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RESUMO

Os caninos superiores desempenham papel essencial na funcdo mastigatéria, na guia de
lateralidade mandibular e na estética do sorriso. Contudo, devido ao seu trajeto eruptivo
complexo e ao fato de serem os Gltimos dentes permanentes a emergirem na arcada superior,
apresentam alta predisposicdo a impactacdo, ficando atrds apenas dos terceiros molares em
prevaléncia. Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de exodontia de canino
superior incluso em posicao vestibular, discutindo os desafios cirtrgicos, as estratégias adotadas
e a relevancia do planejamento individualizado. Paciente do género feminino, K.S.S de 27 anos,
apresentou auséncia clinica do dente 23 e mobilidade do incisivo lateral adjacente (22). Exames
radiograficos evidenciaram inclusdo ectépica vestibular do canino, em posi¢do horizontalizada e
com sobreposicao radicular ao incisivo lateral. Diante da complexidade anatomica e do
desinteresse da paciente por tracionamento ortodontico, optou-se pela exodontia. O
procedimento cirdrgico incluiu acesso vestibular, osteotomia, seccionamento radicular e remogao
por técnicas de luxagdo controlada, seguido de sutura simples e protocolo farmacolégico padrao.
O pos-operatério evoluiu sem complicagdes, com cicatrizagdo adequada. O caso evidencia que a
correta avaliacdo clinica e radiogréfica, associada ao dominio técnico-cirtrgico, é determinante
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para o sucesso no manejo de dentes inclusos. Conclui-se que a cirurgia de remogdo de caninos
inclusos vestibulares, quando bem planejada e executada de forma conservadora, representa uma
abordagem eficaz, segura e previsivel, destacando a importancia da individualizacdo do
tratamento para preservar fungdo, estética e saide periodontal.

Palavras-chave: Incluso. Cirurgia bucal. Exodontia. Odontologia. Erupg¢do dentaria.

ABSTRACT

Maxillary canines play a crucial role in mastication, mandibular guidance, and smile aesthetics.
However, due to their complex eruptive path and the fact that they are among the last permanent
teeth to emerge in the upper arch, they have a high predisposition to impaction, second only to
third molars. This study aims to report a clinical case of surgical extraction of a maxillary canine
impacted in the buccal region, discussing the surgical challenges, strategies adopted, and the
relevance of individualized planning. A 27-year-old female patient presented with clinical
absence of tooth 23 and mobility of the adjacent lateral incisor (22). Radiographic examination
revealed an ectopic buccal impaction of the canine, in a horizontal position and overlapping the
lateral incisor root. Considering the unfavorable position and the patient's refusal of orthodontic
traction, extraction was chosen. The surgical procedure involved buccal access, osteotomy, root
sectioning, and removal using controlled luxation techniques, followed by simple sutures and
standard pharmacological protocol. Postoperative follow-up showed satisfactory tissue healing
with no complications. This case highlights that accurate clinical and radiographic evaluation,
combined with surgical expertise, is essential for the successful management of impacted teeth.
It can be concluded that surgical removal of buccally impacted canines, when properly planned
and conservatively executed, is an effective, safe, and predictable approach, emphasizing the
importance of individualized treatment to preserve function, aesthetics, and periodontal health.

Keywords: Impacted. Oral surgery. Tooth extraction. Dentistry. Tooth eruption.

INTRODUCAO

Os caninos superiores permanentes exercem um papel fundamental na
denticao humana, sendo essenciais para a manutengao de uma oclusdo estavel e
eficiente. Esses dentes contribuem de maneira significativa para os movimentos
de lateralidade mandibular, além de influenciarem positivamente na estética do

sorriso e na harmonia do contorno faciall?.
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Durante o planejamento de determinados tratamentos ortodonticos ou
cirargicos, € comum que o cirurgido-dentista identifique a presenca de dentes
impactados ou mal posicionados?. Essa condigao ocorre com maior frequéncia na
regido dos caninos superiores, uma vez que esses dentes estao entre os tltimos a

irromperem na arcada dentdria superior4.

