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Odontosseccao Intermediaria em
Retencao Atipica de Caninos Inferiores

Intermediate Tooth Section lecnique in
Atipicaly Retained Lower Canine

RESUMO
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As autoras relatam caso de remocéo cirargica de dois caninos inferiores retidos horizontalmente na regido anterior do mento. Foi utilizada a
técnica de odontossecgio intermedidria para remocio destas pecas dentdrias com o objetivo de minimizar a ostectomia. A odontossecgio intermediaria
permitiu a remogio das porgoes centrais, corondrias e apicais dos dentes através de uma abertura éssea pouco extensa.

INTRODUCAO

Dente incluso é para Graziani! um 6rgio
dentirio que, mesmo completamente
desenvolvido, nio fez sua erupgdo na época
normal. Classifica de inclusao intra-6ssea quando
o dente estiver no interior do osso; inclusdo
submucosa quando recoberto por fibromucosa e
semi-incluso, quando o dente venceu a camada
fibromucosa, porém nao terminou sua erupgio.

REVISAO DE LITERATURA

A terminologia empregada para as
retengoes dentdrias ¢ variada provocando
controvérsias. Archer?denomina esta anomalia
como dente impactado e Ries Centeno!4 como
dente retido, o que nos parece mais apropriado.

Na pritica odontolégica a retengido
dentdria é freqiientemente encontrada. Os dentes
que mais comumente sofrem retengio nos adultos
e adolescentes sdo os terceiros molares. Nas
criangas, porém sao 0s caninos superiores.

Para Dachi e Howell® os dentes mais
freqientemente retidos sio os terceiros molares
superiores seguidos dos terceiros molares inferiores,
caninos superiores ¢ pré-molares inferiores. Num
estudo de 1685 radiografias constataram que,
em 281 destas (16,7%) havia a presenga de no
minimo um dente retido. Encontraram retidos
213 terceiros molares superiores, 209 terceiros
molares inferiores e 28 caninos superiores.
Opiniao semelhante a respeito da freqiiéncia de
retencio tem Petersen!!.

Kramer e Williams® concordam com esta
ordem, porém eles apontam o segundo molar em
quarto lugar de freqiéncia de retencio, seguido
dos pré-molares. Estes autores analisando a
incidéncia de dentes retidos em 3745 radiografias,
encontraram em 681,59 destas (18,2%) um ou
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mais dentes retidos. A retengio dentdria foi
identificada em 45 caninos superiores (3,69%),
3 caninos inferiores (0,24%), 717 terceiros
molares superiores (58,87%) e 429 terceiros
molares inferiores (35,22%), num total de 1218
retengoes.

Grover e Lorton® encontraram a seguinte
seqiiéncia de retengio: terceiros molares
superiores, terceiros molares inferiores, caninos
superiores, pré-molares inferiores e caninos
inferiores. No estudo de 5000 radiografias
observaram 10979 dentes retidos, sendo 5770
terceiros molares superiores (52,56%), 4984
terceiros molares inferiores (45,40%), 142
caninos superiores (1,29%) e 11 caninos
inferiores (0,10%).

Rohrer na analise de 3000 radiografias,
encontrou retidos 62 caninos superiores (2,06%)
e 3 caninos inferiores (0,1%).

Miranti e Levbarg® num levantamento de
2000 radiografias encontraram a ocorréncia de
canino inferior retido em 0,05%.

As técnicas cirtrgicas utilizadas para o
tratamento das retencoes dentérias sio divididas
em dois grupos: conservador, que visa a
manutengio da peca dentaria e radical, que
consiste na remogao cirdrgica do dente retido.

