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RESUMO

O canino tem extrema importancia para o equilibrio estético e funcional do sistema
estomatognatico, pois além de proporcionar uma transigdo harmoniosa entre o
segmento anterior e o posterior do arco dentario, ele é responsavel pela distribuicéo
de forcas aos demais elementos cranio-faciais. A etiologia da impactagdo dos
caninos ainda permanece controversa. Com o objetivo de obter informagéo sobre a
relacdo existente entre a agenesia e/ou anomalia de forma de incisivos laterais
superiores e impactacao de caninos, foram avaliados 73 pacientes com impactagao
de caninos e 73 pacientes controle, sem impactacédo de caninos. Foram medidas as
distadncias mésio-distais dos incisivos laterais superiores adjacentes aos caninos
impactados e os incisivos laterais correspondentes inferiores. Os incisivos laterais
adjacentes foram classificados em: a) ausentes, b) pequenos, c) condides,
d) normais. Os resultados mostraram que no grupo de pacientes com caninos
impactados, foram encontrados 22 dentes anémalos (pequenos e condides) e no
grupo controle apenas trés dentes pequenos e conodides, sendo uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,001). Nao foram encontrados pacientes com
canino impactado e incisivo lateral ausente. Concluiu-se que nos pacientes com
incisivos laterais anémalos (pequenos e condides) a probabilidade de apresentarem
caninos impactados existe e deve ser considerada.

Palavras-chave: Canino. Agenesia. Incisivo.



ABSTRACT

The canine is very important for the aesthetic balance and the perfect function of the
stomatognathic system. The canine is responsible for the harmonic transition
between the anterior and the posterior segment of the arcade, and it distributes
equally the forces to other craniofacial elements. The etiologic cause of canine
impaction is still unknown.The aim of the present study was to gather information
over the relation between agenesis and/or shape abnormality of maxillary lateral
incisors and canine impaction. Seventy three patients with canine impaction were
compared to 73 patients without the condition. Mésiodistal width of adjacent maxillary
lateral incisors to impacted canines and the corresponding mandibular lateral incisors
was measured. Adjacent lateral incisors were classified as follow: a) absent; b) small;
C) peg-shaped; d) normal. The results showed that among the group of patients with
canine impaction, there were 22 teeth with abnormality (small and peg-shaped); and
among the control group, only three teeth were small and peg-shaped, a statistical
significant difference (p = 0.001). It was not found any patient with canine impaction
and absence of lateral incisors. It was concluded that among the group of patients
with abnormality of lateral incisors (small and peg-shaped), the probability of canine
impaction occurs and must be considered.

Keywords: Cuspid. Abnormalities. Incisor.
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1 INTRODUCAO

O canino tem extrema importancia para o equilibrio estético e funcional do
sistema estomatognatico, pois além de proporcionar uma transigdo harmoniosa
entre o segmento anterior e o posterior do arco dentario, ele é responsavel pela
distribuicdo de forcas aos demais elementos cranio-faciais, uma vez que é
considerado o dente de maior dimensao no arco, com maior comprimento de raiz e
sustentagcdo Ossea especialmente estruturada (Jacoby, 1983). Funcionalmente o
canino superior € muito importante, pois desempenha um papel chave na orientagao
(guia) oclusal. E o canino quem guia a mandibula em relagéo céntrica, protegendo a

articulagao temporomandibular (Grande et al., 2005).

A impactagao dos caninos superiores € um acontecimento frequente. O
diagndstico e o tratamento deste problema requerem geralmente a pericia e a
cooperagao do clinico geral, odontopediatra, do cirurgido oral, do periodontista e do

ortodontista (Andreasen, 1971; Atterbury, 1974; Bishara, 1992; Abron et al., 2004).

Qualquer dente apresenta chance de impactagdo, no entanto,
excetuando-se os terceiros molares, os caninos superiores sao aqueles que se

apresentam mais frequentemente nestas condi¢coes (Moss 1972; Bishara, 1992).

Para Garib et al. (1999), a presenga dos caninos superiores no arco
dentario contribui fundamentalmente para a estética, além de constituirem dentes
chave para a fungao do sistema estomatognatico. Portanto, diante de um caso de
retencdo de caninos, o ortodontista preocupa-se em realizar o maximo de esforco

com intuito de posiciona-lo no arco dentario.
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A etiologia da impactacdo dos caninos ainda permanece controversa. Os
caninos percorrem um longo trajeto, desde sua formacdo até irromperem na
cavidade bucal. Por apresentar o desenvolvimento e a trajetéria de irrupgdo mais
complexo de todos os demais dentes, e também por ser um dos ultimos a irromper
na arcada dentaria superior, admira-se que um dente com um padrao de irrupgao
tdo complicado possa vir a irromper de maneira natural (Brin et al., 1993a, Suri et al.,

2002, von der Heydt 1975; Becker, 1984).

A maior parte dos autores relataram causas locais como fatores da
impactacado dos caninos. Os principais fatores descritos na literatura sao: falha na
reabsor¢gao da raiz do canino deciduo; retengdo prolongada do dente deciduo;
comprimento ou perimetro do arco diminuidos; lesbes patolégicas, anquilose,
tumores odontogénicos, dentes supranumerarios; dilaceragdo radicular do canino
permanente; perda prematura do canino deciduo. Uns dos principais fatores
descritos na literatura sdo os incisivos laterais pequenos ou ausentes (Brin et al.,

1993a; Brenchley & Oliver, 1997; Chaushu et al., 2002; Chaushu et al., 2003b).

A exceléncia do tratamento ortoddntico traduz-se na correg¢ao da ocluséo,
harmonia do sorriso, saude periodontal e estabilidade pds-tratamento. Para se obter
tais condigdes, a manutencdo dos caninos é fundamental. Portanto, para garantir
tanto estética quanto a funcéo, € importante que o profissional tenha conhecimento
sobre seu posicionamento ao longo do trajeto eruptivo, para que possa detectar
aspectos de anormalidade na irrupgao, proporcionando ao paciente diagndstico e

plano de tratamento corretos (Bishara, 1992).

A importancia de detectar a impactagao do canino superior € que esta

impactacdo pode comprometer a saude dental do paciente, particularmente no que
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diz respeito a uma proporgao pequena, mas significativa de caninos impactados que

esta associada com a reabsorg¢ao das raizes dos dentes vizinhos (Brin et al., 1993a).

A tentativa de uma conduta interceptadora é possivel se o problema da
impactacao for detectado precocemente. Portanto, o conhecimento da etiologia da
impactacado é de fundamental importancia para o diagndstico precoce e prevengao

desta ma ocluséo (Goyenc et al., 1995).

Desta forma, este trabalho buscou avaliar a relagdo entre agenesia e

anomalia de forma de incisivos laterais superiores e impactacido de caninos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caninos superiores impactados

Sao considerados dentes impactados ou retidos aqueles que nao
iromperam em até seis meses apos apresentarem suas raizes totalmente formadas

(Norton, 1971).

Os caninos sdo comumente referidos como “inclusos”, uma descricao
conveniente, porém tecnicamente inadequada, portanto, “retido” (ndo nascido) seria

o melhor termo (von der Heydt, 1975).

Considera-se retido, um canino que passada a época normal de irrupgao,
nao se encontra presente no arco dentario, e, portanto ndo apresenta mais potencial
de irrupgao, pois sua raiz esta completamente formada; ou quando o dente
homologo esta irrompido a pelo menos seis meses, com formacgédo radicular

completa (Bishara et al., 1976).

Ericson & Kurol (1988) afirmaram por meio de um estudo com 40 incisivos
laterais com reabsor¢ao causada pela erupg¢ao ectépica do canino superior, que 0s
casos potenciais de reabsor¢cao eram sempre aqueles em que a cuspide do canino,
em peliculas periapical e panoramica, estavam posicionadas mesialmente ao longo
eixo do incisivo lateral. Tais situagdes deviam com cuidado ser investigadas com
tomografias, se necessario. O risco de reabsor¢do também aumentaria com um

trajeto horizontal mais mesial de erupgao.

Tsai (2001) estudou o padrdo de erupgdo normal do canino superior
permanente. Analisou 151 radiografias panoramicas. A angulagdo do canino

superior e incisivo lateral, comprimento e posicdes horizontal e vertical da cuspide e
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apice radicular do canino foram avaliados. O desenvolvimento do canino
permanente superior foi dividido em trés estagios de acordo com o comprimento
(disténcia entre a cuspide e o apice radicular); menor que 14 mm (estagio um), entre
14 e 20 mm (estagio dois) e maior que 20 mm (estagio trés). O canino superior
permanente mudou sua angulagdo durante a erupcdo. Ele estava angulado
mesialmente no estagio um, entretanto, estava angulado distalmente no estagio trés.
As quantidades de mudancas do estagio 2 para o 3 foram maiores do que aquelas
vistas do estagio 1 para o 2 em ambos os géneros. Nao houve diferencga significativa
na angulacao do incisivo lateral superior permanente durante a erupgao do canino

superior permanente.

2.2 Prevaléncia

Bass (1967) publicou um artigo em que mostra a avaliacdo de 9.102
pacientes, durante o periodo de 1950 a 1962, com idade variando entre 13 e 25
anos, na clinica ortodéntica do Hospital Royal Vivtoria, Bournemouth. Do total de

1950 pacientes, 150 (1,65%) tinham caninos superiores retidos.

Howard (1972) apresentou um trabalho de revisdo de literatura no qual

afirmou que a prevaléncia da impactagao de caninos varia de 0,92 a 1,6%.

Wolf & Mattila (1979) avaliaram 116 casos de caninos superiores retidos
por meio de tomadas radiograficas ortopantomograficas e concluiram que 76% das
retengdes ocorreram por palatino e 9% por vestibular. Dentes horizontalizados ou
com angulagcdo mésio-angular, normalmente estavam por palatino. Dentes
verticalizados estavam normalmente por vestibular. Quanto mais proxima estivesse

a coroa do canino da sutura intermaxilar, maior seria a chance de este dente estar
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por palatino. Dentes localizados por palatino apresentavam-se diminuidos. No
entanto, concluiram que a eficacia de determinar o posicionamento dos caninos

superiores retidos pela panoramica chegou a 90%.

Becker (1984) avaliou 88 pacientes com caninos impactados num
trabalho em que o objetivo era inspecionar a forma dos incisivos laterais adjacentes
aos caninos impactados. Os autores afirmaram que existiam mais anomalias em
incisivos laterais superiores - como agenesia e incisivos laterais condides - em
mulheres que em homens. Como existe uma relagao entre caninos impactados e
estas anomalias, explicava-se o fato de existir mais caninos impactados em

mulheres que em homens (2:1 neste estudo).

Hechler (1987) afirmou em um trabalho de revisdo de literatura que o
canino superior era o segundo em incidéncia de impactacéo (perdendo apenas para
o terceiro molar inferior) e que aproximadamente 2% dos pacientes que procuraram
cuidado ortodéntico tinham um canino superior impactado. Impactagcao do canino era

10 vezes mais comum na maxila do que na mandibula.

Richardson & Russell (2000) por meio de um trabalho de revisao,
afirmaram que a impactagao do canino superior ocorria em 1% a 2% da populagao.
Isto devido ao seu longo trajeto de erupgdo e um periodo prolongado de

desenvolvimento.

Leifert & Jonas (2003) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo
de investigar se o deslocamento do canino para o palato estaria associado com
outras caracteristicas dentais. Selecionaram um grupo de estudo de 235 pacientes
(130 mulheres, 105 homens) cada um com ao menos um canino deslocado (grupo
de canino deslocado palatinamente). Nestes 235 pacientes foi constatado um total

de 281 caninos deslocados. O deslocamento do canino no estudo foi de 2,75%.
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Mesotten et al. (2005) apresentaram um artigo com um caso clinico e
afirmaram que dente impactado era um achado comum em pacientes consultando a
clinica ortoddntica. Apds os terceiros molares, os caninos superiores estavam entre
os mais frequentemente impactados, com uma incidéncia variando de 1% a 3%, e

que era duas vezes mais comum em mulheres (1,17%) do que em homens (0,51%).

Cooke & Wang (2006) apresentaram um artigo de revisdo no qual
afirmaram que a incidéncia do canino superior impactado era de 1 a 2,5% da
populacdo. Afirmaram também que eram mais comuns em pacientes do sexo

feminino do que no sexo masculino.