Os dentes inclusos geralmente sdo assintomaticos e frequentemente
identificados de forma incidental em exames radiograficos. Dentes retidos por
longos periodos devem ser avaliados por meio de exames de imagem e
monitoramento clinico para determinacdo da causa. O diagnoéstico precoce e a
identificacdo precisam da posicao do dente incluso sdo essenciais para um

planejamento terapéutico eficaz e para a melhora do prognoéstico®®.

Considera-se que um dente estd impactado quando sua raiz ja esta
completamente desenvolvida, mas ainda ndo emergiu no arco dental, o que pode
ocorrer, devido a auséncia de espago, ao posicionamento inadequado dos demais
dentes e pela mudanga da posicao do foliculo dental, dada pela formacao
exagerada de alguma das raizes fazendo com que o dente ndo consiga seguir seu

caminho natural de erup¢do impactando em alguma estrutura®’.89.

A literatura relata uma prevaléncia de dentes inclusos ou impactados
variando entre 0,8% e 3,6% na populacdo geral. O diagndstico geralmente é
realizado ap6s o periodo esperado para a erupcao dentaria, quando se observa a
auseéncia clinica do dente na arcada. Os dentes mais frequentemente afetados, em
ordem decrescente de incidéncia, sdo os terceiros molares superiores e inferiores,
0s caninos superiores, os pré-molares inferiores e superiores, os incisivos centrais

superiores e os dentes supranumerarios!©.

Os caninos superiores representam o segundo grupo dentario com maior
prevaléncia de impactacdo, ficando atras apenas dos terceiros molares!!. Embora
possam ocorrer em ambas as arcadas, a maxila apresenta predisposicdo
significativamente maior, com uma proporcdo de 10:1 em relagdo a mandibula e

incidéncia populacional de cerca de 2%. Essas impactagdes sdo duas vezes mais
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frequentes em mulheres e podem ocorrer de forma unilateral ou bilateral.
Aproximadamente 80 a 90% dos caninos impactados localizam-se na regido

palatina, enquanto 10 a 20% estao na regiao vestibular!2.

A etiologia da impactagdo de caninos ainda ndo é compreendida. Duas
hipéteses sdo amplamente aceitas: a teoria da orientagdo, que atribui a
impactacdo a desvios na trajetoria eruptiva, e a teoria genética, que considera
fatores hereditdrios como determinantes. Além de trauma, dentes
supranumerdrios, arcada atrésica. No entanto, nenhuma dessas abordagens, de

forma isolada, consegue explicar de forma satisfatéria todos os casos!3.

Diversas complicagdes podem decorrer da impactagao de um canino. Esse
quadro pode provocar, por exemplo, a reabsorcdo das raizes dos dentes
contiguos (sendo o incisivo lateral o mais comumente afetado), a formagao de
cistos, uma reducdo no comprimento da arcada dentaria, bem como episédios de
infeccdo e dor, relacionada a compressao de estruturas vasculo-nervosas'?14. A
exodontia é indicada nesses casos em que ha reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes, confirmacao radiografica de cistos ou tumores, presenca de dor ou de

dentes supranumerarios?.

Dentes impactados também podem estar associados a alteragdes
patolégicas que comprometem os tecidos dentérios e periapicais, representando
risco a sadde bucal do paciente. Dentre essas lesdes, destacam-se pela sua
prevaléncia e comportamento expansivo o cisto dentigero, o ameloblastoma e o

tumor odontogénico adenomatoéide, entre outros®.

Os estudos de Warford indicam que a posicdo mesial da ctaspide do
canino permanente é um dos principais fatores prognésticos para sua
impactagao, sendo que quanto mais mesial sua localizagdo em relagdo ao incisivo
lateral, maior o risco de ocorréncia, classificando em setores I, I, III e IV o que
reforca a importancia da avaliacdo da posicdo dentaria para o diagnostico

precoce e o planejamento terapéutico adequado?®.
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O diagnéstico dos caninos inclusos é realizado por meio de avaliagdo
clinica e radiografica. O prognoéstico do tratamento esta diretamente relacionado
a posigao do dente em relacao as estruturas nobres e aos dentes adjacentes, bem

como a sua profundidade no processo alveolar!?.

