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RESUMO 

As autoras relatam caso de remoçáo cirúrgica de dois caninos inferiores retidos liorizor~t:ilaiieiiie ii;r rcgiáo anterior do nlentca. Foi i n t  ilizadn a 
técnica de odoiitossccçáo intermediiíria p:ir:i remoçxo destas peças deritArias corn o objetivc~ de iniriiiniz:ir a ostcctoniia. A otlontossecçáo iiatenrieaii:íria 
permitiu a rer~ioq~ío das por~ões centrais, coroniírias c apicais dos dentes atr;ivés de unia al>ertura óssea yioiico extensa. 

UNITEIIPMOS 
Dente retido, técnica cirúrgica, odoiitoascccáo 

INTROD w@o 
Derite incluso é para Crazianil um ór@o 

dentá r io  que ,  mesniio conipletanieritc 
desenvolvido, náo fez sua erupcáo sia época 
iiomid. Classifica de incliisáo iiitra-óssea quarido 
o dente estiver no interior do osso; inclusão 
subriiucosa qurindo recoberto por fibroinucosa e 
seirli-iricliiso, qiiando o dente venceu :i cariiada 
fibromucosa, poréiri náo terminou siia enipçáo. 

B~EVISAQ DE LITEãZATUIU 
A terniinologia empregada para as 

reteiiqóes dent5rias é variada provocando 
controvérsias. Arclier2 denomina esta arioiniali;r. 
coiiio dente iinpactacio e Kies Ce~iterio~~ccoriio 
dente retido, o cliie rios parece mais apropriado. 

Na prática odontológica a retençáo 
dcntária é freqüenternente encontrada. Os dentes 
que niais comuniente sofrem reteiiqão nos adultos 
e adolesceiites são os terceiros molares. Nas 
crianças, porérn são os caninos siipcriores. 

Para 1l)aclii e Howell' os dentes niais 
freqiienteineiite retidos sáo os terceiros inolares 
siipcriores seguidos dos terceiros rriolxcs inferiores, 
caninos superiores e pré-niolares inferiores. Nuni 
estiido de 1685 radiografias const;itarain que, 
em 28 1 destas (1  6,7%) liavia a prcseiiça de no 
mínimo uni dente retido. Encoiitrarani retidos 
2 13 terceiros molares superiores, 209 terceiros 
niolares inferiores e 28 caninos siiperiores. 
Opiniáo senielliante a respeito da frcquencia de 
retençáo tem Petersenll. 

IGamer e WillianisQoncordam com esta 
ordem, porém eles :ipontani o segindo molareiii 
quarto lugar de frequência de reteiiqáo, sepido 
dos pré-molares. Estes autores analisando a 
incidência de dentes retidos eiii 3745 radiogafias, 
encontraram ein 68 1,59 destas (1 8,2%1) um ou 

xiiais dentes retidos. A retenqáo dentariii foi 
identificada enri 45 caninos superiores (3,69%1), 
3 caninos inferiores (0,24'%)), 7 B 7 terceiros 
niolares superiores (58,87'%)) e 429 terceiros 
molares inferiores (35,22%)), num total t8e R 218 
reteiaçóes. 

Crover e LortonS encontr:iram a seguinte 
seqiiência de retcnc;áo: terceiros rnoI;ires 
superiores, Lerceiros rnotares iriferiorcs, c;aniiios 
superiores, pé-rnolares ixifcriores e can~ãraos 
inferiores. No estudo tle 5000 radiografias 
observaram 10979 dentcs retidos, sendo 5770 
terceiros molares siiperiores (52,560/0), 4984 
terceiros iiiol:ires inferiores (45,40'%), E42 
caninos superiores (1,29%1) c 1 l canir~os 
iiiferiores (0,1 O(%). 

Roiircr 1 n;i análise de 3000 radiografias, 
ericontroii retidos h2 caninos siiperiores (2,Oh'X)) 
e 3 c:anirios inferiores ( O ,  1%)). 

