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RESUMO

A incidéncia de caninos mandibulares retidos nédo € tdo alta quanto a da
maxila, variando de 0,92 a 5,1%. H& poucos estudos na literatura sobre o
tratamento e complicagdes potenciais de caninos mandibulares retidos,
principalmente em mandibula edéntula atréfica. O objetivo deste estudo é
relatar o tratamento cirirgico em ambiente hospitalar de canino inferior retido e
infectado por meio de exodontia e fixagdo de placa de reconstrugdo em
mandibula edéntula atréfica. Paciente leucoderma, género feminino, 69 anos
de idade compareceu ao servigco do centro hospitalar do municipio de Santo
André - SP com queixa de “inchago no queixo”. Ao exame extra bucal
apresentou aumento volumétrico eritematoso, dolorido a palpacdo e
consisténcia mole em regido submentual. Ao exame intra bucal havia fistula
sem drenagem purulenta localizada no rebordo mandibular edéntulo atréfico
proximo a &rea do dente 43. O exame radiografico panoramico evidenciou o
elemento 43 retido em posicdo vertical que se estendia da porgdo mais
superior do processo alveolar a base mandibular. Apds planejamento, realizou-
se cirurgia em ambiente hospitalar sob anestesia geral para exodontia do
elemento dentério e colocacado de placa de reconstrucéo 82,4 (sistema locking)
por acesso extra bucal para evitar fraturas mandibulares patolégicas. O acesso
eleito foi 0 extra bucal submentoniano. Controles clinicos e radiogréaficos foram
realizados aos 7, 21, 30, 90 e 180 posteriormente a cirurgia. Ap6s o periodo de
controle pés-operatorio, nenhum sinal e sintoma de dor, inflamacéo ou infegdo
foi observado. Esse relato clinico sugere que a extragdo do canino retido
infectado associado a colocacédo de placa de reconstrucéo foi uma opg¢éao viavel
e efetiva no tratamento do elemento dentério retido em mandibula atréfica e na
prevencao de fratura tendo em vista a atrofia mandibular, melhorando o

prognéstico clinico do caso.

Palavras-chave: Dente ndo erupcionado; Mandibula; dente canino.



ABSTRACT

The incidence of retained mandibular canines is not as high as that of the
maxilla, varying from o, 92 to 5.1%. There are few studies in the literature on
the treatment and potential complications of retained mandibular canines,
especially in the atrophic edentulous mandible. The objective of this study is to
report the surgical treatment in the hospital environment of retained and
infected lower canine by means of exodontia and fixation of reconstruction
plague in the atrophic edentulous mandible. Patient leucoderma, female
gender, 69 years of age attended the hospital center of the municipality of
Santo André - SP with complaint of "swelling in the chin". Extra buccal
examination showed erythematous volumetric enlargement, painful palpation
and soft consistency in a subordinate region. At the intra-oral examination there
was a fistula without purulent drainage located at the atrophic edentulous
mandible border near the tooth area. 43 The panoramic radiographic
examination revealed the vertical retained element 43 that extended from the
uppermost portion of the alveolar process to the mandibular base. After the
planning, surgery is performed in the hospital environment under general
anesthesia for dental element extraction and @2.4 reconstruction plaque
placement (blocking system) for extra buccal access to avoid pathological
mandibular fractures. The access chosen was the extra buccal submental. In
the postoperative period of 07 days, the patient presented signs of infection,
extra-oral volume increase, and purulent drainage from the intra-oral fistula,
where antibiotic therapy and surgery were used to close the fistula in an
outpatient setting on local, non-postoperative anesthesia of 15 days, there are
no more phlogistic signs. Clinical and radiographic controls performed at 7, 21,
30, 90 and 180 post-surgery. After 21 days of postoperative control, no signs
and symptoms of pain, inflammation or infection were observed. This clinical
report suggests that the extraction of the infected retained canine associated
with the placement of reconstruction plaque for a viable and effective option
without treatment of the dental element retained in the atrophic mandible and
prevention of fracture in view of mandibular atrophy improving clinic prognostic

of the patient.



