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RESUMO

A ocorréncia de caninos inclusos é multifatorial, resultando de uma combinacdo de
condicGes ambientais, sistémicas e locais. Em principio, existem cinco op¢des de tratamento
para caninos inferiores impactados. Adicionalmente, a utilizacdo de enxertos apds a
remocao cirdrgica do canino impactado pode ser recomendada para aumentar a
disponibilidade éssea. O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico acerca do
tratamento cirdrgico de um canino incluso em mandibula, destacando o uso benéfico do
enxerto 6sseo e do Plasma Rico em Fibrinas — PRF. Paciente de 23 anos procurou um
consultdrio odontolégico por orientagdo de sua ortodontista para avaliar um canino inferior
incluso na mandibula direita. Desta forma, a paciente foi avaliada minuciosamente. Um
exame de imagem foi solicitado, o que confirmou a presencga do canino em posicao vertical
entre as raizes dos dentes 42 e 44. Sem contraindicacdes médicas, a cirurgia foi agendada
sob anestesia local. No dia do procedimento, a paciente teve sangue coletado para a
obtencdao de PRF. A cirurgia envolveu antissepsia, infiltracdo com anestesia, incisdo na
mucosa, descolamento do tecido, osteotomia para exposicdao e remoc¢dao do dente,
regularizacdo dos bordos dsseos, irrigacdo com soro fisioldgico, aplicacdo de PRF e sutura
com fio absorvivel e ndo absorvivel. Os enxertos ésseos desempenham um papel crucial na
reparacao de defeitos dsseos, oferecendo uma alternativa biocompativel que promove a
formacao de novo osso. O uso de enxertos 6sseos em conjunto com PRF potencializa os
resultados, acelerando a regeneracdo 6ssea e a cicatrizacdo dos tecidos moles. Essa
combinacdo proporciona um ambiente mais favoravel para a recuperacao, diminuindo as
chances de complicacdes e garantindo uma integracdo mais eficaz do enxerto no tecido
0sseo existente.
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Impacted canine surgery in the mandible with bone grafting
and PRF.

ABSTRACT

The occurrence of impacted canines is multifactorial, resulting from a combination of
environmental, systemic and local conditions. In principle, there are five treatment
options for impacted lower canines. Additionally, the use of grafts after surgical removal
of the impacted canine may be recommended to increase bone availability. The
objective of the present study was to report a clinical case about the surgical treatment
of a canine impacted in the mandible, highlighting the beneficial use of bone graft and
Fibrin-Rich Plasma — PRF. A 23-year-old patient sought a dental office under the
guidance of her orthodontist to evaluate an impacted lower canine in her right jaw. In
this way, the patient was thoroughly evaluated. An imaging exam was requested, which
confirmed the presence of the canine in a vertical position between the roots of teeth
42 and 44. With no medical contraindications, the surgery was scheduled under local
anesthesia. On the day of the procedure, the patient had blood collected to obtain PRF.
The surgery involved antisepsis, infiltration with anesthesia, mucosal incision, tissue
detachment, osteotomy to expose and remove the tooth, regularization of the bone
edges, irrigation with saline solution, application of PRF and suturing with absorbable
and non-absorbable threads. Bone grafts play a crucial role in repairing bone defects,
offering a biocompatible alternative that promotes the formation of new bone. The use
of bone grafts in conjunction with PRF enhances results, accelerating bone regeneration
and soft tissue healing. This combination provides a more favorable environment for
recovery, reducing the chances of complications and ensuring more effective integration
of the graft into the existing bone tissue.
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As caracteristicas dos caninos impactados (Cls) podem influenciar em uma série
de complicagbes, tais como posicdo ectdpica e transmigracdao, formagao de lesdes,
reabsorcao radicular interna e externa do préprio canino impactado ou dos dentes
adjacentes, bem como perda do comprimento do arco e do suporte alar facial. Assim, é
possivel argumentar que a impactacdo canina pode exercer uma influéncia prejudicial

sobre o sistema estomatognatico (Almarhoumi AA. et al., 2022).