2.3 Diagndéstico

Atterbury (1974), em um trabalho de revisdo, com o objetivo de discorrer
sobre o tratamento do canino impactado, sugeriu que, para o diagnéstico de canino
retido por palatino, dever-se-ia fazer o uso de tomada radiografica periapical da
regido que o dente deveria ocupar e tomada radiografica oclusal de forma que o
feixe central de raios-X incidisse paralelamente ao longo do eixo dos incisivos do
lado afetado, fazendo com que eles aparecessem com secgdes cruzadas, revelando

assim a relacado da coroa do canino com as raizes dos incisivos.

Bishara et al. (1976), em um artigo de revisdo, com o objetivo de avaliar a
importancia da localizagao dos dentes impactados afirmaram que a deteccido da
localizag&o era necessaria para determinar a abordagem cirurgica e a confiabilidade
do tratamento ortoddntico. Afirmaram também que a determinacdo precisa da
relagdo do dente impactado para os dentes adjacentes era essencial para evitar

problemas para outras unidades dentais.
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Fournier et al (1982), em um artigo de revisdo, afirmaram que
clinicamente, o maior indicio de impactacédo era a retengdo prolongada de um ou
ambos caninos deciduos, complementada pela palpagcdo de uma protuberancia
palatina ou vestibular. A auséncia precoce de um canino deciduo poderia ser uma
indicagao de retengdo. Radiograficamente, um canino permanente superposto sobre
a raiz nao reabsorvida de seu predecessor deciduo ou do incisivo lateral sugeriria
uma posicado anbmala. Os autores recomendaram a conducdo de tomadas
radiograficas oclusais e periapicais, panoramicas e cefalométricas laterais em casos

de retengao superiores, para confirmagao do diagnadstico.

Ericson & Kurol (1987) apds examinar 3.000 criangas com o objetivo de
discorrer sobre o diagnostico de canino deslocado, afirmaram que para a localizagéo
dos caninos impactados, 2 a 3 peliculas eram suficientes. A maioria de caninos
impactados estava posicionada por palatino; as posi¢cdes podiam ser avaliadas com
exatidao suficientes pelas peliculas periapicais convencionais em 92% dos casos.
Nos casos de risco de reabsorgao do incisivo lateral adjacente em que o canino
seria tracionado ortodonticamente, uma tomografia dos caninos deveria ser incluida
nos exames dos pacientes. A idade ideal para a investigagao radiologica era 10 a 13

anos, dependendo do desenvolvimento individual da criancga.

Usiskin (1991), em um artigo de revisdo que o objetivo era discutir o
diagndstico especifico e os aspectos clinicos do tratamento do canino impactado,
enfatizou que o diagnéstico da posigdo do canino impactado seria importante para o
sucesso do tratamento. Como formas de diagnéstico ele apresentou: a) palpagao:
geralmente seria possivel palpar um dente que estaria proximo de irromper ou
quando ele estaria fora de posicdo, mas posicionado superficialmente; b) o incisivo

lateral superior angulado distalmente ou deslocado poderia estar assim posicionado
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devido a proximidade da coroa do dente nao irrompido a raiz do incisivo citado, no
entanto, isto ndo seria necessariamente a unica raz&o; c) uma determinagao

radiografica necessitaria ser envolvida precocemente no diagnéstico.

Bishara (1992), em um trabalho de revisdo, afirmou que o diagndstico da
impactacdo do canino era baseado em exames clinicos e radiograficos. Avaliagao
clinica: os seguintes sinais clinicos podiam ser indicativos de impactagao do canino:
1) erupgao atrasada do canino permanente ou retengdo prolongada do canino
deciduo além dos 14 a 15 anos de idade, 2) auséncia de uma saliéncia do canino
normal, 3) presenga de uma saliéncia palatina, e 4) saliéncia atrasada, angulagao
distal ou migragao (angulagao) do incisivo lateral. Avaliacédo radiografica: Apesar de
varias exposi¢des radiograficas, incluindo radiografias oclusais, panoramicas e
cefalometricas laterais, poderem ajudar na avaliagédo da posicdo dos caninos, na
maioria dos casos, filmes periapicais eram de modo unico, confiaveis para este
propésito. 1) filmes periapicais: Um unico filme periapical forneceria ao clinico uma
representacdo bidimensional da denticdo. Para avaliar a posicdo do canino no
sentido vestibulo-lingual, um segundo filme periapical seria obtido pela técnica do

movimento do tubo ou regra de Clark.

Garib et al. (1999) apresentaram uma revisédo de literatura abordando os
aspectos relacionados aos caninos superiores retidos, incluindo a epidemiologia, a
etiologia, o diagndstico e as opgdes de tratamento. O diagndstico da retencéo de
caninos era realizado pela interagcdo entre aspectos clinicos e radiograficos.
Segundo os autores, a prevaléncia da retencédo de caninos na populagéo era baixa
e, sua etiologia envolvia fatores gerais e locais. O diagndstico precoce da irrupgéao
ectdpica dos caninos superiores incluia: a) teste da palpagao digital para verificar a

presenca ou auséncia da bossa dos caninos na superficie vestibular do processo
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alveolar, acima dos caninos deciduos; b) tomadas radiograficas periapicais e
panoramicas para localizacdo dos caninos tanto no sentido mésio-distal como
vertical, a visualizagdo da angulacéo de seus longos eixos em relagao a linha media,

o grau de desenvolvimento radicular e as suas relagées com os dentes vizinhos.

Freisfeld et al. (1999) mostraram um trabalho em que o alvo do estudo era
comparar a radiografia panoramica com a tomografia computadorizada para a
analise das relagdes sagitais dos caninos superiores deslocados e dos incisivos
adjacentes. Foram avaliados 30 pacientes (17 mulheres e 13 homens). Concluiram
que com as radiografias panoramicas convencionais, era fundamental e possivel
diagnosticar caninos superiores impactados e deslocados. No momento, tomografia
computadorizada ficava como um suplemento para métodos radiograficos
convencionais. Portanto, a tomografia computadorizada devia ser utilizada em casos

especiais de diagnéstico de caninos deslocados.

Chaushu et al. (1999) realizaram um estudo com o objetivo de determinar
a validade e a reprodutibiidade de um método relatado previamente para a
localizagdo de caninos superiores deslocados por radiografias panoramicas. Onze
dentistas (cinco ortodontistas, cinco cirurgides, e um radiologista) e cinco estudantes
de odontologia foram selecionados para interpretar radiografias panoramicas iniciais
de 20 pacientes com 26 caninos impactados. O método consistia em observar
sobreposi¢cao da imagem radiografica do canino ndo irrompido na raiz do incisivo
lateral na altura do terco apical do incisivo. Foi calculada a razdo entre o maior
didmetro mésio distal do canino afetado e do incisivo central do mesmo lado. Se a
razao fosse maior que 1,15 indicaria deslocamento palatino do canino superior. Foi
observado que entre os examinadores testados, o erro foi pequeno e a

reprodutibilidade inter observador foi alta. Sem excecgao, todos os observadores
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diagnosticaram corretamente a localizacdo de cada canino impactado. Os autores

concluiram que o método era facil, rapido e preciso.

Tanaka (2000) afirmou, por meio de um artigo de revisdo, que o
diagndstico da impactagado do canino deveria ser realizado por meio dos exames
clinico e radiografico. Os principais sinais a serem observados ao exame clinico
eram: atraso de irrupgcao apés a idade de 14 anos, retengao prolongada do canino
deciduo, elevagao da mucosa labial ou palatina, migragao distal do incisivo lateral
superior, com ou sem desvio da linha mediana. O exame radiografico deveria ser
realizado por meio de radiografia panoramica, oclusal, telerradiografia lateral ou
periapicais. O método de dissociacdo proposto por Clark podia ser utilizado para
localizar o canino impactado e era fundamental para se determinar a localizagao do
canino impactado, o planejamento do procedimento cirurgico e do tratamento
ortodéntico e, também, para avaliar a relacdo do dente envolvido com outras

estruturas a fim de se evitar injurias.

Abron et al. (2004) afirmaram em um trabalho de revisdo, com o objetivo
de discorrer sobre o diagndstico e tratamento do canino impactado; que quando
havia suspeita de canino retido em um exame clinico, devia-se observar: retencao
prolongada do canino deciduo, irrupgao tardia de um ou mais caninos permanentes
apo6s 14 anos de idade, migracao distal dos incisivos laterais (com ou sem mudancga
da linha media) ou elevagdo do tecido mole da mucosa palatina ou labial; no
entanto, a palpacao clinica pela vestibular da regido gengival néo era confiavel, pois
a elevacgao do tecido podia ser tanto do dente retido quanto por uma raiz deslocada
do incisivo ou do pré-molar. Tal localizacio era importante para determinar o método

cirurgico e a relacao do dente retido com dentes e estruturas adjacentes.
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Martins et al. (2005) relataram, por meio de um trabalho de reviséo, que o
procedimento de rotina usado nas clinicas de diagndstico para a localizagéo da
posicdo de dentes retidos tinha sido a técnica de Clark. Essa técnica ampliava a
versatilidade do diagnéstico com a utilizagao de filmes intrabucais periapicais. Com
um unico filme era possivel uma avaliacdo bidimensional, mésio-distal e cérvico-
oclusal. Com o segundo filme, obedecendo a técnica de Clark, acrescentava-se o
diagndstico da posigao vestibulo-lingual. As radiografias periapicais associadas a
analise clinica eram suficientes para determinar com precisao a posi¢cao do canino

em 92% dos casos.

Broer et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar cortes
transversais como meio de diagnéstico alternativo, em tomografias
computadorizadas. Num estudo piloto, simularam sete diferentes posi¢cées do canino
num cranio seco. Cada posicao foi examinada com cortes transversais e comparada
por varios profissionais que ndo eram habituados a terem imagens tomograficas
como método de diagnéstico preferencial. Os autores concluiram que cortes
transversais podiam ser recomendados como uma avaliagdo secundaria no
diagndstico de dentes deslocados, especialmente quando estariam vestibularizados.
No entanto, na avaliagdo do espaco do ligamento periodontal, reabsorgbes e

morfologia da raiz, esse método tinha suas restrigoes.

Sambataro et al. (2005) publicaram um estudo que o objetivo era
identificar um modelo de variaveis cefalométricas para o diagndstico precoce do
deslocamento do canino superior. Cefalogramas de radiografias pdéstero-anterior
(PA) de 43 pacientes (22 masculinos e 21 femininos) com tipos diferentes de
maloclusdes na denticdo mista foram analisados (na primeira observacgao, idade

média 8,5 anos). Todos os pacientes foram reavaliados na idade média de 14,3



21

anos. Neste momento a amostra foi dividida em 2 grupos, de acordo com a presenca
ou nao de caninos impactados. Duas medidas puderam predizer a impactagao do
canino; a distancia do centro da coroa do canino permanente superior ao plano
médio sagital e a largura transversal da maxila no mesmo lado do canino avaliado.
Concluiram que o método forneceu ao clinico uma ferramenta diagndstica e

prognéstica para identificar disturbios da erupg¢ao do canino superior.

Grande et al. (2006) avaliaram o realinhamento de caninos superiores
retidos com relagdo ao grau de deslocamento em radiografias panoramicas, com
desvio mésio-distal da raiz. O alvo era entdo determinar se a decisdo entre a
remogao cirurgica e o realinhamento ortoddntico poderia ser feita apenas com base
em radiografias panoramicas. As radiografias panoramicas de 59 caninos
deslocados foram utilizadas para determinar sua distancia e angulagdo ao plano
oclusal, a posicao da ponta da coroa, e a frequéncia de desvios mésio-distal da raiz.
O tempo de tratamento ativo foi gravado e analisado estatisticamente com relagao
ao grau de deslocamento e a incidéncia do desvio da raiz. Concluiram que nao havia
nenhuma correlagédo entre o grau de deslocamento dos caninos nas radiografias
panoramicas ou a incidéncia de desvios mésio-distal da raiz e do tempo ativo do
tratamento. Por esta razdo, a indicacdo de remover 0S caninos superiores
deslocados nédo devia ser feita apenas por meio de exame de radiografias

panoramicas.

