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Resumo

Introducédo: O dente canino € o dente que apresenta a segunda maior taxa de
impactacdo na arcada dentaria. Este tem maior prevaléncia na maxila e no

sexo feminino.

A ortopantomografia (OPG) € o exame de eleicdo para a detecdo de canino
impactado (Cl).

O objetivo deste estudo consiste em alertar os médicos dentistas para a
necessidade da presenca do dente canino na arcada dentaria mesmo em

situacdes de compromisso.

Materiais e Métodos: O estudo foi constituido por uma amostra de 33
ortopantomografias. Recorreu-se ao programa NEMOCEF para o estudo da
angulacdo do dente canino impactado (Cl). A andlise estatistica foi efetuada no
programa SPSS 24.0.

Resultados: A amostra foi composta por 33 individuos, onde maioritariamente
temos presenca 75.8% do sexo feminino. Estudos nos indicam que existe uma

incidéncia de caninos superiores inclusos no sexo feminino.

Neste estudo podemos verificar que a faixa etéria onde se verificou a maior
ocorréncia de impactacdo corresponde as idades entre 15-19 anos. Assim
sendo, podemos concluir que 54,5% dos casos foram detetados tardiamente,
uma vez que, segundo alguns autores, deve-se fazer o diagndstico numa fase

de denticdo mista.

Através deste estudo pode-se verificar que em 82% dos casos existia a

presenca de dente deciduo que posteriormente foi extraido.

A ortopantomografia (OPG) é um exame utilizado em consultas de rotina em
medicina dentéria. Este exame foi utilizado para efetuar medicbes em que as

medidas lineares e anguladas séo bastante fidedignas.

Conclusdo: Quando jA ndo é possivel efetuar um tratamento preventivo,
podemos concluir que, tracionar serd sempre uma opc¢do muito favoravel,

mesmo quando as angulagdes alfa grau 4 e grau 5 sdo desfavoraveis.
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Palavras-chave: inclinacdo canino maxilar, radiografia panoramica, caninos

impactados.

FLORBELA CARDOSO CASTRO



ANALISE E LOCALIZAGAO DA INCLINAGAO DOS CANINOS IMPACTADOS EM ORTOPANTOMOGRAFIAS

Abstract

Introduction: The canine tooth is the one with the second highest impaction

rate in the dental arch. It has a higher prevalence in the jaw and in females.

Orthopantomography (OPG) is the examination of choice for the detection of an

impacted canine (IC).

The aim of this study is to alert dentists to the need of the canine tooth

presence in the dental arcade even in situations of compromise.

Materials and Methods: The study consisted of a sample of 33
orthopantomographies. We used the NEMOCEF program for the study of the
canine impacted tooth (Cl) angulation. The statistical analysis was performed in
the SPSS 24.0 program.

Results: The sample consisted of 33 individuals, in which 75.8% of the female
population was present. Studies indicate that there is an incidence of upper

canines included in females.

study we can verify that the age group where the greatest occurrence of
impaction occurred was between 15-19. Thus, we can conclude that 54.5% of
the cases were detected late, since, according to some authors, the diagnosis

should be made at a mixed dentition stage.

Through this study it can be verified that in 82% of the cases there was the

presence of a deciduous tooth which was later extracted.

Orthopantomography (OPG) is an exam used in routine dental appointments.
This type of examination has been used to make measurements in which linear

and angular measurements are quite reliable.

Conclusion: When it is no longer possible to perform a preventive treatment,
we can conclude that, traction will always be a very favourable option, even

when the alpha grade 4 and grade 5 angulations are unfavourable.

Key words: jaw canine inclination, panoramic X-ray, impacted canine.
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Lista de abreviaturas

— CBCT: Tomografia computorizada cone bean.
— CI: Canino impactado.

— CSI: canino superior impactado.

— TAC: Tomografia computorizada.

— OPG: Ortopantomografia
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1. Introducéo

Atualmente a ortodontia é o tratamento de exceléncia na terapéutica e na
estabilidade estético-funcional do sistema estomatognatico do ser humano.
Assim, cada um dos elementos dentarios na cavidade oral constitui um
elemento fundamental. A presenca dos caninos superiores permanentes
desempenha um papel frucal no estabelecimento e manutencdo da forma e

funcédo da denticéo.'?

O dente canino € um elemento dentario com bastante importancia na harmonia
facial e oclusal, este € indispensavel nos movimentos de lateralidade através
da guia canina. Anatomicamente a presenca do canino superior fornece a
elevacdo de uma bossa canina que suporta a base alar e o labio superior.
Através do canino, existe uma transicdo harmoniosa entre o segmento anterior

e posterior do arco dentario, mantendo a curvatura da arcada superior.>*°

A erupcédo dentaria € o processo de migracdo da coroa dentaria do seu lugar
de desenvolvimento dentro do osso maxilar até a sua posicdo funcional na
cavidade oral. Se houver um atraso de erupcdo superior a seis meses, ha
necessidade de investigar a causa, isto €, se estamos perante uma agenesia

dentéaria ou retencdo dentéaria.>®

Os termos retencdo, inclusdo e impactacdo sao usados, alternadamente, de
forma indistinta. No entanto ndo sdo sindénimos, embora ambos designem
alteracdes de erupcdo dentaria. A impactacdo ou retencdo dentaria € um
problema bastante frequente e existem varios fatores para que isto ocorra.’Os
caninos superiores (CS) ao longo da erupcdo dentaria apresenta um trajeto
longo e tortuoso. Estes iniciam a sua mineralizagéo antes do incisivo superior e
dos molares. Contudo, por serem pecas dentarias bastante robustas levam
mais tempo a terminar a erupcdo O que 0S tornam mais suscetiveis a
alteracOes na sua trajetoria de erupcéo. Todas estas alteracbes podem originar
a retencdo do canino na arcada dentaria. Assim sendo, a prevaléncia da
impactagcdo dos CS é alta, sendo o segundo tipo de impactacdo mais

comum. "898
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As possiveis consequéncias relacionadas com o0s caninos que ainda nao
erupcionaram sdo: impactacao vestibular (geralmente verticais), impactacéo
lingual (geralmente horizontais); reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes;
dor; infecdo causada por impactacdes parciais, resultando em dor e trismo;
quisto dentigero, que pode torna-se um ameloblastoma e consequentemente
provoca a reabsorcéo do préprio dente.®'%! Existe também a possibilidade de
ocorréncia de displasia O0ssea associada ao canino impactado, embora

considerem a raridade da ocorréncia do mesmo.*?

A partir do ano 1895 quando foi realizada a primeira aquisicdo radiogréafica
intra-oral por Otto Walkhoff e depois em 1949 pelo professor Paatero que
desenvolveu a radiografia panoramica, este tem sido o exame radiografico de
eleicdo por parte dos médicos dentistas. Apesar da existéncia de varias
técnicas de radiografias extra-orais, a ortopantomografia (OPG) permite a
visualizacdo de toda a arcada dentaria superior e inferior com apenas uma
incidéncia.’

O tema abordado direciona-separa tratamento preventivo e conservador, tendo
sempre em atencgao a estética e funcionalidade dentéria. Este estudo tem como
objetivo alertar os médicos dentistas para a necessidade da presenca dos
dentes caninos na arcada dentaria mesmo em situacdes clinicas de
compromisso. E ainda, demonstrar que o diagndstico precoce proporciona um
tratamento mais facil, conservador e com melhor prognéstico. As possiveis
opcdOes terapéuticas de exposicao cirdrgica implicam uma escolha ponderada

da parte dos médicos dentistas, baseadas na evidéncia clinica e radiografica.
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Fundamentos tedricos
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2. Fundamentos tedricos

2.1 Definicdo de impactacéao

A impactacéo refere-se a detencdo da erupcdo de um dente provocada por
qualquer barreira fisica detetavel clinicamente; radiograficamente ou por
posicdo anormal do dente. Em casos em que n&o se consegue identificar uma
barreira fisica, uma posi¢cdo ou um desenvolvimento anormal como explicacéo
para a interrupcao da erupcédo do gérmen dentario que ainda ndo irrompeu na
cavidade oral, designa-se de retencdo primaria. A detencdo da erupcao do
dente apos surgir na cavidade oral sem que exista uma barreira fisica no seu
trajeto eruptivo, ou uma posicao anormal do dente é chamada de retencao
secundaria. Por outro lado, um dente incluso é aquele que permanece dentro
do osso e, portanto, o termo inclusdo engloba conceitos de retencéo primaria e

impactacdo 6ssea.’

Outos autores definem a retencdo dentaria, quando, no momento da erupcéo
dentaria, o dente ainda se encontra parcial ou totalmente retido no 0sso, isto €,
sem erupcionar; a inclusdo dentaria corresponde a um dente retido, envolvido
ou nao pelo saco pericoronario e com teto 6sseo intacto. Enquanto impactacao
é definido como um dente retido que ja perfurou o teto 6sseo, com abertura ou
ndo do saco periocoronario, € que pode surgir na cavidade oral ou manter-se

submucoso.?

