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Exodontia de caninos inclusos: relato de dois casos

Extraction of included canines: report of two cases
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RESUMO

Introducdo: A impactacdo dentéaria é definida como uma anomalia na erupcdo dentaria permanente
ocasionada pela falta de espaco na arcada. Clinicamente, 0s casos, em sua maioria, Sao
assintomaticos, descobertos somente apds a realizacdo de exames de imagem para diagndstico.
Objetivo: O presente estudo objetiva relatar duas abordagens cirdrgicas para a exodontia de caninos

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 44918-44926, jul. 2020. ISSN 2525-8761


mailto:matheusfbr08@outlook.com
mailto:cristofe@ifrr.edu.br

JRrazilian Journal of Development

inclusos. Relato dos casos: Séo apresentados planejamento cirurgico, uso do instrumental e
orientacOes pos-operatdrias das técnicas cirdrgicas de exodontia assistida por piezocirurgia e uso de
motor elétrico e peca reta com broca. Os casos foram assistidos sob diferentes abordagens, tendo sido
fatores determinantes a habilidade e o conhecimento do cirurgido-dentista acerca da técnica e das
caracteristicas da inclusdo dentéria. Conclusdo: Em ambos os casos o tratamento cirurgico foi
satisfatorio. A orientacdo e a prescricdo pré e pds-operatdria, quando aliadas a técnicas cirdrgicas
corretas, sdo essenciais para a resolucdo do quadro, com o melhor p6s-operatério possivel.

Palavras-chave: dente canino, procedimentos cirargicos bucais, mandibula.

ABSTRACT

Introduction: Dental impaction is defined as an anomaly in the permanent dental eruption caused by
the lack of space in the arch. Clinically, most cases are asymptomatic, being discovered after imaging
tests for diagnosis. Objective: The present study aims to report two surgical approaches for Extraction
of Included Canines. Report: One assisted by piezosurgery and the other using an electric motor and
straight piece with drill. The surgical techniques of extraction addressed were compared in the
execution of the technique, regarding surgical planning, use of instruments and postoperative
guidelines. This comparative study will allow the dental surgeon to analyze the different techniques
used for the removal of included canines and will assist in decision making. The cases were assisted
under different approaches, the determining factors being the skill and knowledge of the dentist about
the technique and characteristics of dental inclusion. Conclusion: In both cases, surgical treatment
was satisfactory. Pre and postoperative guidance and prescription when combined with the correct
surgical techniques are essential for the resolution of the condition, with the best possible
postoperative.

Keywords: cuspid, oral surgical procedures, mandible.

1 INTRODUCAO

Os caninos s@o considerados importantes para o sistema estomatognatico, indispensaveis para
movimentos de lateralidade e vitais para a continuidade dos arcos dentérios’?. A impactagdo é
definida como uma falha na erupgdo dentéaria permanente com raiz completamente desenvolvida®.
Clinicamente, a maioria dos caninos impactados encontra-se assintomatica, nao sendo relatada dor
ou desconforto pelo paciente?*®. Por isso, é necessario realizar exames por imagem, como radiografia
panoramica, radiografia oclusal ou tomografia computadorizada por feixe conico, para diagnostica-
la24,

A falha em diagnosticar, gerenciar ou tratar adequadamente casos de inclusdo pode levar a
reabsorcdo externa dos dentes adjacentes, a problemas estéticos, a desalinhamento dos dentes
vizinhos, a arcos dentarios encurtados e a aumento da formacédo de cistos foliculares e de infeccbes
recorrentes’.

Um dente ndo irrompido pode ocasionalmente migrar para uma regido a alguma distancia do
local em que se desenvolveu®. A movimentagdo intradssea com cruzamento do elemento dentario

através da linha média é designada de transmigracdo, um fendmeno raro®°. Pacientes com

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 44918-44926, jul. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

transmigracdo canina também s&o frequentemente diagnosticados com hipodontia do incisivo lateral
mandibular ou hipodontia do segundo pré-molar, bem como com defeitos no desenvolvimento do
esmalte’. A transmigragdo dos caninos inferiores pode variar de leve a extrema®.

O tratamento instituido para os casos de inclusdo dentaria geralmente ¢ cirtirgico®, com
priorizagdo da exodontia atraumatica, por diminuir os traumas de natureza operatoria, além de
amenizar a perda dssea alveolar apds a extracdo do dentell. Nessa perspectiva, a técnica assistida por
piezocirurgia é usada com o intuito de minimizar traumas, por ser capaz de realizar cortes bem
definidos e precisos em tecido 6sseo, de modo a causar menores danos aos tecidos moles e aos nervos
e aos vasos sanguineos'?. A manobra cirirgica que utiliza motor elétrico sob refrigeracdo, com
adequado planejamento, minimiza danos a tecidos moles e duros, o que culmina com diminuicdo da
morbidade pés-operatdrial®,

E importante pontuar que as técnicas aplicadas as exodontias, sobretudo em dentes inclusos,
sdo diversas e podem confundir o cirurgifo-dentista sobre qual seria a mais indicada?. Os fatores que
justificam a escolha por esse procedimento estdo relacionados a diversidade de instrumentos e de
técnicas e a afinidade e conhecimento do cirurgido-dentista, além da associacdo da técnica com a
complexidade de cada caso.

