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Tratamento cirdargico de canino incluso na base da mandibula: relato de caso
Surgical treatment of impacted canine in the mandible basis: a case report

Tratamiento quirdargico canino incluido en la base de la mandibula: caso clinico
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Resumo

A ocorréncia de caninos inferiores impactados ndo € comumente observada na pratica clinica
odontoldgica. Diversas modalidades de tratamento sdo propostas para estes casos. Este
trabalho tem por objetivo relatar a realizacdo de tratamento cirurgico de um canino incluso na
regido da base da mandibula. Trata-se de um paciente do género masculino, 13 anos, que
procurou tratamento ortoddntico objetivando alinhamento dental devido a presenca de canino
deciduo nédo esfoliado. Com o auxilio de imagens de radiografia panoramica e tomografia
computadorizada, foi observado a posicdo horizontal do canino inferior direito incluso,
estagio avangado de formacao da raiz do dente em questdo, bem como imagem radioltcida
envolvendo a coroa do mesmo dente, sugestivo de leséo cistica, evidenciando a inviabilidade
de realizacdo de tratamento ortodéntico para reposicionamento do canino permanente na
arcada inferior. Com isso, o planejamento e tratamento cirdrgico foram realizados com grande
precisdo. Nao foi observada a ocorréncia de complicagdes trans e pos-operatorias. A partir dos
dados obtidos na literatura e ao analisar clinica e radiograficamente o caso em questdo, o
tratamento mais viavel foi a remogé&o cirurgica.

Palavras-chave: Cirurgia; Dente canino; Dente ndo erupcionado; Mandibula.

Abstract

The occurrence of impacted lower canines is not commonly observed in dental clinical
practice. Several treatment options might be proposed for these cases. This paper aims to
report the surgical treatment of an included canine in the base of the mandible. This is a 13-
year-old male patient who sought orthodontic treatment aiming dental alignment due to the
presence of non-exfoliated deciduous canine. With the aid of panoramic radiography and
computed tomography, it was observed the horizontal position of the right lower canine
included, as well the advanced stage of root formation of the tooth in question. There was also
a radiolucent image involving the crown of the same tooth, suggesting cystic lesion. These
conditions showed the impossibility of orthodontic treatment for repositioning the permanent
canine in the lower arch. Thus, the planning and surgical treatment were performed with great

precision. No trans and postoperative complications were observed. From the data obtained in
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the literature and by analyzing the case in question clinically and radiographically, the most
viable treatment in this case was the surgical removal of the canine.

Keywords: Surgery; Canine tooth; Unerupted tooth; Mandible.

Resumen

A ocorréncia de caninos inferiores impactados ndo é comumente observada na prética clinica
odontoldgica. Se proponen varias modalidades de tratamiento para estos casos. Este trabajo
tiene como objetivo informar el tratamiento quirdrgico de un canino incluido en la regién de
la base de la mandibula. Este es un paciente masculino de 13 afios que buscé tratamiento de
ortodoncia con el objetivo de alinear los dientes debido a la presencia de un canino
caducifolio no exfoliado. Con la ayuda de imagenes de radiografia panoramica y tomografia
computarizada, se observo la posicion horizontal del canino inferior derecho incluido, una
etapa avanzada de formacion de raices del diente en cuestion, asi como una imagen
radiolUcida que involucra la corona del mismo diente, lo que sugiere una lesion quistica.
evidenciando la imposibilidad de realizar un tratamiento de ortodoncia para reposicionar el
canino permanente en el arco inferior. Asi, la planificacion y el tratamiento quirdrgico se
Ilevaron a cabo con gran precision. No se observaron complicaciones trans y postoperatorias.
A partir de los datos obtenidos en la literatura y al analizar el caso en cuestion clinica y
radiograficamente, el tratamiento mas viable fue la extirpacion quirdrgica.

Palabras clave: Cirugia; Canino; Diente inutilizado; Mandibula.

1. Introducéo

O sistema estomatognatico sofreu muitas transformacgdes no decorrer do processo
evolutivo. Isto se deve a diminuigdo de sua demanda funcional, atrelada ao desenvolvimento
de técnicas e habilidades que tornassem mais facil a alimentacdo do homem. Em decorréncia
disso, algumas alteracbes aconteceram em todos os componentes do referido sistema,
principalmente no que diz respeito aos dentes (Santos Junior et. al, 2007).