2.2 Prevaléncia e etiologia

Os caninos maxilares sao os dentes que mais sofrem impactacao, sendo estes
0 segundo dente onde este acontecimento é mais frequente, o terceiro molar €
o dente que sofre maior incidéncia de impactacdo.>®**®> Existem relatos de
autores que defendem que a nédo erupcdo do CS é frequente na pratica

ortodéntica, com incidéncias de 0.92% a 3.3% em diferentes populacdes.®*®

A impactacdo do canino € mais comum na mulher tendo uma incidéncia de 2%

em comparagao com o homem.>%7816
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Ocorrem maior niamero de casos de impactacdo na maxila, os valores refletem
o dobro em comparacdo com a mandibula.>®"® A percentagem em que

ocorrem caso de impactacéo bilateral é de 8% na populagéo em geral.®

Aproximadamente 1/3 dos caninos maxilares impactados estéao localizados por

vestibular, enquanto 2/3 estéo localizados por palatino.>**’

O dente CS pode ter véarias posicbes heterotpicas, tais como, vertical,
horizontal, obligua. A impactacdo vestibular tem uma probabilidade de
apresentar uma angulacdo vertical mais favoravel, a retencdo palatina tem

mais probabilidade de possuir uma angulacéo horizontal.*21%%

Os caninos superiores impactados (CSl) ocorrem mais frequentemente em

individuos portadores de mé oclus&o Classe II, divisdo 2.%

A impactacdo dos caninos pode ser causada por varios fatores tais como:
fatores localizados, fatores genéticos multifatoriais e associado com outras

anomalias dentarias.” &%

O dente canino retido pode ter varias localizacdes, tais como, posicdo vertical,
obligua ou ate mesmo horizontal. A retencéo vestibular € a mais provavel de
proporcionar uma angulacdo vertical favoravel, em quanto que, em caso de

retencdo palatina € mais comum existir uma angulacéo horizontal.2>%

2.3Revisao da Literatura

2.3.1 Consideracdes anatomicas

A posicdo anatomica do gérmen do dente canino ira sofrer varios problemas
até a sua erupcdo. A regido onde o canino maxilar se encontra possui um
espaco restrito, composto por, 0SSO compacto, mucosa espessa e limitada por
orificios cranianos. O 0SSO esponjoso nesta area é particularmente compacto,
tendo em conta a fragilidade relativa da maxila. O osso cortical, que constitui a

vertente palatino desta regido do canino é.%°

— Apical, o soalho do seio maxilar.
— Acima e interiormente, a apoéfise ascendente da maxila que constitui o

bordo lateral do orificio piriforme.
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— Abaixo, a abdboda palatina e o canino deciduo por intermédio da sua
raiz.

— Anterior, a cortical 6ssea externa que constitui a parede vestibular que,
em caso de erupcdo normal, constituird a eminéncia canina. Na sua
porcdo medial, 0 0sso apresenta uma depressdo denominada por fossa
canina.

— Distal, a raiz do primeiro pré-molar.

— Mesial, a raiz do incisivo lateral e o bordo lateral do orificio piriforme.

2.3.2 Consideracdes mecanicas

A erupcdo dentéria designa-se por um processo de migracao da coroa dentaria
do seu local de desenvolvimento dentro do osso maxilar até a sua posi¢ao

funcional na cavidade oral.

O processo de erupcao dentéria apresenta varios fatores que explicam uma
relacdo de causa-efeito, e nenhuma teoria existente explica concretamente
esse processo. O mecanismo de erupc¢ao dentéria tem sido associado a todo o
tipo de alteracbes que envolvam os tecidos dentarios ou adjacentes, tais como;
a formacdo da raiz, as pressGes hidrostaticas vasculares e pulpares, a
contragcdo do colagénio no ligamento periodontal, a motilidade dos fibroblastos

adjacentes, assim como, o crescimento do osso alveolar.®

2.4 Etiologia

A etiopatogénia das anomalias de erupcdo dentaria ndo € completamente
conhecida, sendo considerada multifatorial. A causa deste tipo de anomalia
esta associada a origem da espécie humana e na sua evolugédo até ao homem
moderno, resultante do estilo de vida que adotou e aos seus

comportamentos.®®

Com o passar dos anos o ser humano tem vindo a sofrer modificacbes
craniofaciais importantes, tais como, o aumento da caixa craniana em

detrimento dos maxilares. Este aumento da discrepancia 0sseo-dentaria € um
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fator podera explicar a ocorréncia de anomalias de posicdo e de
desenvolvimento dos dentes assim como a diminuicdo do numero de dentes

em cada individuo.>®

A elevada frequéncia de retencdo do canino superior deve atender a fatores

etioldgicos particulares, designadamente:®

— Involucdo dos maxilares. A maxila em menor grau do que a mandibula,
sofreu uma involugéo filogenética com diminuicdo do volume total, que
causa conflito de espaco para os dentes. O osso facial maxilar é
também o mais propenso a alteracfes ambientais.

— Posicdo anatdmica préxima dos processos embriologicos dos dentes
vizinhos, primeiro pré-molar e incisivo lateral.

— Trajeto de erupcdo longo e complexo, com orientacdo frequentemente
desfavoravel. Além disso, o primeiro pré-molar e o incisivo lateral
erupcionam antes do canino, o que dificulta o seu rompimento podendo

verificar-se a falta de espaco para o seu posicionamento final.

Os fatores etioldgicos séo varios: apinhamento dentario, fator genético, quistos,

arcada dentaria estreita.®

As diferentes classificacbes segundo alguns autores ao longo dos tempos,
classificam de diferentes formas e etiologias de impactacao dentes caninos.

— As varias anomalias dos incisivos laterais podem contribuir para o
posicionamento ectépico do dente adjacente.??

— As anomalias dos incisivos laterais podem levar a impactacao de caninos
visto que os incisivos laterais fornecem uma guia de erupcao e, caso haja
auséncia ou anomalia na forma destes dentes a guia eruptiva ficara
prejudicada.’

— O trajeto da erupgéo do canino e as oportunidades de deflexdo no seu
trajeto eruptivo, normal aumentam proporcionalmente com a distancia
que o dente deve percorrer, desde o inicio da sua formacéo ate a oclusao
final.**

— As causas das impactacdes dentérias podem-se dividir em, primarias e
secundarias. Sendo que as causas primarias, denominam-se por:
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reabsorcéo radicular do dente deciduo, trauma dos gérmenes dos dentes

deciduos, disponibilidade de espaco no arco, rotacdo dos gérmens dos

permanentes, fecho prematuro dos apices radiculares e irrupcao de

caninos em areas de fissuras palatinas. As causas secundarias

denominam-se por: pressdo muscular anormal, doencas febris, disturbios

endacrinos e deficiéncia de vitamina D.%

— A etiologia do deslocamento da maioria dos caninos para palatino e sua

consequente impactacdo é de origem genética. Este fenbmeno ocorre

concomitantemente com outros fatores controlados geneticamente, tais

como: %

Anomalias de forma e tamanho e nimero de dentes;
Incidéncia bilateral em 17% e 45% dos casos de desvio
palatino do canino;

Maior prevaléncia no sexo feminino

Incidéncia nos membros da mesma familia;

— As causas mais comuns sao geralmente localizadas e resultantes de um

ou mais fatores tais como:

Discrepancia do comprimento do arco;
Retencédo prolongada de dentes deciduos;
Posicédo anormal do gérmen dentario;
Presenca de fissura alveolar;

Anquilose;

Quisto ou formacédo neoplasica;
Dilaceracao radicular;

Origem iatrogénica;

Condicéo idiopética.
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2.5Diagnostico

2.5.1 Exame clinico

A erupcdo do CS normalmente ocorre aos 11-12 anos, contudo o diagnéstico
da retencdo é feito tardiamente o que pode alterar o resultado final do

tratamento.’

No exame clinico deve-se efetuar uma a inspecao da arcada dentéria, efetuar
palpacdo de proeminéncia canina, mobilidade dos caninos deciduos, reviséo
da idade cronoldgica do paciente e dos padrées de erupcédo, e esfoliacdo da
denticdo. O diagndstico precoce é da responsabilidade do médico dentista

generalista.®

A melhor altura para comecar a avaliar uma possivel retencdo € durante o
periodo de denticdo mista, por volta dos 8 anos, porque o diagndstico precoce
de uma anomalia dentaria pode prevenir o risco de surgir outros problemas.
Reconhecer distlrbios dentérios na denticdo mista, como incisivos laterais com
forma conoide ou auséncia, hipoplasia de esmalte, aplasia de segundos pré-
molares, e infra oclusdo de molares deciduos podem indicar possivelmente a

impactacdo do dente canino.?

A retencdo do canino maxilar, normalmente apresenta auséncia de
sintomatologia na maioria dos casos (80%). No que concerne ao paciente
adolescente, o diagnostico é realizado no decorrer de um exame de rotina ou
antes de um tratamento ortodéntico. No adulto, o diagnéstico pode ocorrer num
exame radiologico fortuito; no decorrer de um exame de rotina ou a quando da
realizacdo de reabilitacdo oral. Existe 20% de casos de sintomatologia
referentes a retencédo do canino e sao esses sintomas que levam os pacientes
a procurar por ajuda de profissionais na area de medicina dentaria. As

complica¢cBes de caninos retidos e sua frequéncia séo as seguintes:

— Mecanicas (rizlise ou deslocamento dos dentes vizinhos): 7% dos
casos;
— Infeciosas (acidentes de erupc¢ao, necrose de dentes vizinhos): 14%

dos casos;
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— Cisto folicular: 12% dos casos;

— Neurologicas (nevralgia): 8% dos casos;

— Num outro estudo pode-se concluir que a retencédo canina deve-se
aos seguintes fatores:?’

— Mau posicionamento vestibular ou lingual do dente retido;

— A migracéo dos dentes vizinhos e perda de comprimento da arcada;

— Reabsorgéo interna da raiz do dente retido;

— Formacéao de quisto dentigero;

— Reabsorcéo externa da raiz do dente retido, bem como dos dentes
vizinhos;

— Infecéo particularmente associada a erupcéo parcial;

— A dor diferida e combinacéo de sequelas supramencionadas.

Estas complicagbes demonstram que os médicos dentistas deverdo ter uma
observacdo atenta do desenvolvimento e da erupcdo destes dentes durante
consultas periédicas de rotina na fase de crescimento da crianca. A detencédo
precoce da erupcao ectopica e de potenciais problemas de reabsorgédo
proporciona uma atitude preventiva podendo assim, minimizar ou solucionar

problemas futuros.?’