Keywords: Unruptured tooth; Jaw; canine tooth.
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1 INTRODUCAO

Os caninos permanentes comegam a erupcionar por volta dos 11 e 13
anos de idade, sendo um dos Ultimos dentes a surgirem no arco dentario.
Desempenham uma harmonia entre a parte anterior e posterior e, quando
ocorre a sua auséncia ou a sua impactacdo gera uma grande perda estética,
funcional e oclusal para o paciente. (CLARK et al, 1971; JARDIM et al, 2011).
S&o os segundos dentes com maior grau de impactagdo na arcada dentaria,
seguidos dos terceiros molares, e séo trés vezes mais comuns no género
feminino e apresenta uma prevaléncia maior na maxila. A incidéncia de caninos
mandibulares retidos ndo é tdo alta quando comparada com a maxila, variando
de 0,92 a 5,1% (DALESSANDRI et al., 2017).

Existem fatores locais que podem aumentar a chance de ocorréncia de
impactagdo dos caninos mandibulares, como germe dental mal posicionado,
anomalias do dente deciduo, retencdo prolongada de dentes deciduos,
deficiéncia no comprimento do arco dentério, presenca de elementos dentérios
supranumerarios, tumor odontogénicos, fissuras labio-palatinas, odontomas e
doenca periodontal (JAIN, et al. 2015; JARDIM et. al 2011). Ha, também,
fatores sistémicos que influenciam o aumento da ocorréncia de incluséo dos
caninos mandibulares, como doencas enddcrinas (hipotireoidismo e
hipertireoidismo), irradiagdo, doencgas febris e sindrome hereditaria de displasia
cleidocraniana.

Um dos cuidados clinicos que se deve ter para realizacdo da extragédo
de dentes inclusos € a constatacdo de uma quantidade adequada de 0sso na
regido de mandibula e maxila, o que torna um desafio os casos em que ha
necessidade de remocdo de algum dente incluso em mandibula ou maxila
atrofica. A atrofia ocorre devido a perda de funcdo de sustentacdo Ossea
quando ha perdas dentais, passando 0 0sso a ser reabsorvido pelo organismo
causando assim uma perda progressiva do volume Gsseo e,
consequentemente, atrofia no arco dentario. Outros fatores também podem
influenciar o processo de atrofiagdo, como periodontite, lesdes periapicais,

agressOes locais (préteses mal adaptadas e exodontias por alveolectomias),
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trauma cranio-maxilofacial e algumas doengas sistémicas, como osteoporose,
e disfun¢des endocrinas(ALVARENGA, el at. 2002)
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura referente a
exodontia de canino inferior infectado, retido e localizado em mandibula atréfica
e ilustrar o caso clinico de paciente em que foi necessério realizar cirurgia em
ambiente hospitalar sob anestesia geral e fixagéo de placa de reconstrugéo em

mandibula atréfica e edéntula.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DENTE CANINO

O canino é considerado um dos dentes mais importantes e sua presenca
na arcada dentaria € de fundamental importancia para que haja
estabelecimento de uma oclusdo harmbnica e funcional, além de ser
considerado pilar de sustentagdo facial e estar intimamente relacionado a
estética. O canino também é responsével por delimitar o contorno dos labios e
pela manutencdo da simetria e harmonia da relagéo oclusal, além de suportar,
devido a anatomia da sua raiz, os movimentos de lateralidade e carga

mastigatoria.

3.2 FREQUENCIA DE RETENCAO DO CANINO MANDIBULAR

Existem discordancias na literatura com relac@o a terminologia utilizada
pelos autores para identificacédo de dentes retidos, inclusos e impactados. Isso
pode gerar academicamente e clinicamente dificuldades na descricdo e
compreensdo do diagndstico. O dente é denominado como retido quando a
época que deveria erupcionar continua localizado parcialmente ou totalmente
no interior do 0sso, com manutengdo ou ndo da integridade do saco
pericoronario (MARZOLA, 1995). De acordo com PETERSON (1996), um dente
impactado é aquele que ndo consegue erupcionar atingindo sua posi¢cdo na
arcada dentaria dentro do tempo esperado. Esse mesmo autor define que o
termo incluso abrange tanto dentes impactados quanto aqueles em processo
de erupgdo. CHAMBRAS (1993), citando a Associagdo Francesa de
Normatizacdo, adota o termo retido para uma denominacdo genérica das
formas nao irrompidas dos dentes, e o termo incluso quando o saco
pericoronario do dente retido ndo esta em contato com a cavidade bucal e o
termo impactado quando o saco pericoronario esta em contato parcial ou total
com a cavidade bucal.