Segundo a literatura, o tratamento
cirtrgico conservador de um dente retido visa a
exposigao cirtirgica da sua coroa na expectativa
de sua erup¢io. Quando ha previsio de que a
erupcio livre nio acontega, a tragio ortodontica
para movimentagio do dente serd necesséria.
Lacada de fio metalico na coroa dentaria (em
desuso), perfuragio da coroa com passagem de
fio e colagem de bracket na coroa sio alternativas
para tracionamento do dente. 1.2.%-13. 14

Quando existe a impossibilidade de
tratamento conservador a cirurgia radical é
necesséria na quase totalidade dos casos. Petersen!!
estabelece indicagbes e contra-indicacoes para a
remogio de dentes impactados. As indicagoes
compreendem a prevencgdo da doenga
periodontal, da cérie dentéria, da pericoronarite,
da reabsor¢io radicular, de cistos e tumores, da
dor de origem desconhecida e da fratura de
mandibula, além de dentes impactados sob
proteses, facilitagio do tratamento ortodontico
e otimizacao da satde periodontal. As contra-
indicag6es dizem respeito aos extremos de idade,
a condigio médica comprometida e a possibilidade
de dano excessivo as estruturas subjacentes.

Ha concordancia entre os autores de que o
tratamento cirdrgico para os dentes retidos exige
um detalhado exame clinico e radiogréfico além
de um plano cirtrgico correto que compreende,
basicamente, a incisdo, o descolamento do
retalho muco-periésteo, a ostectomia e/ou
odontosseccio.

Miranti e Levbarg® apresentaram caso de
remocio cirtrgica de canino inferior retido
horizontal. O dente apresentava-se invertido, ou
seja, a coroa apontava para o bordo lingual da
mandibula. A incisio intra-oral foi aplicada e as
técnicas de ostectomia e odontosseccio foram
utilizadas.

Milano, Barrett e Marshall” relataram caso
de retengio de canino inferior localizado abaixo
dos apices dos dentes antero-inferiores, em que
foi removida uma porgio 6ssea intermedidria,
na por(;éo mentoniana, juntamente com o dente.
Foram fixadas duas placas de titinio, em forma
de X, para evitar fratura éssea.
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Prabhu e Munshi!'? propuseram
hemissecgdo do primeiro molar inferior
permanente, com remocio da raiz mesial, para
obter espago para a erupcéo do segundo pré-molar
inferior retido, em posigio vertical.

Enquanto a hemissecgdo ¢é a divisao da
peca dentaria, com remogao de parte do dente
ou de uma ou mais raizes, consideradas
inaproveitaveis, a odontossec¢io consiste em
secionar o dente em partes, com objetivo de
facilitar a exodontia, removendo as raizes
individualmente.

Segundo Graziani*um dos principios da
cirurgia das retengbes dentarias é a necessidade
de fazer-se uma abertura ssea suficientemente
ampla para permitir a passagem do maior
diAmetro do dente retido. Portanto, diminuindo-
se o tamanho do dente reduzimos
automaticamente a extensio da ressec¢io Ossea
e, por conseguinte, o trauma operatério.

Archer? recomenda a técnica de
odontossecgio no tratamento cirtrgico de dentes
retidos, associando cortes perpendiculares e
paralelos ao longo eixo dos dentes em casos de
molares inferiores retidos horizontais.

Ries Centeno'# indica a técnica de
odontossecgio para remogio cirdrgica de caninos
e pré-molares superiores retidos horizontais, com
ostectomia para acessar a coroa e a porgao cervical
da raiz. O primeiro corte, no colo dentério, tem
por objetivo separar a coroa da raiz, que é o
primeiro segmento a ser removido. A raiz é trazida
para o interior da cavidade vazia deixada pela
coroa ¢ faz-se o segundo corte para remover
uma porgio intermedidria do dente, ou seja, o
terco médio radicular. Por Gltimo, traciona-se e
remove-se a porcao radicular apical.

O objetivo deste trabalho é apresentar a
técnica cirtrgica de odontossecgio intermediaria
utilizada na remogao de dentes retidos em posicéo
atipica.

CASO CLINICO: CANINOS
INFERIORES

A Paciente C. D., 19 anos, sexo feminino,
raca branca, foi encaminhada para tratamento
radical de caninos retidos por indicagio
ortodontica.