O dente que ndo consegue se posicionar corretamente na arcada dentaria, mesmo apos
0 periodo de desenvolvimento, recebe a denominacdo de incluso e, se esta inclusdo for
causada por alguma barreira mecanica, por exemplo dentes adjacentes, passa a ser
denominado de impactado. Porém, caso ndo haja tais barreiras mecanicas, o dente passa a ser
classificado como retido (Vasconvellos et. al, 2003).

A retencdo dentaria pode receber a classificacdo de intra-0ssea, quando o dente
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encontra-se completamente envolvido por tecido 6sseo; submucosa, quando o dente esta
coberto somente por mucosa e semi-incluso, quando ocorre a ruptura parcial da camada
fibromucosa (Vasconvellos et. al, 2003).

Os caninos superiores e inferiores, quando estdo posicionados normalmente na arcada,
sd80 muito importantes na estética e no aspecto funcional do sistema estomatognético.
Entretanto, os caninos permanentes inclusos tém aparecido com maior frequéncia na prética
clinica e estdo sendo cada vez mais registrados na literatura. O mal posicionamento do canino
superior € mais frequente, quando comparado ao canino mandibular (Hyppolito et. al, 2011).

Os caninos inferiores impactados e migrados normalmente ndo reproduzem sintomas
aparentes que possam sugerir sua presenca. Durante a execucdo do exame inicial de um
paciente, a auséncia do canino permanente do arco leva a suspeita que o0 canino permanente
esteja em uma posicao inadequada na mandibula. Muitas vezes esta condicdo esta relacionada
com a retencdo prolongada do canino deciduo correspondente (Joshi, 2001).

Na avaliacdo radiografica inicial de dentes inclusos, sdo utilizadas com frequéncia as
radiografias panoramicas e periapical. Porém, as imagens obtidas nessas técnicas podem néo
fornecer as devidas informacGes quanto ao posicionamento destes dentes. Tornando-se
necessario muitas vezes a utilizacdo de técnicas mais avancadas para fechar o diagndstico,
como a tomografia computadorizada cone-beam (Sakabe, et. al, 2007).

O tratamento para dentes inclusos relatados na literatura sdo: exposicdo e
tracionamento ortodontico, transplante, acompanhamento e a exodontia. Para a escolha da
terapéutica a ser empregada, sdo levados em consideracdo varios fatores: rizogénese
incompleta, idade do paciente e grau de inclusdo, como exemplos (Colakoglu, et. al, 2010;
Lima, et. al, 2009).

O objetivo deste estudo é relatar a realizacdo de tratamento cirdrgica de um canino

incluso na regido de base da mandibula.

2. Metodologia

A metodologia utilizada foi inicialmente através de uma entrevista semiestruturada
com o paciente logo apos a procura para tratamento ortodontico, e para complementacdo dos
dados, foi feito levantamento do prontudrio médico-odontoldgico. Trata-se de um relato de
caso unico, pois possui a intencdo de investigar uma realidade e a compreender de forma
integral, objetivando o desenvolvimento de conhecimento técnico-cientifico (Coimbra &

Martins, 2013), além de ser caracterizado por ser uma pesquisa qualitativa, conforme descrito
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por Gil (2002), como uma pesquisa-ac¢ao, onde a obtencdo de dados e interpretacdo destes séo
os focos principais. O paciente examinando assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a realizacdo de registros em prontuarios e que fossem

relatadas em supervisdes 0s acontecimentos dos atendimentos.
3. Relato de caso

Paciente de 13 anos de idade, género masculino, procurou tratamento ortodéntico
objetivando alinhamento dentério e por apresentar retencéo prolongada de canino deciduo. Na

imagem radiogréfica panordmica foi evidenciada a incluséo do canino inferior direito.

Figura 1 — Radiografia Panoramica.

Fonte: Autores.

Devido a posi¢do da inclusdo e a presenca de uma lesdo cistica associada ao dente, a
possibilidade de um tratamento cirdrgico-ortodontico para tracionamento do dente foi
descartada e o paciente foi encaminhado para o tratamento cirdrgico pelo Ortodontista ao
Cirurgido Bucomaxilofacial.