Observando o tempo cronolégico dos dentes, 0s caninos superiores sao

um dos ultimos dentes a se erupcionar, irompendo em uma faixa etaria de 11



14

a 12 anos. Por isso é comum a falta de espaco no arco dental, gerando um mal
posicionamento dentério e a sua retengdo (VASCONCELLOS et al., 2003). O
canino superior apresenta uma frequéncia de incluséo de 30% e o inferior de
4%, o sexo feminino tem uma maior facilidade em ocorrer a retengcdo dentaria
nos caninos superiores tendo uma prevaléncia 1,5 a 3,5 vezes maior do que no
sexo masculino. O canino inferior retido, por sua vez, ndo parece apresentar
retencédo associada ao sexo, podendo ocorrer frequéncia de retengao similar
em homens e mulheres. (ESCODA et al., 2004). Relativamente a populagéo
em geral a incidéncia varia entre 0,92 e 2,2% para 0S caninos superiores, e
cerca de 0,35% para os caninos inferiores (RIES, 1986). Devido a isso, € mais
comum se encontrar na literatura relato de casos de caninos retidos maxilares,
do que caninos retidos mandibulares. Segundo a estatistica de Berten-

Cieszynski (1964) a frequéncia que corresponde os dentes retidos:

Dente % Dente %

Teceiro molar inferior 35% | Incisivo lateral Superior 1,5%
Canino superior 30% | Incisivo lateral inferior 0,8%
Terceiro molar superior 9,0% | Primeiro Pré molar | 0,8%

superior

Segundo Pre molar inferior | 5,0% | Primeiro molar Inferior 0,5%
Canino inferior 4,0% | Segundo molar inferior 0,5%
Incisivo central Superior 4,0% | Primeiro molar superior 0,4%
Segundo Pré molar superior | 3,0% | Incisivo central inferior 0,4%
Primeiro Pré molar inferior 2,0% | Segundo molar inferior 0,1%

Fonte: Berten-Cieszynski (1964)

Al-Zoubi et al. 2017 realizou um estudo com o objetivo de determinar a
frequéncia de caninos impactados. Foi realizado um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo realizado com dados radiograficos de moradores de
Madinah, Al Munawwarah, 14.000 pacientes que frequentaram a Faculdade de
Odontologia da Universidade Taibah, de janeiro de 2011 a fevereiro de 2015,

foram selecionados com base nos critérios de selecdo para a presenca de
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dentes retidos. Os individuos com caninos impactados na maxila foram
pareados com a impactagao canina mandibular. A ocorréncia de cada subtipo
de caninos impactados foi calculada. A concluséo foi que os dentes impactados
sdo mais comuns na maxila do que na mandibula e o canino impactado
representou a maior propor¢do de todos os dentes maxilares impactados,
seguidos pelos incisivos centrais e pelos segundos pré-molares.

Sajnani et al., 2014 realizou um estudo que teve como objetivo estimar a
prevaléncia e determinar as caracteristicas de caninos mandibulares
impactados em criangas e adolescentes chineses do sul. Foram analisados 63
pacientes (32 do sexo feminino e 31 do sexo masculino) com caninos
mandibulares impactados, identificados em uma populacdo de 20.347
pacientes. Um formulario de entrada de dados personalizado foi preparado
para registrar e avaliar o status dos caninos afetados. Os resultados foram que
sessenta e dois (98,4%) pacientes tiveram caninos impactados unilateralmente
(30 no lado esquerdo e 32 no lado direito), enquanto apenas um paciente
(1,6%) teve impactagao bilateral. Quarenta e quatro (64,5%) localizavam-se na
regido vestibular, 16 (25,8%) localizavam-se lingualmente e seis (9,7%)
encontravam-se dentro da arcada. Foi concluido também que a incidéncia de
caninos mandibulares impactados em um grande grupo de criangcas e
adolescentes do sul da China foi de 0,2% a 0,7%.