Caprioglio et al. (2007) apresentaram um artigo cientifico no qual fizeram
um levantamento bibliografico sobre o diagnéstico através de exames tri-
dimensionais, ou tomografias computadorizadas. O objetivo do artigo era mostrar ao
clinico como os exames de tomografias poderiam reduzir a incidéncia dos danos

iatrogénicos de estruturas adjacentes aos caninos impactados e fornecer uma



22

sustentagdo valida na compreensdo de conexdes anatbmicas para planejar os

movimentos necessarios para a correcao ortodéntica.

Liu et al. (2007) investigaram com tomografias computadorizadas as
posicdes dos caninos superiores impactados e a reabsorcido das raizes dos incisivos
laterais superiores adjacentes. Foram avaliados 210 pacientes com caninos
impactados, e os resultados mostraram que 45,2% das impactagbes eram
vestibulares e 40,5% eram impactados por palatino, e 14.3% no meio do alvéolo. A
reabsorcéo da raiz do incisivo lateral adjacente estava em 27,2% dos casos e dos
incisivos centrais em 23,4% dos casos. Em 94,3% das reabsorgdes, 0s caninos
impactados estavam préximos dos incisivos. Os autores concluiram que a posi¢cao
dos caninos superiores impactados variava extremamente nos trés planos, e a

reabsorcao dos incisivos permanentes adjacentes era comum.

2.1.3 Progndstico

Williams (1981) afirmou, por meio de um artigo de revisdo, sobre
diagndstico e prevencao da impactagdo do canino superior, que esta era um
problema sério que ocorria com frequéncia suficiente para justificar o diagndstico e a
intervencdo em uma idade precoce, proxima de 8 anos. A selecdo consistia em
identificar os pacientes que tinham falta da protuberancia normal do canino na
palpagdo, com avaliagao radiografica adicional quando indicada. A remocéao seletiva

dos caninos deciduos era uma medida interceptativa sugerida.

Becker et al. (1983) propuseram um trabalho em que o objetivo era avaliar
a saude periodontal de caninos impactados e tracionados ortodonticamente.

Avaliaram 23 caninos impactados e tracionados ortodonticamente, comparado com



23

0 canino contra lateral, de 23 pacientes pds-tracionamento e tratamento ortodéntico.
Os autores verificaram que nao havia problemas periodontais significantes nos

caninos tracionados.

Kohavi et al. (1984) avaliaram 29 pacientes de Jerusalem, Israel apés 2,9
anos de terminado o tratamento ortodéntico em que foram tracionados os caninos
superiores deslocados. Eles concluiram que dos fatores que foram examinados
neste estudo, o mais impressionante era a redugao da gengiva inserida vista nos
lados afetados por mais de 1 milimetro. Nao obstante, no geral, os pacientes foram
deixados ainda com uma largura adequada de gengiva inserida para manter a
integridade dos tecidos periodontais. O ortodontista foi recomendado para ser alerta
a possibilidade, embora aparentemente raro, de terminar tal caso e encontrar a

sustentacao periodontal diminuida.

Galloway & Stirrups (1989) estudaram os registros de 218 pacientes no
periodo de 5 anos, 1979-1983 que foram tratados para tracionamento de caninos
superiores retidos. Os autores testaram a hipotese de que havia um relacionamento
entre a idade do paciente no diagndstico, e a complexidade e o resultado do
tratamento. Concluiram que a idade do paciente nao teve nenhuma influéncia na

complexidade do tratamento requerido.

Power & Short (1993) avaliaram e demonstraram por meio de um artigo, o
efeito da remogdo de caninos deciduos em pacientes com caninos superiores
deslocados. Foram analisados os fatores que contribuiram para um resultado bem
sucedido. Foram incluidos no estudo 47 pacientes com idade média de 11,2 anos
(desvio padrdo 1,43), com os 47 caninos deslocados. Os pacientes foram
examinados clinicamente e radiograficamente por um periodo maximo de 2 anos

apo6s a remogao do canino deciduo. Sessenta e dois por cento (62%) dos 47 caninos
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impactados conseguiram uma posi¢cao eruptiva normal e 19% mostraram alguma
melhoria na posig¢ao eruptiva. O resultado favoravel em relagdo a remocgao do canino
deciduo dependia da posicdo do canino permanente. Quanto mais horizontal

estivesse o canino retido, menor seria a probabilidade de irrupgao espontanea.

Jacobs (1994) apresentaram dois casos clinicos sobre impactagdo de
canino, concluindo que a solugdo do problema da impactacdo do canino pela
extracdo do canino deciduo requeria que o paciente estivesse na idade entre 10-13

anos.

Pearson et al. (1997) estudaram as possibilidades de tratamento para os
caninos impactados em 104 pacientes tratados em duas maneiras diferentes. Com
exposicao cirurgica isolada e com exposicdo cirurgica e tracionados
ortodonticamente. O alvo era comparar a taxa do resultado e da complicagcao para
cada tipo de procedimento. Eles concluiram que a exposi¢ao simples e a exposi¢ao
com tracionamento ortodéntico eram eficazes em controlar o canino impactado. A
exposicao simples poderia rotineiramente ser realizada sob a anestesia local, e que

tinha beneficios clinicos e financeiros.

Jacobs (1998) por meio de um artigo de revisdo bibliografica e
apresentacao de varios casos clinicos, afirmou que a exodontia precoce do canino
deciduo poderia reduzir a incidéncia de caninos impactados por palatino, e que
quanto mais rapido o diagnoéstico melhor era o prognéstico, pois a impactagao do
canino movia-se frequentemente mais mesialmente com o tempo. Relatou também
que antes de tentar o procedimento, era importante discutir os possiveis resultados

com o paciente.

Burden et al. (1999) por meio de um artigo de reviséo, relataram que

caninos ectopicos palatinizados que foram cirurgicamente expostos e
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ortodonticamente alinhados tiveram uma pequena e clinicamente insignificante
reducado do tecido periodontal de suporte quando comparados ao canino do lado
oposto, e que a técnica cirurgica - erupgao aberta ou erupgao fechada - indiferia no

resultado do tratamento.

Olive (2002) realizou um estudo com o objetivo de determinar a
praticabilidade de tratar criangas com o0s caninos superiores impactados pelo
tratamento ortoddntico sem tracionamento. Os pacientes eram 28 criangas (idade
média: 13,5 anos). Os caninos deciduos foram extraidos entre 0 e 42 meses antes
do comego do tratamento ortoddntico. Foi instalado um aparelho ortoddéntico e
aberto 0 espago para os dentes impactados. Nenhum procedimento cirurgico foi
realizado. Em 94% dos casos, a severidade da impactagao diminuiu apos a extragao
dos caninos deciduos sobrejacentes e do tratamento ortodéntico. A maioria (75%)
dos caninos emergiu com o tratamento ortoddntico e a abertura de espacgo para eles
no arco; o restante foi exposto cirurgicamente. Concluiu entdo que o tratamento com
o aparelho fixo para criar o espaco para um canino impactado era uma opg¢ao eficaz

na geréncia para criangas com os caninos impactados.

Becker & Chaushu (2003) propuseram um estudo para examinar a taxa
de sucesso de tratamento ortodéntico de caninos superiores impactados em
pacientes adultos. Uma amostra de 19 adultos (idade média, 28,8 + 8,6 anos; de 20-
47 anos), que tinham sidos tratados para um total de 23 caninos superiores
impactados, foi comparada com um grupo controle mais jovem (idade media, 13,7
1,3 anos). Os casos de controle eram escolhidos por um grau semelhante de
dificuldade de impactacdo emparelhando as posicdes dos caninos impactados
cuidadosamente nos planos do espacgo. A taxa de sucesso entre os adultos foi

69,5% comparados com 100% entre os controles mais jovens. Quando mais adiante
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dividiu por idade, todos os caninos que apresentaram falhas no tracionamento foram
achados dentro do subgrupo de adultos mais velho (mais de 30 anos). Concluiram
entdo que o progndstico para resolugdo do sucesso ortoddontico de um canino
impactado em um adulto era mais baixo que em um paciente mais jovem e que o

prognéstico piorava com a idade.

Otto (2003) desenvolveu um protocolo eficaz para a detecgao adiantada e
a geréncia da impactagao dos caninos. A palpagao e a avaliagao radiografica foram
combinadas com a remocdo do canino deciduo em casos selecionados. Estas
estratégias quando usadas precocemente puderam impedir a impactagao da maioria
dos caninos superiores com erupcgao ectopica e a reabsorcao potencial dos incisivos

adjacentes.

D'Amico et al. (2003) avaliaram durante 3,5 anos pds tratamento um total
de 61 criangas que tiveram 83 caninos superiores impactados para avaliar os
resultados a longo prazo dos tratamentos. Quatro das 61 criancas (6,5%) ficaram
descontentes com o resultado estético. Cinco ortodontistas avaliaram os pacientes e
estes especialistas julgaram que 56% tiveram um resultado estético bom. A forma, a
cor, ou a posicao dos caninos previamente impactados nao diferiram daquela de
caninos normalmente irrompidos. A angulagdo dos caninos previamente impactados,
entretanto, era significativamente diferente daquela dos caninos normalmente

irrompidos.

Kokich (2004), em um artigo de revisdo, com o objetivo de analisar a
geréncia cirurgica e ortoddntica de caninos impactados, afirmaram que embora a
mecanica dos dentes impactados fosse uma tarefa rotineira para a maioria dos
ortodontistas, determinados tratamentos de impactacbes poderiam frustrar, e o

resultado estético poderia ser imprevisivel se o cirurgido descobrisse o dente



27

impactado impropriamente. Quando indicasse um paciente para ter o dente
impactado descoberto, o ortodontista poderia supor incorretamente que o cirurgiao
saberia qual o procedimento cirdrgico a ser utilizado. Entretanto, se ele nao fosse
instruido corretamente, o cirurgido poderia selecionar uma técnica imprépria,
deixando o ortodontista com a tarefa as vezes longa e dificultada de colocar o dente
impactado no arco dental. Por outro lado, se a técnica correta fosse escolhida, o
processo de erupgao poderia ser simplificado, tendo por consequéncia um resultado

estavel e estético.

Saiar & Rebellato (2004) apresentaram um caso clinico com o canino
impactado e agenesia de trés segundos pré molares. A opgao de tratamento foi o
tracionamento do canino impactado e o fechamento dos espago das agenesias por
meio de mesializacdo dos dentes. Os autores afirmaram que existiam multiplas
opcbes de tratamento para pacientes que impactaram os caninos superiores. As
opgdes para estes dentes impactados podiam incluir (1) a observagédo continuada,
(2) extracdo do canino deciduo para ajudar a erupgao espontdnea do canino
permanente, (3) tracdo ortoddntica, (4) autotransplante, e (5) extragao seguida pela

recolocacao protética.

Olive (2005) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar os fatores que
influenciavam o tempo requerido para um canino impactado palatinamente irromper
espontaneamente ao extrair o canino deciduo e criar espaco na arcada com o
tratamento ortodéntico. Foram avaliadas 28 criancas, com 30 caninos impactados.
Nenhum canino foi exposto cirurgicamente. As posi¢gbes dos caninos impactados
antes do tratamento, as larguras e as rotagdes meésio-distais dos incisivos laterais
adjacentes e contra lateral, idade e género dos pacientes, idades dentais dos

pacientes, presenga do incisivo, numero dos pacientes com 0s caninos
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bilateralmente impactados foram anotadas. Os caninos que irromperam em menos
de nove meses do tratamento foram comparados com o0s caninos que requereram
mais de nove meses do tratamento. Os caninos foram agrupados pela severidade da
impactacdo e comparados. O resultado mostrou que havia impactacdes
significativamente mais severas no grupo de longa duragdo comparado com o grupo
da duracdo curta. Eles concluiram que a severidade da impactacdao era o melhor

guia para prever a duragao do tratamento.

Faber et al. (2006) propuseram um novo método para planejamento e
diagndstico dos caninos impactados na maxila usando tomografia computadorizada
combinada com protoétipo rapido confeccionado em 3D computadorizada. O modelo
dental em 3D era usado para o planejamento, diagnédstico, tratamento ortodéntico e
comunicagcdo com os pais dos pacientes. O modelo em 3D mostrou a relagao
anatbmica exata entre o dente impactado e os outros dentes e foi a ajuda principal

para o guia cirurgico durante a cirurgia para expor o dente.

