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INCLUSAQO DENTARIA

A propésito de um caso clinico
de inclusao bilateral de caninos mandibulares

Paula Sequeiros*, Victor Carvalho** ¢ Alvimira Brito***

Isabel, de vinte e um anos de idade, domés- - gengivorragias, provocadas e espontd-
tica, natural e residente em Lisboa, dirigiu-se neas, ¢ dores na regido do bloco incisivo-
A nossa consulta com queixas de: canino inferior que a impossibilitaram de co-

mer.

Ao exame objectivo tinhamos:

Fig. 1

# Interna do Complementar de Estomatologia do H.P.V.
** Interno do Complementar com o grau de Assistente
Hospitalar
**% Agsistente Hospitalar de Estomatologia Fig. 2
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Inspecgdo: ® Papilas interdentais de colo-
racio avermelhada com
maior acentuacio nas do
bloco incisivo-canino infe-
Tior.

® Depositos tartaricos supra €
infragengivais, em quase to-
das as pecas dentarias com
maior acentuagdo no bloco
incisivo-canino inferior.

® Auséncia de procidencia do
sulco vestibular inferior.

@® 3.3 ¢ 4.3 ndo presentes na

“arcada com permanéncia do
7.5

® Auséncia de algumas pegas
dentérias.

® Restante mucosa oral e lin-
gua sem alteragdoes.

Palpagio e sondagem: ® Cengvorragias papi-
lares mais acentua-
das no bloco inci-
sivo-canino inferior.

Fig. 3

Fig. 4
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® Bolsas gengivais.
@ Fundo vestibular
livre.

Face a este exame objectivo requisitdmos
uma Ortopantomografia que nos deu o diag-
nostico de caninos mandibulares inclusos.

Seguidamente realizdmos uma radiografia
retroalveolar para precisar a localizacio dos
mesmos.

Como plano de tratamento propusemos a
doente e realizimos:

® Tratamento da gengivite:

Que constou de tartarectomia, conselhos
de higiene oral e antibioterapia, tendo o
quadro de gengivite tartirica melhorado
substancialmente.

® Tratamento dos caninos mandibulares in-
clusos:

Tratamento cirdrgico e tentativa de
reimplantagio dos caninos permanentes
apods extracgdo dos deciduos, o que ndo
foi realizado por falta de condigdes Gsseas.

REVISAO DO TEMA

® Definicdo: Um dente é considerado incluso
quando ndo estad presente na
arcada muito apos a sua data
de erup¢io normal.

® Frequéncia:

® Mais frequente no sexo femini-
no.

® Pode afectar qualquer dente se-
gundo a estatistica de BERTEN-

CIESZYNSKI:
— 3.° molar inferior 35%
— Canino superior 34%
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— 3.2 molar superior 9%
— 2.° pré-molar inferior 5%
— Canino inferior 44
— Incisivo central superior 4%
— 2.° pré-molar superior 3%
— 1.° pré-molar inferior 29,
— Incisivo lateral superior 1,59
— Incisivo lateral inferior 0,8%
— 1.° pré-molar superior 0,8%
— 1.° molar inferior 0,5%
— 2.° molar inferior 0,5%
— 1.° molar superior 0,4%
— Incisivo central inferior 0,4%
— 2.° molar superior 0,1%

® Iormas:

Inclusdo o¢ssea (totalmente
intra-ossea)

— Inclusos:
Inclusdo sub-mucosa (uma
por¢ao fora do osso mas to-
talmente recobertos por teci-
dos moles)

— Classificacdo dos caninos inclusos:

I — Paravestibulares:
Horizontais
Verticais
Obliquos
® Classe II — Parapalatinos e Paralin-
guais;
Horizontais
Verticais
Obliquos

® Classe III — Parapalatinos
Paralinguais
Paravestibulares

® Classe IV — Canino na apdfise

montante

@ Classe V — Canino incluso em

maxilar desdentado

@ (Classe
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@ Etiologia:

Como ja vimos as inclusdes mais frequen-
tes dio-se com os dentes que fazem a sua
erupgio tardiamente, isto €, os terceiros mo-
lares e os caninos superiores. A medida que
os dentes permanentes vio surgindo, o de-
senvolvimento dos maxilares vai permitindo o
seu alinhamento na arcada. Quando este de-
senvolvimento ndo é suficiente, os dentes
ficam excessivamente juntos, obliquos, em ma
posi¢do ou, entdo, permanecem inclusos. A
falta de espago na arcada é, pois, a principal
causa de inclusdo dentaria.

