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Tratamento Cirurgico em Transmigracdo de Canino Inferior Impactado —

relato de caso

Surgical Treatment of Impacted Lower Canine Transmigration — case report

George Taccio de Miranda Candeiro®, Rodrygo Nunes Tavares?

Abstract

The occurrence of impacted lower canine is not uncommon in daily
clinical dental practice. Thus, several treatment modalities are
proposed, with the main objective of trying to reposition the tooth to
the dental arch and stabilize the occlusion, promoting an aesthetic
and functional harmony. However, the orthodontic traction of teeth
when present in the mandibular midline becomes difficult to be
realized. The aim of this article was report the surgical treatment
under local anesthesia and intra-oral access, an impacted lower
canine on mentual region. Due to the horizontal position of the tooth
and bone density site, orthodontic traction was discarded. With the aid
of radiographic images, surgical planning was performed with great
precision. It was concluded that the radiographic exams, especially
the panoramic radiography, are important for planning and
implementation of treatment in cases of lower canines with
transmigration, is also crucial to the multidisciplinary approach
involving the ortho-surgical planning.
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RESUMO

A ocorréncia de caninos inferiores impactados ndo é incomum na
préatica clinica odontolégica diéria. Assim, diversas modalidades de
tratamento sdo propostas, com o objetivo principal de tentar
reposicionar o dente para o arco dentério, estabilizando a ocluséo,
promovendo uma harmonia estética e funcional. Entretanto, o
tracionamento ortodéntico desses dentes quando presentes na linha
média mandibular se torna dificil de ser realizado. O objetivo deste
artigo foi fazer o relato do tratamento cirtrgico, sob anestesia local e
acesso intra-oral, de um canino inferior impactado na regido
mentoniana. Devido & posi¢éo horizontal do dente e & densidade
Ossea local, o tracionamento ortodéntico foi descartado. Com o
auxilio de imagens radiogréficas, o planejamento cirdrgico foi
realizado com grande precisdo. Concluiu-se que 0s exames
radiograficos, principalmente a radiografia panorédmica, sé&o
importantes para o planejamento e a execug¢do do tratamento em
casos de caninos inferiores com transmigracdo, sendo também de
fundamental importancia a abordagem multidisciplinar envolvendo o
planejamento orto-cirurgico.
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Introducéo

Atualmente, um dos grandes desafios para a odontologia
ainda é o tratamento dos caninos impactados, principalmente pela
importancia estética e funcional desses dentes. Quando um canino
inferior esta fora de sua localizagdo habitual, principalmente proximo
a linha média, diz-se que se trata de uma transmigracéo (SUMER et
al., 2007).

Thilander e Myrberg (1973) observaram que 0s caninos
superiores e inferiores impactados ocorrem em 2,0% e 0,2% da
populagédo, respectivamente, sendo a freqliéncia de impactacéo entre
caninos permanentes 20 vezes maior na maxila do que na mandibula
(Rohrer 1929). Segundo os estudos de Buyukkurt et al. (2007), a
prevaléncia dos caninos inferiores transmigrados foi de 0,33% na
populagdo examinada, sendo mais comuns nas mulheres do que nos
homens (DACHI; HOWELL, 1961; COSTELLO; WORTH; JONES,
1996).

Os caninos inclusos ocorrem devido a condigbes
ambientais, sistémicas ou locais, possuindo variadas combinagdes
etioldgicas (BISHARA, 1992). Existem diversos fatores etiolégicos
para a impactacdo dos caninos, porém as mais comuns séo o mau
posicionamento do germe dentario, a perda precoce do canino
deciduo, resultando em espaco insuficiente na arcada ou pela maior
dimensé&o coronaria em relagéo ao espaco existente.

Clinicamente, a maioria dos caninos impactados encontra-
se assintomatica, ndo sendo relatada dor ou desconforto pelo
paciente (KUFTINEC et al., 1995), suspeitando-se da presenga de um
canino impactado, pela auséncia ou pelo atraso na erupcao, sendo
muitas vezes observada uma discreta elevagdo na mucosa palatina
ou vestibular.

Entretanto, sao necessarios exames por imagem que
auxiliardo no diagnéstico, localizagéo e planejamento para cada caso.
Dessa forma, radiografias panoramicas (AULUCK et al.,, 2006;
BUYUKKURT et al., 2007), oclusais e periapicais sdo de grande
importancia nesse diagnostico, além da utilizacdo da Técnica de
Clark que localiza um reparo anatémico ou qualquer corpo no sentido
vestibulo-lingual.
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Relato de Caso

Uma paciente do género feminino, 17 anos, leucoderma,
gue foi atendida na disciplina de Cirurgia Buco-dentaria da
Universidade Federal do Ceara, a fim de remover os 3° molares
superiores e inferiores. Durante o exame clinico inicial, verificou-se a
auséncia do elemento dental 43, que segundo a paciente n&o
erupcionou.

Foto 1. Radiografia Panoramica, sendo observada a presenca do
canino inferior impactado na linha média da regido mentoniana.

Apb6s a realizacdo de uma radiografia panorémica, foi
diagnosticada a transmigragdo do referido dente na linha média da
regido mentoniana, em posicao horizontal (Foto 1).

O tratamento instituido para o caso foi a remogé&o cirdrgica
do dente, uma vez que o possivel tracionamento ortodontico para a
regido ideal fora descartado. Para a realizacdo de um correto
planejamento cirargico, foram solicitados exames radiogréficos
complementares, como oclusal de mandibula, telerradiografia lateral
e periapicais (Fotos 3, 4 e 5). A Técnica de Clark foi utilizada, para a
precisa localizagéo do elemento dental (Foto 6), sendo diagnosticada
a posigdo do dente por vestibular.