O manejo dos caninos inclusos deve ser individualizado, considerando
fatores como idade do paciente, estdgio de desenvolvimento craniofacial,
condicdes locais e expectativas estéticas e funcionais. A abordagem
conservadora, baseada na exposicao cirtrgica associada a tracdo ortodontica,
mostra-se mais favordvel em pacientes jovens, permitindo a conducao do dente
incluso até a arcada quando ndo ha impedimentos anatémicos ou patolégicos.
Em situagdes especificas, como durante a denticdo mista e quando as condigdes
biolégicas sdo adequadas, o autotransplante dentdrio pode representar uma
alternativa terapéutica viavel. Por outro lado, quando o dente apresenta
anquilose, alteragdes radiculares, reabsor¢des internas ou externas, risco de
comprometimento dos dentes adjacentes, ou quando a auséncia do canino ndo
interfere negativamente na estética e na funcao, a exodontia passa a ser a conduta

mais indicadal”.

A opcao pela ndo intervencdo também pode ser considerada nos casos em
que o paciente recusa o tratamento, ndo hé sinais de patologia associada, o canino
deciduo permanece funcionalmente estavel ou o dente incluso encontra-se
profundamente localizado sem repercussoes clinicas. Nesses contextos, torna-se
imprescindivel o acompanhamento clinico e radiografico periédico, com o
objetivo de prevenir ou identificar precocemente possiveis alteracdes patologicas

ou reabsor¢des nos dentes vizinhos??.

A localizacdo precisa do canino superior é essencial para o planejamento
cirargico, para isso, a avaliacdo por imagem pode incluir exames bidimensionais
— como radiografias panoramicas, periapicais e oclusais 15. Também é

fundamental considerar a capacitacdo técnica do cirurgido-dentista para a
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execucdo das manobras cirtrgicas, bem como o conhecimento das fases da

reparacao teciduall®19.

Este trabalho teve como objetivo discutir os aspectos relacionados a
caninos inclusos e sintetizar os conhecimentos mais recentes sobre a técnica
cirargica de retalho vestibular aplicada a exodontia de caninos superiores retidos

por vestibular.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, K.S.S 27 anos, compareceu a clinica-escola
de cirurgia oral da Faculdade do Amazonas - IAES, relatando mobilidade no
incisivo lateral esquerdo (elemento 22) e auséncia do canino esquerdo (elemento
23), onde relatou:” esse dente nunca nasceu”. A paciente ndo apresentava queixas
dolorosas e negava traumas locais ou episddios infecciosos anteriores. A histéria
pregressa e histérico de doenca atual ndo revelaram comorbidades ou uso

continuo de medicamentos.

Ao exame bucal, observou-se auséncia clinica do dente 23, com presenga
de espaco no arco, sem sinais de inflamagdo gengival ou alteracdo de mucosa.
Radiografias panoramicas iniciais confirmaram a presenca de um canino incluso
na regiado vestibular (Figura 1), com angulacdo desfavoravel com classificagao IV
de Warford, sugerindo uma posicdo ectépica alta. Realizando a técnica de Clark
para melhor identificacdo da posigao do elemento dentario.

- - ' E -

( 71.0 KV - 13160.0 mS - 6.3 mA - 0,516 dGy*em*em
Acquired: 2024-06-11 08:31:30 - Orientation: L\

[030897] - KEROLAINE SOUZA DOS SANTOS, 085221294 - 1997-09-03 -

Figura 1 - Radiografia Panoramica Inicial
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Apo6s andlise clinica e radiogréfica, constatou-se a presenga de canino
superior incluso em posi¢do ectdpica vestibular, com significativa inclinagdo e
sobreposicdo da raiz do incisivo lateral. A possibilidade de tracionamento
ortodontico discutiu-se com a paciente, no entanto, ela demonstrou desinteresse
em seguir um tratamento prolongado e multidisciplinar, devido ao tempo
envolvido, ao custo e a complexidade do processo.

