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Resumo

A transmigragdo do canino mandibular é uma
condigdo raramente encontrada. Quando diagnosti-
cado, por exames clinico e radiografico, faz-se ne-
cessaria uma avaliagao criteriosa para o estabeleci-
mento do tratamento mais adequado. O objetivo des-
te artigo é a apresentagao de dois casos clinicos de-
monstrando seus aspectos clinicos, radiograficos e

tratamento instituido.
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Abstract

Transmigration of the jaw canine is a rare con-
dition. When it is diagnosed through clinical and
radiographic exams, a careful evaluation is neces-
sary to choose the most adequate treatment. The
aim of the present study is to report two cases des-
cribing clinical and radiographic aspects, and the

established treatment.
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Introducao

a denticdo humana, os caninos mandibulares e maxila-

res sdo os maiores dentes e sdo de grande relevancia na

estética e na funcdo, quando presentes e localizados em
sua posicao normal no arco dentdrio (4).

A impaccdo de dentes, a excecdo de terceiros molares e pré-
molares, é incomum (1, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 15). A ocorréncia de
caninos mandibulares impactados € mais rara do que de cani-
nos maxilares (1, 3, 7, 8, 9, 12). O canino impactado ocorre 20
vezes mais freqlientemente na maxila do que na mandibula (3,
6, 8,9, 10, 15).

O termo transmigracao foi utilizado para descrever o deslo-
camento e a migracgao fisiolégica de um dente impactado atra-
vés da linha mediana para o lado oposto da mandibula. Mais
tarde, KUFTINEC et al. (9) expandiram a definicdo incluindo os
casos em que mais da metade do dente impactado havia passa-
do através da linha mediana, sem a interferéncia de quaisquer
condicdes patoldgicas (1, 3, 4, 6, 8). O canino permanente man-
dibular é o tnico dente do arco dental relatado como sendo
capaz de cruzar a linha média (4, 5). O tratamento consiste, na
maioria das vezes, na remocao cirdrgica do elemento transmi-
grado, embora outra conduta possa ser instituida.

O objetivo deste artigo é apresentar dois casos clinicos de
transmigra¢do, demonstrando os seus aspectos clinicos, radio-
graficos e o tratamento instituido.

Relato dos Casos

Casol

O paciente L. A. P. D., sexo masculino, de 15 anos de idade,
melanoderma, compareceu ao Servico Especial de Cirurgia Oral
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) com a queixa de um dente incluso e solicitaciao
de extracdo do mesmo pelo seu ortodontista. A anamnese nao
revelou nenhum dado relevante em sua histéria médica e ante-
cedentes familiares. Durante o exame fisico, foi observado au-
séncia do canino permanente esquerdo (dente 33) e retencao do
canino deciduo do mesmo lado (dente 73). O lado contralateral
apresentou aspectos de normalidade, com o dente 43 erupcio-
nado e bem posicionado no arco mandibular. O segundo molar
direito inferior (dente 47) ndo se apresentava no arco. O exame
revelou ainda um abaulamento 6sseo palpdvel e assintomdtico
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na regidao do mento. Foram soli-
citadas radiografias panoramica
e oclusal, as quais evidenciaram
a presenca do canino permanen-
te esquerdo (dente 33) incluso e
transmigrado, cruzando a linha
mediana e posicionado horizon-
talmente e vestibularmente em
relacdo as raizes dos incisivos
centrais, sendo enquadrado na
classificacao de MUPPARAPU
(11) como tipo II de transmigra-
¢do. Na radiografia panoramica
foi observado um halo hiper-
transparente circundante a coroa
do dente 47 incluso e auséncia
dos germes dos terceiros mola-
res inferiores (Figura 1). O trata-
mento indicado foi a remocao
cirdrgica do elemento dentdrio
transmigrado, jd que a conduta
ortodontica de tracionamento foi
contra-indicada, e a realizacao
de ulectomia no dente 47. No
pré-operatorio, foram prescritos
ao paciente um comprimido de
Prednisona 20mg, quatro com-
primidos de Amoxicilina 500mg
e um comprimido de Diazepam
10mg, sendo administrados 1h
antes da cirurgia. Foi realizado
bloqueio bilateral dos nervos al-
veolares inferiores e anestesia
infiltrativa na regido do mento
correspondente ao local em que
o dente estava posicionado. A
incisdo inicial foi feita abaixo da
linha mucogengival, aproxima-
damente 5 mm abaixo da cervi-
cal e estendendo-se do incisivo
lateral esquerdo (dente 32) ao
primeiro pré-molar direito (den-
te 44). Duas incisoes de alivio
foram feitas para melhor visua-
lizacdo do campo cirtrgico e, em
seguida, o retalho foi descolado
e rebatido. Esse retalho foi feito
em dois planos, ou seja, a inci-
sdo inicial foi realizada apenas
em mucosa e a segunda ocorreu
no periésteo, 5 mm abaixo da
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primeira. Essa tdtica foi adotada
para prevenir a deiscéncia do re-
talho. A osteotomia da fina cama-
da de osso cortical que recobria
a coroa do canino transmigrado
foi removida com cinzel. A odon-
tosseccdo foi feita em alta rota-
¢do no nivel da juncdo amelo-
cementdria (Figura 2). Apés a re-
mocdo da coroa do dente (Figu-
ra 3), foi curetado o seu saco pe-
ricorondrio. A raiz do canino
transmigrado necessitou ser di-
vidida em trés partes para a sua
remocao completa. Foi feita su-
tura fenestrada continua e, apés
sete dias, a ferida mostrou-se
com aspecto favordvel e com ci-
catrizacao satisfatoria.