A sua ocorréncia é multifatorial, podendo resultar de condi¢cdes ambientais,
sistémicas ou locais, e também apresentando varia¢des etioldgicas. Um dos fatores
etiolégicos mais comuns inclui a perda prematura do canino deciduo, comprimento
anormal da coroa, traumatismo e ma posicdo do germe dentario, mas na maior parte

dos casos, é assintomatico. (Cunha et al., 2020).

Os caninos inferiores impactados perdem a capacidade de erupc¢do devido as
diferentes posicdes e angulagdes na mandibula e tem uma prevaléncia de 0,05% a 0,4%

(Hudson et al., 2011 e Cavuoti S et al., 2016).

A tomografia computadorizada fan beam (TCFB) ou a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), com ou sem a prototipagem sdao métodos mais
recomendados para estudo e tém sido amplamente utilizadas devido a sua capacidade
de fornecer informagbes mais confidveis em comparacdo com radiografias
convencionais (Almarhoumi AA. et al., 2022).

Em principio, existem cinco opcdes de tratamento para caninos inferiores
impactados, que incluem nenhum tratamento ativo com monitoramento de longo
prazo, remog¢ao cirurgica do canino impactado, exposicdo cirdrgica para auxiliar na
erupcao espontdnea, exposicdo cirurgica com tracdo e alinhamento ortodontico,
guando houver espaco no arco, e autotransplante do canino inferior impactado. canino

impactado (Sajnani AK. et al., 2015).

Para a reconstrucdo local, apds a remocdo, a utilizacdo de enxertos visa
aumentar a disponibilidade déssea pds-operatéria, diminuindo o risco de defeitos e
possiveis fraturas. Dentre os tipos de enxertos, o autdégeno é reconhecido como

"padrdo-ouro"”, devido por possuir caracteristicas osteogénicas, osteoindutoras e
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osteocondutoras. Para melhor adaptacao e regeneragao dos enxertos, a fibrina rica em
plaquetas (PRF) trata de influenciar em uma aceleragdo significativa da neoformacgao

Ossea e da cicatrizacdo dos tecidos moles. (Da Silva JS. et al., 2021).

Paciente de 23 anos de idade, género feminino, procurou o consultdrio
odontoldgico por solicitacdo ortoddntico, para avaliacdo de canino inferior que se
encontrava incluso, em regido mentual, a direita. A paciente estava em tratamento
ortoddntico e a ortodontista solicitou a remocao, visto que ndo havia como movimentar
os dentes mandibulares anteriores, ndo sé pelo posicionamento do dente, bem como
pelo risco de uma lesdo nas raizes dos dentes nos seus arredores. A decisdo pela
exodontia, ao invés do tracionamento, partiu da ortodontista que, em comum acordo
com a paciente, ao observar a auséncia de espaco, e a boa saude gengival da coroa do
pré-molar, somada ao risco do canino ou ndo conseguir ser tracionado, ou ter um
defeito ésseo ou gengival e, dessa forma, apresentaria uma menor necessidade de
movimentos ortodénticos € menor risco as raizes, e por conta disso, a exodontia foi
solicitada. O dente estava em posicdao subgengival, entre o incisivo lateral direito e o
primeiro pré-molar direito

A paciente foi avaliada, extra e intraoral e ndao foram observadas assimetrias
faciais, lesdes em face ou cavidade oral. Havia leve edema em regido vestibular do
canino direito, em pequeno volume (Figura 2). Durante exame de imagem, ha imagem
sugestiva de unidade dentaria, similar a um canino, em posicdo vertical, entre as raizes

dos dentes 42 e 44 (Figura 1).
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Figura 2. Cortes Parassagitais, com vista do canino incluso e reconstrugao
tridimensional

A paciente ndo apresentava alergias, comorbidades ou uso medicamentoso que
inviabilizasse a realizagao do procedimento e com isso, foi agendada a cirurgia, a ser

realizada em ambiente odontolégico, sob anestesia local.