Topkara et al., 2012 realizaram um estudo que tinha como objetivo
investigar a prevaléncia e distribuicdo de dentes permanentes impactados (IPT)
e também a relacdo entre impactacdo e forma e comprimento da arcada
dentaria em uma populacdo de pacientes ortoddnticos turcos. Foram
analisadas radiografias panoramicas, fotografias intraorais e modelos de gesso
de 1527 pacientes (947 do sexo feminino, 580 homens) com 13 anos ou mais
gue foram submetidos a tratamento ortodontico no Departamento de Ortodontia
da Universidade de Selcuk de 1990 a 2005. Foram revisados
retrospectivamente para IPT (exceto terceiros molares). Uma revisédo
abrangente do prontuério foi realizada em todas as disciplinas. Os dados
relacionados ao paciente e ao tratamento foram registrados em um banco de
dados de computador para andlise comparativa. O resultado foi que quando

excluidos os dentes supranumerérios (IST) impactados, a prevaléncia de IPT
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foi de 9,10%, sem diferencas significativas entre os géneros (p = 0,897). A
prevaléncia de IPT incluindo IST foi de 9,69%. Os dentes mais comumente
impactados foram os caninos superiores (5,24%), seguidos dos segundos pré-
molares inferiores (2,23%), segundos pré-molares superiores (1,11%) e
caninos inferiores (0,92%). IST (0,72%) e os molares retidos (0,72%) foram as
anomalias menos comuns apos a impactacéo dos incisivos (0,65%). A relagdo
IPT maxilar a mandibular foi de 1,88 e a maioria dos IPT estava no segmento
anterior, com uma relagcdo anteroposterior de 1,45 em todos o0s pacientes.
Assim pode-se concluir e que existia pode-se concluir uma prevalencia de
impactagéo na regido da maxila mas néo tinha diferenga significativa na regiao
da mandibula, ndo houve também predilecdo por raca e que os dentes mais
afetados foram caninos superiores, segundos pré-molares inferiores, segundos
pré-molares superiores e caninos inferiores, respectivamente.

Aktan et al.,2010 realizaram um estudo com o objetivo de determinar a
incidéncia de dentes caninos maxilares e mandibulares transmigrados e
também de outros dentes impactados em uma subpopulagéo turca. Cinco mil
radiografias panoramicas consecutivas de pacientes atendidos no
Departamento de Diagndstico Oral e Radiologia da Universidade Selcuk, para
exame de rotina entre 2005 e 2007, foram examinadas para identificar
incidéncias de dentes transmigrados e impactados. Informacdes demograficas
de todos os pacientes também foram registradas. O resultado foi que o dente
mais frequentemente impactado foi o canino superior, seguido pelo canino
inferior, segundo pré-molar inferior e segundo pré-molar superior. Nenhuma
incidéncia de impactacdo do primeiro molar superior foi encontrada. Sexo,
lateralidade e raga ndo apresentaram significAncia estatistica na anormalidade
registrada (P = 0,22 e P = 0,48, respectivamente). No entanto, na faixa etaria

de 15 a 29 anos, isso foi estatisticamente diferente (P <0,05).