Vejamos, em resumo, as varias causas de
inclusdo dentéria:

— Falta de espago devido a:

® perda prematura do dente deciduo
" @ presenca de um dente supranumerario
(muito frequente nos mesiodens)
® desarmonia  dento-maxilar  (terceiro
molar)
— Localizagdo andémala do germe dentdrio
(terceiro molar ou canino horizontais)
— Causas menos frequentes:

@ Obsticulo: Odontoma
Tumor (fibroma, osteo-
ma, quisto folicular)
® Malformacio do dente: Displasia
traumatica
® Causas gerais: Hereditariedade
Alterac¢Bes endocrinas:
hipotiroidismo
hipopituitarismo
Mongolismo
Avitaminoses D e A
Raquitismio, etc.

Uma teoria curiosa que tenta explicar gran-
de parte dos casos de inclusdo dentiria € a
que considera, como consequéncia da evolu-
¢do_da espécie, a reducdo gradual do tama-
nho dos maxilares (por falta de estimulo fun-
cional derivado de alimentagio moderna que
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exige pouco esforgo mastigatorio) que se tor-
nariam insuficientes para conter os dentes que
fazem por tltimo a sua erupgZo.

Esta tendéncia de “regressdo” poderia ser
comprovada pelo grande niimero de casos de
auséncia congénita dos terceiros molares; pe-
los casos esporadicos de quartos molares, que
poderiam indicar que esses dentes existiam
nos nossos antepassados, e também pela for-
ma rudimentar da maioria dos terceiros mo-
lares, morfologicamente diferentes dos outros
molares.

Se esta teoria for verdadeira poderemos
concluir que a tendéncia do homem do futuro
sera niio ter terceiros molares € caninos.

@ Evolucdo e complicagGes:

— Total auséncia de sintomas ou compli-
cagoes
— Complicagdes mecdnicas:

® Deslocamento dos dentes vizinhos

® Deformagio da arcada

@® Alteracoes da oclusio

@® Permanéncia anormal do dente deci-
duo ou ndo erupgdo do definitivo
apds queda do primeiro

® Acidentes protéticos (mal adaptagio
e fractura de proteses)

— Complicagbes infecciosas:

® Infec¢io do saco pericoronario
(meio bucal ou dente vizinho)

— Complicagbes tumorais:

@ Quistos dentigeros: todo o dente in-
cluso é primeiro um quisto dentigero
em poténcia

® Tumores de outro tipo (raros)
® Tumor maligno
@ “Epulide”

— OQutras complicagdes:

® Rizalise dos dentes vizinhos
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® Reabsor¢do corondria e ossificacio
secunddria de dente incluso

@ Hipercimentose

® Alteracdes nervosas dolorosas e alte-
ragoes reflexas: :

® Nevralgia do trigémio

® Paralisias

® Alteragdes tréficas — peladas e
calvicie

® Alteragdes reflexas
um caso de ulceragdo persistente
da cornea (MAUREL e CAN-
TONNET)

® Ataques epileformes e transtornos
mentais

® Tratamento:

— Expectativa (cada vez com indicagdes
mais restritas)

— Ortodontico

— Cirurgico

Em principio grande parte dos dentes in-
clusos devem ser extraidos. “Sabemos” diz G.
Maurel “que mais tarde ou mais cedo os
acidentes sdo inevitdveis; por outro lado sa-
bemos que a presenga do dente incluso se
repercute sobre as dimensdes, a forma ¢ a
regularizagdo da arcada, sobre a posicio e
vitalidade dos dentes vizinhos. A questdo é
saber se o tratamento ortoddntico é possivel e
capaz de levar & posi¢do correcta o dente
incluso”.
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Em relagdo a este possivel tratamento or-
toddntico, ele estard, em principio, reservado
a caninos inclusos em posigio pré-eruptiva e
estard contra-indicado em determinadas cir-
cunstancias:

® Quando a idade do doente tiver ultra-
passado o limite aconselhidvel para um
tratamento ortodéntico.

® Dente incluso com anomalias de forma.

® Dente incluso numa posigdo tal que a
correcgdo seja indtil ou impossivel.

® Nio existéncia de pontos de apoio para
a adaptagdo dos aparelhos ortodonti-
COs.

RESUMO

Os autores fazem a descricdo de um caso
de caninos mandibulares inclusos. A propdsi-
to deste caso faz-se igualmente uma breve
revisdo da inclusdo dentéria.
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