2.5.1.1 Inspecéao

Através de uma inspecao detalhada da cavidade oral podemos suspeitar da
presenca de retencdo dos caninos. Existem sinais clinicos indiretos que

indicam possiveis retencdes dos caninos:>?

— Presenca prolongada do canino deciduo na arcada dentéria. Em
pacientes adolescentes (14-15 anos), este sinal € um dos indicativos,
uma vez que, apenas dois fendmenos podem levar a esta situagao: a
agenesia e a retencao dos caninos permanentes.

— Persisténcia do espaco edéntulo que deve ocupar 0 canino
permanente. Normalmente, a persisténcia do canino deciduo
preserva o espaco da arcada dentaria, necessario para a erupcéo do

canino permanente, no entanto, se esse ndo estiver presente, 0
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espaco normalmente é fechado quer por mesializacdo dos molares e
pré-molares, distalizacdo dos incisivos, aparecimento de diastemas
nos incisivos ou por motivos de desarmonia dento maxilar. O espaco
necessario para a colocagcdo correta de um canino permanente na
arcada é de 8+2 mm.

— Deslocamento dos dentes adjacentes. A presencga de canino retido
permanente, com trajeto eruptivo andmalo, pode causar 0
deslocamento dos dentes vizinhos, determinando rotacdes,
vestibuloversdes, palatoversées, distoversées ou mesioversoes
desses dentes, originando assim alteracdes de ma ocluséo e prejuizo
estético. A anomalia mais comum é o deslocamento distal da coroa
do incisivo lateral com a rotacdo sobre 0 seu eixo e a
vestibuloversao, embora dependendo da posi¢cdo do canino poderao
ocorrer diferentes deslocamentos. Se o incisivo lateral apresentar
uma inclinagéo vestibular assinalavel, a coroa do canino retido esta
normalmente situada por vestibular da raiz do incisivo lateral. A
retencdo do canino por palatino por norma néo afeta a posicdo do
incisivo lateral, porem caso se verifiqgue, este apresenta-se com a
coroa palatinizada.

— Relevos na mucosa. Este é um dos sinais mais indicativos. A
presenca de um relevo anormal, por vestibular ou palatino, na
auséncia do canino permanente na arcada dentaria, geralmente
corresponde a coroa do canino ou mesmo a sua raiz. No entanto, em
alguns casos, o0 aparecimento de tumores na regido do canino,
localizados preferencialmente em posicdo palatina, pode induzir um
erro de diagnéstico.

— Fistulas. A existéncia de uma fistula ativa, junto com outros sinais,
pode indicar a existéncia de uma complicacao infeciosa num canino
retido. Geralmente as fistulas estéo localizadas por palatino.

— AlteracGes na coloracdo dos dentes vizinhos. A lesdo apical destes
dentes provocada pela coroa dos caninos retidos pode levar em
alguns casos a necrose pulpar, com consequente escurecimento do

dente.
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— Posicionamento do canino retido. Na maioria dos caninos retidos por
palatino tem espaco para erupcionarem, ao contrario do que se

verifica nos caninos retidos por vestibular.®

2.5.1.2 Palpacéo

Através da palpacdo podemos complementar a inspecao intra-oral, assim em
casos em que dente canino esta em posicao palatina, serd evidente um relevo
na mucosa, que num caso normal encontrar-se-ia na por¢gdo mais anterior do
palato, mas quando este se encontra numa posicdo vestibular, a palpacao
raramente é concludente, sendo confundivel pela raiz do incisivo lateral ou do
primeiro pré-molar. Através do método de palpacdo podemos ser induzidos em
erro em casos de posicdo intermedidria do canino retido em que o apex

encontra-se por vestibular e a coroa por palatino.®

Para o diagnéstico de impactacdo ser concreto, deveremos verificar com outros

meios de auxiliar de diagnostico tal como avaliacéo radiografica.

2.5.2 Exame Radioldgico

No exame radiografico podemos encontrar achados radiolégicos ou
complementar o diagnostico da inspecdo da cavidade oral. Neste estudo o

exame radiografico € um meio de auxilia de diagnéstico que esclarecer as

seguintes questées:>°

— Posigcdo em relagédo a arcada dentaria nos trés planos do espaco;

— Relagdo com o0s dentes e estruturas anatdmicas vizinhas
importantes;

— Orientacao e localizacéo da coroa e do apice;

— Complicagbes com significado radiogréfico (infeciosas, tumorais,
mecanicas);

— Estado das estruturas periodontais (osso alveolar, ligamento
periodontal);

— Tamanho e forma dos dentes.
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Existem varios tipos de radiografias intra e extra-orais.

Quadro |
Intra Orais Extra Orais
Periapicais Ortopantomografia
Oclusais Telerradiografia

Tomografia Axial Computorizada

Ressonancia magnética

CBCT

Cada tipo de radiografia tem vantagens e desvantagens para o diagnostico de

caninos impactados.>®

2.5.2.1 Ortopantomografia

A ortopantomografia € um exame usada nas primeiras consultas dos pacientes,
proporcionando ao Médico Dentista uma visdo global da maxila, mandibula,
processo alveolar, pecas dentarias e fossas nasais, cavidades condilar, entre
outras estruturas da cabeca e pescoco.®* Neste caso, torna-se bastante (til
para determinar a posi¢cdo do canino impactado em dois planos do espaco, a
altura e relacdo do canino com o plano sagital. Além disso, proporciona ainda
informacdes sobre a sua inclinacdo.’* Contudo apresenta também algumas
limitacbes, nomeadamente o posicionamento vestibulo-lingual do dente

impactado.?

Com o auxilio da OPG podemos verificar que, aquando da denticdo mista 80%
dos caninos apresentam sobreposicdo com os incisivos laterais. Se a cuspide
vestibular do canino se sobrepfe a porcdo mesial do longo eixo do incisivo
lateral suspeita-se de impactacdo por palatino.®*°Se o canino for detetado a

quando da palpacdo por vestibular e a cuspide vestibular do canino se
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sobrepuser a raiz do incisivo lateral adjacente é possivel que possa existir

impactacao por vestibular. 3

Existem alguns critérios para a localizagdo de caninos impactados atraves da

OPG, tais como:*?
a) Horizontal

Divisdo da regido anterior da hemi-arcada superior em cinco sectores para

determinar a localizagdo do canino em relacédo a linha média.
b) Vertical

Divisdo da regido anterior e superior em trés sectores para determinar a
localizagcdo do canino em relacdo as raizes dos incisivos e pré-molares

adjacentes.

c) Angulacéo

Angulo correspondente a linha que passa entre os incisivos centrais, a linha

média, e a linha que passa pelo longo eixo do canino;

d) Distancia da cuspide do canino ao plano oclusal;

Distancia entre a ponta da cuspide do canino e o plano oclusal;

e) Distancia da cuspide do canino e a crista 0ssea alveolar.

Distdncia entre a ponta da cuspide do canino e a crista dssea alveolar

observada na radiografia panoramica.

A OPG pode ajudar a determinar qual o tipo de tratamento aplicar no caso de
caninos impactados e o seu prognostico.?’ Se for efetuado um diagnéstico
atempado podera ser determinado os beneficios clinicos de qualquer técnica

operatéria com vantagens, desvantagens e taxas de sucesso.™®

A OPG apresenta vantagens, tais como: ampla visibilidade das estruturas
Osseas faciais e dentes; baixa dose de radiacdo para o paciente; ndo causa
desconforto ao paciente; possibilidade de ser realizada com pouca abertura de
boca; aquisicdo de imagem facil e rapida e compreensédo do paciente, sendo

assim, um método auxiliar de diagndéstico de interpretacao facil.
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A maior desvantagem da OPG é ser bidimensional, outro problema é a
distorcdo geométrica e a ampliacdo desigual que pode mascarar um

diagndstico correto.

A OPG é o exame radiografico primeiramente solicitado perante suspeita de
retencdo dentaria. E € um dos exames mais utilizados no consultorio pelos

clinicos.®

A posicdo do canino pode ser avaliada através da OPG (quadro Il),ou seja,
guanto mais profunda a ponta da cuspide em relacdo ao plano oclusal, quanto
mais perpendicular em relacdo a linha media inter-incisiva e quanto mais
proxima em relacdo a linha media, maior a probabilidade de ocorrer retencéo

dentaria e maior seré o tempo de tratamento.?

