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Remoção cirúrgica pouco invasiva de canino incluso - relato de caso
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Através de relato de caso clínico procuramos demostrar uma técnica minimamente invasiva 
visando a proteção das estruturas adjacentes e a remoção de dente retido com vistas ao 
restabelecimento estético através da ortodontia. Paciente MASB, sexo feminino, 46 anos, nos foi 
encaminhada para remocão do dente 23, visando correção ortodôntica. O dente estava na posição 
trans-alveolar segundo a classificacão de Reis-Centeiro e Marzola, com íntima proximidade 
da raiz vestibular do dente 24, cavidade nasal e assoalho do seio maxilar. Sob anestesia local 
o acesso foi feito por meio de uma incisão trapezoidal de Wasmund e a osteotomia com broca 
número 2 em baixa rotação. Seccionamos a coroa do dente 23 com broca 701 para alta rotação e 
irrigação abundante com soro fisiologico, o que nos permitiu luxar o remanescente com alavancas, 
minimizando os danos com o adjacente. Embora preservada a raiz vestibular do 24, ocorreu 
perfuração da membrana sinusal, sendo tratada esta com colocação de membrana e boa coaptação 
primária dos tecidos, através de adequadas suturas. Devemos sempre ressaltar a importância de um 
elaborado planejamento e dos beneficios advindos do procedimento, verificando a real necessidade 
da intervenção cirúrgica, sempre que almejarmos restabelecer a estética dos casos. 
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