Ao exame clinico foi verificada a auséncia
dos caninos inferiores ( 43 e 33 ) e ao exame
radiografico (Fig.1), constatada a retengio intra-
Ossea destes, bilateralmente. Os caninos
apresentavam-se em posi¢io horizontal, pelo
lado vestibular, com suas coroas aproximando-se
nalinha média, na regido anterior e com os dpices
voltados para distal, na regiao de forames
mentonianos. Estes dentes estavam localizados
entre os dpices radiculares dos dentes antero-
inferiores e 0 bordo da mandibula, na regido do
mento. De acordo com Ries Centeno'* estes
caninos sdo classificados como Classe III (
Dentado, Bilateral ); b ( vestibular ); bl ( posigio
horizontal ).

O procedimento cirtirgico constou de
anestesia regional dos nervos Dentarjo Inferior,
Lingual e Bucinador do lado direito e, do lado
esquerdo, anestesia do nervo Incisivo e anestesias

terminais por lingual. A incisdo realizada foi a de
Newmann seguida de descolamento do retalho
muco-peridsteo.

Através de ostectomia sobre a cortical
6ssea vestibular obtivemos acesso ao canino do
lado direito em suas porgoes cervical e mediana
daraiz . A porgio corondria nio foi totalmente
exposta pela ostectomia no sentido de preservar
ao maximo o tecido dsseo. Nesse momento,
procedeu-se a odontossecgio intermedidria, na
metade da raiz, no sentido de remover uma fatia
central do dente, ou seja, 0 seu terco médio entre
o apice e a coroa. (Fig. 2). Uma vez removida a
porcio mediana, procedeu-se a avulsio da porgio
apical e corondria. Esta mesma técnica de
odontosseccdo intermedidria foi utilizada
também para a exodontia do canino do lado
esquerdo. (Fig. 3). Os cuidados com a cavidade
Ossea, sutura e pés-operatdrio foram as de rotina.

DISCUSSAO

A odontossecgao visa facilitar a remogio
de uma pega dentiria através da diminuigao das
areas e zonas retentivas do proprio dente através
da sua fragmentagio bem como a preservagio
de tecido 6sseo higido e que, em algumas
circunstancias protege regides e estruturas ésseas
anatOmicas, esteticamente importantes como
neste caso de caninos retidos na regido do mento.

Milano, Barrett e Marshall” descreveram
um caso em que este principio de preservacao
estética de tecido 6sseo nio foi observado, pois
para remogao de um canino na regiao do mento,
um grande segmento 6sseo foi removido.

Por outro lado, Graziani* aponta a
necessidade de abertura ampla o suficiente do
tecido 6sseo para permitir a passagem do maior
didmetro dentario. Esta técnica nao observa,
entretanto, o principio de fragmentagio e
remogao do tecido dentirio em detrimento de
uma abertura mais conservadora da estrutura
Ossea.

Na técnica preconizado por Ries Centeno'4
para remogao cirtirgicade caninos horizontais a
ostectomia engloba a totalidade da coroa e regido
cervical do dente a ser removido configurando
também um desnecessario sacrificio do tecido
6sseco em relagio ao beneficio resultante do
seccionamento dentério.

Portanto, no caso ora descrito, ao ser
preconizada a odontossecgio intermedidria, o
principio de preservagio do tecido 6sseo é
alcangado através da manutengio da
continuidade éssea importante para a perfeita
recuperagao estética e funcional das regioes
atingidas.

SUMMARY

Two lower canines horizontally situated
in the anterior mental region were removed. In
order to minimize bone loss during teeth
extraction it was used an intermediate tooth
section technique. Sectioning allows central,
crown and apical portions of the tooth to be
removed through a not too large opening provided
by bone removal.
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Figura 1 - Radiografia panordmica pré-
operatéria

Figura 2 - Aspecto trans-operatério:
odontossec¢io intermediaria

Figura 3 - Aspecto do dente seccionado
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