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CASO CLINICO
Introdugao

A prevaléncia dos caninos inclusos superiores varia em torno de 1% a 3% da populagao geral. A detec¢do precoce e o tratamento adequado
dos caninos inclusos sdo essenciais para evitar complicagGes futuras, como a reabsorgao de raizes de dentes adjacentes, formagdo de

cistos ou tumores, problemas de oclusdo e estétical23.

Descrigao:
Paciente de 13 anos, do sexo feminino,compareceu a consulta de ortodontia apresentando os dentes 13 e 23 em completa inclusdo dssea.
realizou-se um CBCT, obtendo um diagndstico radioldgico provisério da vestibularizagdo dos caninos inclusos, sem indicagdo para
tratamento ortodontico. A paciente foi encaminhada para uma consulta de cirurgia oral com indicagdo para extragao do 13 e do 23.
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Figura4: Suturavestibularde reposicaode retalho,com ancoragem dentaria Figura5: Canino(13),apésremogéo Figura6:Remogdode suturaapés7dias

DISCUSSAO

Procedeu-se a remogao dos caninos comegando pelo dente 13. Realizou-se uma cirurgia de retalho em envelope com abordagem por vesti-
bular da linha média até a face distal do dente 15 sendo mais facil o acesso, em seguida, efetuou-se osteomia e odontosec¢do com uma

peca de mao até ser possivel fazer a remogao da coroa e raiz do dentel3.
As causas mais comuns que levam a extragdo dos caninos sao a falta de espaco, influencia na oclusao, risco de infegao e inflamagado e
formagdo de quistos ou tumores. Ndo sendo possivel a recuperagado ortodontica a melhor altura para intervir quando o paciente ainda é

jovem (por volta dos 14 anos de idade)3.

CONCLUSAO
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