Quadro

Localizagao dos caninos impactados

Horizontal | Da ponta da cuspide do canino | Setor 1- ponta da cuspide localizada na regido
ate a linha media inter-incisiva com canino

Setor 2- ponta da cuspide localizada sobre
metade distal do incisivo lateral

Setor 3 - ponta da cuspide localizada sobre
metade mesial do incisivo lateral

Setor 4- ponta da cuspide localizada sobre
metade distal do incisivo central

Setor 5- ponta da cuspide localizada sobre

metade mesial do incisivo central

Vertical Divisdo da regido anterior | Setor 1- acima dos apices radiculares
superior para a localizagdo s6 do | Setor 2- acima da metade da raiz, mas abaixo

canino em relacdo as raizes dos | do comprimento total da raiz
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incisivos e pré-molares Setor 3- entre a juncdo amelo- cimentaria e a

metade da raiz

=~

Angulo B | Angulo formado entre a linha | Grau 1- 0° a 15°

media e o longo eixo do canino Grau 2 — 16° a 30°
Grau 3 - 31° a 45°
Grau 4 — 46° a 60°
Grau 5 - 61°a 75°

Grau 6 — 76° a 90°

=

Angulo a | Angulo formado entre o longo | Grau 1- 0° a 15°

eixo do canino a perpendicular | Grau 2 — 16° a 30°
ao plano oclusal Grau 3 - 31°a 45°
Grau 4 — 46° a 60°
Grau 5 - 61°a 75°

Grau 6 — 76° a 90°

Alguns estudos tém mostrado que a posi¢cdo mesio-distal tem maior indice de
causa- efeito permitindo uma previsdo mais assertiva.*® Através da OPG pode-
se verificar a sobreposicdo do canino retido com o incisivo lateral em
aproximadamente 80% dos casos. Esta analise determinou que a sobreposi¢ao
canina ate a linha média do incisivo lateral, representa uma probabilidade muito

grande de futura retencédo.?30343°

Um canino impactado mais préximo da linha média do incisivo lateral, ou onde
a ponta da cuspide esteja a mesial dessa mesma referéncia, € provavel que
este se encontre retido por palatino tal como, a ocorréncia de reabsorc¢des

radiculares.*®
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Num outro estudo também existe a, confirmacdo que se a ponta da cuspide do
canino radiograficamente sobrepde a raiz do incisivo lateral adjacente e €&

palpada vestibularmente, é de suspeitar a presenca de retencao vestibular.*’

2.5.2.2 Telerradiografia

A telerradiografia, normalmente lateral e frontal, € uma técnica que auxilia na
determinacdo da posicdo do canino impactado, relacionando-o com as
estruturas faciais adjacentes, com 0 seio maxilar e com o pavimento da

cavidade nasal.?

A telerradiografia frontal da-nos uma perspetiva da localizacdo do canino
impactado no sentido vestibulo-lingual/palatino e respetiva inclinacao,
enquanto, a telerradiografia lateral possui utilidade na determinagédo da
inclinacdo mesio-distal e vertical. Esta andlise torna-se imprescindivel para a
definicdo do plano do tratamento, qual o sistema de forcas a ser utilizado no

tratamento e o aparelho mais adequado a cada situacdo.™

2.5.2.3 Radiografia oclusal

A radiografia oclusal, em conjunto com a radiografia periapical, facilitam a
determinacao da localizacéo vestibulo-lingual/palatina do canino impactado e a
visualizacdo da relacdo deste com os restantes dentes. No entanto, esta
técnica radiogréfica apresenta limitacdbes em situacdes que tenhamos

sobreposicéo de outras pecas dentarias com o canino impactado.?

Quando a colocagdo das radiografias periapicais sao inadequadas,
nomeadamente em criangcas pequenas ou doentes com o palato estreito, a
radiografia oclusal € relativamente facil de executar, proporcionando a

avaliacdo do tamanho da maxila através de uma perspetiva horizontal.?®

2.5.2.4 Radiografia periapical

A radiografia periapical consiste no meio mais simples, proporcionando

precisao, qualidade de resolucao para o diagnaostico inicial na pratica clinica de
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caninos nao irrompidos. *® As radiografias periapicais permitem avaliar estagios
de calcificacdo, presenca ou ndo de foliculo dentario, integridade da coroa e

raiz do dente retido, bem como dos adjacentes.*

A radiografia periapical possibilita avaliar a presenca e tamanho do foliculo, a
integridade da coroa e raiz do dente bem como a analise bidimensional do
mesmo relacionando-o com o0s dentes adjacentes e permitindo a sua

localizac&o no sentido mésio-distal e vertical.?

No sentido vestibulo-lingual € necessaria outra radiografia periapical, esta deve
ser realizada segundo a técnica de Clark que, na auséncia da tomografia
computadorizada, € o método de escolha para identificar a localiza¢éo da coroa

de um canino impactado.*

A técnica de Clark consiste, em duas radiografias tiradas com a mesma
angulacdo vertical e diferentes angulagcées horizontais, permitindo que na
imagem radiografica ndo haja sobreposicdo de estruturas anatdbmicas e pecas
dentarias. ** Neste caso, se o canino se movimenta na mesma direcdo da
incidéncia do raio-X significa que o dente encontra-se localizado por
palatino/lingual. Se, pelo contrério, o canino se move na dire¢cdo oposta, entdo

este encontra-se localizado por vestibular.?’

No estudo efetuado, concluiram que em 92% dos casos as radiografias
periapicais associadas ao exame clinico sdo suficientes para determinar com

precisdo a localizacdo e posicdo do canino impactado.*’

2.5.2.5 Tomografia Axial Computorizada (TAC)

A TAC é um método de diagndstico que permite a visualizacdo, neste caso, do
canino impactado, com uma qualidade de imagem superior as radiografias
convencionais, no entanto € bastante dispendioso. Este método é utilizado
quando existem situacbes de anquilose ou reabsorcdo radicular dos incisivos
laterais adjacentes.*® A TAC consiste, em imagens transversas que possibilitam
a visualizacdo precisa da localizacdo vestibulo-palatina, onde podemos
verificar a relagdo do canino com o incisivo lateral. Este tipo de exame néo
substitui as radiografias convencionais, no entanto, se for corretamente
FLORBELA CASTRO



ANALISE E LOCALIZAGAO DA INCLINAGAO DOS CANINOS IMPACTADOS EM ORTOPANTOMOGRAFIAS

utilizado, garante maior seguranca, comodidade para o médico dentista

elaborar o plano de tratamento.?

A grande desvantagem deste método € a quantidade de exposi¢ao a radiacéo,
elevado custo, o tempo despendido e questbes médico-legais que limita o seu

uso diario.8?7394°

2.5.2.6 Tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT)

Através deste tipo de exame radiografico foi possivel colmatar a desvantagem
de excessiva radiacdo que existia na TAC. No entanto a dose de radiacdo € de
4 a 15 vezes maior que a radiacdo emitida pela ortopantomografia. Assim
sendo, o medico dentista generalista ou ortodontistas deverdo considerar os

custos-beneficios deste tipo de exame radiografico.?>31333°

2.5.3 Terapéutica
2.5.3.1 Tratamento intercetivo

E perentério na medicina dentaria a manutencéo dos dentes caninos na arcada
dentéria. Caso estes dentes se encontrem impactados devem ser colocados na
sua posicao correta pois possuem valor estético e funcional, para que isso
aconteca nao é permitido que se coloque em risco 0s dentes vizinhos para isso
€ necessario ganhar espaco suficiente na arcada para o posicionamento

correto.®

O tratamento para estes casos deve ser realizado o mais cedo possivel, de
forma a poder atuar nos dentes com forga eruptiva, para evitar que os dentes
se desviem e erupcionem numa posi¢cao anormal, as razdes estéticas também

sdo um facto importante a ter em conta aquando do tratamento atempado.®

Numa fase inicial, o interesse incessante pela retengdo dos caninos superiores
tinha como origem a necessidade de tratar as patologias associadas ao seu
mau posicionamento no maxilar, ou seja, acidentes mecéanicos, infeciosos e
tumorais ocasionados pela sua posicdo anomala. Como consequéncia disso

houve um progresso nas técnicas de extracao cirdrgica dos dentes.”
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O crescente conhecimento da sua importancia estética e seu papel chave na
oclusdo produziu uma modificacdo progressiva dos conceitos terapéuticos.
Assim os clinicos procuraram adotar uma atitude mais conservadora, orientada
para movimentar o dente para a arcada e integrd-lo funcionalmente. A
realizacdo de um diagnoéstico precoce, antes dos 12-13 anos, é de extrema
importancia para assim, evitar a retencdo dentaria. Estes objetivos deram
origem a vérias técnicas de tratamento cirdrgico ou cirdrgico-ortodéntico e a

diferentes orientacées terapéuticas.”

A impactacdo do canino na maxila necessita de uma terapéutica multidisciplinar
(cirurgia, periodontologia e ortodontia) e uma forte comunicagédo nos melhores
cuidados ao paciente.’

O tratamento dos casos de retencdo dentaria pode seguir o seguinte protocolo,
exposicdo cirlrgica da peca dentaria, seguido de aparelho ortodéntico. A
terapéutica s6 poderad ser bem-sucedida, caso a erupcdo e o alinhamento
subsequente possa levar o dente a uma posicdo estavel na arcada dentaria

juntamente com a presenca de um periodonto saudavel.”

Nos casos em que a erupcdo dentaria forcada ndo € possivel, como por
exemplo, um dente impactado anquilosado, bem como, quando no final do
alinhamento, o dente apresenta problemas periodontais, funcionais e estéticos
graves, ou reabsorcdo 6ssea alveolar, reduzido tecido gengival, presenca de
bolsas periodontais ou até mesmo recessdes, sdo razbes suficientes para

considerar uma falha no tratamento proposto ou efetuado.*?

