Canino nio irrompido: op¢des de tratamento e relato de caso
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Dentes ndo irrompidos sdo dentes que tém sua raiz completamente formada, entretanto sem
irrup¢do na cavidade bucal dentro do tempo esperado, podendo ser inclusos, retidos ou
impactados. Este quadro, prevalente em terceiros molares e caninos superiores, € um tema
altamente debatido e desafiador. A etiologia do ndo irrompimento de caninos superiores ¢
frequentemente relacionada ao espago insuficiente para o irrompimento em consequéncia do
apinhamento de outros dentes. Paciente do sexo feminino, 34 anos, apresentou-se ao servigo de
Cirurgia e Traumatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru buscando pela reabilitagao
com implantes, entretanto, apds avaliagdo e analise de exames tomograficos e radiograficos,
foi constata a presenga de um canino superior impactado na regido de palato por lingual do lado
direito. Buscando pela integridade da satide da paciente, optou-se pela sua remog¢do com a
execucdo de técnicas de osteotomia e odontossec¢ao, possibilitando-se assim a luxagdo e
exérese do elemento. Na escolha do tratamento cirtrgico, o planejamento adequado, incluindo
osteotomia e odontoseccdo contribui para a diminuicdo de intercorréncias tais como
parestesia, edema e dor, além da diminuicdo do tempo de trabalho, garantindo maior
conforto -~ trans e pos-operatdorio. Em contrapartida, a ndo remocdo do canino nao
irrompido pode acarretar no comprometimento do complexo maxilo-mandibular,
trazendo prejuizos para a saude do paciente por associar-se ao desenvolvimento de
condi¢des patoldgicas, como cistos odontogénicos, perda ou dano de dentes e osso adjacentes
¢ potencial lesdo a estruturas vitais adjacentes. Assim, € essencial que em casos nos quais se
opte pelo tratamento conservador, seja realizado acompanhamento clinico e radiografico do
paciente. Portanto, o cirurgido-dentista deve avaliar criteriosamente cada caso ¢ a necessidade
de exodontia profilatica ou ndo, definindo o melhor plano de tratamento para o paciente e
assim, minimizar complicagdes tardias.
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