Miraiiti e LevbargH niiim lev:mtramento cpde 
2000 radiografias encontrar;iiai a occarrêlicia de 
caiiiii« inferior retido em 0,05'X). 

As técnicas cirúrgicas utilizatlas para o 
tratamento das retenções cfciitiírias são divididas 
eni dois grupos: conservador, qinc visa ia 

nianutexic;áo da peça deritiriir e radical, qrae 
consiste na remoçáo cirúrgic;i cio dente retido. 

Segundo a literatura, o trataniento 
cinírgico conservador de uni dcnte retido visa a 
exposiçáo cinírgica da siia coroa lia exyecta~iv:r 
de sua enrpçáo. Quando há previsão de que a 
erupçiio livre rião aconteç;~, a traç,io ortcodbntica 
para moviineritaçáo do dente ser5 xiecessári;i. 
Laçada de fio metálico na coroa clentária (em 
desuso), perfuraçáo da coroa corn pass-ciri de 
fio e mlagern de bracket na coroa s5c~ altcmiativas 
para tracionamento do dente. 

Qiiando existe a iinpossibilitlaalc de 
tratanienio coiisewaaior a cirirrgi;r r;adlcal é 
riecesskria na i~iiase tot;itid:~de cdos casos. Rtcrscai': 
estabelece indic;iç<ie:; c coaitaa-indicac;õeo;s para a 
renioção cie cientes iinpactados. 1% indicaa;Gcs 
conipreextden~ a prevcn~ç;3c> d a  dociiçzi 
periodoiital, da ciiric dcntária, da pericororaarite, 
da aeal>sorç%o racliciilnr, de cistos e tuniiorss, da 
dor de origein desconlieci<la e tia Irci~cir;i de 
mandíbula, alem de dentes imp:rct:idos sob 
g~í>tcses, facilitaqão do trat:iinerito ortoc%6r-itico 
e otimizaqãca da sarade periodoxital. fLs contra- 
iiidicaçócs cfizci-i~ respeito aos extiernos cic idade, 
à coiadiçáo iai6tf ca coaiipronicçldlr e a g>ossibilidacle 
de dano excessivo às estnitrlras siubj:~centes. 

I~Iá concoi-dkicia entre os ;rireores de que o 
tratanielito cindrgico para os cicr-rtcs retidos exige 
iam detalliado exame dínico c radiogr5fiço al(.rir 
de iim pL;rino cirúrgica, correto qire coriipreermde, 
basicaiiaente, a incisiío, o descolianiiento 4 l 0  
rct;illio imaucia-peribsteo, a osiectoini;a c/otr 
odontossccqão. 

Miranii e &cvbarg\apresentar:am caso cie 
reiaiocão cialúrgica de cariiiio inferior reticlo 
liorizont;rl. O dente ;rpreseiit:iva-se invertido, ou 
seja, a coroa apontava para o boido lingual da 
nriandil>ula. A incisão intra-oral foi aplicacb~i e a:; 
técnicas de ostectouni;i e odontossecqáo foram 
itti1iz;id;is. 

Milano, Bamett e MxsEial17 relatar:~ni caso 
de retençác~ de caaiino inferior Pocalizacio abaixo 
(%os Iípiccs dos dentes ántero-inferiores, em qire 
foi rernovidr~ irma por550 óssea iriterniediária, 
ria por@o ~nentoriiana, junlaxlie~itri com O ciente. 
Foram fixadas diaas placas de titaniio, ein forma 
de X, p:tra evitar fralirra óssea. 
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Rcn'içserg.iicp (cio priiiieiri) riiolxr inferior 
pçrmazicaiçe, ciini rcanoq5o aia raiz rnesial, para 
icd?ter csps~qo para ;i e~xlpçk~ do scg~ixirlo 1x6-iiaol:ar 
iaikrior rctido, cx-xi poiiq5.ts vt:rtic:ii. 