2.5.3.2 Tratamento corretivo

Este tipo de tratamento € utilizado quando o ortodontista ndo consegue atuar

preventivamente ou a idade do paciente ja ndo o permite.®

O método terapéutico combina a cirurgia e a ortodontia, com a finalidade de
colocar um dente que se encontra retido com uma posicao desfavoravel e sem
forca eruptiva, na sua posicdo normal da arcada dentaria. A cirurgia
proporciona a exposicao do dente para posteriormente se proceder a tracao
ortoddntica.>®
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O tratamento cirdrgico deve ser conservador, tendo em atencdo a quantidade
de mucosa, tecido Osseo, dentes adjacentes e papilas interdentarias. E
importante que na cirurgia seja preservada as zonas onde a reabsorcdo
radicular poderia ser irreversivel e que o0s tecidos dentarios continuem
intocaveis para assim, existir uma recuperacéo periodontal conveniente para a

manutenc&o da vitalidade e estabilidade do dente.®

Existem varios tipo de aparelhos ortodénticos nomeadamente aparelhos
removiveis, mas estes ndo sdo uma mais-valia para o tratamento de dentes
retidos, pois ndo existe controlo tridimensional sobre o dente, as forcas séo
inconstantes e cooperagdo do paciente e deve ser complementado com
aparelhos fixos.>®* O aparelho fixo & 0o mais indicado para estas situacdes,
associado por vezes, a mini-implantes como ancoragem para mover o canino
impactado. A forca indicada para tracionamento deve ser leve e continua

preconizada encontra-se entre o 30-60 gramas.>®**

Para que seja possivel efetuar o tratamento ortodontico e cirdrgico €

necessario que exista:’

— Motivacédo e cooperacao;

— Avaliacao radiografica da situacdo do dente retido. Identificar a localizacéo
exata do dente nos trés planos do espaco; avaliar a possibilidade de
anquilose dentaria; estudar a inclinacdo do eixo longitudinal dentério;
verificar a relagdo com as estruturas adjacentes capazes de serem afetadas
durante a cirurgia;

— Estudar os movimentos para a tracao ortodontica;

— Avaliar a idade do paciente e o estadio de desenvolvimento radicular;

— Estudo da discrepancia dento-maxilar;

— Estudo das possibilidades de sucesso na exposicdo da coroa (cimentacao
direta do bracket);

— A abordagem cirurgica e preservacao do tecido periodontal quer seja com
técnica aberta ou fechada, por vestibular ou palatino é importante

preservarem o periodonto.
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Contudo, existe uma classificacdo para a abordagem cirargica tendo como

base a localizacdo dos caninos retidos (quadro 111).%*

Quadro 1l

Classificacdo proposta para a abordagem cirargica em caninos

maxilares impactados.

Classificacao Localizacéo Técnica cirurgica

I Palatino Gengivectomia

I Centro de rebordo | Retalho reposicionado

alveolar ou vestibular

Il Vestibular em relacdo | Retalho posicionado
longo eixo da raiz do | apicalmente

incisivo lateral adjacente

Mesmo com diferentes técnicas para a abordagem cirdrgica e consequentes
forgas ortodonticas com o intuito de movimentar os caninos retidos para arcada
dentéaria é importante lembrar que néo se extrai o pré-molar até que se consiga

mover o canino.'®3!

Existem varios problemas que podem ocorrer quando existe a movimentacao
dentéria, isto é, o canino pode ndo movimentar-se quando é efetuada a tracédo
ortodontia. Esta situacdo é mais comum na retencdo palatina do canino e tem

como causas: %!

— Remocéo insuficiente de osso em torno da coroa do dente retido. Assim
sendo, ndo irdo existir mecanismos biol6gicos do esmalte e da coroa para
reabsorver 0 0Sso circundante.

— Mecanismos ortoddnticos inapropriados. Frequentemente o dente resiste ao
movimento lateral do dente por causa da angulacédo, portanto o dente deve
ser erupcionado dentro da cavidade oral e s6 depois alinhado.

— Anquilose. Se o dente é encontrado anquilosado durante a cirurgia, forcas
ortodonticas devem ser ativadas imediatamente (em situagdes normais ao

fim de 3 semanas). Caso ndo se movimente necessita de ser extraido.

FLORBELA CASTRO



ANALISE E LOCALIZAGAO DA INCLINAGAO DOS CANINOS IMPACTADOS EM ORTOPANTOMOGRAFIAS

— Adesao inapropriada. O bracket aderido ao osso em vez de ser ao dente
deve-se confirmar sempre com radiografia apical e uma boa observacao

clinica. 8

Recentemente foram definidas guidelines de atuacado terapéutica para caninos
retidos tendo em conta a idade do individuo. Até aos 10 anos, tem sido
demonstrado bom prognadstico de erup¢do normal do canino, se for palpavel a
protuberancia vestibular canina, assim como, se estiver posicionado por
vestibular, mesmo que exista falta de espaco. Em situacdes desfavoraveis, em
que a crianga exibe sinais potenciais de erupcao ectépica pode ainda ocorrer
um trajeto de erupgcao normal. Por isso, nestas idades a intervencgao intercetiva
e radiografica esta contraindicada sendo preconizada apenas vigilancia clinica
rotineira. Em criancas com mais de 10 anos, a investigacdo radiogréafica é
recomendada perante a existéncia de sinais clinicos com progndéstico de
retencdo canina. Caninos retidos por palatino podem beneficiar de tratamento
intercetivo precoce. A extracdo precoce do canino deciduo é o tratamento de
escolha para pacientes na faixa etaria dos 10-13 anos, desde que, haja
condicdes favoraveis de espaco para 0 canino entrar em erupcao. Estes
pacientes sdo vigiados em intervalos de 6 e 12 meses poés-extracdo. Se a
posicdo do canino nao melhorar devem ser considerados planos de tratamento
alternativos. Apds os 13 anos esta indicada a remocdo do canino retido
dependendo do grau de deslocamento ou a exposicdo cirlrgica do canino com
subsequente tracdo ortoddntica. Pacientes numa faixa etaria acima do
recomendado para uma abordagem terapéutica intercetiva sdo encaminhados
para avaliacdo e tratamento ortoddntico. E improvavel que a extracdo dos

caninos deciduos facilitaria a erupcdo do canino permanente.

A chave do sucesso no tratamento de caninos retidos € a identificacdo precoce,

intercecéo e follow-up.”*’

2.5.3.3 Extragéo cirurgica do canino retido

Perante a impossibilidade de tracionamento ortodontico devido ao

posicionamento do dente, recorre-se em Gltima instancia a extragéo.>’
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S&o varias as indicacdes de extracdo no paciente adolescente ou jovem adulto:

— Retencéo contra dentes adjacentes;

— Retencbes em posi¢cOes extremam, migragdes de caninos;

— Anquilose, confirmado radiologicamente e impossibilidade de ser
transplantado;

— Reabsorc¢bes coronarias, radiculares internas e externas;

— Evidéncia precoce de reabsorc¢édo radicular dos incisivos laterais;

— Episodios infeciosos repetidos;

— Alteracdes da morfologia do canino (curvatura da raiz, anomalias da coroa);

— Dilaceracéo radicular severa;

— Reabilitagdo, necessario eliminar caninos impactados situados na regido
apical de um futuro dente pilar de prétese fixa;

— Ocluséo estética e funcional, com primeiro pré-molar na posi¢cao do canino;

— Pacientes que recusam tratamento ortoddntico-cirlrgico;

— Presenca de lesdes quisticas.

Se a inclinagdo dos caninos retidos visualizados nas ortopantomografias, for

superior a 45°, seré plausivel a remocao cirdrgica do mesmo. ¥’
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3. Objetivo do estudo

O objetivo deste trabalho de investigagéo visa:

Avaliar a ortopantomografia como meio de diagndstico na localizacdo de
caninos inclusos e importancia.

Avaliar a localizacdo vertical/horizontal e a angulagdo do canino incluso,
avaliando a possibilidade terapéutica de traccionamento.

Avaliar fatores indicativos de retencéo
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4. Material e métodos

No presente trabalho foi utilizado duas metodologias diferentes, um trabalho de
investigacdo e uma pesquisa bibliografica para atestar as conclusbes do

trabalho de investigacéo.

A pesquisa bibliografica foi efetuada utilizando como motor de busca a PubMed
e Science direct, no periodo compreendido 1969 a 2017, com as seguintes
palavras-chave: inclinacdo canino maxilar, radiografia panoramica, caninos

inclusos.

O trabalho de investigacdo consistiu em analisar ortopantomografias de
pacientes seguidos no departamento de Ortodontia do ISCS-N no periodo
compreendido 2013 e 2016, e na Clinica Médico Dentaria Senhora Abadia,

onde o pretendido era localizar caninos inclusos.
4.1 Amostra

Caracterizacdo sociodemografica: analise de frequéncias

A amostra do estudo foi composta por 33 individuos. No que respeita a
caracterizacdo sociodemogréfica, 25 (75,8%) sdo elementos pertencentes ao

sexo feminino e 8 (24,2%) ao sexo masculino.

DISTRIBUICAO POR GENERO

B Masculino BFeminino

Gréfico 1: Divisdo percentual por género
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A amplitude de idades incide entre os 14 e os 49 anos de idade, sendo 0 maior
grupo composto por individuos entre os 15 e os 19 anos de idade (54,5%),
seguido pelo grupo constituido entre os 10 e os 14 anos (18,2%) que
constituem 72,7% do total da amostra. Desta forma, as restantes faixas etarias,
situadas entre os 20 e 0s 49 anos, representam 23,7%. O estabelecimento de 7
faixas etarias perfez uma média de 2,58 situada entre o grupo 2 (15-19 anos) e

0 grupo 3 (20-24) apresentando um desvio padréo de 1,66.

AMPLITUDE DE IDADES

60,0 54,5
50,0
40,0
30,0
18,2
20,0

9,1
10,0 I 6.1 61 39 30
00 m s .

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 40-44 4549
anos anos anos anos anos anos  anos

Grafico 2: Divisdo por faixa etaria

4.2Local de estudo

No Campus Universitario Ciéncias da Saude — Norte e Clinica Médico Dentaria
Senhora Abadia.

4.3Consideracdes éticas

A investigacdo consiste no estudo de métodos de determinacdo da inclinacéo

de caninos em radiografias panoramicas.

4.4Caracterizagcdo da amostra

Foram Analisadas 1000 radiografias panoramicas na consulta de Medicina
Dentaria no Campus Universitario Ciéncias da Saude — Norte Hospitalar de

pacientes seguidos no departamento de Ortodontia do ISCS-N no periodo
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compreendido 2013 e 2016, e na Clinica Médico Dentaria Senhora Abadia das
quais foram selecionadas 33 ortopantomografias de pacientes com idades
compreendidas entre os 10 e 0s 49 anos no momento em que a radiografia foi
realizada, em que 8 sdo do género masculino e 25 sdo do género feminino.