Caso 2

Paciente N. A. S., sexo femini-
no, de 23 anos de idade, melano-
derma, foi encaminhada para o
Servico Especial de Cirurgia Oral
da Faculdade de Odontologia da
UFJF com indicacdo de remocao
cirtdrgica do elemento 33 trans-
migrado. A anamnese nao reve-
lou nenhum dado relevante e
durante o exame clinico foi cons-
tatado microdontia dos elemen-
tos 18 e 28. A interpretacdo da
radiografia panoramica eviden-
ciou o canino inferior esquerdo
incluso, transmigrado, com total
destruicdo corondria e com a
presenca de um halo radioltci-
do na regido correspondente a
coroa do dente (Figura 4). A téc-
nica cirurgica utilizada para a
exodontia do dente foi a mesma
do caso 1. Durante a remocao do
canino, nao foi possivel identifi-
car a sua coroa. Apds a sua re-
mocao, foi curetado um tecido de
consisténcia fibrosa, que foi en-
viado ao laboratério de anato-
mia patoldgica da faculdade de
Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora. O laudo
anatomopatolégico concluiu tra-
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tar-se de um cisto odontogénico
dentigero/processo inflamatério
inespecifico.

Discussao

A transmigracdo de caninos é
um fendmeno extremamente raro.
A evidéncia clinica e a literatura
tém demonstrado que a incidén-
cia de caninos transmigrados é
maior nas mulheres (1, 2, 4, 5, 8,
14), corroborando com os acha-
dos do primeiro caso. O lado es-
querdo é mais comumente aco-
metido que o direito (8), fato veri-
ficado nos dois casos apresenta-
dos e que diverge da afirmacdo de
COSTELLO et al. (5). Todos os ca-
sos relatados por JOSHI (8), KUF-
TINEC et al. (9) e MUPPARAPU (11)
sdo do tipo transmigracdo unila-
teral, fato que concorda com os
achados dos dois casos descritos.