3.3 FATORES ETIOLOGICOS RELACIONADOS A INCLUSAO DOS CANINOS

A impactagéo dos caninos ndo é bem descrita na literatura, ainda sendo
considerada algo desconhecido (DALESSANDRI; SALGARELLO et al., 2014).
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Porém existem muitas hipoteses que levam a essa inclusdo. Essas hipéteses
estariam se dividas em 3 subgrupos: sendo o primeiro a incluséo do canino que
ocorre devido a fatores sistémicos. O segundo grupo se da para inclusdes que
ocorrem devido a fatores enddcrinos. E o terceiro grupo seria aquelas inclusées
que ocorrem devido a fatores locais. (SAJNANI et al., 2015)

As inclusdes de dentes quando relacionada a fatores sistémicos ocorrem
geralmente devido estarem associados com as sindromes hereditaria da
displasia cleidocraniana; doencgas febris e irradiacdo. Em relagcdo a doencgas
enddcrinas seria 0 caso fatores endocrinos seria 0 do hipotireoidismo e
hipopituitarismo

Ja em relacdo aos fatores locais essas inclusdes podem ocorrer devido
a estarem associadas a retencdo prolongada de dentes deciduos, germes
dentais mal posicionados, deficiéncia no comprimento do arco, presenca de
elementos dentais supranumerarios, tumor odontogénico, labio leporino,
fissuras labio-palatinas, alteracdo no posicionamento dental e doenga

periodontal.

3.4 MANDIBULA ATROFICA E SEUS FATORES

A atrofia da mandibula, normalmente é encontrada em pacientes idosos
ou em virtude da perda dentaria precoce, edentulismo, exodontias onde foi
necessario remogdo de o0sso, doencas periodontais, uso de proétese total mal
adaptadas por longo periodo, osteoporose e algumas disfungBes enddcrinas
(MADSEN et al., 2011). A fratura da mandibula durante ou apds remogéo de
dentes impactados € um evento incomum e o principal fator de risco é a
remocd@o de dentes retidos e impactados na mandibula severamente atrofica.
(MARINS et al., 2015).

A fungdo do osso maxilar e mandibular é sustentar as pecas dentarias
para permitir a mastigagcdo, uma vez perdido o dente, esse 0sso perde sua
finalidade principal e passa a ser reabsorvido pelo organismo. (SUGIURA et al.,
2009). O tecido 6sseo € constituido pela matriz 6ssea e por tecido celular, onde

sdo encontrados 0s osteoblastos, osteocleoclastos e o ostedcitos. Os
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osteoblastos tém a funcdo de realizar a sintese de matriz dssea, ja 0s
osteocleoclastos reabsorvem o tecido 6sseo que ndo tem mais fungéo.
(SICKELS et al 2010). No caso de atrofias dsseas, durante o processo de
reabsorgdo a regido mandibular acaba tendo maior quantidade de osteoclastos
do que osteoblastos.(ELLIS ; PRICE et al., 2008).

3.5 ESCOLHA DO TRATAMENTO EM MANDIBULA ATROFICA

O tratamento cirargico de um dente retido em mandibula atréfica pode
variar em duas opg¢0Oes; a primeira seria um tratamento conservador que seria a
preservacdo desse dente e acompanhamento do cirurgido dentista por um
tempo indeterminado e o segundo seria o tratamento cirargico.

O tratamento conservador ndo é tdo viavel pois um dente retido em um
local incorreto pode gerar complicacbes ao longo do tempo, o que leva os
profissionais a optarem pelo tratamento cirdrgico, no caso do tratamento
cirirgico em mandibula atrofica geralmente estd associado a tratamentos
coadjuvantes para evitar complica¢des durante e pos a cirurgias como fraturas
0sseas. (MARCIANI., 2010).

Existem diversas placas para evitar e reabilitar a fratura mandibular,
existem as placas Load- sharing (Carga compartilhada), que seria um
dispositivo que divide as cargas com o 0osso em cada lado da fratura, sdo as
placas e parafusos Sistema 1.5 e 2.0, séo placas mais finas, porem que ficam
aderidas tanto na regiao de tenséo quanto na regido compressdo da mandibula
(KRAUSE et al.,, 2004). Existem também as placas Load Bering (Carga
transferida) que seria um dispositivo resistente e rigido o suficiente para
suportar toda a carga aplicada durante as atividades funcionais, sé&o as placas
e parafusos do sistema 2.3; 2.4 e 2.7 locking, sendo placas mais pesadas
sendo colocado apenas uma placa na regido de zona de compressdo da
mandibula tendo que se tomar cuidado para que ndo  ocorra uma
desadaptacdo do osso em relagdo a placa, e consequente alteragdo do
perimetro da mandibula. (FERREIRA et al 2004)