Milberg (2006) concluiu num artigo em que apresentou um caso clinico,
que a exodontia dos caninos superiores impactados e a sua subsituicido pelos pré
molares, em casos onde existia o inicio de reabsor¢cdo dos incisivos superioes era

uma alternativa viavel e de 6tima solugao.

Peng et al. (2006) relataram em um artigo com a apresentagdo de um
caso clinico a possibilidade de tracionamento de um canino superior impactado sem
efeitos colaterais nos dentes adjacentes, por meio de uma técnica que utilizava dois

fios ortodonticos. Um fio estabilizador e um fio para o tracionamento.

Pitt et al. (2006) avaliaram por meio da analise de regressao e do indice
culty (TDI) para a néao erupgao do caninos superiores os fatores que dificultavam o

alinhamento do canino deslocado. Foram avaliados 30 pacientes com caninos
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deslocados. A analise da regressao indicou que a posi¢gao horizontal, a idade do
paciente, a altura vertical e a posigao vestibulo-lingual, em ordem descendente da
importancia, eram os fatores que determinavam a dificuldade do alinhamento do

canino.

Hassan & Nute (2006) publicaram um artigo, mostrando um trabalho de
auditoria nos pacientes encaminhados ao Hospital Geral do distrito de Southend e
Basildon. Foram avaliados todos os pacientes encaminhados com a idade de 12
anos e caninos nao irrompidos com suspeita de impactagao. Durante o periodo de
avaliagdo, constatou se que 82% dos pacientes encaminhados apresentavam
caninos superiores impactados. Os autores concluiram que a indicagao de avaliagao
para paciente com suspeita de impactacdo era um artificio importante na clinica

geral.

Zuccati et al. (2006) apresentaram um estudo em que o alvo era
identificar os fatores que afetavam o numero das visitas requeridas para terminar a
fase de tracionamento dos caninos impactados. Foram avaliados os dados das
notas do diagndstico, do tratamento e das radiografias de 87 pacientes tratados
ortodonticamente. Eles concluiram que o numero das visitas requeridas para trazer
um canino superior impactado para arco dental estaria sujeito a uma variabilidade
individual grande. Uma predi¢cado grosseira poderia ser feita baseada na idade do
paciente e na posicdo do canino impactado. Este estudo retrospectivo indicou as
seguintes estimativas: Os pacientes com idade maior que 25 anos requeriam um
tratamento notadamente mais longo do que pacientes mais novos (30 visitas
adicionais na média). Os caninos posicionados mais distantes do plano oclusal
requeriam tratamentos mais longos (uma visita adicional foi requerida se a distancia

aumentasse 0,63 milimetros na radiografia panoramica). Os caninos situados
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mesialmente aos incisivos laterais requereriam 10 visitas a mais do que os caninos
situados distalmente a média. As predicbes baseadas nestes dados puderam ser

uteis em fornecer a informacéo aos pacientes e em estimar o custo do tratamento.

Baccetti et al. (2007) apresentaram um artigo em que o objetivo era
avaliar a influéncia de caracteristicas radiograficas do pré-tratamento (angulagéo do
canino, distancia até a linha de oclusdo e localizagédo) na duragdo da tracéo
ortodéntica ativa dos caninos superiores impactados tracionados ortodonticamente.
Foram avaliados 168 pacientes (168 caninos impactados). A analise de regressao
multipla foi usada. Os resultados mostraram que as variaveis radiograficas do pré
tratamento foram associadas significativamente com a duracdo da tragéo
ortodéntica. A idade e o local da impactagcao nao afetaram a duracdo da tragao
significativamente. Eles concluiram que a angulagdo do canino e a distancia até a
linha de oclusdao eram indicadores validos para calcular a duracdo da tracao

ortodontica.

Celli et al. (2007) apresentaram um estudo mostrando que quando a
tracdo ortoddntica de caninos era feita em um campo fechado, os pacientes
arriscariam uma segunda operagao cirurgica porque o acessorio da tragdo poderia
se soltar, ou a ligadura do fio, que era conectado ao acessoério, poderia quebrar. A
fim reduzir este risco, uma técnica simples foi desenvolvida. Em vez da classica
escolha de fixar um acessoério do dente a ser tracionado, dois acessorios seriam

ligados ao canino impactado.

Crescini et al. (2007) apresentaram um artigo com o objetivo de avaliar a
influéncia de caracteristicas radiograficas do pré tratamento (angulagao, distancia
até a linha de erupcgéao e local da impactagao) de caninos superiores impactados no

status periodontal do pds-tratamento (profundidade da bolsa e quantidade de
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gengiva inserida). Foram avaliados 168 pacientes (168 caninos impactados). A
andlise de regressdao multipla foi utilizada e os resultados mostraram que as
variaveis radiograficas do pré tratamento ndo foram associadas aos resultados
periodontais no fim do tratamento cirdrgico-ortodéntico. Concluiram que a
angulacao, a distancia até a linha de erupgédo e o local da impactagdo ndo eram
indicadores progndsticos do status periodontal final de caninos ortodonticamente

reposicionados.

2.1.4 Etiologia

Atterbury (1974) afirmou por meio de um artigo de revisdo que o atraso na
irrupcado do canino poderia estar relacionado ao tempo que este dente necessitava
para irrupcionar. Este tempo seria maior em relacdo aos demais, tornando sua
trajetéria de irrupcdo longa, ao mesmo tempo em que sua mineralizagado ocorreria
antes dos incisivos superiores e dos molares. Para o autor as retengdes poderiam
ser causadas por dentes supranumerarios, embora os supranumerarios fossem
raros na regiao do canino. A posigao original do germe dentario, acima do primeiro
pré-molar seria também um fator predisponente a retengdo. Um denso tecido fibroso
no trajeto da irrupgdo, uma historia de trauma ou injuria na regido, a retengao
prolongada dos caninos deciduos ou um fator hereditario também poderiam causar a

nao irrup¢ao do canino.

Becker et al. (1981) relacionaram a incidéncia de incisivos laterais
anbmalos a presenca de caninos superiores retidos. Foram analisados 88 pacientes
com caninos impactados e foram feitas medidas dos incisivos laterais adjacentes,
dos laterais do lado oposto e dos incisivos laterais inferiores, para determinar a

existéncia de incisivos laterais anbmalos adjacentes aos caninos impactados. Os



32

resultados mostraram que dos 88 pacientes afetados, o numero de mulheres (62) foi
aproximadamente 2 %2 vezes maior do que o de homens (26). A incidéncia de
incisivos laterais ausentes foi de 5% e de incisivos laterais anémalos foi de 50%,
sendo que destes 50%, 17% eram notadamente condides. Eles sugeriram que uma
vez detectados problemas de tamanho e forma dos incisivos laterais superiores,

deveria se investigar a possibilidade de retengao de canino superior.

Jacoby (1983) avaliou 46 caninos superiores nao irrompidos, tratados
durante os Ultimos seis anos, cirurgicamente e por tracionamento ortoddntico.
Quarenta estavam palatinamente impactados e 6 estavam vestibularmente
impactados. O propdsito do estudo foi de estabelecer a relacdo entre comprimento
do arco e impactacdo do canino pela separagdo dos caninos impactados
palatinamente daqueles impactados vestibularmente. Ele concluiu que 85% dos
caninos impactados palatinamente possuiam espaco suficiente para erupgcdo no

arco dentario.

Becker et al. (1984) publicaram um artigo comparando o comprimento da
raiz de incisivos laterais adjacentes aos caninos deslocados palatinamente. Foram
avaliados 70 caninos deslocados palatinamente e 106 controles. Eles concluiram
que: 1) Havia uma ligacdo definida entre tamanho da coroa do incisivo lateral
pequena e a incidéncia de deslocamento palatino do canino. 2) Havia uma ligagao
definida entre raiz do incisivo lateral curta e a incidéncia de deslocamento palatino
do canino adjacente. 3) Havia uma ligacéo definida entre coroa do incisivo lateral e
tamanho da raiz. 4) Desde que raizes de incisivos laterais pequenos ou condides
tendem a ser menores dos que as raizes de incisivos laterais com coroas normais,
sua largura mésio-distal da coroa reduzida poderia estar, meramente, refletindo a

raiz curta. A raiz curta seria o fator provavelmente mais critico, junto com o atraso no
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desenvolvimento, desprovendo o canino do guia necessario nos estagios precoces

do desenvolvimento.

Kuftinec & Shapira (1984) declararam em um artigo com a apresentagao
de um caso clinico que a migragao intradssea de um dente retido atravessando a
linha mediana para o lado oposto, seria uma anomalia rara e de etiologia
desconhecida. O dente poderia estar localizado fora do seu local de irrupg¢ao tanto
na maxila, quando na mandibula. Isto poderia ocorrer espontaneamente, sem razao
aparente, ou ainda como o resultado de um processo patoldgico localizado, como
um odontoma, um dente supranumerario, ou uma lesao cistica. Segundo os autores,
a transmigracdo de um canino superior retido palatinamente, através da sutura
palatina, para o lado oposto, nunca foi relatada na literatura cientifica. Os autores
tiveram como obijetivo no referido artigo, relatar uma transmigragéo incomum de um

canino retido palatinamente, para o lado oposto da linha mediana palatal.

Brin et al. (1986) relacionaram a posi¢ao dos caninos superiores retidos
com incisivos laterais andmalos ou ausentes. Dois mil quatrocentos e quarenta
adolescentes foram estudados. Os incisivos laterais foram classificados como:
ausentes; conodides; pequenos ou normais. A ocorréncia de incisivos laterais
an6malos foi maior em individuos do género feminino. As retengbes por palatino
estavam associadas a incisivos laterais anémalos ou ausentes em 42,6% dos casos.
Concluiram entao a clara interligacéo entre os dois fenébmenos. A explicacdo dada

foi pela falta de guia do incisivo lateral para a irrupgao do canino.

Oliver et al. (1989) propuseram um estudo em que dois grupos de
pacientes que apresentaram impactacdo de canino superior unilateral foram
examinados, um grupo caucasiano e um grupo oriental. Encontrou-se que havia uma

diferenca significativa entre os grupos para o género dos pacientes que procuravam
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o tratamento. Em quase todos os casos a dimensao do incisivo lateral no lado da
impactacédo era menor do que o lado nao impactado. Cinco pacientes do subgrupo
feminino caucasiano ndo se confirmaram a este teste padrédo, e para o subgrupo

masculino oriental a largura mésio-distal da coroa era maior no lado impactado.

Zilberman et al. (1990) realizaram um estudo para detectar a prevaléncia
de incisivos laterais anédmalos e caninos impactados por palatino nas denticdes de
parentes de 1° grau daqueles pacientes (o0 grupo propdsito), que havia recebido
tratamento para a resolucdo de caninos superiores deslocados palatinamente. O
grupo proposito compreendeu 25 pacientes (17 masculinos e 8 femininos) com
caninos impactados por palatinos, os quais foram escolhidos principalmente da
pratica ortoddntica particular dos autores. O grupo dos pais consistiu de 39
individuos (20 mées e 19 pais) enquanto o grupo de irmaos incluiu 66 individuos (35
irmas e 31 irmaos). Exame clinico dentario foi executado para cada pai e para cada
irmao, em adi¢ao ao paciente tratado originalmente (propésito). O estado (presenca,
tamanho e forma) dos incisivos laterais e a posicédo dos caninos foram registrados
num questionario especialmente preparado. Os resultados mostraram que entre os
pacientes tratados (o grupo propdsito) 32 de 50 caninos (64%) estavam impactados
por palatinos os quais foram associados com 46% de incisivos laterais anédmalos.
Entre os 39 pais examinados, 5,1% foram encontrados terem caninos palatinos. O
total de incisivos laterais an6malos alcangou 30,8%. Os 66 irmaos mostraram 11%
com caninos palatinos e 28% de incisivos laterais anormais. Eles concluiram que
membros da familia dos pacientes com caninos deslocados por palatino sao eles
mesmos provaveis de exibir: caninos deslocados palatinamente; incisivos laterais
anbmalos - pequenos, condides ou ausentes; auséncia de apinhamento;

desenvolvimento tardio da denticao.
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Brin et al. (1993b) apresentaram dois casos clinicos de caninos
superiores impactados, que foram desenvolvidos apés um trauma na regido do
incisivo. Os autores concluiram que trauma na area anterior da denticdo poderia
levar a anormalidade no caminho de erupgao dos dentes adjacentes, o que poderia

resultar na impactagao ou erupcao ectopica.