Nao existe consenso entre 0s
autores em relacdo a etiologia da
transmigracdao. ALAEJOS-ALGAR-
RA et al (1) observaram a presen-
¢a de dentes supranumerarios as-
sociados aos caninos transmigra-
dos em dois casos e sugeriram que
a presenca destes supranumerd-
rios seria o fator local encontrado
que poderia justificar a ocorrén-
cia da transmigracdo. Esses auto-
res relataram ainda a presenca de
germes de caninos transmigrados
numa posicdo mais afastada do
seu local normal de erupgao. De
acordo com CAMILLERI & SCERRI
(4), uma posicdo andmala do ger-
me pode estar envolvida com a
patogénese da transmigracao.
Contudo, toda evidéncia disponi-
vel aponta para o desenvolvimen-
to do botdo do germe dentdrio em
sua posicdo normal e a subse-
qliente migracdo para uma posi-
cdo ectépica. No segundo caso
descrito, € possivel estabelecer
uma relacdo entre o dente trans-
migrado e a presenca de um cisto.
No entanto, para ALAEJOS-ALGAR-
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RA etal (1) e TAGUCHI et al. (15), é
dificil dizer se estas condicoes pa-
tolégicas sdo as responsdveis
pelo processo de transmigracao
ou se a condi¢cdo patoldgica ocor-
reu apds a transmigracdo do cani-
no. De qualquer modo, um cisto é
uma lesdo expansiva e é mais pro-
vavel que provoque o desloca-
mento do dente no sentido poste-
rior do que facilitar o movimento
no sentido anterior.

Diversos autores afirmam que
podem ocorrer patologias asso-
ciadas ao dente transmigrado (1,
5, 8,9, 10, 15). No segundo caso,
foi confirmada a presenga de um
cisto odontogénico dentigero en-
volvendo o dente transmigrado.

Segundo JOSHI (8), os caninos
mandibulares sdo raramente en-
contrados horizontalmente na
mandibula. Entretanto, os caninos
transmigrados impactados esta-
vam em posicdo horizontal nos
dois casos relatados neste artigo.
De acordo com ALAEJOS-ALGAR-
RA etal. (1), adirecdo do movimen-
to pode estar associada a direcao
da coroa e as linhas de menor re-

Figura 1. Radiografia panoramica

sisténcia. Nos casos apresentados,
0 canino encontrava-se impacta-
do na regido sinfisdria, embora
possa atravessar a mesma e assu-
mir uma posicdo no lado oposto
da mandibula, o que corrobora as
afirmacoes de KUFTINEC et al. (9),
AL-WAHEIDI (1) e JOSHI (8).

COSTELLO et al. (5) relataram
que o canino transmigrado s6 foi
descoberto apds a realizagdo da
ortopantomografia para andlise
dos terceiros molares. Os dados
que foram coletados dos pacien-
tes deste estudo corroboram par-
cialmente com a afirmac¢ao dos
autores, uma vez que o diagndsti-
co de transmigracdo dos caninos
foi dado através da ortopantomo-
grafia, porém a indicacao da toma-
da radiogréfica foi devido a erup-
¢do retardada dos caninos obser-
vada durante o exame clinico de
rotina. Esse fato corrobora com a
afirmacado de JOSHI (8).

O tratamento proposto foi a
remocao cirdrgica dos elementos
transmigrados, sendo esta a con-
duta mais comumente indicada (1,
5, 7, 8), porém existem outras op-
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¢oes de tratamento como tracio-
namento ortodontico e transplan-
te, que ndo se aplicaram aos pre-
sentes casos. Para ALAEJOS-AL-
GARRA et al. (1), o tratamento or-
todontico destes dentes pode ser
mecanicamente dificil de ser rea-
lizado, pela posi¢cao do mesmo.
CAMILLERI & SCERRI (4), consi-
deram a remocgdo cirdrgica o me-
lhor tratamento para a transmigra-
¢do do canino, em vez de se fazer
uma tentativa herdica de se trazer
o dente para sua posicdo prima-
ria, através da Ortodontia.

A morbidade da cirurgia deve
ser considerada durante o plane-
jamento da remocao do dente. Os
pacientes devem ser alertados da
possibilidade de ocorrer uma pa-
restesia transitéria pés-operato-
ria em virtude da remocao do
dente. ALAEJOS-ALGARRA et al.
(1) relataram um caso de pares-
tesia pds-operatoéria, com recupe-
racdo da sensibilidade trés me-
ses, ap6s o procedimento cirtr-
gico. Nos presentes casos relata-
dos, ndao houve nenhuma compli-
cacao no pds-operatdrio. \’J

Figura 2. Odontosseccao feita em alta rotacao no nivel da
juncdo amelocementaria
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Figura 3. Apds remocéo da coroa do dente, foi curetado o
seu saco pericoronario
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