Elaqu;+,n"t<) ;L ii~rni:isccqio é divis5ca da 
pcç;~ delitirire, com rcrnoc;Lo de parte tlo dcntc 
oia tle xr1ai:i ori mais r;aízcs, ca>nsideraid:is 
Pna]~rovci.itavei:i, a o<furito:;çcjcq;ic~ consiste enri 
secionar o aieisir. ean partes, coni objetivo de 
fiiciiii;lr ;a exodoiiiia, rexa~oveiialo :os raizes 
iric1ividt~;ilmenia. 

ÇcguntYo C;aazr;aa-ai4 ~ i r n  (10s p r i ~ ~ ~ i p ~ o s  da 
clrilrgia das retea~qki; ~Icaitárirns é ;i mccessi<%:ide 
de f:azer.sc ~tna;a :al>ertirr:a Oçsea sufiçienie~~aerite 
;ixi-apl:i para p::sniiPir a p;essagern\ <ia> rn;aior 
<ll:ilhia:rrr> alo cleulti. retido. 1'ortaiatv, ciiiiii~iuiri<%o- 
se o t:aamiaa~lao d o  dcxiie reduziraios 
arltosnaticanieriiç n extexisáts dia re~secqrío óssea 
e, por consqguinte, o trairanii opccitório. 

A~çlicr"ccomcaiiiri ti té<raiicrm d c  
eadoaatosseqio rio tratainicaIt<i cihrgiêo de denites 
retidos, associar~do conTes perpce~diculares e 
p;iralelos ao Pvrigo eixo cios clenites em c:isos de 
nnolaires inferiores retidos hoi-izo~it:iie;. 

Ries Ceaieenoi4 indica a iécriica c%c 
odonitossecq5o PAI-:i remo~áo cinírgicri de caninos 
e prC-.molares superiores retidos hoarizoa~titis, com 
os(ectoiaii;i para acess:rr a coroa e a porq5o cewiwl 
da raiz. O prlaniciro corte, PIO colo dentirio, terri 
por objetivo separar a coroa d:a raiz, qiic é a? 
primeiro scmrieuito a. ser re~niovido. Amiz é trazida " 
para o inakerior da cavidade vazia deixlrda pela 
coroa c faz-se O scg~ln~fo corte para rcniiover 
rannii poxç,áo iiaterxriediiria do demite, 011 seja, o 
terço médio racficulah: Por Ultitno, tracioria-se e 
rc-eariove-se :r p~orqio rac1iml;ar apical. 

O c>bjeeivo deste trnbiiiho é apresentar a 
técnic:~ ciaírrgim de odoiitosseq%~io iaitermcdiária 
utiliz~ia siai renics<,%~ de dentes retidos eiaa posi@o 
atlpica. 

CASO CL~NICS: UPJINOS 
INFEKUORES 

APacicaate C. I)., 19 alaos, sexo kininino, 
raaqa branca, foi tcncaaninliada para trat.amenito 
anslic;il de ciixiiaios retidos por iaidicaqáo 
ortod~x~rica. 

Ao cxarric cPánico foi verificada a ~aeasêxicia 
dos caniaros iiiferiores ( 43 r: 33 ) e ao exame 
radio-áfico (Fig.1), êonastaiadu a reternqiio initra- 
óssea destes, Bsikateralniente. Os cani i~os 
aprssentavarn-se en-a posiqão horizontril, pelo 
lado vestibular, com sirias 'ornas apn~ximando-se 
na linha mkdia, na região anterior 6: com os ápices 
volt;adcas para distal, na região de foraiiies 
meiitonianos. Estes dentes estavam localizados 
entre os ápices radiculrarcs dos deiates âritero- 
iaaferiores: c o bordo da iii-indibula, iin regi50 do 
a-nento. Dc acordo coun Ries Cenitciioi"estes 
c;iriinos sáo classificados como Classe 11% ( 
Dentado, Bilatei-aP ); b (vestibular ); b l ( posigo 
horizontal). 