No tratamento de dente retido em mandibula atrofica também é

debatido as opg¢Oes de fazer uma cirurgia intra-oral ou uma cirurgia extra-oral
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(SAKR et al., 2006). A atrofia mandibular, a osteoporose e a presenca de
processos patologicos bucomaxilofaciais, como cistos ou tumores predispdem
a ocorréncia do trauma necessitando da colocagcdo de uma placa de
reconstrugédo (CAUBI et al., 2004).Sendo vantagioso a realizagdo do acesso
extra oral em caso de atrofia mandibular por proporcionar uma boa visualizacao
e uma cirurgia mais precisa, garantindo uma melhor reducdo da fratura,
adaptacédo da placa de reconstrucédo na regido basal da mandibula, evitando-se
o risco de se alterar o perimetro mandibula, além de evitar a exposicdo da
placa ao meio bucal, diminuindo o risco de contaminag&o.

Luhr et al., 1996 realizou um estudo que avaliou o tratamento de 84
fraturas em mandibulas atroficas por meio de placas pesadas colocadas na
zona de compressdao. Oitenta e quatro fraturas das mandibulas desdentadas,
com uma altura no local da fratura de <ou = 20 mm, foram incluidas. Usando a
relacdo entre a largura real da placa e a largura da placa na radiografia pés-
operatéria, calculou-se a altura real da mandibula no local da fratura. Vinte e
cinco fraturas (30%) estavam no grupo com atrofia de Classe | (altura no local
da fratura de 16 a 20 mm), 33 fraturas (39%) ocorreram em mandibulas
atréficas Classe Il (altura 11 a 15 mm) e 26 fraturas (31%) foram vistos em
mandibulas de classe Il extremamente atréficas (altura <ou = 10 mm). O
tratamento foi realizado por meio de placas de compressdo sem qualquer MMF
pés-operatdrio. O enxerto 6sseo primario foi usado em seis casos (7%), porque
um defeito 6ésseo parcial estava presente no local da fratura. Os resultados
foram que em Em 81 (96,5%) das 84 fraturas, foi obtida uma unido Gssea
sblida, ndo complicada. Trés complicagbes principais ocorreram: uma
osteomielite e duas ndo unides. As duas nédo-unides ocorreram na fratura
bilateral de uma mandibula extremamente atrofiada (atrofia Classe IlI).
Infeccdes menores de tecidos moles, sem interferéncia na consolidagdo da
fratura, foram observadas em seis casos (7%).Concluindo que osteossintese
por compressdo tem se mostrado um método bem sucedido, com
comprometimento minimo do paciente e baixa frequéncia de complicacdes
sérias.

Sikes et al 2000 realizou uma pesquisa na qual se objetivava medir a

resisténcia ao deslocamento de costelas bovinas como modelos de mandibulas
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humanas com a diminuigdo da dimensé&o vertical e comparar a resisténcia das
miniplacas de titanio e placas de reconstrugdo. Ele obteve como resultado que
a diminuicdo da resisténcia ocorre, quando se diminui a dimenséo vertical da
costela bovina. Em fraturas de mandibulas edéntulas, uma miniplaca & mais
provavel de promover fixagdo adequada em mandibulas com 30 a 40 mm de
altura. Em cargas mais altas, grupos com boa altura vertical (30 e 40 mm)
promoveu equivalente resisténcia ao deslocamento ao grupo e 10mm reparada
20 com placas de reconstrucdo. Entdo fraturas em mandibulas atréficas devem
ser melhor tratadas com técnicas mais rigidas de fixagdo.

Gomes-Ferreira et al., 2015 relatou um caso de um paciente com 76
anos de idade, do género feminino, apresentando fratura de mandibula atréfica
em regido de corpo, tratada cirurgicamente por meio de fixag&o interna rigida
do sistema 2.4mm. A conclusdo do caso foi que reducéo aberta e fixacdo
interna rigida com sistema do tipo Load-Bearing para mandibula atréfica é
considerado um tratamento confiavel com alta taxa de consolidacdo das
fraturas e baixa incidéncia de complicagdes demonstrado.