Diante desse contexto, o artigo tem por objetivo relatar duas abordagens cirdrgicas para

exodontia de caninos inclusos.

2 CASOS CLINICOS

Dois pacientes procuraram por atendimento em clinica odontoldgica particular, ambos
diagnosticados com inclusdo de canino em regido mentoniana.

Os procedimentos clinicos foram realizados por dois cirurgifes-dentistas, um especialista em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, e outro em implantodontia. Na primeira sessdo 0s
pacientes foram submetidos a anamnese e a exame clinico intra e extraoral, incluindo exames de
imagem. Todas as informacbes demogréaficas e clinicas foram devidamente preenchidas em um
prontuario odontologico.

Em ambos os casos foi instituido tratamento cirurgico para remocdo dos elementos dentarios
inclusos, devido a dificuldade no tratamento ortodéntico. Os pacientes foram devidamente
esclarecidos sobre o estudo e autorizaram sua participacdo por meio da assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido.

No primeiro caso, paciente do sexo masculino, de 33 anos de idade, procurou o consultorio
odontoldgico tendo como queixa principal a auséncia de dente inferior do lado esquerdo. O paciente,

saudavel, ndo apresentava sintomatologia dolorosa, nem doenca que contraindicasse a realizacdo do
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procedimento, sendo classificado como paciente do tipo ASA | segundo a American Society of
Anestesiology*. Ao exame clinico foi constatada auséncia do elemento dental 33. Apds a solicitagdo
dos exames de imagem foi possivel diagnosticar a transmigracdo do referido dente através da linha

media em regido mentoniana, em posicdo horizontal e vestibularizada (Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada. A vista panordmica evidencia transmigracdo de canino, e cortes transversais
obliquos demonstram coroa vestibularizada e &pice em inclinagéo lingual.

O paciente foi submetido a cirurgia sob anestesia local (articaina a 4% 1:100.000) para
blogueio bilateral dos nervos mentuais e anestesia infiltrativa dos nervos incisivos inferiores. Ja no
ato operatorio foi realizada incisdo horizontal em fundo de vestibulo de canino a canino, onde se
realiza o descolamento do tecido e obtém-se visualizacdo parcial do dente. Em seguida, foram
realizadas osteotomia em tecido circundante ao dente e odontosseccdo com o auxilio do motor

piezoelétrico (Figura 2).
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Figura 2: Osteotomia seguida por odontosseccdo assistida por piezocirurgia em exodontia de canino transmigrado.

Logo apds a retirada do dente foi feita curetagem e executada a manobra de sintese na
musculatura interna e em plano superficial. O paciente foi orientado acerca dos cuidados pos-
operatorios, e a prescricdo medicamentosa consistiu em antibidtico (amoxicilina de 500 mg de 8 em
8 horas durante 7 dias), anti-inflamatorio (meloxicam de 7,5 mg de 12 em 12 horas durante 3 dias) e
analgésico (dipirona sodica de 500 mg de 6 em 6 horas durante 3 dias) em caso de dor. O paciente,
em recuperacao, realizou cinco sessoes de laserterapia e, apds 7 dias, compareceu para remocao da
sutura, sem queixa algica ou parestesia e com auséncia de quadro infeccioso.

No segundo caso, paciente também do sexo masculino, de 39 anos de idade, apresentou como
queixa principal a auséncia do elemento canino inferior. N&o relatou sintomatologia, queixas algicas
ou historico de patologia pregressa que contraindicasse o procedimento, nem reacdes alérgicas aos
medicamentos e materiais que seriam utilizados para o procedimento, sendo assim classificado como
ASA 1.1* Ao exame clinico observou-se discreto abaulamento na regido vestibular do dente 43. Diante
do exposto, foi solicitada tomografia computadorizada por feixe conico, a qual indicou o elemento
dentario 43 nao irrompido e em posicdo vertical, estando em contato com o terco apical do dente 42

e mais proximo da cortical vestibular (Figura 3).
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Figura 3: Tomografia computadorizada (cortes axial e mésio-distais) evidenciando dente 43 impactado verticalmente em
regido mentoniana.