Foto 2. Telerradiografia lateral. Foto 3: Radiografia oclusal de
mandibula. Fotos 4 e 5: Técnica de Clark, confirmando a presenga do
dente por vestibular.
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Assim, a cirurgia foi realizada com anestesia local
(Mepivacaina 1:50.000), fazendo o bloqueio bilateral dos nervos
mentonianos, para se obter um retalho cirlrgico intra-oral para
acesso ao mento (Foto 7). Em seguida, foi feita a osteotomia e
odontosseccdo para remogdo do dente, com auxilio de broca
cirrgica esférica acoplada a peca reta e micromotor em baixa
rotacdo, sendo usada abundante irrigagdo com solucdo fisiologica
estéril (Fotos 8 e 9). Apés a curetagem do saco pericoronario, a
sutura foi realizada na musculatura interna com fio reabsorvivel
(Vicryl 4.0) e externamente com fio de mononylon 4.0 (Foto 10),
mantida por 7 dias.

Foto 6: Exame Clinico. Foto 7: Inciséo horizontal no labio e divulsdo
de tecido mole para acesso ao mento. Foto 8: Osteotomia e
odontossecgdo para facilitar a remogdo do dente. Foto 9: Remogéo
do dente e leito cirdrgico. Foto 10: Sutura Final externa realizada com
fio de mononylon 4.0. Foto 11: Dente removido e saco pericoronario.

Discussao

A impactacdo dos caninos permanentes € uma situagéo
clinica bastante comum nos consultérios  odontolégicos,
principalmente devido & falta de espaco no arco dentério, pois 0s
caninos sao um dos ultimos dentes a erupcionar na arcada.

Este trabalho relata o caso de uma paciente do género
feminino, concordando com Dachi e Howell (1961), Costello, Worth e
Jones (1996), Joshi (2001), Vuchkova e Farah (2010), que
encontraram uma maior prevaléncia de caninos mandibulares
impactados em mulheres do que nos homens, que apresentou a
permanéncia do dente canino inferior direito impactado na regido de
linha média mandibular em posicdo horizontal, estando de acordo
com os relatos de Kuftinec, Shapira e Nabhlieli (1995), Mupparapu
(2002), Aydin e Yilmaz (2003), Buyukkurt et al. (2007) e Sumer et al.
(2007).



38

Entretanto, outros locais de impactacdo dos caninos
inferiores inclusos tém sido relatados, como a regido de corpo
mandibular (AULUCK et al.,, 2006; BUYUKKURT et al., 2007;
VUCHKOVA; FARAH, 2010) e de processo coronoide (OKADA et al.,
2002).

Diversas opgfes de tratamento para os caninos inferiores
transmigrados sdo propostas, como o0 transplante autégeno, a
remocao cirdrgica, o tracionamento ortodontico e a observacéo
radiografica (CAMILLERI; SCERRI, 2003; AULUCK et al.,, 2006;
ALBERTO, 2007; BUYUKKURT et al., 2007).

Os exames por imagem foram importantes para o correto
planejamento neste caso clinico, principalmente a radiografia
panoramica, o que também foi observado por Auluck et al. (2006) e
Buyukkurt et al. (2007). No entanto, a utilizagdo das radiografias
periapicais (Técnica de Clark), oclusais e lateral de face também
contribuiram para o planejamento e execucdo da cirurgia
concordando com Auluck et al. (2006).

A utilizacdo da tomografia computadorizada cone beam
permite um diagnéstico e planejamento mais preciso, principalmente
guando existe a possibilidade de provocar reabsorcdes radiculares
nos dentes adjacentes (WALKER; ENCISO; MAH, 2005;
VUCHKOVA; FARAH, 2010).

Alguns fatores sdo importantes quando se planeja o
tracionamento ortoddntico, como a idade do paciente, o estagio de
formacgdo radicular, a proximidade do dente com o local, a angulacédo
entre 0 e 15°, além da auséncia de dilaceragfes radiculares (Fournier
etal. 1982, Wertz 1994, Power et al. 1993).

No caso clinico relatado, embora a paciente estivesse em
idade Ossea aceitavel para o tracionamento ortoddntico, durante o
planejamento, esta opcdo foi descartada, principalmente pela
angulacdo desfavoravel (90° com o plano sagital), pelo estagio de
formacgdo radicular completo e pelo local onde se encontrava o dente,
uma vez que a densidade Ossea na regiao mentoniana dificultaria
uma possivel movimentacdo. Diante dessas justificativas, optou-se
pela exodontia, concordando com Power et al. (1993), Wertz (1994),
Alaejos-Algarra et al. (1998), Joshi (2001), Camilleri e Scerri (2003).

A técnica cirtrgica envolveu o blogueio anestésico bilateral
do nervo mandibular, segundo Camilleri e Scerri (2003), Auluck et al.
(2006), Buyukkurt et al. (2007), um acesso intra-oral e osteotomia
para a remocao do dente, conforme também relatado por Milano et al.
(1996) e Alberto (2007).

Conclusdes

O tratamento para transmigragdo de caninos inferiores deve
incluir um minucioso planejamento clinico e radiografico, com
importante auxilio da radiografia panoramica, a fim de se estabelecer
a terapia adequada. Deve-se considerar a possibilidade do
tracionamento ortoddntico e da remocgdo cirlrgica, além do controle
radiografico nos casos assintomaticos.
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