No dia do procedimento, antes do inicio da cirurgia, foram colhidos oitos tubos
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de ensaio, com aproximadamente 09 ml de sangue, sendo dois tubos de plastico,
centrifugados por 03 minutos, para a obtenc¢ado do fibrina rica em plaquetas injetavel (I-
PRF) e cinco tubos de vidro, que foram centrifugados por 12 minutos, para a obtencdo
de membranas de fibrina rica em plaquetas (PRF), utilizando a centrifuga SPIN PLUS (da
marca SPIN). Em seguida, a paciente retornou a sala de espera, para a preparagdo da

sala.

No inicio do procedimento, foi realizada anestesia local, em ambos mentonianos,
utilizando articaina 4%, com epinefrina 1:100.000, e anestesiados também os nervos
linguais, além de trés aplicacOes de anestésico em regido vestibular, préxima ao musculo
mentual e abaixador do labio inferior a direita, para melhor hemostasia durante o
acesso. Depois de 03 minutos da primeira técnica anestésica, foi realizado acesso
circunvestibular, em face interna de labio inferior, tunelizando o acesso até o mentual,
gue foi seccionado perpendicularmente as (crase) suas fibras, e em seguida, o peridsteo
(Figura 3A). O periésteo foi descolado com o uso do instrumento molt 2-4, e com
sangramento desprezivel, e a area do canino ja exposta, partimos para a fase de
osteotomia para exposi¢do da coroa dental (Figura 3B).

A osteotomia foi realizada com peca de mao, conectada no motor cirurgico
elétrico, na condicdao de 1:1, com 40.000 rotagdes por minuto, com uso de broca esférica
multilaminada n2 4 e, uma vez exposta a coroa e a juncao amelo-cementaria, realizamos
a odontosseccdo com uso de broca tronco conica 702 (Figura 3C). Os fragmentos foram

removidos, e toda a drea foi curetada (Figura 3D).
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Figura 3. A. Acesso cincunvestibular. B. Deslocamento do peridsteo. C.

Osteotomia. D. Exérese.

Para o enxerto dsseo, foi utilizada a broca ACM (auto chip maker, da WF) onde
foi removido osso autégeno do mento, ao lado da drea da remocdo do canino, e o
mesmo material foi misturado a biomaterial, sendo esse o The Graft (da DATUM), a fim
de garantir reabsorgdo lenta, e diminuir as chances de reabsor¢ao do material e
formacao de defeito ésseo (Figura 4A e 4B). O material foi entdo misturado ao |-PRF,
com uso de uma pipeta de 2ml, formando assim o sticky bone. O enxerto foi adicionado
no local da remog¢do e uma membrana de colageno suino tipo I, da JASOM (da empresa
BOTISS), sobre a area do enxerto e trés membranas de PRF foram adicionadas sobre a

membrana de colageno (Figura 4C e 4D).
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Figura 4. A. Manipulacdo do enxerto ésseo. B. Instalacdo do enxerto dsseo. C.

Membrana de colageno suino. D. Membrana de PRF.

Em seguida, partimos para o fechamento do acesso, com uso de fio de sutura
absorvivel 4-0 (vycril), para o fechamento dos planos internos (Figura 5A), e prolene 5-0
(ethicon) para o fechamento do plano externo, utilizando uma sutura continua
festonada (Figura 5B). Por ultimo, foi realizado um curati-vo compressivo em regido

mentual da paciente, para diminuir o espago morto e a chance de edema, dor e infecgao

(Figura 5C e 5D).
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Figura 5. A Fechamento dos planos internos. B. Fechamento dos planos

externos. C. Curativo compressivo, vista frontal. D. Curativo compressivo, vista lateral.