Além disso, o posicionamento desfavordavel do dente, com
comprometimento do incisivo lateral adjacente e possivel comprometimento do
arco, tornou o prognéstico do tracionamento reservado pelo fato de um
demorado tratamento ortodontico. Considerando o quadro clinico, a preferéncia
da paciente e a viabilidade cirtirgica, optou-se pela exodontia do elemento
incluso como forma de tratamento definitivo. O plano de tratamento incluiu:

1. Remogao cirtrgica do canino incluso: utilizando acesso vestibular, com
a preservacao dos tecidos duros e moles.

2. Monitoramento pés-operatorio rigoroso: para garantir a correta
reparacdo tecidual e prevenir complicacdes.

O procedimento iniciou-se com a montagem da mesa e antissepsia
extraoral (Figuras 2 e 3), por seguinte anestesia local por infiltracao utilizando
articaina® 4% com epinefrina 1:100.000, administrada na regido do nervo
alveolar superior anterior e nervo nasopalatino, além de anestesia dos nervos
infraorbitario bilateral (Figura 4).

Ap6s antissepsia rigorosa do campo operatério, realizou-se incisdo
intrassucular com cabo bisturi #3 e lamina #15 no aspecto vestibular estendendo-
se do elemento 23 ao 13, seguida por elevacdo meticulosa de retalho
mucoperiosteal tipo Widman modificado (Figuras 5 e 6) utilizando descolador
de Molt 2-4 (Golgran®) e afastador de Minessota (Golgran®), com especial

cuidado para preservacdo da vascularizacao das papilas interdentais (Figura 7).
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=

Figura 3 - Aspecto Inicial da Mucosa Figura 4 - Técnica anestésica

Figura 5 - Sindesmotomia Figura 6 - Retalho Rebatido
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A osteotomia vestibular foi executada com broca esférica de carbono #6
sob irrigacdo continua com solucao fisiolégica 0,9%, expondo aproximadamente
dois tercos da coroa dental (Figura 8) e revelando a necessidade de
seccionamento radicular devido a morfologia desfavoravel e estreito espago
inter-radicular (Figura 9). A coronectomia foi realizada com caneta de alta
rotagdo e broca Zekrya sob irrigacdo com soro fisiologico abundante, dividindo
a raiz em porcao corondria e apical apos confirmacao radiogréfica periapical da

posicao do corte (Figuras 10 e 11).

Figura 9 - Visualiza¢do porcao corondria e
radicular

Figura 11 - Coronectomia Finalizada
broca Zekrya

Para a luxacdo dos fragmentos, empregou-se sequéncia estratégica de
elevadores: inicialmente o Heidbrink #3 (Golgran®) para mobiliza¢do da porgao

corondria, seguido pelo Seldin reta (Golgran®) para remogao do apice radicular
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(Figuras 12 e 13). A técnica combinada de rotacao e tragdo controlada permitiu a
extracdo completa sem danos as estruturas adjacentes, com verificacao visual e

palpatoria da integridade das paredes alveolares (Figuras 13 e 14).

A = i = L
Figura 12 - Elevador Heidbrink #3 para Figura 13 - Aspecto da cavidade por remogao
extragdo da porcao corondria da porgdo corondria

. , : dq | <
Figuras 14 e 15 - Exérese completa do elemento dentario

Ap6s aremocao do elemento 23 foi observado se havia fragmentos (Figura
16) e logo em seguida o alvéolo foi submetido a curetagem minuciosa e irrigagao
pulsatil com solucao salina estéril, removendo completamente restos de tecido
de granulagao e fragmentos 6sseos. O reposicionamento do retalho foi realizado
com adaptacdo passiva, seguido por sutura tensionada com fio de nylon 3-0 em
pontos interrompidos simples, garantindo estabilidade do coagulo e adequada

aproximacdo das bordas (Figuras 17 e 18).
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Figura 16 - Elemento 23 e Capuz
Pericoronario

Figuras 17 e 18 - Aspecto final da sutura

1. Amoxicilina 875mg + clavulanato de potéssio 125mg
2.Dexametasona 4mg

3. Tylex® 30mg (codeina + paracetamol)

No 7° dia pés-operatorio, observou-se cicatrizacdo tecidual dentro dos
parametros esperados: auséncia de sinais flogisticos (eritema, edema ou secregao
purulenta), tecido de granulagao rosado recobrindo o leito cirtrgico e adaptagao
adequada das margens gengivais. Os pontos de sutura foram removidos neste

momento, ndo sendo verificada deiscéncia ou necrose tecidual.