Peck et al. (1994) escreveram um artigo de revisdo com o intuito de
analisar o canino deslocado palatinamente e sua etiologia. Dados reunidos de fontes
multiplas foram integrados para apoiar uma etiologia genética para o canino
deslocado palatinamente. Este artigo contribuiu com evidéncia biolégica apontando
para fatores genéticos como os de origem primaria da maioria dos deslocamentos

palatinos dos caninos e subsequentes impactagdes dos caninos superiores.

Mossey et al. (1994) testaram a hip6tese de que os caninos deslocados
palatinamente estavam associados com incisivos laterais menores do que a média
ou com sua auséncia congénita. Foram avaliados 182 pacientes com caninos
deslocados palatinamente. O comprimento dentario dos incisivos central e lateral foi
medido em radiografias e larguras das coroas dos incisivos laterais foram medidas
em modelos de estudo. 106 incisivos laterais superiores extraidos foram examinados
para permitir medidas mais precisas da largura da coroa e comprimento radicular do
que foi possivel nas radiografias. Eles concluiram que havia uma fraca associagéao
entre caninos superiores deslocados palatinamente e incisivos laterais com largura
da coroa menor do que a média. Houve um fraco suporte para a associacao entre
caninos palatinos e auséncia do incisivo lateral adjacente. Nao houve correlagéo

entre largura da coroa do incisivo lateral e comprimento radicular.

Becker (1995) apds ter sido criticado em uma carta publicada numa

revista cientifica, publicou um artigo de revisdo, defendendo seu trabalho de 1981
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em que afirmou que a impactagao palatina seria um fenbmeno complexo com varias
etiologias, de origem genética e ambiental. Continuou defendendo que a presenca
de incisivos laterais condides e a agenesia destes seriam fatores preponderantes

para a impactacao palatina de canino.

Kerrigan & Sandy (1995) apresentaram um artigo com 2 casos clinicos,
mostrando como etiologia dos caninos impactados a dilaceragao das raizes dos pré-
molares, alterando a via de erupgao do canino superior e deslocando o0 mesmo para

o palato.

Peck et al. (1996a) avaliaram a prevaléncia de agenesia dentaria e
incisivos laterais superiores condides com anomalia do canino deslocado
palatinamente. Uma amostra foi coletada de 58 pacientes ortodonticos nao
sindrémicos, brancos, do nordeste dos EUA com deslocamento palatino de um ou
ambos caninos superiores. Os resultados deste estudo forneceram nova evidéncia
apontando para uma relagdo biolégica entre canino deslocado palatinamente e
reducdées em numero e tamanho de dente. Os achados foram consistentes com a
hipotese de que anomalias de agenesias dentarias, reducéo de tamanho do dente e
caninos deslocados palatinamente eram trés das co-variaveis num complexo de
disturbios dentarios geneticamente controlados, ocorrendo frequentemente em

combinacao.

Peck et al. (1996b) avaliaram a relagdo entre agenesia dentaria e a
transposicao de canino e primeiro pré-molar superior ou deslocamento palatal do
canino superior. Foram analisados 43 pacientes (9 masculinos e 34 femininos) com
0 canino transposto com o primeiro pré-molar e relacionados com agenesia de
incisivo lateral superior. Outro grupo de 58 pacientes com canino superior deslocado

palatinamente (21 masculinos e 37 femininos) foram analisados também em relagao
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ao incisivo lateral ausente. A agenesia dos incisivos laterais permanentes foi
dentificada pela andlise da pelicula de raio X. Frequéncias significativamente
elevadas de agenesias foram anotadas em ambas as amostras. Eles concluiram que
a taxa de prevaléncia para agenesia, associada com canino deslocado
palatinamente era de 40%. Estes achados poderiam autorizar uma hipoétese do

deslocamento de canino na ocorréncia de agenesia dentaria.

Jacobs (1996), em um artigo de revisao, sugeriu que a etiologia da
impactacao palatal do canino diferia da etiologia da impactagao vestibular. O autor
sugeriu que a impactagao palatina do canino teria origem genética, enquanto que a

impactacéao por vestibular teria origem na falta de espago na arcada.

Brenchley & Oliver (1997) desenvolveram um estudo clinico comparando
as dimensdes do incisivo central e lateral superior do mesmo lado do canino
impactado com o daqueles do lado oposto com um canino normalmente irrompido,
em um grupo de 33 pacientes. As dimensodes registradas eram da largura mésio-
distal e profundidade labio-palatal, obtida dos modelos dos quatro dentes anteriores
superiores e do comprimento total do dente obtido de uma radiografia panoramica.
Os resultados mostraram que nao havia nenhuma evidéncia estatistica significativa
para afirmar que caninos superiores impactados estavam associados com incisivos

laterais pequenos.

Becker et al. (1999) testaram a hipotese de a impactacao palatal de
canino superior estar completamente sobre influéncia genética. Um estudo
randomizado e controlado foi feito avaliando o canino deslocado palatinamente e a
incidéncia de incisivos laterais condides. Foram avaliados 12.000 pacientes das
Universidades de Telavive e Jerusalém. Todos os pacientes com caninos

impactados e incisivos laterais condides foram anotados. Verificaram que o canino
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superior impactado aconteceu com mais frequéncia do lado que o incisivo lateral
apresentava-se conoide. Concluiram entdo que havia um fator ambiental envolvido

no deslocamento palatal de caninos superiores.

Becker & Chaushu (2000) publicaram um estudo com o objetivo de avaliar
se a incidéncia de caninos palatinamente deslocados estava intimamente
relacionada a um desenvolvimento geral retardado da denticdo permanente. Trés
grupos de pacientes foram montados. Os grupos foram definidos como o seguinte:
Grupo experimental 1: 55 pacientes tratados com caninos superiores permanentes
deslocados palatinamente uni ou bilateral. Grupo experimental 2: 47 pacientes
tratados com caninos superiores permanentes vestibularmente ectépicos uni ou
bilateral. Grupo controle: 57 pacientes consecutivamente tratados com caninos
superiores permanentes irrompidos bilateralmente na linha do arco ou néo
irrompidos, mas nao deslocados, como confirmado pela referéncia aos modelos e
radiografias. A idade dentaria foi avaliada para cada um dos dentes permanentes,
irrompidos e nao irrompidos. Eles concluiram que: a) dentre os pacientes com
caninos superiores palatinamente deslocados, aproximadamente metade tinha
desenvolvimento dentario significativamente atrasado; b) deslocamento vestibular
nao estaria associado com a idade dentaria retardada, o que parecia nido ser

diferente de outros pacientes normais saudaveis;

Langberg & Peck (2000b) propuseram investigar a relacdo entre o
tamanho da coroa mésio-distal dos incisivos superiores e inferiores dos pacientes
com caninos deslocados palatinamente (PDC). Os modelos dentarios de pré-
tratamento de 31 pacientes ortodénticos com PDC de um ou ambos caninos foram
coletados, sendo 10 masculinos e 21 femininos. Um grupo controle com 31

pacientes sem deslocamento dos caninos também foi montado. Todos os incisivos
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foram medidos no seu didmetro mésio distal. Os resultados mostraram que, em
média, os diametros mésio-distais das coroas para os incisivos superiores e
inferiores foram menores na amostra com PDC do que na amostra controle. Estes
achados de redugbes do tamanho dentario estatisticamente significantes associadas
com a ocorréncia de PDC indicou um padrao generalizado do tamanho do dente
reduzido como uma caracteristica associada com a anomalia de PDC.
Posteriormente, a presenca de redugao do tamanho do dentes generalizada em
casos com deslocamento palatino dos caninos ajudaria a explicar porque a maioria
dos planos de tratamento ortodéntico para pacientes com PDC era do tipo nao

extragao.

Langberg & Peck (2000) investigaram a largura do arco dental superior
nos pacientes com os caninos deslocados. Foram realizados moldes dentais do pré
tratamento de 52 pacientes ortodonticos com um ou ambos o caninos superiores
deslocados. Esta amostra foi combinada de acordo com o género e a idade com os
moldes dentais do pré tratamento dos pacientes ortoddnticos nao afetados. As
comparagdes da largura do arco entre as amostras nao mostraram nenhuma
diferenca estatistica significativa em seus meios, assim indicando que nao havia
nenhuma diferenga estatistica significativa na largura anterior e posterior do arco

entre o grupo afetado e o grupo controle.

Basdra et al. (2001) propuseram um estudo em que o alvo era investigar
relacionamentos entre mas oclusdes diferentes tais como a Classe lll, da Classe I,
divisdo | e anomalias congénitas dos dentes. 300 pacientes com Classe Il e 215
pacientes com Classe Il divisdo | foram avaliados. Foram examinadas a presenca de
algumas das seguintes anomalias congénitas dos dentes: hipodontia do incisivo

superior, impactagao do canino superior, e agenesias de dentes. Os resultados néo
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revelaram nenhuma diferenca estatistica (P=0,05) nas taxas da ocorréncia de
agenesias do incisivo lateral superior, de caninos impactados, ou dos dentes

supranumerarios entre a Classe lll e as mas oclusdes da classe |, diviséo I.

Peck et al. (2002) examinaram clinicamente e radiograficamente 161
pacientes ortodonticos nado sindrdmicos, com o objetivo de relacionar canino
deslocado palatinamente e agenesia de incisivo lateral superior. A relagao
encontrada entre canino deslocado palatinamente e agenesia de incisivo lateral

superior foi de 3%.

Becker et al. (2002) investigaram a conexao entre a impactagao do canino
superior e a existéncia de uma reducao no tamanho dos outros dentes na maxila em
58 pacientes tratados ortodonticamente (37 mulheres, 21 homens), com idade entre
11 a 15 anos e comparou estes com um grupo de controle de 40 casos tratados
ortodonticamente (20 homens, 20 mulheres) com caninos irrompidos naturalmente
na maxila. Foram executadas as seguintes medidas: a) diferengas entre tamanho do
canino deslocado palatinamente e uma amostra emparelhada de pacientes em
gquem o canino normalmente irrompeu; b) diferengas de tamanho entre o lado com
canino deslocado palatinamente e lados nao-afetados em casos com canino
deslocado palatinamente unilateral; c) diferengas em tamanho em casos com canino
deslocado palatinamente unilateral desses com canino deslocado palatinamente
bilateral; d) diferengcas entre casos de homens e mulheres. Os autores concluiram
que os unicos dentes afetados para ambos 0s géneros eram os incisivos laterais na

dimensao mésio distal de homens e mulheres.

Chaushu et al. (2002) propuseram um estudo com o intuito de investigar
se existem caracteristicas dentarias diferentes em pacientes com canino deslocado

com idade dental normal e canino deslocado com idade dental atrasada. Foram
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analisados 58 pacientes e 3 parametros dentais foram examinados: tamanhos
mésio-distal e vestibulo lingual dos dentes, presenga dos incisivos laterais
superiores anémalos, e outros dentes congenitamente faltando. Eles concluiram que
os casos de caninos deslocados palatinamente mostraram um dimorfismo sexual
significativo em todos os parametros estudados. A idade dental atrasada era duas
vezes tao prevalente em pacientes masculinos com caninos deslocados
palatinamente (PDC) do que nas pacientes femininas. A idade dental atrasada nos
machos com PDC foi associada com os dentes menores e a frequéncia mais
elevada dos incisivos laterais anédmalos, especialmente condides. Os masculinos de
PDC com idade dental normal tiveram as denticbes mais similares aos controles. Os
parametros dentais estudados nao eram significativamente diferentes nos 2
subgrupos nas femininas, mesmo que um aumento ligeiro na prevaléncia dos
incisivos laterais anémalos fosse associado com o desenvolvimento atrasado. O
incisivo lateral era o unico dente significativamente menor em meninos e em

meninas e em ambos os subgrupos do que nos controles.