O procedi-raento cirúrgico constou de 
anestesia regionial dos newos Dentirio Inferior, 
Lingual c Ducinador do Irido direito e, do lado 
cscpeado, anestesia do nervo Incisivo e anestesias 

terniiaiais por lirigual. A incisáo realizada foi ir de 
Nc\vraianai scgiida de descol;irneiitv do ret:illio 
rnuco~phixiósteo. 

Através de ostectomia sobre a cortic:il 
6ssc;i vestibiilar obtivenios acesso ao caniitio do 
lado direito crn suas porçóes ccxvical c iiiediaria 
d:i raiz. A porqlo coron6ria iiáo foi totalinente 
exposa pela ostectoinia no seiitido de prescnv:ir 
ao mríxinio o tecido ósseo. Nesse nioiiienio, 
pn~cdterr-se :a r>ti«litosscççáo iriterriiediária, na 
ri~etade da raiz, no sentido de remover unia fatia 
ccaiiaal tio dente, ou scj:i, o seu terço rnCdio entre 
o ipisc e i ã  coroa. (Fig. 2). Um;i vez removicla :i 
poqiio iuedian~a, procedeu-se a nviilsáo tla porq5o 
a.pic;~I e coronríria. Esta mesiiia tkciiica de 
odoiitossecçáo iriterniediária foi iitilizatla 
tanibéin para ri cxodonti;i do caninio do 1;ido 
s s q ~ w ~ d o .  (Fig. 3). Os cuidatlos coni a c:ivid:ide 
6ssei9, stitiira e pós-operatório forarri as de rotina. 

DISCUS~SAO 
A oalontossecçáca visa Eiêilitar :i reinoçáo 

de riiria peça deiltária através da diriiiii~iiçáo das 
Areas e zonas reteiitivas do prbprio dente atravks 
da silia fragrncniaçáo bem corno a preservaç.50 
de tcciado ósseo hígitlo c que, em algiririas 
circtnistâricias protege regcíes e estruturas ósseas 
an;itíjiiiicns, cstetic:irnente iinportiintes conio 
aieste caso de canirios retidos na aegiáo do inenio. 

Milano, Barrctt e Marslial17 ctcscreverain 
tiin caso e111 que este princípio de preservaçáo 
estétiei. de tecido ósseo riáo foi observado, pois 
p;u-a ranoq50 de iiin canino ria. regi20 do inenco, 
um grande sekmento ósseo foi removido. 

Por o ~ ~ t r o  l;~do, Graziarii4 ap0nt.a a 
atcçessidxie de abertura ampla o suficiente cio 
teciclo ósseo para pcrrnitir a passirgein do niaior 
di;iineiro dentário. Esta téctiic~i náo observa, 
entrçtziniio, o priiicípio de fragmentaçáo e 
reniocâo do tecido deritirio eni detrimento de 
unia al~ertiira iraais conservaciora da estrut1ir:i 
6ssea. 

Na técnica preconizado por Ries Ceriteno'" 
para remc>çáo cixfirgica de caninos hoiizontais a 
ostcaoinia engloba a totalidade da coroa e regi50 
cewical do dcrile a ser removido configiirarido 
tzirnbbln um tlesneccssário sacrifício do tecido 
ósseo em relaqso ao benefício resultaiite do 
seccionamento den~írio. 

Portarito, iio caso ora descrito, ao ser 
preconizada a odoritossecção intermediária, o 
princípio de preservação do tecido ósseo é 
alcançado através d a  inaniitençáo d a  
coritiiiuidade 6ssc:i importarite para a perfeita 
recuperaçáo estética e funcional das regióes 
atingidas. 

S Y 
%o lower caniiies liorizoiitally situated 

ir i  tlie ;anterior merital region werc reirioved. In 
order to miriirnize I~oiie Ioss during teeeh 
extractiori ii was irsed aii interrnediate toorh 
section teclinique. Sectionirig allows central, 
crowni anci apical portioris of tlie tootli to be 
~ n i o v c d  tkoiigli a not too large opeiiing provided 
by bone removal. 
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