4 5Critérios de exclusao

Pacientes com idade inferior e iguais 10 anos e superior a 49 anos, que nao

apresentam caninos inclusos.

4.6 Critérios de incluséo

Pacientes com idades superiores a 10 anos e inferior a 49 anos que

apresentam:

— Presenca de incisivos maxilares permanentes = completamente
erupcionados;

— Persisténcia dos caninos maxilares ou mandibulares impactados;

— Radiografias panoramicas com estruturas anatomicas definidas, para que

se possa efetuar as marcacgdes de referencias no estudo.

4.7 Metodologia
4.7.1 Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo realizado em 1000 radiografias
panoramicas entre os anos de 2014 e 2016, onde foram recolhidas 33 casos.
Trata-se de um estudo observacional, uma vez que, o investigador observa e
mede 0 objetivo do estudo sem intervir ou modificar qualquer aspeto em
estudo. E descritivo uma vez que o objetivo é descrever os fatores

determinantes que possam estar associados ao fendmeno em estudo.

4.7.2 Variaveis do estudo
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As variaveis em estudo sao:

— ldade do individuo;

— Sexo do individuo;

— Impactacao (unilateral/bilateral);

— Localizagdo horizontal;

— Localizacao vertical,

— O estatuto do individuo: Médico Dentista/ Estudante de Mestrado em
Ortodontia

— Angulos formados pelas interseccdes das seguintes linhas de referéncia: o
eixo do canino esquerdo e eixo do canino direito com Linha média (angulo
B); o eixo do canino esquerdo e eixo do canino direito com a perpendicular
ao plano oclusal (dngulo a); a distancia (d1) da ponta da cuspide ao plano
oclusal; complicacdes associadas (reabsorcao incisivo lateral, quisto

dentigero e presenca de dente deciduo)

4.7.3 Recolha de dados

A analise de 33 ortopantomografias que compunham a amostra foi realizada
por 1 Médico Dentista/ estudante de Mestrado de Ortodontia.

Foi repetida a andlise 5 dias consecutivos.

Da andlise as ortopantomografias tracaram-se linhas de referéncia, pré-
definidas, de modo a medir o grau de inclinacdo dos caninos nas radiografias

tanto para o maxilar esquerdo como direito.

4.7.4 Instrumentos e materiais usados
4.7.4.1 Inquérito

Foi elaborado um inquérito composto por 12 questdes, sendo que 9 questdes
sdo de observacdo direta na ortopantomografia e 3 questdes realizadas num
programa informatico (elaborado com o propdésito exclusivo) para a analise das

angulacdes das ortopantomografias.
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4.7.4.2 Programa informéatico NEMOTEC/NEMOCEF

Apos a criacao do softwer o examinador analisou 33 ortopantomografias (para
facilitar a tarefa do examinadores e a recolha dos dados) e tracaram as linhas
de referéncia para cada ortopantomografia em ambos os lados (direito e

esquerdo).

As radiografias panoramicas selecionadas para o estudo foram retiradas de
diferentes bases/equipamentos KODAC 9000, GENDEX, VILLA, PLANEMECA.
As imagens foram guardadas em formato JPEG com 600 dpi de resolugéo e
foram importadas para o software CANINOS, desenvolvido especificamente

para o estudo.

Houve concordancia de métodos de determinacdo da inclinagdo de caninos

nas ortopantomografias.

Na implementacédo deste projeto, foi desenvolvido e criado um programa de
software com base no NEMOCHEPH®. O estudo foi conduzido num
computador portati TOSHIBA Satellite Pro com tamanho de ecrd de 14

polegadas.

O software foi programado pelo responsavel da NEMOCHEPH® segundo 0s
requisitos do autor deste estudo, o qual especificou também o conceito geral do
funcionamento do programa. Foram efetuadas sessdes intermédias durante a
realizagdo do mesmo para verificar se 0s requisitos iniciais estavam a ser

seguidos e para fazer ajustes necessarios.

4.8.1 Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados no SPSS Statistics 24.0.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva (graficos e tabelas) para
organizacdo dos dados.

Atendendo a natureza das variaveis envolvidas a andlise consistiu em:

— Estudo descritivo dos dados — variaveis quantitativas (graficos de barras,

circulares, tabelas de frequéncias).
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5. Resultados

Para perceber melhor a composi¢do sociodemografica da amostra procedeu-se
ao cruzamento de variaveis por idade e género. Registou-se que a maioria dos
elementos do sexo feminino encontravam-se na faixa etaria entre os 15 e os 19
anos (60%), enquanto a maioria dos elementos do sexo masculino ficaram
distribuidos entre duas faixas etarias, nomeadamente entre os 15 e os 19 anos
de idade (37,5%) e os 10 e 0s 14 anos (25%).

DISTRIBUICAO POR IDADE E GENERO
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,0%

60,0%

37,5%

0,
20,0% 6,0% 12,5%  12,5% 12,5%
80%  80%

10,0% ,0% 4,0%
e ' ° l 0,0% IJ,O% 0,0%'
0,0%

10-14 1519 20-24 25-29 30-34 40-44 45-49
anos anos anos anos anos anos anos

B Masculino Feminino

Graéfico 3: Distribuicdo da amostra por idade e género

No que ao processo clinico diz respeito, registou-se uma diferenca nas
ocorréncias entre a impactacdo unilateral (45,5%) e impactacdo bilateral
(54,5%), sendo todos 0s casos compostos por impactacdo na maxila.
Registamos que 75,8% dos casos ocorreram na localizacdo horizontal direita,

verificando-se o predominio do setor 2 e do setor 3, ambos com 21,2%.

Localizacéo horizontal N % % Total
direita

Setor 1 4 12,1 16,0
Setor 2 7 21,2 28,0
Setor 3 7 21,2 28,0
Setor 4 4 12,1 16,0
Setor 5 3 9,1 12,0
Total 25 75,8 100,0

Tabela 1. Localizag&o horizontal a direita
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Por sua vez, na localizacdo horizontal esquerda registaram-se 78,8% dos

casos, estando distribuidos entre o setor 1, setor 3 e setor 5, com 18,2% para

cada um dos setores.

Localizacéo
esquerda
Setor 1
Setor 2
Setor 3
Setor 4
Setor 5
Total

horizontal

N

D W o 01 O

26

18,2
15,2
18,2
9,1

18,2
78,8

% Total

23,1
19,2
23,1
11,5
23,1
100,0

Tabela 2. Localizacdo horizontal & esquerda

Caracterizada por 3 setores e perfazendo 75,8% dos casos, a localizacéo

vertical direita verificou um predominio do setor 2, ocorrendo em 57,6% dos

casos. Residualmente o setor e o setor 3 compuseram 15,2% e 3%,

respetivamente.

Localizacéo
direita
Setor 1
Setor 2
Setor 3
Total

vertical

N

5
19
1
25

15,2
57,6
3,0

75,8

% Total

20,0
76,0
4,0
100,0

Tabela 3. Localizacdo vertical a direita

Também composto por 3 setores, a localizacdo vertical esquerda registou

78,8% dos casos, estando no setor 2 (48,5%) e no setor 1 (27,3%) a maioria

dos casos. Assim, apenas 3% dos casos ocorreram no setor 3.

Localizacéo
esquerda
Setor 1
Setor 2
Setor 3
Total

vertical

N

9
16
1
26

%

27,3
48,5
3,0

78,8

% Total

34,6
61,5
3,8
100,0

Tabela 4. Localizacdo vertical & esquerda
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As medidas iniciais que compdem os angulos beta (direito e esquerdo) séo
representados por 5 escalas de nivelamento apresentando uma amplitude
entre os 0 e os 75 graus. No que concerne ao angulo beta direito, o nivel grau
1 e grau 3 correspondiam, cada um deles, a um terco da amostra. Por sua vez,

o angulo beta esquerdo incidiu sobretudo no grau 1, abarcando 60,6% do total.

Angulo Beta Direito Angulo Beta Esquerdo
Frequéncia % Frequéncia %
Grau 1 (0-15°) 11 33,3 20 60,6
Grau 2 (16- 7 21,2 4 12,1
309)
Grau 3 (31- 11 33,3 5 15,2
459)
Grau 4 (46- 1 3 2 6,1
60°)
Grau 5 (61- 3 9,1 2 6,1
750)
Total 33 100 33 100

Tabela 5. Angulo Beta

As medidas iniciais dos angulos alfa direita foram distribuidos por quatro
setores, em que o grau 1 (45,5%) e o grau 2 (27,3%) compuseram a maioria da
amostra. Tal como a localizacdo alfa direito, a localizacdo alfa esquerda,
distribuido por 5 graus, apresentou maior incidéncia no grau 1 (45,5%) e grau 2
(21,2%).