Chaushu et al. (2003) estudaram uma amostra de 75 individuos, sendo 46
meninas e 29 meninos com o objetivo de examinar o estado de erupgao de caninos
superiores permanentes nao irrompidos em pacientes que tiveram um incisivo
central impactado. O resultado mostrou um aumento significante na prevaléncia e
severidade dos caninos deslocados no lado do incisivo impactado (41,3%)
comparado ao lado oposto (4,7%). Os autores alertaram que os pacientes que
requeressem tratamento para incisivo impactado, deveriam ser avisados da

possibilidade de caninos impactados.

Leifert & Jonas (2003) realizaram um estudo retrospectivo para investigar

se o0 deslocamento do canino estaria associado com outras caracteristicas dentais,
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permitindo o diagnéstico clinico adiantado do disturbio de erupgao. A investigacao foi
baseada em uma anadlise dos registros completos de 8.556 pacientes tratados no
departamento da ortodontia, escola da medicina dental, Universidade de Freiburg
i.Br. entre 1968 e 1998. Isto forneceu um grupo de estudo de 235 pacientes (130
femininos, 105 masculinos) cada um com ao menos um canino deslocado
palatinamente (grupo de PDC). Este grupo foi comparado com uma amostra de
controle do mesmo tamanho (121 do género feminino, 114 do género masculino)
sem deslocamento do canino. Estes pacientes foram examinados para dez
parametros morfolégicos diferentes, por exemplo impactagdo e auséncia congénita
de um ou mais dentes, hipoplasia dos incisivos laterais superiores, auséncia
congénita dos incisivos laterais superiores, etc. Eles concluiram que o risco do
deslocamento do canino era significativamente mais elevado nos pacientes com
hipoplasia dos incisivos laterais superiores e da auséncia congénitas dos incisivos

laterais superiores.

Leonardi et al. (2003) apresentaram um artigo com gémeos
monozigoticos com caninos superiores deslocados. Eles afirmaram que a
possibilidade que ambos os gémeos expressarem a mesma anomalia ou condigao
incomum de um acontecimento aleatdrio era altamente improvavel. Portanto, assim
seria razoavel que a concordancia da expressao de uma anomalia tal como canino
deslocado em gémeos monozigéticos poderia ser uma fungdo ou um mau
funcionamento programada em seu gendtipo. Segundo os autores, este seria o
primeiro relatério de uma anomalia de caninos deslocados em gémeos
monozigoticos. Os incisivos laterais superiores estavam bem alinhados, e com forma

e o tamanho normais em ambas as meninas neste relatorio.
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Chaushu et al. (2003a) propuseram um estudo com a intencdo de
determinar se as denticbes com os caninos deslocados por vestibular tinham
caracteristicas em comum, que podia ser especifica para a circunstancia, quando
comparado com as denticdes com caninos deslocados por palatino (PDC). Foram
medidos os dentes no sentido mésio-distal e no sentido vestibulo-lingual para 41
pacientes com caninos deslocados por vestibular (21 do género feminino e 20 do
género masculino) com idade entre 11 e 15 anos, que deu forma a amostra
experimental. A amostra de PDC foi composta de 58 individuos (37 do género
feminino e 21 do género masculino) e o grupo de controle compreendeu 40
pacientes (20 do género masculino e 20 do género feminino), exibindo erupgao
normal dos caninos superiores. Os resultados revelaram dimorfismo sexual
acentuado. As mulheres unilateralmente afetadas tiveram os dentes menores do que
mulheres bilateralmente afetadas. O tamanho do dente em pacientes com canino
deslocado por vestibular era consistentemente maior do que em pacientes de PDC,
embora a razao fosse diferente entre os géneros. Concluiram entdo que combinar
amostras de pacientes masculinos e femininos em um grupo total de caninos
deslocados por vestibular obscurece as diferencas importantes que existem entre os

dois géneros.

Sacerdoti & Baccetti (2004) estudaram uma amostra de 5000 pacientes
dos arquivos do Departamento de Ortodontia da Universidade de Florenca. O
objetivo era analisar a prevaléncia e distribuigdo de caninos superiores deslocados
palatinamente (PDC) e investigar as associagdes entre caninos deslocados
palatinamente e caracteristicas craniofaciais e outras anomalias dentarias tais como
aplasia ou incisivos laterais superiores de tamanho pequeno. A taxa de prevaléncia

de canino deslocado palatinamente foi de 2,4%. Canino deslocado palatinamente
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unilateral foi significativamente associado com aplasia dos incisivos laterais

superiores.

Al-Nimri & Gharaibeh (2005) realizaram uma pesquisa com o intuito de
investigar as caracteristicas oclusais que poderiam contribuir para a etiologia da
impactacao palatal do canino superior. O material consistiu de modelos dentarios
pré-tratamento de 34 pacientes (27 do género feminino e 7 do género masculino)
com impactagdo do canino palatal unilateral. Eles concluiram que: a) impactagéo
palatina do canino ocorria mais frequentemente em individuos com ma ocluséo de
Classe Il divisdo 2; b) havia uma associagao entre impactagéo palatina do canino e
auséncia ou anomalias de incisivos laterais; ¢) condigbes de espago no arco superior
nao pareciam executar um papel significante na etiologia da impactagao palatina do
canino; d) as larguras mésio-distais dos dentes superiores nao foram
significativamente diferentes nos grupos de impactagdo e comparagao; €) individuos
com caninos impactados palatinamente tiveram maiores dimensdes maxilares
transversas do que sua contraparte no grupo de comparagao. Esta largura palatina
excessiva poderia ser um forte fator contribuinte para a etiologia da impactagéo

palatina do canino.

Camilleri (2005) propés um estudo com o objetivo de analisar os registros
de 26 pacientes (18 do género feminino e 8 do género masculino) com transposigéao
canino- 1° pré-molar superior (Mx.C.P1) junto com 160 individuos com um canino
deslocado palatinamente (PDC) para determinar o padrdo de agenesia dentaria
nestes casos e compara-los com amostras similares relatadas na literatura. Uma
forte associagdo entre transposi¢cdo de canino e pré-molar e agenesia do incisivo
lateral foi encontrada com uma prevaléncia de 20% de agenesias de incisivo lateral.

Também uma forte associagao entre transposi¢cao de canino e pré-molar e agenesia
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de segundo pré-molar foi encontrada com uma relagao de 24% de prevaléncia de
agenesia de segundo pré-molar inferior. Houve uma associagdo menor com a
agenesia do terceiro molar (M.3) com uma prevaléncia de 52,2%. Associagdes mais
fracas foram encontradas para um canino deslocado palatinamente com uma

prevaléncia de 5% para agenesia de incisivo lateral.

Paschos et al. (2005) mostraram uma experimentagao retrospectiva com
o intuito de investigar diferengcas em tamanhos mésio-distais e vestibulo lingual da
coroa de dentes superiores permanentes pacientes com e sem deslocamento de
canino. Foram examinados 115 pacientes (idade média: 14 anos 10 meses; sendo
77 do género feminino e 38 do género masculino) tratados no departamento de
ortodontia, Universidade de Munique. Foram incluidos no estudo 65 pacientes com
ao menos um canino deslocado. O diagndstico e a posi¢gao do deslocamento foram
determinados com base nas radiografias dos pacientes e confirmados pela
documentagdo cirurgica. A largura mésio-distal e vestibulo lingual de cada dente
superior foi medida usando um compasso de ponta seca em cada um dos modelos
dos pacientes. O resultado mostrou que comparando as larguras do dente dos
pacientes com o deslocamento do canino unilateral com os quadrantes contra lateral
correspondentes, foi notada uma diferenga estatisticamente significativa, a saber
que os incisivos centrais e laterais e os caninos do lado afetado eram mais estreitos
do que aqueles do lado nao afetado no mesmo paciente. Os autores concluiram
entdo que as larguras reduzidas do dente e o espago excessivo do arco dental

superior poderiam indicar o deslocamento de canino palatal se diagnosticado cedo.

Saiar et al. (2006) propuseram um estudo com a finalidade de determinar
se existiria uma associagao clinica significativa entre a largura esqueletal maxilar e a

impactacado palatal do canino. Setenta e nove pacientes com canino deslocado
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foram avaliados e 79 pacientes controles. Eles concluiram que o status eruptivo dos
caninos afetava significativamente a largura maxilar do arco alveolar. Porém
sugeriram que a largura maxilar do arco alveolar como medida neste ou em outros

estudos n&o era um previsor bom de canino deslocado.

Bayram et al. (2007) apresentaram dois casos clinicos de impactacéo de
incisivo central superior e canino superior. Eles concluiram que estes casos clinicos
forneceram alguma evidéncia de uma influéncia ambiental significativa de um
incisivo central superior impactado no trajeto de erupgao do canino superior. Quando
um incisivo central superior impactado existia, a raiz do incisivo lateral superior
poderia ser posicionada distalmente no trajeto de erupgdo do canino superior que

impediria sua erupgcao normal.

Schindel & Duffy (2007) apresentaram um estudo em que o objetivo era
investigar a correlagdo entre a discrepancia transversal maxilar e a ocorréncia de
caninos superiores impactados, em pacientes com dentadura mista. Foram
avaliadas radiografias panoramicas e os moldes dentais de pacientes selecionados
aleatoriamente na denticdo mista. O grupo experimental foi composto por 84
pacientes ortoddnticos com uma discrepancia transversal maxilar. O grupo controle
incluiu 100 pacientes ortoddnticos sem uma discrepancia transversal maxilar. Os
caninos permanentes de ambos os grupos foram colocados em uma classificagao de
setor usando uma radiografia panoramica. O grupo experimental foi analisado entéao
para identificar se estes pacientes tiveram um canino superior impactado associado
com a discrepancia transversal. Os resultados deste estudo mostraram que os
pacientes com uma discrepancia transversal eram mais provaveis ter um canino

impactado do que aqueles pacientes sem uma discrepancia transversal. Eles
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concluiram que parecia haver uma associagdao entre caninos impactados e

discrepancias transversais.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a correlagdo existente entre a

impactacao de caninos superiores e:
a) anomalia de forma de incisivos laterais superiores;

b) agenesia de incisivos laterais superiores.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Material

A presente pesquisa desenvolveu-se apos aprovagao do Projeto de
Pesquisa no Conselho de Etica e Pesquisa do Centro de Pesquisa de Odontologia

da Sao Leopoldo Mandic, sob o n°. 07/423 em Anexo A

Para a coleta de dados foram examinadas documentacdes ortodénticas
iniciais compostas de radiografias panoramicas, fotografias e modelos de gesso de
pacientes do Centro de Estudo e Treinamento da Odontologia/Sao Leopoldo Mandic,
situada a Rua Padre Marinho, 98, bairro Santa Efigénia, cidade de Belo Horizonte,

MG.

Partiu-se de uma amostra de 3.500 radiografias pré-tratamento do arquivo
de pacientes do Centro de Estudo e Treinamento da Odontologia. Deste arquivo

foram extraidos 2 grupos, composto de 73 pacientes cada:

Grupo caso, com 73 radiografias com impactacdo de canino superior

(figuras 1, 2, 3).
Os critérios de incluséo foram:
a) idade cronoldgica de ao menos 13 anos;

b) radiografias panoramicas com presenga de caninos superiores

impactados;

c) pacientes que apresentassem todos os dentes presentes na arcada

dentaria, exceto nos casos de agenesia de incisivos laterais superiores;
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d) pacientes que nao apresentassem restauracdes de resinas, nem fraturas

de esmalte nos incisivos laterais superiores e incisivos laterais inferiores.
Os critérios de excluséo foram:

a) todas as radiografias panorédmicas com auséncia de nitidez e boa

qualidade;
b) pacientes com idade menor de 13 anos;

C) pacientes que apresentassem incisivos laterais superiores e inferiores

com fratura de esmalte ou restauracdes de resina;

d) documentagdes que apresentassem radiografias, fotografias e modelos

de gesso e mal estado de conservagéo.

A seguir sdo mostradas algumas figuras relacionadas as caracteristicas

dos individuos envolvidos na amostra do presente estudo.

