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RESUMO

Ainclusdo dentdria em pacientes pediatricos representa um desafio clinico relevante, especialmente
devido ao impacto que pode exercer sobre o crescimento craniofacial e o desenvolvimento
dentoalveolar. Caninos e terceiros molares sdo os elementos mais frequentemente afetados, sendo
associados a fatores como deficiéncia de espaco, alteracdes eruptivas, dentes supranumerarios,
traumatismos na denticdo decidua e disturbios do desenvolvimento craniofacial. O diagndstico
precoce é fundamental e depende da integracdo entre exame clinico e exames de imagem, como
radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe cénico, que permitem avaliar a
posicdo do dente incluso e sua relacdo com estruturas adjacentes. Este estudo teve como objetivo
relatar o manejo cirdrgico de um dente incluso em paciente pediatrico utilizando a técnica de
odontosecc¢do associada a enxertia dssea, visando preservar a integridade do rebordo alveolar para
futura movimentacdo ortodontica. Trata-se de um relato de caso conduzido em ambiente
ambulatorial, seguindo os principios éticos da Declara¢do de Helsinque e mediante consentimento
do responsavel legal. O paciente, do sexo masculino e 10 anos de idade, apresentou inclusdo do
dente 33 em posi¢do ectdpica, com risco de reabsorcdo radicular dos dentes vizinhos. A remocgao
cirargica foi realizada mediante acesso por incisdo em envelope, osteotomia conservadora e
odontoseccdo, seguida de preenchimento do alvéolo com enxerto dsseo particulado. O pds-
operatdrio evoluiu sem complicacdes, com manutencdao do volume alveolar e adequada
cicatrizacdo. O caso demonstra que a abordagem conservadora, associada ao uso de biomateriais,
favorece resultados funcionais e estéticos, reforcando a importancia da atuacdo interdisciplinar
entre cirurgia e ortodontia.

Palavras-chave: odontopediatria; cirurgia oral; manejo; enxerto ésseo.



IV WORKSHOP DO PROGRAMA DE *
POS-GRADUACAO EM CIRURGIAE | ’%
PROPESP SIMPOSIO DE CIRURGIA 4t

1. INTRODUGAO

A inclusdo dentdria em pacientes pediatricos é um desafio que precisa de um planejamento
adequado, especialmente durante o periodo de crescimento e desenvolvimento craniofacial.
Essa condicdo apresenta maior prevaléncia em caninos e terceiros molares, podendo estar
associada a fatores locais, sistémicos e genéticos, como deficiéncia de espago no arco dentario,
trajetéria eruptiva desfavoravel, presengca de dentes supranumerdrios, traumatismos na
denticdo decidua e alteragdes no desenvolvimento craniofacial (SHAFER et al., 2012; PROFFIT et
al., 2019).

Em pacientes pediatricos, a inclusdo dentdria assume especial importancia clinica, uma vez
gue ocorre durante uma fase critica de crescimento e maturagao éssea. A permanéncia do dente
incluso pode interferir no desenvolvimento dentoalveolar, comprometendo a oclusao,
favorecendo deslocamentos dentdrios indesejdveis e impactando negativamente na estética
facial e na funcdo mastigatéria (PINKHAM et al.,, 2018). Ademais, dentes inclusos estdo
frequentemente associados a complica¢des patoldgicas, como reabsorcdo radicular de dentes
adjacentes, formacdo de cistos odontogénicos, infeccoes locais e dor, o que reforca a
necessidade de diagndstico e intervencdo adequados (NEVILLE et al., 2016).

O diagndstico precoce fundamenta-se na associacdo do exame clinico com métodos de
imagem, especialmente a radiografia panordmica e a tomografia computadorizada de feixe
cOnico, que permitem uma avaliacdo detalhada da posicao do elemento incluso e de sua relacao
com estruturas anatOmicas vizinhas (SCARFE; FARMAN, 2008). Essas informacdes sao
determinantes para o correto planejamento terapéutico e para a escolha da abordagem mais
segura e eficaz.

Além disso, a utilizagdo de biomateriais para enxertia éssea tem demonstrado resultados
favoraveis na manutencdo do volume alveolar e na promoc¢do da regeneracao 6ssea, criando
condicGes adequadas para futuras movimentacoes ortoddénticas (BUSER et al., 2019). Dessa
forma, a atuagao interdisciplinar entre a cirurgia oral e a ortodontia mostra-se indispensavel para
o sucesso do tratamento e para a obtencdo de resultados funcionais e estéticos satisfatérios a
longo prazo.

