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Introducao

A transmigracao € um fenomeno raro no qual dentes nao
erupcionados migram através da linha média maxilar ou
mandibular. E mais comum no género feminino na proporc3o de
1.6:1', no lado esquerdo?, afetando, geralmente, os caninos
mandibulares com a prevaléncia reportada a variar entre os 0,14
e 0s 0,31%3 A etiologia permanece pouco clara podendo ocorrer
como consequéncia da presenca de um processo patologico,
como uma lesao cistica ou um odontoma, ou de qualquer outro
obstaculo mecanico*. A hereditariedade também pode estar
associada. Normalmente os dentes transmigrados permanecem
inclusos e assintomaticos podendo, em alguns casos, erupcionar
na linha meédia ou na regiao do canino contralateral. A
sintomatologia mais frequentemente associada, quando
presente, é a dor e/ou a reabsorcdo das raizes dos dentes
adjacentes. Existem diferentes opcoes de tratamento
desighadamente o acompanhamento e controlo sem extracao, a
tracao ortodontica com colocacao do dente na arcada dentaria, o
autotransplante ou a extracao cirurgica>. O tratamento torna-se
mais complicado quando diagnosticado é realizado em estadio
avancado o que justifica, sO por si, a importancia do rastreio
radiologico.

Caso Clinico

Menina de 15 anos de idade compareceu na nossa consulta
referindo dor nos incisivos inferiores. Ao exame clinico foi
possivel verificar a presenca na arcada, do canino mandibular
direito deciduo (Fig.1). A radiografia panoramica revelou que o
canino permanente mandibular direito se encontrava incluso Figs. 5,6, 7~ Fotografias da cirurgia de extracdo do canino transmigrado.
numa posicao horizontal abaixo do apice dos incisivos tendo
migrado em direcao ao lado contralateral, ultrapassando a linha
média (Fig.2). Foi pedida uma Tomografia Computadorizada para
estudo tridimensional da posicao do canino incluso e melhor
planeamento da abordagem cirurgica de remocao (Figs. 3 e 4). O
dente foi extraido cirurgicamente, sob o efeito de anestesia geral,
com O acesso ao dente a ser efetuado por vestibular apos
descolamento de retalho mucoperiésseo. Uma vez exposto por
osteotomia o dente foi removido sem ter sido necessario realizar

odontoseccao (Figs.5, 6, 7 e 8). Nas avaliacoes de controlo pos- Gy =LY g
cirurgico a paciente nao referiu qualquer sintomatologia ao nivel 48 e A
dos incisivos inferiores, com os dentes a preservarem a sua m‘b '

vitalidade. Na radiografia de controlo aos 12 meses, apds a 4 *
cirurgia, € possivel verificar a boa cicatrizacao 6ssea do local da Mg s ‘ "
remocao do canino incluso (Fig.9). A
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Fig. 9 — Ortopantomografia de controlo pds-cirurgico apds 12 meses.
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A auséncia do canino mandibular permanente para além da idade
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