Figura 1 - Paciente com impactacéo de canino e incisivo lateral condide
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Figura 2 - radiografia panoramica mostrando o canino impactado

Figura 3 - Modelos de gesso usados nas medicdes

Grupo controle, com 73 radiografias retiradas aleatoriamente do mesmo

arquivo de 3.500 pacientes, sem caninos retidos. figuras 4,5

b)

Critérios de incluséao:
pacientes com idade minima de 13 anos;

pacientes com presenga de todos os dentes irrompidos, exceto aqueles

que apresentarem agenesia de incisivos laterais superiores;

pacientes com nenhum tipo de restauragdo, nem fratura nos incisivos

laterais superiores e inferiores.
Critérios de exclusao:

todas as radiografias panordmicas com auséncia de nitidez e boa

qualidade;

pacientes com idade menor de 13 anos;
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C) pacientes que apresentassem incisivos laterais superiores e inferiores

com fratura de esmalte ou restauracdes de resina;

d) documentagdes que apresentassem radiografias, fotografias e modelos

de gesso e mal estado de conservagéo.

A seguir sdo mostradas algumas figuras relacionadas as caracteristicas

dos individuos envolvidos na amostra do presente estudo.

Figura 4 - paciente do grupo controle

Figura 5 - radiografia de paciente do grupo controle

4.2 Método

Avaliou-se a presenca de retengcdo de canino superior, definindo como

retidos os caninos que apresentaram os seguintes critérios:
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a) os caninos impactados deveriam ter um apice radicular completamente

formado, sem qualquer sinal de erupg¢ao dentro da cavidade bucal;

b) foram analisados somente os caninos com impactacgéao lingual, que foram

confirmados pelas radiografias periapicais na técnica de Clark;

c) as impactagdes e localizagdo do canino foram confirmadas no momento

da cirurgia para tracionamento.

Apds o diagnéstico radiografico, os incisivos laterais ausentes ou
an6malos foram avaliados de acordo com os trabalhos de Bot & Salmon (1977) e

Becker et al. (1981), observando os seguintes critérios:

Analise dos modelos de estudo de gesso dos pacientes e os diametros
mésio distais dos incisivos laterais superiores e inferiores foram medidos, utilizando
um paquimetro marca Mitutoyo, modelo Digimatic, de ago inoxidavel, resolucéo de

0,01 mm. figura 6.

Os incisivos laterais superiores adjacentes aos caninos retidos foram

classificados como:
a) ausentes;
b) condides, com a largura mesio-distal maior na margem cervical,

C) pequenos, com a largura mésio-distal igual ou menor do que aquela da

sua contraparte mandibular;

d) normal, com a largura mésio-distal maior do que da sua contraparte

mandibular.
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Figura 6 - Paquimetro digital usado na medi¢ao

4.3 Planejamento estatistico
4.3.1 Analise estatistica:

Os dados obtidos foram submetidos a testes estatisticos. Inicialmente foi
feita uma analise descritiva das variaveis utilizadas no estudo. Para as variaveis
nominais ou categoricas, foram feitas tabelas de distribuicdo de freqliéncias. Ja para
as variaveis numéricas ou continuas foram utilizadas medidas de tendéncia central e
variabilidade. Também foram utilizados graficos de setores e de barras como forma

de ilustracao dos resultados.

4.3.2 Comparacdes entre grupos:

Para comparar as caracteristicas gerais entre casos (pacientes com
impactacdo do canino) e controles foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
Para verificar se existe associagao entre “dentes pequenos” e ocorréncia de
impactacdo do canino foi utilizado o teste exato de Fisher, que é apropriado para

comparagao de proporgdes quando sao utilizadas amostras com pequenas
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freqUéncias (pequena frequéncia de dentes pequenos). Foi estimada ainda a razéo
de chances (odds ratio), com seu intervalo de 95%. Essa medida indicou a chance
que um individuo com dente pequeno tem de apresentar um canino impactado. Em
todas as analises foi adotado um nivel de 5% de significancia. Foi utilizado o

software SPSS 12.0.
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5.1 Erro do método
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Para avaliacdo do erro intra examinador, foram mensurados novamente

0s 4 incisivos laterais de 30 individuos nos modelos de gesso, apds um intervalo de

trés semanas. Aplicou-se o teste t dependente com o objetivo de estimar o erro

sistematico. Para a avaliagao do erro casual, empregou-se o teste de Dahlberg, por

meio da seguinte férmula: Se2 = Y d2/2n, onde Se2 representa o erro de Dahlberg;

> d2 corresponde ao somatorio dos quadrados das diferengas entre as primeiras e

segundas medigdes e 2n representa o dobro do numero de casos em que as

medidas foram repetidas.

Tabela 1 - Avaliacéo do erro intra-examinador. Resultados da avaliagao do erro sistematico
(teste t dependente) e do erro casual (Dahlberg).

12 Medicéo 22 Medicéao
Variaveis (n=30) (n=30) Dahlberg D
(erro casual)
Média | D.P. | Média | D.P.

Incisivo Lateral 6,99 044 | 696 043 0.1124 0.2164

Superior Direito

Incisivo Lateral 7.00 039 | 7,01 0.41 0.0825 0,9392
Superior Esquerdo

Incisivo Lateral 587 033 | 5,80 0.40 0,1597 0.1070

Inferior Direito

Incisivo Lateral 588 033 | 584 0.38 0.1231 0.1804
Inferior Esquerdo




Tabela 2 - Estatisticas descritivas das caracteristicas dos casos (com impactagao)
e dos controles

Casos(n=73) Controles(n=73)
Sexo*
Feminino 51 (69,9%) 38 (52,0%)
Masculino 22 (30,1%) 35 (48,0%)
ILA (média entre as duas medidas)
Média 6,00 6,79
Mediana 6,28 6,86
Desvio-padrao 1,35 0,87
Minimo 2,45 2,50
Méaximo 8,34 8,01
ILC*
Média 6,26 6,90
Mediana 6,31 6,89
Desvio-padrao 0,89 0,48
Minimo 3,67 5,64
Maximo 8,31 7,91
Dente 32*
Média 5,73 5,95
Mediana 5,73 5,89
Desvio-padrao 0,53 0,39
Minimo 4,47 5,12
Maximo 6,95 6,88
Dente 42*
Média 5,73 5,94
Mediana 5,76 5,88
Desvio-padrao 0,51 0,38
Minimo 4,47 5,12
Maximo 7,01 6,79

*Ha diferenca significativa entre casos e controles (valor-p<0,05).
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A tabela 2 mostra que quase 69,9% dos individuos com impactagéo do
canino sao do género feminino, enquanto entre os controles esse percentual foi de
apenas 52,0%. Em seguida foram apresentadas as médias, medianas, desvio-
padrdo, minimo e maximo as medidas dos dentes incisivos laterais superiores (ILA -
incisivo lateral adjacente ao canino impactado) e (ILC - incisivo contra lateral
adjacente ao canino impactado), e dos incisivos laterais inferiores (dente 32 e 42).
Percebe-se que de uma forma geral as medidas foram maiores entre os controles
que entre os casos, e houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos

(valor-p<0,05).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas das caracteristicas avaliadas apenas entre
casos (com impactagao)

N %
ygrmpea{gieﬂteescaninos retidos
1 59 80,8
2 14 19,2
pc):ggiienrﬂsé retidos em cada
Canino superior direito 22 30,1
Canino superior esquerdo 37 50,7
gsaqntijré(r)go superiores direito e 14 19,2
Idade
Média 19,73
Mediana 17,00
Desvio-padrao 7,84
Minimo 13

Maximo 53
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Grafico 1 - Setores da distribuicdo do nimero de dentes impactados

40

Frequencia
[ Lad
[a) =

=
=]

13 23 1323
canino impactado

Grafico 2 - Barras da distribuicdo dos dentes impactados

A tabela 3 e grafico 1 mostram que a maioria dos pacientes avaliados
apresentou apenas um dente impactado (80,8%). Além disso, o canino impactado
mais frequente foi o superior esquerdo, dente 23 (tabela 3 e grafico 2). Além disso, a
idade média dos pacientes foi de aproximadamente 20 anos, com minimo de 13

anos e maximo de 53.
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Gréfico 3 - Barras da distribuicdo dos “dentes pequenos” por grupo (caso/controle)

O grafico 3 mostra que tanto os incisivos laterais superiores classificados
como condides, quanto aqueles chamados de pequenos sdo mais freqlentes entre
0s pacientes que apresentaram caninos com impactagao (grupo caso) que entre os

controles.
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Tabela 4 - Prevaléncia de caninos impactados por tamanho do dente com p-valor para
testar diferencgas entre os grupos (teste exato de Fisher).

Grupo
OR IC 95% Valor-p*
Controle Caso
Dente
Normal 70 52 1,00 --
95,8% 71,2%
Pequeno 2 10 4,72 (1,5; 30,68)
0,003
2,8% 13,7%
Conodide 1 1 6,44 (1,25; 17,81)
1,4% 15,1%

A tabela 4 mostra que quando comparou-se incisivos laterais normais,
conodides e pequenos ha diferengas estatisticamente significantes entre os grupos
(valor-p=0,003). A prevaléncia de caninos impactados & maior entre os pacientes
com incisivo lateral superior conoide (15,1%) e incisivo lateral pequeno (13,7%), se

comparados aos dentes normais.

Tabela 5 - Prevaléncia de caninos impactados por tamanho do dente com p-valor para
testar diferengas entre os grupos (teste exato de Fisher).

Grupo
OR IC 95% Valor-p*

Controle Caso
Dente
Normal 70 52 1 -

95,8% 71,2%

0,001

Anbmalos 3 21 5,44 1,77, 17,67

4,2% 28,8%
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Quando se considerou apenas ter incisivo lateral superior andmalo
(pequenos e condides) ou nao, a diferenca entre os grupos continua a ser

estatisticamente significante (valor-p=0,001).
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6 DISCUSSAO

De uma amostra de 3500 casos tratados no Centro de Especializagao e
Treinamento da Odontologia, 73 pacientes apresentaram caninos impactados, sendo
no total, 87 caninos impactados. Cinqlenta e nove (59) pacientes apresentaram
impactacdo unilateral (80,8%) e quatorze (14) pacientes impactagdo bilateral
(19,2%). Vinte e dois pacientes apresentaram o canino direito impactado, dente 13
(30,1%), trinta e sete (37) pacientes apresentaram o canino esquerdo impactado,
dente 23 (50,7%) e quatorze (14) pacientes apresentaram os dois caninos

impactados, dentes 13 e 23 (19,2%).

A prevaléncia de pacientes com caninos impactados nesta amostra foi de
2,08%, estando de acordo com os trabalhos de Hechler (1987), Richardson &
Russell (2000), Leifert & Jonas (2003), Mesotten et al. (2005), Sacerdoti & Baccetti

(2004).

Hechler (1987), numa revisao de literatura concluiu que o canino superior
era o segundo dente em incidéncia de impactagao (perdendo apenas para o terceiro
molar inferior) e que aproximadamente 2% dos pacientes que procuraram cuidado
ortodéntico tinham um canino superior impactado. Também Richardson & Russell
(2000) através de uma revisao de literatura, concluiram que a incidéncia de caninos
impactados era proxima a 2%. Leifert & Jonas (2003) realizaram um estudo
retrospectivo sobre caninos impactados. Selecionaram um grupo de estudo de 235
pacientes, com um total de 281 caninos deslocados, o que correspondia a 2,75% da
amostra total. Mesotten et al. (2005) concluiram apds um trabalho clinico, que a
incidéncia de caninos impactados na populacéo era de 1 a 3%. Sacerdoti & Baccetti

(2004) estudaram uma amostra de 5000 pacientes dos arquivos do Departamento
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de Ortodontia da Universidade de Florengca e a taxa de prevaléncia de canino

deslocado palatinamente foi de 2,4%.

