, cistos™ e
tumores podem ser considerados como agentes etiolégicos.

Costello (1996)° e Joshi (2001)", relataram que a maior prevaléncia de caninos
mandibulares inclusos € em mulheres, e neste trabalho nio é diferente, afinal, relata
0 caso de uma paciente do género feminino que apresentou a permanéncia do dente
canino inferior direito incluso na regido de linha média mandibular. A literatura relata
que a predominancia em mulheres € aproximadamente duas vezes em relacdo aos
homens'®. Além disso, o canino do lado esquerdo é mais afetado em comparagdo com
o direito (1.6:1)"°.

No presente trabalho foi observado o tipo 2 de acordo com a classificacao
proposta por Mupparapu (2002)7, onde o canino horizontalmente incluso se apresenta
perto da borda inferior da mandibula, abaixo dos apices dos incisivos. Em estudo

retrospectivo realizado por Plakwicz e cols (2018)'°, com 93 pacientes foi observado



que o tipo 2 ocorre em 23,7 % dos casos, sendo que apenas 25% deste ocorrem em
individuos com idade superior a 15,5 anos de idade.

Existem diversas opcgbes de tratamento para os caninos inferiores
transmigrados, como: transplante autdégeno, remocgao cirurgica, tracionamento
ortoddntico e observagao radiografica”32%19, No entanto, alguns dentes inclusos tem
indicagao precisa de remogao cirurgica, podendo ser realizado por acesso intra ou
extra-bucal'®.

O acesso intra-bucal para dentes na base da mandibula, podem apresentar
afastamento limitado, visualizagdo dificultada e ostectomia de um grande volume
0sseo’®. Sendo que em raras situacdes foi utilizado o acesso extra-bucal, que fornece
melhor campo operatério para a remogdo do canino transmigrado’. No presente
trabalho o canino transmigrado estava localizado vestibulariado e préximo da base
mandibular, desta forma indicando uma ostectomia mais conservadora na regido. A
abordagem extraoral tem como principais desvantagens a possibilidade de leséo
nervosa e queixa estética?’. No presente trabalho ndo foi observado lesdo motora ou

de sensibilidade referente as complicagdes do acesso cirurgico extra-bucal.

CONCLUSAO

Os caninos inclusos proximos a base da mandibula sao pouco discutidos na
literatura quando comparados aos caninos superiores impactados devido a sua menor
ocorréncia clinica. Dentes inclusos geralmente ndo apresentam sintomatologia, assim
sendo identificados apenas em exames radiograficos de rotina. Ja o tratamento
desenvolvido neste caso foi a remocao cirdrgica com exposicao extra-bucal devido a
impossibilidade de tracionamento ortodontico. O tratamento depende de um
minucioso planejamento clinico e radiografico, habilidade técnica-cientifica do

profissional, idade do paciente e a posi¢cao dos caninos.
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Figura 1: Radiografia Panoramica mostrando elemento 43 incluso cruzando a linha média
da mandibula.



Figura 2: Telerradiografia evidenciando
proximidade do elemento 43 com a base de
mandibula.
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Figura 5: Paciente em 7° dia de pos-operatorio, apresentando bom aspecto cicatrical.
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Figura 4: Radiografia panoramica no periodo pos-operatorio de 7 dias.
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Figura 3: A) Acesso extra-oral em regido mentual com exposi¢cdo de coroa
dentdria apos ostectomia. B) Remogdo da coroa dentaria. C) Uso de elevadores
para remover a raiz. D) Elemento removido com capuz pericoronario.
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