CORTE AXIAL

A medicacéo pré-operatdria utilizada foi dexametasona de 4 mg, dois comprimidos 1 h antes
do procedimento. Inicialmente, foi feita antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%,
e extraoral com digluconato de clorexidina a 2%. Logo apds, usou-se anestésico topico com
benzocaina a 20%, aplicado em mucosa seca com bolinha de algoddo por 2 min na regido vestibular
do elemento dentério 43. Em seguida, foi executada anestesia por blogueio regional do nervo alveolar
inferior direito com cloridrato de lidocaina a 2% e o vasoconstritor epinefrina 1:100.000, e anestesia
terminal infiltrativa do nervo mentoniano direito e incisivo com articaina a 4%.
No ato operatorio foi feita uma incisdo intrassulcular por lingual e vestibular dos elementos
42 e 44, e outra, crestal, unindo os dois elementos. Também foi realizado retalho mucoperiostal de
espessura total, estendendo-se da regido da papila mesial por vestibular e do elemento dentéario 42 até
a papila distal do dente 45, com uma relaxante por vestibular e mesial do dente 42, para que
diminuisse o risco de lesdo ao nervo mentoniano. A lamina de bisturi utilizada foi a 15C. Logo apos,
foi feito o descolamento mucoperiostal e ostectomia com peca reta e motor elétrico 1:1 em 20.000
rpm com irrigacdo assistida de soro fisiologico a 0,9%. Com o intuito de facilitar a remocéo do dente
e de diminuir a morbidade ao paciente, optou-se pela odontosseccdo. Esta foi realizada em sentido
perpendicular ao longo eixo do dente, separando coroa e raiz. Logo apés, removeu-se o fragmento

radicular (Figura 4).
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Figura 4: Ostectomia assistida com broca em peca reta e motor elétrico para exodontia de canino incluso em posicdo
vertical.

Realizou-se abundante irrigacdo com soro fisioldgico a 0,9%, a fim de remover possiveis
residuos, e regularizaram-se as bordas da loja cirargica com lima para o0sso. Por fim, o retalho foi
reposicionado utilizando-se fio de sutura de nylon. O paciente foi orientado acerca dos cuidados pos-
operatorios, e a prescricdo medicamentosa consistiu no antibiotico amoxicilina de 500 mg de 8 em 8
horas durante 7 dias, no anti-inflamatorio prednisolona de 20 mg de 12 em 12 horas por 3 dias e no
analgésico dipirona sdédica de 500 mg de 6 em 6 horas durante 3 dias. Apds 7 dias o0 paciente
compareceu para remocgao da sutura, oportunidade em que negou queixa algica ou parestesia. Na

Figura 5 pode-se visualizar a cicatrizacdo em andamento.

Figura 5. Radiografia periapical sete dias apds a exodontia do elemento dentario 43 incluso em regido mentoniana

3 DISCUSSAO
No primeiro caso percebe-se certo grau de complexidade, visto que o dente incluso

transpassou a linha média, o que indica uma destas duas abordagens cirdrgicas: assistida por
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piezocirurgia, visto que dentes transmigrados oferecem maiores riscos a estruturas nobres; ou com
uso de broca em peca reta e motor elétrico. A escolha de preferéncia devera ser de acordo com a
maior experiéncia e afinidade do cirurgido-dentista com o instrumento. No segundo caso, ndo ha
exigéncia da técnica assistida por piezocirurgia, uma vez que a exodontia de dente incluso em posicao
vertical é um procedimento comumente realizado com broca em peca reta e motor elétrico.

Os cirurgides-dentistas devem possuir conhecimento das caracteristicas da inclusao e das
técnicas de tratamento para definicdo e conclusdo do procedimento.’® O tratamento cirtrgico é
comumente empregado em caninos inferiores impactados, por serem geralmente diagnosticados
quando sua raiz ja tem mais de dois ter¢os de seu comprimento final; e por ter menor tempo clinico
e permitir a resolucdo do caso. Tracionamento ortodéntico é uma alternativa viavel, porém ha alta
taxa de insucesso, devido ao longo caminho que o dente deve percorrer até irromper na cavidade oral,
tornando o tratamento ortoddntico mais dificultoso.® Entretanto, quando o estado radicular do
elemento dentario é mais favoravel, a tracdo ortodontica é planejada objetivando obter a funcéo e a
estética ideais.®

O tratamento cirargico de um elemento incluso demanda técnica de osteotomia e
odontossecgdo que, por si sos, causam danos ao tecido.?® Deve-se observar que elementos dentarios
que transpassam a linha média exigem maior cautela para remogéo.’

Dependendo da localizagéo, os elementos inclusos oferecem riscos durante a cirurgia, pois
podem ocorrer lesdes em estruturas nobres. Todavia, 0 procedimento assistido por piezocirurgia é de
grande auxilio ao cirurgido-dentista, pois o instrumento cessa sua atividade de corte quando entra em
contato com tecidos moles.*® J4 a broca em peca reta e motor elétrico permite um corte preciso e

rapido do tecido dsseo, 0 que otimiza o tempo operatorio.*®

4 CONCLUSAO

E possivel concluir que ambas as técnicas sdo eficazes na resolucdo de caninos inclusos. As
exodontias de dentes inclusos devem seguir corretamente os protocolos, aliados as técnicas, visando
obter tratamento rapido e eficaz. E muito importante que se faca a remocao dos dentes inclusos antes

que estes possam causar alguma patologia.
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