Alencar et al., 2015 relatou um caso e um paciente do sexo masculino,
52 anos de idade vitima de agresséo fisica que compareceu ao servico de
urgéncia de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial apresentando trauma
em face. Apos o exame clinico e tomografico, teve-se como diagndstico a
fratura mdltipla de mandibula, sendo o tratamento cirdrgico adotado com
abordagem transcervical, abrangendo as regides submandibulares
bilateralmente e submentoniana com simplificagéo dos fragmentos com placas
do sistema 2.0mm e fixagdo com placa do sistema 2.4mm, do tipo locking. O
paciente segue em acompanhamento pdsoperatorio de seis meses sem
queixas estéticas e funcionais demostrando que a placa de sistema locking e a
extra-oral € um bom tratamento .

Bruce e Ellis et al 1993 realizaram um estudo onde foi feito uma
revisdo de 167 fraturas em 104 mandibulas desdentadas tratadas por varios
cirurgidbes usando uma variedade de métodos foi realizada. A maioria dos
pacientes (81,5%) reducdo aberta e fixacdo interna utilizando placas 6sseas.
Problemas na cura, seja tardia ou fibrosa, ocorreram em 21 de 167 fraturas

(12,6%) em 16 de 104 pacientes (15%). Um quarto dos pacientes tratados por
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técnicas de reducdo fechadas teve problemas com a unido, enquanto a
reducao aberta extraoral com fixagdo da placa 6ssea produziu resultados muito

bons.
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4 ILUSTRACAO DA TECNICA

Paciente género feminino, 69 anos de idade, leucoderma, sem
alteracdes sistémicas, compareceu ao centro Hospitalar do Municipio de Santo
André com queixa de aumento de volume na regido submentual. Ao exame
extrabucal verificou-se um tecido hiperemico e consistente a palpagcdo néo
havia outros aumentos volumétricos da face (Figura A). Ao exame intraoral
verificou-se presenca de fistula com auséncia de secrecdo purulenta. (Figura
B). O exame radiogréfico panoramico evidenciou a retencdo do elemento 43
em posicéo vertical que se estendia da por¢do mais superior do processo
alveolar a base mandibular. A mandibula da paciente apresentava atrofia 6ssea
em altura, o plano de tratamento constituiu na cirurgia de remocéo do elemento

43 e instalacéo de placa 2.4 sistema locking por acesso extra bucal.

Figura 1- A. Aspecto extra bucal inicial evidenciando aumento volumétrico em
regido submentual. B. Aspecto intrabucal bucal inicial com fistula

sem
fistula sem drenagem purulenta ativa. C. Aspecto extra bucal. (Vista
inferior) inicial evidenciando aumento volumetrico eritematoso em re-
gido submentual D. radiografia panoramica do pré-operatorio.Visuali-

zacdo do elementomdentario 43 retido
i B

Fonte: Dra. Jéssica Lemos Gulinelli
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A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar, com anestesia geral,
tendo um controle de um médico anestesista e de um cirurgido buco maxilo
facial para realizagcdo procedimento. Foi iniciada a cirurgia com acesso
extrabucal onde foi feito a incisdo na regido submentual. Procedeu-se o
descolamento mucoperiosteal com exposicao do tecido 6sseo circundando o
elemento 43 retido. ApOs osteotomia o elemento 43 foi extraido (Figura 2) e
fixada uma placa de reconstrucdo mandibular g 2,4 (sistema locking) (Figura
3).

Controles clinicos e radiograficos foram realizados aos 7, 21, 30, 90 e
180 posteriormente a cirurgia. Apdés o periodo de controle pdés-operatoério,

nenhum sinal e sintoma de dor, inflamag&o ou infe¢ao foi observado (Figura 4).