Angulo Alfa Direito Angulo Alfa Esquerdo

Frequéncia % Frequéncia %
Grau 1 (0-15°) 15 45,5 15 45,5
Grau 2 (16-30°) 9 27,3 7 21,2
Grau 3 (31-45°) 6 18,2 4 12,1
Grau 4 (46-60°) 3 9,1 5 15,2
Grau 5 (61-75°) 2 6,1
Total 33 100 33 100
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Tabela 6. Angulos Alfa

Registamos um total 34 complicacbes associadas, estando a maioria (82%)

relacionada com a presenca do dente deciduo e pela reabsor¢cdo do incisivo

~

lateral (15%). Somente 3% dos casos se deveram a presenca de um quisto

dentigero.
COMPLICACOES
45% 41% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
9%
10% 6% ~
0% L]
Reabsorcdo incisivo lateral Quisto dentigero Presenca dente deciduo
m Direito Esquerdo

Gréfico 4. Complicacdes associadas

E de notar que todos os 33 elementos que compdem a nossa amostra
prosseguiram para tratamento. Assim, num total de 71 procedimentos, 0s
principais registos de tratamento incidiram no tracionamento do canino
(46,48%), na exodontia do dente deciduo (29,58%), exposicdo cirdrgica
(15,49%) e exodontia do dente impactado (8,45%). N&ao se registaram
quaisquer casos de preservacdo do dente impactado e de transplante
autégeno. Também de registar que todos o0s pacientes procederam ao
tracionamento do canino. Por fim, registamos que dois dentes caninos tinham
transposicdo de lugar de erupcdo, e embora fossem tracionados, tal nao

ocorreu no local ideal.
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DISTRIBUICAO DE TRATAMENTOS

50,00% 46,48%
45,00%
40,00%

35,00% 29,58%

30,00%
25,00%

20,00% 15,49%
Q,
) (+]
0,00%

Exodontia dente Tracionamento Exposicdo cirtirgica  Exodontia dente
deciduo canino impactado

Gréfico 5. Distribuicéo do total de tratamentos realizados

Testes de Associagéao

Comecgamos por perceber a relacdo entre o tipo de impactagcédo (unilateral e
bilateral) e o sexo (masculino e feminino). Registamos que 62,5% dos
elementos do sexo masculino procederam a uma impactagdo bilateral,
contrastando com 52% dos elementos do sexo feminino. No que toca a
impactacdo unilateral registou-se 48% dos elementos do sexo feminino,
diferenciando-se dos 37,5% dos elementos masculinos. Registou-se, todavia,
uma correlacdo fraca e negativa entre as variaveis demonstrando, portanto, a

auséncia de correlagéo entre o tipo de impactacéao e a variavel sexo.
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Impactacéo Género Total

Masculino Feminino

Unilateral Contagem 3 12 15
% 20,00% 80,00% 100,00%
Impactacao
% Género 37,50% 48,00%  45,50%
% Do Total  9,10% 36,40%  45,50%
Bilateral Contagem 5 13 18
% 27,80% 72,20% 100,00%
Impactacéo

% Género 62,50% 52,00% 54,50%
% Do Total 15,20% 39,40% 54,50%

Contagem 8 25 33
% 24,20% 75,80% 100,00%
Impactacéo

% Género 100,00%  100,00% 100,00%
% Do Total 24,20% 75,80% 100,00%

Tabela 7. Cruzamento entre a varidvel impactagdo e sexo

A maioria das impactacdes ocorreu em individuos entre os 15 e os 19 anos:
54,6% do total dos casos (27,3% unilaterais e 27,3% bilaterais),
correspondendo a 60% das impactacdes unilaterais e a 50% das bilaterais.
Nota-se também um principal foco de ocorréncia nos individuos entre os 10 e
0s 14 anos (18,2%; 9,1% unilaterais e 9,1% bilaterais), representando 20% do
total das impactacdes unilaterais e a 16,7% das bilaterais. No entanto, registou-
se uma correlacdo positiva mas fraca entre as variaveis (r=.061), indicando a

auséncia de correlacdo entre a idade e o tipo de impactacao.
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Impactacédo Idade
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 40-44 45-49
anos anos anos anos anos anos anos
Unilateral  Contagem 3 9 0 1 1 1 0
% 20,00% 60,00% 0,00% 6,70% 6,70% 6,70% 0,00%
Impactagao
% |dade 50,00% 50,00% 0,00% 33,30% 50,00% 100,00% 0,00%
% Do Total 9,10% 27,30% 0,00% 3,00% 3,00% 3,00% 0,00%
Bilateral Contagem 3 9 2 2 1 0 1
% 16,70% 50,00% 11,10% 11,10% 5,60% 0,00% 5,60%
impactacao
% |dade 50,00% 50,00% 100,00% 66,70% 50,00% 0,00% 100,00%
% do Total 9,10% 27,30% 6,10% 6,10% 3,00% 0,00% 3,00%
Total Contagem 6 18 2 3 2 1 1
% 18,20% 54,50% 6,10% 9,10% 6,10% 3,00% 3,00%
Impactacéo
% ldade 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
% do Total 18,20% 54,50% 6,10% 9,10% 6,10% 3,00% 3,00%

Tabela 8. Cruzamento entre tipo de impactacao e idade

Anélise fatorial

Procedemos a uma reducdo de dimensdo através de uma andlise fatorial,
executando o método analise de componentes principais (ACP) para as
variaveis “localizacdo horizontal direita” e “localizacdo horizontal esquerda”,
agrupando-a num novo fator nomeado “localizagao horizontal”. Procedemos ao
mesmo critério para a execugdo da “localizagao vertical direita” e “localizagao
vertical esquerda”, atribuindo a nova composicdo o nome de “localizagao
vertical”. Recorremos a utilizacdo de ambas estas variaveis para os testes de

hipoteses.

Para percebermos a diferenca entre os graus alfa e beta (direita e esquerda)
das medidas iniciais em relacdo a medidas de recolocacdo alfa e beta
procedemos a uma reducdo de dimensdes, através de analise fatorial, com
extracdo pelo método de componentes principais criando, para isso, quatro
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fatores que nomeamos como “angulo alfa” e “angulo beta” (medidas iniciais) e

“‘medidas de recolocacao alfa” e “medidas de recolocacgao beta”.

Fatores Variaveis Variancia total
explicada
Angulo Alfa Angulo alfa direito 55,19%
Angulo alfa esquerdo
Angulo Beta Angulo beta direito 51,34%
Angulo beta esquerdo
Medidas de recolocagdo Angulo de recolocacéo alfa direito 85,82%
alfa Angulo de recolocacéo alfa
esquerdo
Medidas de recolocagdo Angulo de recolocacao beta direito 89,01%
beta Angulo de recolocacéo beta
esquerdo

Tabela 9. Reducao de dimensdes e analise fatorial

Testes de hipéteses e correlagdes ndo-paramétricas

Dadas as limitacbes da composicdo da amostra de 33 individuos e a sua
distribuicdo nao-normal procedemos a execucdo de testes de hipoteses ndo
paramétricos, em particular os testes de Mann-Whitney U para amostras
independentes com dois grupos e de Kruskal-Wallis para amostras
independentes para mais de 3 grupos. Inicialmente quisemos perceber se era
possivel configurar uma relacdo entre as variaveis “sexo”, constituida por 2
grupos (masculino e feminino), e “idade”, composta por 8 grupos (abrangendo
uma amplitude entre os 14 e os 49 anos) e a sua relagdo entre o tipo de
impactacédo (unilateral ou bilateral) e a localizacdo horizontal e localizagao

vertical.

Relacionando a variavel sexo com a localiza¢do horizontal e localizacdo vertical
através do recurso ao teste de hipéteses Mann-Whiney U, constatamos que
nao ha relacdo entre as variaveis, registando um nivel de significancia acima
de p=.05.
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N Média Desvio Padréo
Localizacdo 18 2,78 1,406
horizontal
Localizacao vertical 18 1,81 ,489
Sexo 33 1,76 ,435
Tabela 10. Teste de Mann-Whitney U
Localizagao Localizacdo
horizontal vertical

U de Mann-Whitney 14,500 18,000
Significancia Assint. ,073 ,102
(Bilateral)

Tabela 11. Médias e Desvios-Padrao

Procedendo ao teste de hipéteses Kruskal-Wallis registamos uma relacao entre
a idade e a ocorréncia do procedimento na localizagdo horizontal (x*=11.11;
gl=5; p<.05). N&o registamos, contudo, relacdo da variavel idade com o

procedimento na localizag&o vertical.

Média e desvio padrao dos itens calculados

N Média Desvio Padrao
Localizacao 18 2,78 1,406
horizontal
Localizacéo vertical 18 1,81 ,489
Idade 33 2,58 1,659
Localizacdo Localizacdo
horizontal vertical
Qui-quadrado 11,114 4,739
al 5 2
SignificAncia Assint. ,049* ,449

Tabela 12. Teste de Kruskall-Wallis
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Para perceber a existéncia de relacdo entre os graus dos angulos alfa e beta e
a possibilidade de serem tracionados executados um modelo linear geral para
a comparacao de médias e testes de associacdo nao parameétricos de rho de
Spearman comparando os graus alfa e beta iniciais com os resultados apos as
medidas de recolocacdo. Esta opcao estatistica permitiu calcular se € possivel
recalcular. Caso se verificasse a hipotese nula de nado relacdo entre as
variaveis implicaria que se poderia tracionar independentemente do grau do
angulo. Por sua vez, a hipotese alternativa estimava que a possibilidade de
tracionamento estaria dependente do grau do angulo inicial.

Os resultados de associacdo ndo paramétrica para os angulos beta
apresentaram uma correlacdo de Spearman r=.136, 0 que indica uma
correlacdo positiva, mas fraca entre as variaveis. Contudo, o teste indicou que
o nivel de significancia foi inferior a p<.05, pelo que ndo conseguimos estimar

relacdo entre as variaveis.

Testes de Associacdo Beta

Medidas de
Angulo recolocacé
beta o0 beta
r6 de Spearman Angulo Coeficiente de Correlagao 1,000 ,136
beta Sig. (bilateral) . 452
N 33 33
Medidas de Coeficiente de Correlagao ,136 1,000
recolocagd  Sig. (bilateral) 452
0 beta N 33 33

Tabela 13. Testes de Associacdo Beta

Procedendo ao mesmo calculo para os angulos alfa, denotou-se que os valores
do coeficiente de correlacdo do rho de Spearman foram de .293, indicando uma
correlacao fraca e nao significativa (p>.05).
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Testes de Associagéo alfa

Medidas de
Angulo recolocagéo
alfa alfa
r6 de Spearman Angulo alfa Coeficiente 1,000 ,293

de

Correlacéo

Sig. . ,098

(bilateral)

N 33 33
Medidas de recolocagao Coeficiente ,293 1,000
alfa de

Correlacéo

Sig. ,098

(bilateral)

N 33 33

Tabela 14. Testes de Associacao alfa

Procedemos a execucdo de modelo linear geral de andlise univariada da
variancia de forma a estimar os testes de efeitos entre sujeitos. No que diz
respeito aos angulos beta (medidas iniciais e medidas de recolocacdo) os
resultados demonstraram que ndo ha relagdo entre as variaveis, ou seja, 0
traccionamento ndo depende do valor das medidas iniciais beta (F= 1,891; gl=6

p>.05). De registar que o modelo criado explica 30,4% do total da variancia.