Realizada anamnese do paciente, foram solicitados 0s exames laboratoriais,
tomografia computadorizada com reconstrucdo tipo Cone Beam, a imagem da tomografia
computadorizada pode ser observada na Figura 2, para melhor visualizacdo e posi¢do dos
dentes e extensdo da lesdo radiolucida. Foi constatada a presenga do canino permanente
inferior direito em posicdo horizontal e com parte de sua coroa cruzando a linha média da
mandibula, com posicdo vestibular, anteriormente aos dentes.
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada.
- e

Fonte: Autores.

Nos exames laboratoriais ndo foi detectado nenhum comprometimento sistémico que
contraindicasse o procedimento cirdrgico. Como o paciente era muito tenso e ndo colaborou
com o procedimento a ser realizado sob anestesia local, foi decidido a realizacdo da cirurgia
sob anestesia geral, em Hospital particular no municipio de Teresina — Piaui.

A descricdo cirdrgica constituiu em: paciente posicionado em decubito dorsal,
intubacdo orotraqueal, e, ap6s a inducdo da anestesia, foi administrado antibiotico tipo
Cefalotina 1g, tendo em vista a extensao do procedimento cirdrgico e risco de infeccdo, além
de 1 ampola de Dexametasona e 1 ampola de Dipirona. A seguir, foi realizada antissepsia
intra e extraoral, aposi¢do do campo operatério, colocacao de tampdo orofaringeo, infiltracdo
com Cloridrato de Lidocaina com Epinefrina de 1:100.000, incisdo na mucosa na regido
inferior central da mandibula com extensdo até os 1° pré-molares inferiores, como pode ser
observada na Figura 3, descolamento do tecido mucoperiosteal, exposicao 6ssea, retratada na
Figura 4, ostectomia, exposta na Figura 4F, visualizagdo e remocdo do dente, mostrada na
Figura 4G e Figura 4H, enucleacdo atraves de curetagem da membrana cistica (confirmado a
ocorréncia de cisto dentigero a partir do exame histopatologico), regularizagdo dos bordos
0sseos, irrigacdo cirurgica com sorofisioldgico a 0,9%, revisdo da hemostasia, sutura do plano
profundo, retratado na Figura 4H, com fio de sutura reabsorvivel Vicryl a 4:0 (Poliglactina),
sutura da mucosa, exposta na figura 41, com fio Vicryl a 3:0 (Poliglactina), retirado o tampéo
e finalizou-se com limpeza extra-oral e entrega do paciente ao Anestesiologista.
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Figura 3 - Incisdo na mucosa na regido inferior central da mandibula.

Fonte: Autores.

Figura 4 - E) Osteotomia; F) Exposicdo do dente; G) Cavidade apds a remocao do

dente; H) Sutura do Plano Profundo.

Fonte: Autores.
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Figura 5 - I) Sutura da Mucosa; J) Canino Incluso, Membrana Cistica e Canino Deciduo;

Fonte: Autores.

Na prescricdo poOs-operatoria, 0 paciente seguiu com hidratagdo venosa com soro
fisiologico 0,9% (cloreto de sédio) 1000 mL EV, dieta zero durante 6 horas apds o
procedimento e, apds este horério, dieta liquido\pastosa hiperproteica, 02 ampolas de
Dipirona sodica adicionadas a 20ml de agua destilada a cada 6 horas EV, 01 ampola de
Dexametasona adicionada a 20 ml de agua destilada a cada 12 horas, 01 ampola de Ranitidina
adicionada a 20 mL de agua destilada a cada 12 horas EV, aplicacdo de compressa de gelo
extra-oral no local da cirurgia e higiene oral com Clorexidina a 0,12% ap6s as escovacoes
(Figura 51 e 5J).

Apés a alta hospitalar, continuou com a receita de Dipirona, 40 gotas a cada 06 horas
por 02 dias, Cetoprofeno 100mg a cada 12 horas, a higiene oral com Clorexidina a 0,12 %
sem éalcool por 07 dias e a dieta pastosa em temperatura normal por 02 semanas. Apés 16
dias, foi reencaminhado ao ortodontista com recomendacdo que so iniciasse o tratamento

ortodéntico apos 30 dias. A proservacdo radiogréafica foi realizada apos 90 dias.

4. Discussao

A impactacdo dos caninos permanentes é uma situacdo clinica comumente encontrada
nos consultérios odontoldgicos. Essa ocorréncia pode ser justificada principalmente devido a
falta de espaco no arco dentéario, j& que 0s caninos sdo 0s uUltimos dentes da arcada a
erupcionarem. Entretanto, essa ocorréncia é observada para os caninos superiores. Quando se
trata de canino inferior, a incidéncia é baixa (Candeiro & Tavares, 2009).