Figura 2-A. Incisdo para acesso cirargico extra bucal submentoniano.
B.Descola-

mento mucoperiosteal e visualizagdo do elemento 43 retido.
C.Ostecto-

mia para exposicao radicular e criar ponto de apoio para acdo do

extra-

tor. D. Exodontia dental com auxilio de férceps.
T,

L

Fo'nte: Dra. Jssu:a Lemos GuIiheIIi
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Figura 3 — A. Mandibula atr6fica sem o elemento dentario impactado. B.
Fixacao

ndibular g 2

com placa de reconstrucéo ma

4 (sistema Iocking% )

Fonte: Dra. Jéssica Lemos Gulinelli

Figura 4 - A. Aspecto clinico do p6s operatério ap6s 15 dias; B - Aspecto
clinico

intrabucal bucal do p6s operatério apés 15 dias evidenciando ausen-

~cia de fistula. C. Radiografia panoramica pés-operatoria de 90 dias.

Fonte: Dra. Jé§sica Lemos Gulinelli
5 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a incidéncia de impactagcdo do dente canino
na regido de mandibula é rara.(AL-ZOUBI et al. 2017; SAIJNANI et al., 2014;
TOPKARA et al.,, 2012; AKTAN et al.,2010). Percebe-se uma predilecéo de
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género na regido da maxila, ocorrendo uma maior impactacéo do dente canino
em mulheres, porém na regido da mandibula ndo existe essa diferenca entre os
géneros. (TOPKARA et al.,, 2012). Em relagdo aos requisitos ragas ndo se
mencionam diferencas na literatura em nenhum dos arcos dentarios
(TOPKARA et al., 2012; AKTAN et al.,2010)

Quando ocorre a inclusdo de um dente em mandibula atréfica deve-se
levar em consideragdo se h& necessidade de extracdo ou se ha possibilidade
de preservacéo deste dente devido ao risco de fratura mandibular. (BECKER et
al 2013). No caso descrito na ilustragdo da técnica apresentada neste trabalho,
a cirurgia foi de fato a melhor opgéo, devido ao relato da paciente de aumento
de volume na regido submentual, onde foi constatado clinicamente aumento de
volume nessa regido devido a um precesso infeccioso relacionado ao elemento
incluso.

A escolha do tratamento deve levar em conta a idade e a condigéo
sistémica do paciente, o tempo decorrido desde o trauma, complexidade do
dano e se existe atrofia ossea e qual a sua severidade (MARCIANI et al 2001).
No caso descrito como ilustragéo, a utilizagéo da placa Load Bering do sistema
Loocking 2.4 onde é utilizado parafusos ancorados nos ramos e sinfise € o
tratamento de escolha para prevenir fraturas mandibulas atréficas.de acordo
com a literatura e com o Manual da AO Surgery Reference (LUHR ET AL.,
1996; SIKES ET AL 2000; GOMES-FERREIRA ET AL., 2015; ALENCAR ET
AL., 2015)

A decisdo se a abordagem da técnica sera por via intra-oral ou extra-oral
€ muito importante para que atinja sucesso. No caso descrito, a escolha extra-
oral foi uma escolha adequada (BRUCE E ELLIS ET AL 1993; ALENCAR ET
AL., 2015), devido a regido submentual ser uma regido favoravel
anatomicamente, pois ndo apresenta nenhuma estrutura nobre, bem com
acesso cirurgico possibilita uma cicatriz discreta e principalmente pelo fato de
ndo expor os meios de fixacdo interna estdvel ao ambiente bucal,
extremamente contaminado, o que poderia causar a contaminacéao da placa.

Portanto, a escolha da presente técnica para tratamento de canino
mandibular incluso em mandibula atréfica com utilizacdo de placa Load Bering

do sistema Loocking 2.4 mostrou-se previsivel sem que houvesse nenhuma



intercorréncia cirurgica ou complicagfes pos-cirdrgicas.
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6 CONCLUSAO

A extracdo do canino retido infectado associado a colocacao de placa de
reconstrugdo mostrou-se como terapia efetiva no tratamento do elemento
dentario retido em mandibula atréfica e na melhora do prognoéstico de possiveis

fraturas tendo em vista a atrofia mandibular.
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