Testes de efeitos entre sujeitos (analise univariada da variancia)

Variavel dependente: medidas recolocacéo beta

Tipo Ill Soma Quadrado
Origem dos Quadrados gl Médio F Sig.
Modelo corrigido 1,358% 6 ,226 1,891 ,120
Intercepto 32,117 1 32,117 268,363 ,000
Angulobeta 1,358 6 ,226 1,891 ,120
Erro 3,112 26 ,120
Total 51,750 33
Total corrigido 4,470 32

a. R Quadrado =,304 (R Quadrado Ajustado =,143)
Tabela 15. Testes de efeitos entre sujeitos (analise univariada da

variancia)
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Estimando a analise univariada da variancia dos efeitos entre sujeitos que toca

a diferenca entre as medidas iniciais e as medidas de recolocacdo para o

tracionamento do canino registou-se que ndo ha relacdo entre ambos 0s

resultados, sendo, portanto,

independentemente do grau inicial. (F=3,071, gl = 6 p>.05)

possivel

proceder

ao tracionamento

Testes de efeitos entre sujeitos (analise univariada da variancia)

Variavel dependente: medidas recolocagao alfa

Tipo 1l Soma Quadrado
Origem dos Quadrados gl Médio F Sig.
Modelo corrigido 4702 6 ,078 3,071 ,105
Intercepto 23,590 1 23,590 1226,660 ,000
angalfa 470 6 ,078 3,071 ,105
Erro ,500 26 ,019
Total 36,000 33
Total corrigido ,970 32

a. R Quadrado =,484 (R Quadrado Ajustado = ,365)
Tabela 16. Testes de efeitos entre sujeitos (analise univariada da variancia)
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6. Discussao dos resultados

No presente estudo temos como objetivo analisar a fiabilidade da OPG como
meio de diagnostico nas medi¢cdes da inclinacdo/ angulacdo dos caninos de
forma a averiguar qual serd o meio mais fiavel de diagndstico de caninos
inclusos e assim proceder a deciséo terapéutica antecipadamente e com maior
probabilidade de sucesso. No total da amostra analisou-se 33

ortopantomografias.

A amostra € composta maioritariamente por elementos do sexo feminino
75,8%.Varios estudos nos indicam que existe uma incidéncia de caninos

superiores inclusos no sexo feminino numa proporgéo de 3:1."®

O diagnéstico de caninos inclusos ocorre durante uma exame de rotina ou
antes de um tratamento ortodéntico, muitas vezes de uma forma tardia. Neste
estudo podemos verificar que a faixa etaria onde se verificou a maior
ocorréncia de impactacdo corresponde as idades entre 15-19 anos. Assim
sendo, podemos concluir que 54,5% dos casos foram detetados tardiamente,
uma vez que, segundo alguns autores, deve-se fazer o diagndstico numa fase

de denticdo mista, para posteriormente ndo existir anomalias associadas.*?®

No que diz respeito a impactacdo, podemos verificar que 45.5% trata-se de
impactacdo unilateral e 54,4% impactacdo bilateral, sendo todos os casos
presentes na maxila. Em estudos anteriores podemos verificar que existe uma
maior prevaléncia na maxila bilateralmente.*®%?° Contudo existem estudos que
indicam uma maior prevaléncia de caninos inclusos unilaterais. O que néo se

verifica neste presente estudo.

O angulo beta esquerdo e direito ttm uma maior incidéncia nos graus 1 e 3,
gue sao passiveis de tracionar favoravelmente. Com menor incidéncia o grau 4
e 5, que sao angulacdes que apresentam maior dificuldade de tracionar. Alguns
autores preconizam a remocao cirurgica do dente canino quando o valor do
angulo for superior a 45°.° Contudo, apenas 8,45% dos casos ndo foram

possiveis de tracionar e entdo procedeu-se a exodontia da peca dentaria.
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Existem varios fatores para a retencdo do dente canino, a causa mais comum
prende-se com a presenca prolongada dos dentes deciduos. Através deste
estudo pode-se verificar que em 82% dos casos existia a presenca de dente
deciduo que posteriormente foi extraido.”

A complicacdo associada a impactacdo de caninos na nossa amostra
compreende-se 15% de reabsor¢do do incisivo lateral, 3% quisto dentigero e
82% de presenca de dentes deciduos. Estas complicacdes sdo consideradas

fatores etiolégicos por alguns autores.>°®

Como foi possivel verificar anteriormente, 54.5% dos casos de impactagado
foram detetados tardiamente e consequentemente foi aplicado um tratamento
corretivo que consistiu em tracionamento do canino (46.48%), exposicéo
cirdrgica (15,49%). Nos casos onde néo foi possivel tracionar procedeu-se a
exodontia do dente canino impactado (8,4%), sendo um valor pouco
significativo. Procedeu-se ao tratamento intercetivo em 29.58% dos casos onde

foi efetuada exodontia do dente deciduo.3"3®

A OPG é um exame utilizado em consultas de rotina em medicina dentéria.
Este tipo de exame tem sido utilizado para efetuar medicbes em que as
medidas lineares como anguladas sdo bastante fidedignas.** Contudo, os
exames tridimensionais tém maior especificidade em casos de caninos
inclusos, mas nao foram detetados diferencas significativas quando
comparados com as OPG.*
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Concluséao
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7. Conclusao

ApoOs andlise da ortopantomografia verifica-se que:

— Excluindo os terceiros molares, o canino maxilar é o dente que mais
frequentemente se encontra impactado. E necessario efetuarmos uma
descoberta atempada com OPG para que assim, seja possivel atuar de
forma preventiva.

— O canino mesmo em posicao vertical e horizontal desfavoravel é passivel
de traccionamento.

= Na angulacdo beta ndo podemos concluir que a posicéo inicial do
canino condicione a posic¢ao final pos tracionamento.

= A angulagdo alfa e beta séo indicadores da posi¢cdo favoravel ou
desfavoravel de tracionamento.

» Em caso de posicao desfavoravel e com angulagdes alfa grau 4 e
grau 5 o tracionamento podera ser possivel de executar.

= A posicao horizontal € desfavoravel ao traccionamento.

— Entre outros fatores indicativos de retencdo como seja anomalias dos
incisivos laterais, anomalias da forma e tamanho e niumero de dentes, a
presenca de dente deciduo € o fator mais indicativo de retencédo do dente

canino.

Conclui-se portanto que, independe da posicéo inicial de canino impactado a

melhor opgéo de tratamento sera efetuar o tracionamento.

Mais estudos seriam uma mais-valia para consolidar os resultados obtidos.
Neste contexto, a aplicacdo feita no ambito desta investigacdo poderia ser
aperfeicoada, de modo, a facilitar o seu uso como meio auxiliar na medicéo da
inclinacdo de caninos e permitir diagnosticar situacdes de risco de incluséo,

juntamente com outros sinais clinicos mencionados neste estudo.
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9. Anexos

Inquérito para analise da ortopantomografia com caninos impactados

1.

Idade.

o 10-14 Anos
o 15-19 Anos
o 20-24 Anos
0 25-29 Anos
o 30-34 Anos
o 35-39 Anos
0 40-44 Anos
0 45-49 Anos

Sexo.

o Masculino

o Feminino

Impactacéao.

o Unilateral

o Bilateral

Impactacéao.

o Maxila

o Mandibula
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5. Localizacéo horizontal.

o Setor 1
o Setor 2
o Setor 3
o Setor 4
o Setor 5

6. Localizacéo vertical.

o Setor 1
o Setor 2
o Setor 3

7. Angulacdo B — angulo formado pelo longo eixo do canino e a linha

media.

o Grau 1 (0-15°)

o Grau 2 (16°-30°)
o Grau 3 (31°-45°)
o Grau 4 (46°-60°)
o Grau 5 (61°-75°)
o Grau 6 (75°-90°)

8. Angulo a — angulo formado pela intercecdo do longo eixo do canino &

perpendicular ao plano oclusal

o Grau 1 (0-15°)

o Grau 2 (16°-30°)
o Grau 3 (31°-45°)
o Grau 4 (46°-60°)

FLORBELA CASTRO



ANALISE E LOCALIZAGAO DA INCLINAGAO DOS CANINOS IMPACTADOS EM ORTOPANTOMOGRAFIAS

o Grau 5 (61°-759)
o Grau 6 (75°-90°)

9. Plano de recolocacgéao

o Viavel

o Inviavel
10.Angulo A - formado pelo longo eixo do canino e a linha bicondilar
11.Angulo B — formado pelo longo eixo do canino e a linha infraorbitaria

12.ComplicagOes associadas
o0 Reabsorc¢ao incisivo lateral
o Quisto dentigero

o Presenca dente deciduo

13.Efetuou tratamento
o Sim (se responder sim, continua o inquérito)

o Nao

14.Tratamento realizado
o Exodontia dente deciduo, erupgéo espontanea do dente definitivo
o Tracionamento do canino
o Exposigéo cirargica
o Preservagéo do dente impactado
o Transplante autégeno

o Exodontia do dente impactado
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