Em um estudo realizado com individuos de 21 a 25 anos, objetivando apresentar a
incidéncia de dentes impactados, através da analise de 530 radiografias panoramicas,

incluindo pacientes do género masculino e feminino, ndo foi observado a ocorréncia de
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canino incluso na regido da mandibula (Candeiro & Tavares, 2009). Para esta situacao clinica,
tem sido descrita na literatura uma incidéncia de 0,35% a 0,44% (Aydin, et.al,2004).

Um achado menos comum € a migracdo de um canino na mandibula de sua posi¢édo
normal para a hemiarcada contralateral, cruzando a linha média. Esse fenébmeno é conhecido
como transmigragdo e ocorre quase sempre em caninos inferiores. Um estudo sugeriu que a
transmigracao de caninos é um fendmeno raro com prevaléncia de apenas 0,31% (Qaradaghi,
2010).

Esta condicdo tem uma prevaléncia maior no sexo feminino, quando comparado ao
masculino, numa na proporgdo de 1,6: 1 (Batra, 2003), ndo corroborando com o presente
caso. O lado esquerdo é mais acometido que o direito (Assis et. al, 2009), fato que ndo foi
verificado no caso apresentado, mas vai de acordo com outro estudo (Camilleri & Scerri,
2003). Todos os casos descritos na literatura sdo do tipo transmigracao unilateral (Candeiro &
Tavares, 2009), assim como no caso descrito.

Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre a etiologia da transmigracdo. Tem sido
relatada a associacdo de dentes supra-numerarios com caninos transmigrados, bem como a
presenca de germes de caninos transmigrados numa posicdo mais afastada do seu local
normal de erupcdo (Alaejos-Algarra, 1998). Entretanto, os dados clinicos disponiveis
apontam para a ocorréncia do botdo do germe do dente em sua posicdo normal com uma
subsequente migracdo para uma posicdo ectopica na arcada (Assis et. al, 2009).

Além disso, o fator hereditario e a ocorréncia de um trauma mandibular em uma idade
muito precoce, bem como a presenca de um pequeno obstaculo, como um fragmento de raiz
ou a presenca de um cisto, pode ser suficiente para desviar esse dente para um trajeto anormal
(Mesquita & Salgado, 2015). No presente caso, é possivel estabelecer uma relacdo entre o
dente em transmigracao e a presenca de uma leséo cistica.

Em relacdo a esta condicdo patoldgica, ndo € possivel afirmar se ela é responsavel pelo
processo de transmigracdo ou se 0 cisto ocorreu apds a transmigracdo do canino (Taguchi,
2001). De qualquer modo, um cisto é uma lesdo expansiva que, mais facilmente, provoca o
deslocamento do dente no sentido posterior, ao invés de promover a facilitagdo no movimento
no sentido anterior (Assis et. al, 2009). No presente estudo, foi confirmada a presenga de um
cisto dentigero envolvendo o canino transmigrado por meio de exame histopatologico.

Neste exame, foram observados fragmentos irregulares de tecidos elasticos e
granulosos. Foi evidenciada a presenga de uma parede cistica fibrosa revestida por epitélio
pavimentoso estratificado ndo ceratinizado, com &reas de edema, vasocongestdo e denso

infiltrado inflamatério mono e polimorfonucleares, bem como auséncia de malignidade
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presentes na Figura 5.

Figura 6 - Exame Histopatoldgico.

Fonte: Autores.

Os caninos mandibulares raramente sdo encontrados horizontalmente. Entretanto,
neste estudo, o canino transmigrado impactado estava em posi¢do horizontal. A direcdo do
movimento muitas vezes esta associada a dire¢do da coroa e as linhas que apresentam uma
menor resisténcia (Alaejos-Algarra, 1998). No caso apresentado, 0 canino encontrava-se
impactado atravessando a regido sinfisaria, assumindo uma posi¢do no lado oposto da
mandibula.

Existem varias opc¢des de tratamento para transmigracdo de caninos permanentes. Para
alguns autores, o tratamento ortod6ntico de canino transmigrado é mecanicamente dificil
tendo em vista o posicionamento do mesmo (Alaejos-Algarra, 1998), corroborando com
outros que defendem primariamente a intervencdo cirdrgica para estes casos, justificado pela
dificuldade de levar o dente a sua posicao ideal por meio da ortodontia (Camilleri & Scerri,
2003).