Cinco dias apds a cirurgia, a paciente retornou para avaliagao, onde foi removido
o curativo compressivo e exame panoramico final (Figura 6). Apds a remocao, podiamos
observar que a paciente ndo apresentava edemas. Apds dez dias do procedimento, a
paciente retornou ao consultdrio, para a remoc¢do da sua sutura, que estava cicatrizada,
e nao apresentava intercorréncias ou infecgdes. A paciente encontra-se em
acompanhamento, e esta realizando o seu tratamento ortodontico, sem o surgimento
de quaisquer alteragdes por conta da cirurgia. O local ndo apresentou perda de inser¢ao

ou defeitos gengi-vais, entendendo assim que o procedimento foi um sucesso.

A paciente mantém acompanhamento de 08 meses até o momento, sem

alteragdes, indicando sucesso no tratamento realizado.
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Figura 6. Exame panoramico final.

DISCUSSAO

O processo de erupc¢do dentaria envolve uma série de eventos complexos e o
simples aparecimento da coroa dental na cavidade bucal é apenas um deles. Durante
esse processo, a direcdo do movimento do dente é influenciada pelo seu proprio
crescimento, do osso alveolar e do osso de suporte, como a maxila ou a mandibula

(Almarhoumi AA. et al., 2022).

E importante destacar que qualquer desequilibrio no desenvolvimento dessas
estruturas pode afetar a direcdo da erupcdo dentdria e, em algumas circunstancias,
resultar na inclusdao do dente, ou seja, na sua incapacidade de emergir adequadamente.

(Sajnani AK. et al., 2015).

Dentre os grupos dentarios, os caninos desempenham um papel crucial na
oclusdo, funcdo e estética dentaria, além de serem essenciais para o desenvolvimento
adequado do arco dentario. Geralmente, o canino superior apresenta tempo de erupcao
prolongado em relacdo aos outros dentes. Tal condicdo em somatdria com sua

localizacdo anatomica peculiar aumenta o risco de impactacoes (Agastra E. et al., 2023).

No entanto, aimpactagdo, translocagao e a transmigragdo dos caninos inferiores
sdo ocorréncias bastante raras na pratica odontolégica. Como resultado, hd uma
escassez de estudos que abordam de forma abrangente essa tematica. Desta forma, a

maioria das informagdes disponiveis é derivada de relatos de casos individuais ou de um
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numero limitado de pacientes, o que reflete a raridade de tal condi¢do (Pearson MH. et

al., 1997).

Os caninos inferiores impactados perdem sua capacidade natural de erupgao
devido a diversas razoes, incluindo posicdes e angulagdes irregulares na mandibula. A
ocorréncia de caninos inferiores impactados foi estimada em aproximadamente 0,35%
a 0,44%, uma incidéncia significativamente menor em comparagao com a impactagao

dos caninos superiores, que é cerca de 10 vezes mais comum (Sajnani AK. et al., 2015).**

Além disso, pesquisas mostraram que a ocorréncia de transmigracao dos caninos
mandibulares é ainda mais rara, com uma prevaléncia estimada entre 0,1% e 0,76% da
populacdo geral. Tal condi¢cdo é descrita como uma migracdao de um canino de sua
posicao habitual para a hemiarcada oposta, cruzando a linha média e tende a acontecer

quase exclusivamente com os caninos inferiores (Pearson MH. et al., 1997).

As opc¢Oes de tratamento para caninos inclusos variam desde a auséncia de
intervencao ativa, optando apenas pelo monitoramento a longo prazo ou intervengdes
mais invasivas. Cada opc¢ao de tratamento possui suas proprias vantagens, desvantagens
e consideragdes especificas e a escolha adequada depende da gravidade da impactagao

(Pearson MH. et al., 1997).