DISCUSSAO

A correta erupgao e posicionamento dos caninos superiores constituem

elementos fundamentais para o desenvolvimento de uma oclusao funcional e
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harmonia estética do sorriso. Quando este processo é comprometido, resultando
em impactagdo dentaria, diversas complicacdes podem ocorrer, incluindo: mal
posicionamento dentario, reabsorcdes radiculares de dentes adjacentes, perda de
espaco na arcada, formacdo de lesOes cisticas associadas ao dente incluso e
processos infecciosos recorrentes. Estas alteracdes representam desafios
significativos para o tratamento ortodontico, podendo comprometer tanto a
funcdo mastigatéria quanto o resultado estético final'>.No caso relatado, a
paciente relatou que apresentava mobilidade dentaria no elemento 22

evidenciando comprometimento dos dentes vizinhos.

Os caninos superiores permanentes representam o segundo grupo
dentario mais frequentemente envolvido em casos de impactagdo, com incidéncia
variando entre 1% a 3,5% na populacdo geral. Nota-se significativa
predomindncia no género feminino (1,17% versus 0,51% nos homens) e
ocorréncia bilateral em 17-45% dos casos??l. O que foi confirmado no caso
relatado, uma vez que se trata de uma paciente do sexo feminino com impactagao

do elemento 23.

O estudo realizado por Warford demonstrou que a localiza¢do da ctaspide
canina nos setores anatdmicos constitui o fator prognéstico mais relevante para
impactacdo, superando em importancia a avaliacdo da angulacdo dentéria.
Observou-se uma relacdo diretamente proporcional entre a posicao mesial da
ctuspide e o risco de impactagdo - quanto mais mesial sua localizagdo, maior a
probabilidade de ocorréncia do problema. A andlise dos dados revelou que
quando esta estrutura se posiciona especificamente nos setores II, III ou IV
(Figura 13), h4 82% de probabilidade de impactacdo, destacando a avaliacao
setorial como método fundamental para o diagnéstico precoce e planejamento de
intervengdes ortodonticas adequadas'®. No caso da paciente, a coroa do canino ja

havia ultrapassado o setor IV o que pode ter levado a impactacdo dental.

A localizac¢do do canino incluso na arcada dentaria determina diretamente

os riscos cirtrgicos e potenciais complicacdes pds-operatérias. Os principais
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riscos incluem: lesdes as raizes dos dentes vizinhos, migracdo de fragmentos
radiculares para o interior do seio maxilar ou cavidade nasal, além da formacao
de comunicacdes anormais entre a cavidade oral e os seios paranasais.
Adicionalmente, quando o dente impactado se encontra préximo a estruturas
neurovasculares, podem ocorrer alteracdes na cicatrizagdo tecidual, processos
algicos, tumefacdo local, hemorragias e alteracdes de sensibilidade na

regiao?242,

No relato de caso em questao, a exodontia foi considerada a abordagem
terapéutica mais adequada, embora tenha sido realizada uma avaliagdo conjunta
com a equipe de ortodontia sobre a possibilidade de tracionamento ortodontico.
Essa decisdo levou em consideracdo a importancia funcional dos caninos no
sistema estomatognatico, que desempenham papéis cruciais como guias oclusais
durante os movimentos mandibulares, protecdo neural através de seu sistema
proprioceptivo especializado e manutencdo da harmonia estética entre os
segmentos anterior e posterior da arcada dentaria. A escolha final pelo
procedimento cirargico baseou-se na andlise integrada dessas fungdes essenciais
com as particularidades anatdmicas, clinicas e financeira apresentadas pelo
paciente, priorizando sempre os melhores resultados funcionais e estéticos a

longo prazo?6:27.28,

CONCLUSAO

A cirurgia de remocdo do canino incluso vestibular, realizada com técnica
cirtrgica conservadora e planejamento radiografico detalhado, demonstrou ser
uma abordagem eficaz e segura para o tratamento de dentes inclusos em posicao

desfavoravel.
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