2. OBIJETIVO GERAL

Relatar o manejo cirdrgico de um dente incluso em paciente pediatrico do sexo masculino, utilizando
a técnica de odontosecc¢do associada ao uso de enxerto ésseo, visando a preservagao da estrutura
6ssea para futura movimentagado ortodontica.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um relato de caso clinico, de natureza descritiva, desenvolvido em ambiente
ambulatorial.
O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinque. O
responsavel legal pelo paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a realizacdo do procedimento e o uso de dados clinicos e imagens para fins cientificos,
preservando-se a identidade do paciente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, apresentou-se a clinica odontoldgica com auséncia
de erupcdo do dente 33. O diagndstico foi estabelecido a partir de exame clinico minucioso
associado a exames de imagem, incluindo radiografia panoramica e tomografia computadorizada de
feixe cOnico, os quais evidenciaram a presenga do dente incluso em posigao ectépica (figura 1), com
proximidade as raizes dos dentes adjacentes e risco potencial de reabsorcao radicular.

Figura 1: panoramica Figura 2: foto frontal Figura 3: foto intrabucal

Apds planejamento e consentimento do responsavel legal, optou-se pela remocdo cirdrgica do
elemento dentdrio incluso. O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial, sob anestesia
local infiltrativa, utilizando solugdo anestésica a base de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000.
Inicialmente, realizou-se antissepsia extraoral com solugdo de clorexidina alcodlica a 2% e
antissepsia intraoral com digluconato de clorexidina a 0,12%.

O acesso cirurgico foi obtido por meio de incisdo em envelope, seguida de descolamento de retalho
mucoperiosteal com auxilio de periostétomo. Para exposicdo do elemento dentdrio, foi realizada
osteotomia conservadora utilizando pegas de mao rotatdrias de baixa e alta rotacdo, sob irrigacdo
abundante com solucdo fisioldgica estéril. A odontoseccdo foi executada com broca cirlrgica
carbide, permitindo a divisdo do dente em segmentos menores e facilitando sua remog¢dao com

alavancas odontolégicas apropriadas, minimizando o trauma dsseo.( figura 4)
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Figura 4: sequencia cirdrgica incis30, exérese e encerto 0sseo

Apds a exodontia, procedeu-se a curetagem criteriosa do alvéolo e irrigacdo com solucao fisiolégica.
Em seguida, foi realizado o preenchimento do defeito 6sseo com enxerto dsseo particulado alégeno,
com o objetivo de preservar o volume alveolar e favorecer a regenera¢do dssea. O retalho foi
reposicionado e a sutura realizada com fio reabsorvivel.

No pds-operatério, o paciente recebeu orientacdes quanto a higiene oral, dieta pastosa e cuidados
locais, além de prescricdo medicamentosa adequada. O acompanhamento clinico e radiografico foi
instituido, visando a avaliacdo da cicatrizacao e ao planejamento do tratamento ortodontico futuro.
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Figur 4: sintese -
Figura 5: tomografia corte Figura 6: TC de Feixe Conico
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O procedimento cirurgico transcorreu de forma satisfatoria, sem intercorréncias
transoperatdrias ou complicacdes imediatas. No pds-operatdrio, o paciente apresentou adequado
controle da dor e do processo inflamatério, sem sinais clinicos de infeccdo, deiscéncia de sutura ou
comprometimento dos tecidos moles, evidenciando uma resposta bioldgica favoravel ao
procedimento realizado. Esses achados estdo de acordo com a literatura, que descreve baixos
indices de complicacdes quando a remocdo de dentes inclusos é realizada de forma planejada e
conservadora, especialmente em pacientes pediatricos (Peterson et al., 2015; Almeida et al., 2019).

As imagens radiograficas evidenciaram preenchimento progressivo do alvéolo pelo enxerto
6sseo particulado, sem sinais de reabsor¢do patoldgica ou alteracOes adversas, o que corrobora a
eficacia do biomaterial empregado na preservacdo da arquitetura dssea. Resultados semelhantes
foram descritos por Barone et al. (2008), que destacam a previsibilidade dos enxertos dsseos na
manutencdo do rebordo alveolar apds procedimentos cirurgicos, especialmente em areas estéticas
ou em pacientes jovens.

A preservacdo 6ssea obtida é considerada um fator determinante para o sucesso do
tratamento ortodontico subsequente, uma vez que oferece condi¢bes adequadas para a
movimentacdo dentaria planejada e reduz os riscos de defeitos dsseos ou instabilidade a longo
prazo. Estudos prévios ressaltam que a integridade do osso alveolar desempenha papel essencial na
resposta biolégica a movimentagao ortoddntica e na estabilidade do tratamento (Proffit et al., 2019;
Graber et al., 2017).

Dessa forma, os achados deste relato estdo em consonancia com a literatura, que enfatiza a
importancia de abordagens minimamente invasivas associadas ao uso criterioso de enxertos dsseos
na manutenc¢ado do volume alveolar e na prevencgao de sequelas decorrentes da exodontia de dentes
inclusos. Além disso, o acompanhamento multidisciplinar entre cirurgia oral e ortodontia mostrou-
se imprescindivel para o planejamento clinico integrado, reforcando a relevancia do diagnéstico
precoce e da intervencdao adequada em pacientes jovens.
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