Uma das modalidades de tratamento é a remocdo cirdrgica, que pode ser
necessaria em certos casos, principalmente se houver complicagcdes ou riscos para a
saude bucal. Outra abordagem envolve a exposicdo cirurgica do dente impactado para
facilitar sua erupgdo espontanea, um procedimento que pode ser realizado em conjunto
com a remocao de tecidos vizinhos ou obstru¢cdes que estdao impedindo o dente de

emergir naturalmente (Cavuoti S. et al., 2016).

Além disso, existe a exposicdo cirurgica com tracdo e alinhamento ortodontico,
gue envolve a aplicacdo de forcas ortoddnticas para guiar o canino impactado para a
posicdo correta na arcada dentaria. (Cavuoti S. et al., 2016). Estudos indicam que a taxa
de sucesso da exposicao cirurgica seguida de colagem e tracionamento ortoddntico é de
57,1% (Sajnani AK. et al., 2015).

Por fim, em casos selecionados, o autotransplante do dente impactado pode ser
considerado, a qual envolve sua remocgdo seguida pela sua colocacdo em outra area da

boca necessaria. Entretanto, o tratamento mais comumente realizado para corre¢do de
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caninos inferiores impactados é a remocgao cirurgica (Abu-Hussein et al., 2017).

A abordagem eleita para tratamento foi a remocao cirdrgica associada ao uso de
enxerto o0sseo e Plasma Rico em Fibrinas (PRF). Em termo, os enxertos 4sseos
desempenham um papel imprescindivel na reparacdo de defeitos 0sseos,
proporcionando uma alternativa biocompativel para induzir a forma¢ao de novo o0sso

(Mazzonetto R. et al., 2012).

Os enxertos podem ser categorizados em trés tipos distintos: autégeno, que é
obtido e transplantado do mesmo individuo; alégeno, adquirido de um doador da
mesma espécie e transplantado em outro individuo; e xenégeno, que envolve o

transplante dsseo entre individuos de espécies diferentes (Mazzonetto R. et al., 2012).

Quando os enxertos dsseos sdo combinados com PRF, hd uma notdvel aceleragao
no processo de formacdo déssea e cicatrizacdo dos tecidos moles. Essa associacao
demonstra ndao apenas um efeito positivo na regeneracao éssea, mas também exerce

uma funcgao protetora nos locais cirurgicos (Da Silva JS. et al., 2021).

O PRF é considerado parte da segunda geracdo de concentrados sanguineos e
apos sua introducao por Choukron em 2001, esse composto tem desempenhado um
papel significativo como coadjuvante em procedimentos cirdrgicos. Como um
biomaterial autélogo de aplicacdao tdépica, o PRF concentra leucdcitos, plaguetas e
fatores de crescimento, sem a necessidade de adicdo de substancias quimicas (Araujo

AM et al., 2023).

O emprego e associagao destas técnicas a remog¢do dos caninos inclusos em
mandibula vem crescendo na Odontologia. Alguns estudos corroboram que os enxertos
autogenos tém sido estabelecidos na literatura como o padrdo ouro para procedimentos
de reconstrucdo 6éssea, trazendo assim inumeros benéficos da sua aplicacdo apds

remocao de dentes inclusos (Sajnani AK. et al. 2015).

Concluimos que o procedimento para remocao de dentes inclusos em mandibula

é simples, estando sempre a cargo do ortodontista e paciente, para definir quando
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realiza-lo, podendo ser realizado em ambiente ambulatorial,

Mais ainda, quanto ao uso de métodos para auxiliar o pds-operatério,
verificamos que o uso de enxertia éssea no campo cirdrgico diminui o defeito local, o
uso do PRF é benéfico aos pacientes tanto na formacao dos tecidos moles quanto no
auxilio no material de enxertia dssea, e que o curativo compressivo, quando aplicado
durante os 05 dias iniciais do pds-operatérios diminui o risco de infec¢do e dor pds-

operatdria, e que esse curativo ndo causa lesdes cutaneas aos pacientes.
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