Jé& outros autores afirmam que, se o canino incluso for diagnosticado precocemente, ha
uma possibilidade maior que o dente alcance um melhor posicionamento no arco dentario, por
meio do tratamento ortoddntico. Entretanto, corresponde a um tratamento longo e caro,
necessitando da selecdo e da preparacdo criteriosa do paciente, bem como da
interacdo/cooperacao entre os profissionais (ortodontista/cirurgido) e o paciente (Colakoglu,
et. al, 2010).

O tratamento realizado através de autotransplante tem seu sucesso diretamente
relacionado ao grau de desenvolvimento do dente. Esse tipo de tratamento apresenta sucesso
aceitdvel em casos em que o dente incluso ndo esteja com o processo de rizogénese
finalizado. Além disso, para que esse tipo de intervencdo seja possivel, é necessario realizar

uma ostectomia extensa para que seja feita a remocao integra do dente transmigrado e o seu
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correto reposicionamento no arco dentario (Hyppolito et. al, 2011).

Outra alternativa pode ser a proservacao por meio do acompanhamento radiografico
do dente incluso, sem a realizacdo de qualquer intervencdo. Como desvantagem desta opcao
de tratamento, podem ser citadas as seguintes complicacdes que podem surgir ao longo do
tempo: presenca de infec¢do, dor, presenca de lesdes patoldgicas, anquilose, remocao
cirtrgica dificultada, erupgdo ectdpica, reabsorcdo da raiz e da coroa dos dentes adjacentes e
interferéncia com proéteses (Hyppolito et. al, 2011).

O tratamento proposto neste estudo foi a remogéo cirdrgica do elemento transmigrado,
devido ao estagio de formac&o radicular e posicionamento do dente, que apresentava parte da
coroa cruzando a regido da linha média, e a raiz totalmente formada, além de se tratar de uma
regido de alta densidade 0ssea, o que dificultaria a movimentacdo ortoddntica, apresentando
ainda leséo cistica diretamente relacionada ao dente transmigrado.

Durante o planejamento da exodontia, € necessario considerar a morbidade da cirurgia.
Deve ser repassada aos pacientes a possibilidade de ocorréncia de uma parestesia transitoria
pos-operatdria em decorréncia da remocao do dente. Tem sido relatado na literatura casos em
que a recuperacdo da sensibilidade ocorreu apos trés meses da realizacdo do procedimento
cirargico (Assis, et. al, 2009).

No caso relatado, no pos-operatério de 16 dias, 0 paciente compareceu sem queixas de
dor na regido tratada ou de alteracfes de sensibilidade nervosa. Apresentava edema minimo, a
sutura em posi¢do adequada, sem sinais de infeccdo e tecido com boa condicdo cicatricial, ndo
sendo necessaria, assim, a permanéncia da sutura, a qual gerava certo incbmodo ao paciente e
dificultava a higienizacao.

Apbs 90 dias, o paciente, j& em tratamento ortodéntico, foi submetido a uma
radiografia panoramica de controle, ndo sendo observados aspectos que fugissem do padréo

de normalidade dentre as estruturas avaliadas.
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Figura 7 - Radiografia ap6s 90 dias.

Fonte: Autores.

5. Consideracdes Finais

Para a realizacdo do procedimento cirdrgico, bem como para o planejamento de todo o
tratamento odontolégico a ser realizado nos casos de canino incluso na mandibula, é
necessario que seja feito o correto diagndstico. Para tanto, o profissional deve lancar mao de
um exame clinico detalhado, bem como de exames radiograficos e, em casos especificos,
exames laboratoriais que justifiguem a conduta clinica a ser utilizada.

Dessa forma, o tratamento indicado para a maioria dos casos é a remocao cirurgica,
tendo em vista a possibilidade de ocorréncia de falhas das outras formas de tratamento, como
0 prejuizo psicologico e financeiro do paciente, além da possibilidade de associagdo com
patologia local (lesdo cistica, por exemplo), desencadeando complicacGes posteriores. A partir
das informacdes obtidas na literatura e apds avaliagéo clinica e radiografica minuciosano caso
em questdo, o tratamento mais indicado foi a remog&o cirdrgica do canino incluso na base da

mandibula
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