De um total de 73 pacientes com caninos impactados 51 eram do género
feminino (69,9%) e 22 eram do género masculino (30,1%), o que corrobora com 0s
trabalhos de Becker, 1984, que avaliou 88 pacientes com caninos impactados,
concluindo que existe uma proporcao de duas mulheres para cada homem com
caninos impactados. Os autores afirmaram que existia mais anomalias em incisivos
laterais superiores - como agenesia € incisivos laterais condides - em mulheres que
em homens. Como existe uma relagao entre caninos impactados e estas anomalias,
explicava-se o fato de existir mais caninos impactados em mulheres que em
homens. Também o trabalho de Brin et al. (1986) relacionado a posi¢ao dos caninos
superiores retidos com incisivos laterais andmalos ou ausentes, mostrou que a

ocorréncia de incisivos laterais andmalos foi maior em individuos do género feminino

Dentre todos os pacientes que apresentaram caninos impactados, o total
de pacientes com incisivos anémalos foi de 21 pacientes, o que significa uma
porcentagem de 28,8%. No grupo controle, o total de pacientes com incisivos
an6malos foi de trés pacientes, o que significa uma porcentagem de 4,2% da
amostra. Estes resultados mostraram uma diferenga estatisticamente significante,
(valor p = 0,001). Separando os incisivos laterais superiores anbmalos em pequenos
e condides, encontramos 11 dentes condides, uma porcentagem de 15,1% e 10
dentes pequenos, uma porcentagem de 13,7%. No grupo controle encontramos 1
dente condide, uma porcentagem de 1,4% e 2 dentes pequenos, uma porcentagem
de 2,8%. Também um resultado estatisticamente significante (valor p = 0,003). Os
resultados deste estudo fornecem uma evidéncia apontando para uma relacao

bioldgica entre canino impactado e redugcées em tamanho de dente. Os achados sao
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consistentes com a hipétese de que anomalias de numero, reducdo de tamanho do
dente e canino impactado sdo duas das co-variaveis num complexo de disturbios
dentarios geneticamente controlados ocorrendo frequentemente em combinagao.
Esses achados vao ao encontro com os trabalhos de Becker et al. (1981), Jacoby
(1983), Becker et al. (1984), Brin et al. (1986), Becker (1995), Peck et al. (1996a),
Becker et al. (1999), Langberg & Peck (2000b), Becker et al. (2002), Chaushu et al.

(2002), Sacerdoti & Baccetti (2004), Paschos et al. (2005).

Poucos autores, Brenchley & Oliver, (1997) , Mossey et al. (1994)
discordaram da afirmagao que existe associacao entre canino impactado e anomalia
de incisivo lateral superior. Brenchley & Oliver (1997) desenvolveram um estudo cli-
nico comparando as dimensdes dos incisivos centrais e laterais superiores do
mesmo lado do canino impactado com o daqueles do lado oposto com um canino
normalmente irrompidos, em um grupo de 33 pacientes. Os resultados mostraram
gue nao havia nenhuma evidéncia estatistica significativa para afirmar que caninos
superiores impactados estavam associados com incisivos laterais pequenos. Mossey
et al. (1994) avaliaram 182 pacientes com caninos deslocados palatinamente. O
comprimento dentario dos incisivos central e lateral foi medido em radiografias e
larguras das coroas dos incisivos laterais foram medidas em modelos de estudo.
Eles concluiram que havia uma fraca associacdo entre caninos superiores
deslocados palatinamente e incisivos laterais com largura da coroa menor do que a
média. Jacobs (1996) discordou também da associagéo entre excesso de espago na
arcada e impactagao de canino. Ele investigou a largura do arco dental superior nos
pacientes com os caninos deslocados. Foram realizados moldes dentais do pré
tratamento de 52 pacientes ortodonticos com um ou ambos o caninos superiores

deslocados. Esta amostra foi combinada de acordo com o género e a idade com os
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moldes dentais do pré tratamento dos pacientes ortodénticos nao afetados. As
comparagdes da largura do arco entre as amostras ndo mostraram nenhuma
diferenca estatistica significativa em seus meios, assim indicando que nao havia
nenhuma diferenga estatistica significativa na largura anterior e posterior do arco

entre o grupo afetado e o grupo controle.

Seguindo uma outra tendencia, Zilberman et al. (1990), mostraram que o
fator genético € também importante na etiologia dos caninos impactados. Eles
realizaram um estudo para detectar a prevaléncia de incisivos laterais andmalos e
caninos impactados por palatino nas denticbes de parentes de 1° grau daqueles
pacientes que haviam recebido tratamento para a resolu¢cdo de caninos superiores
deslocados palatinamente. Exame clinico dentario foi executado para cada pai e
para cada irmdo, em adicdo ao paciente tratado originalmente. Os resultados
mostraram que entre os pacientes tratados 32 de 50 caninos (64%) estavam
palatinos os quais foram associados com 46% de incisivos laterais andmalos. Entre
os 39 pais examinados, 5,1% foram encontrados terem caninos palatinos. O total de
incisivos laterais anémalos alcangou 30,8%. Os 66 irmaos mostraram 11% com
caninos palatinos e 28% de incisivos laterais anormais. Eles concluiram que
membros da familia dos pacientes com caninos palatinos sao eles mesmos
provaveis de exibir caninos deslocados palatinamente; incisivos laterais anémalos -
pequenos, condides ou ausentes; Leonardi et al. (2003) apresentaram um artigo
com gémeos monozigoticos com caninos superiores deslocados. Eles afirmaram que
a possibilidade que ambos 0s gémeos expressarem a mesma anomalia ou condi¢gao
incomum de um acontecimento aleatdrio era altamente improvavel. Portanto, assim
seria razoavel que a concordancia da expressao de uma anomalia tal como canino

deslocado em gémeos monozigoticos poderia ser de origem genética. Segundo os
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autores, este seria o primeiro relatorio de uma anomalia de caninos deslocados em
gémeos monozigoticos. Os incisivos laterais superiores estavam bem alinhados, e

com forma e o tamanho normais em ambas as meninas neste relatério.

Na amostra deste trabalho, ndo foram encontrados pacientes com
agenesia de incisivos laterais superiores e caninos impactados. O que nao condiz
com varios relatos da literatura, tais como Becker et al. (1981), Brin et al. (1986),
Peck et al. (1996a), Peck et al. (1996b), Peck et al. (2002). Leifert & Jonas (2003),

Al-Nimri & Gharaibeh (2005) e Camilleri (2005).

Becker et al. (1981) analisaram 88 pacientes com caninos impactados e
relataram que a incidéncia de incisivos laterais ausentes foi de 5%. Brin et al. (1986)
avaliaram 2440 adolescentes e concluiram que as retengdes por palatino estavam
associadas a incisivos laterais em 5% dos casos. Peck et al. (1996) avaliaram a
relacdo entre agenesia dentaria e a transposicdo de canino e primeiro pré-molar
superior ou deslocamento palatal do canino superior. Eles concluiram que a taxa de
prevaléncia para agenesia, associada com canino deslocado palatinamente era de

40%.
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7 CONCLUSAO

Com base na amostra estudada e em fungdo da analise dos resultados,

pode se concluir que:
a) houve uma alta correlagéo entre os caninos impactados e incisivos;

b) ndo houve correlagdo entre os caninos impactados e incisivos laterais

ausentes (agenesia).
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ANEXO B - PACIENTES DO GRUPO CASO

Inc lateral
canino Inc lateral contra
pacientes sexo idade retido Adjacente adjacente Dente 32 Dente 42
Paciente 1 F 14|23 5 5,5 5 5
Paciente 2 F 13113 6 7 6 6
Paciente 3 M 17|13 e 23 7.7 6,8 6,27 6,27
Paciente 4 F 15|23 7,02 6,44 6,15 6,2
Paciente 5 F 3723 6,17 6,15 4,99 5,48
Paciente 6 F 1723 6,33 6,23 5,36 5,36
Paciente 7 F 1723 6,22 6,2 6,01 6,02
Paciente 8 F 19/13e23 6,76 5,87 5,07 5,85
Paciente 9 F 16 | 23 6,99 6,99 5,23 5,92
Paciente 10 | v 1813 5,66 5,66 5,35 5,35
Paciente 11 | F 53|23 6,88 5,84 5,26 5,26
Paciente 12 | F 2013 6,21 5,75 4,95 4,95
Paciente 13 | 181323 5,59 5,59 5,22 5,52
Paciente 14 | F 1723 6,87 6,19 5,19 5,19
Paciente 15 | F 33|23 6,54 6,53 5,16 5,17
Paciente 16 | M 16 23 6,92 6,93 5,07 5,08
Paciente 17 | F 20|23 6,34 6,33 5,25 5,24
Paciente 18 | F 2913 5,77 5,78 5,51 5,51
Paciente 19 | 14|13 e23 6,28 6,28 5,86 5,86
Paciente 20 | v 15|23 6,35 6,34 54 54
Paciente 21 | F 13[13 7,06 6,08 5,52 5,5
Paciente 22 | F 17 [13 7.6 7,67 6,41 6,41
Paciente 23 | F 45(13 8,28 6,95 6,95 5,88
Paciente 24 | F 141323 4,94 4,94 4,58 4.58
Paciente 25 | F 23|23 5,87 6,67 5,68 5,68
Paciente 26 | F 13[13 7,59 7,64 6,62 6,61
Paciente 27 | F 2313 6,42 6,31 5,48 5,48
Paciente 28 |\ 20|23 6,02 6,01 6,29 6,3
Paciente 29 | F 1823 6,75 6,75 5,85 5,83
Paciente 30 | F 16|13 e 23 7,36 7,34 6,03 5,9
Paciente 31 | F 13[23 6,96 6,42 5,71 5,31
Paciente 32 |\ 13 (23 6,23 6,23 5,97 5,97
Paciente 33 ||\ 15|13 e 23 6,19 6,19 5,54 5,53
Paciente 34 | F 13[23 6,7 6,77 5,88 5,88
Paciente 35 | F 29|23 6,45 6,4 6,15 6,15
Paciente 36 | F 16|23 7,06 7,55 5,76 5,76
Paciente 37 | 151323 6,13 6,43 6,01 5,85
Paciente 38 | 18 (13 7,81 7,62 6,47 7,01
Paciente 39 | v 27123 6,43 6,39 5,99 5,98
Paciente 40 | F 34|23 6,99 6,89 6,01 6,01
Paciente 41 | F 37|23 6,75 6,72 5,62 5,62
Paciente 42 |\ 21[13 6,87 6,77 5,66 5,66
Paciente 43 M 13113 7,56 7,56 6,25 6,25
Paciente 44 | v 1813 6,97 6,97 5,26 5,26
Paciente 45 | F 13[23 7,45 6,61 5,68 5,68
Paciente 46 | F 1923 8,34 8,31 6,33 6,33
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Paciente 47 | F 13[13 7 7,54 6,34 6,34
Paciente 48 | F 20|13e23 6,6 6,6 5,9 5,9
Paciente 49 | F 28|13e23 6,71 6,34 5,73 5,03
Paciente 50 | F 16|13 e 23 6,17 6,17 5,09 5,09
Paciente 51 | F 2813 6,68 6,2 5,24 5,24
Paciente 52 | F 1313 5,58 5,2 5,01 5,02
Paciente 53 | 1723 3,89 3,01 5,66 5,93 5,84
Paciente 54 | F 15|13 3,01 1,89 3,99 5,44 5,68
Paciente 55 | F 16|23 3,55 3,01 3,67 6,26 6,22
Paciente 56 | M 1723 4,43 3,02 7,41 6,01 5,84
Paciente 57 | M 2013 5,4 4,10 6,2 5,3 5,3
Paciente 58 | 18|23 444233 6,07 5,48 5,69
Paciente 59 | v 1823 4,49 2,35 5,17 5,2 5,19
Paciente 60 | F 13 (23 3,5 2,00 4,46 5,5 5,5
Paciente 61 | v 14 (23 3,56 2,56 6,33 5,87 5,21
Paciente 62 |\ 14 (13 4,00 2,00 5 6 6
Paciente 63 | F 14 (13 4,39 3,00 44 4,47 4,47
Paciente 64 | 19|23 e 23 55 6,5 6 6
Paciente 65 F 1413 e 23 5 5 6 6
Paciente 66 |\ 22123 6,25 6,86 6,86 6,86
Paciente 67 | F 2023 5,33 6 6,21 6,35
Paciente 68 | F 37[13e23 4,46 4,76 5,41 5,32
Paciente 69 | F 1713 6,26 6,26 6,27 6,27
Paciente 70 | F 21]13 6,34 7,66 6,84 6,67
Paciente 71 | F 20|23 5,85 5,84 6,48 6,22
Paciente 72 | 23|23 5,86 5,86 6,09 6,09
Paciente 73 | F 1913 4,49 5,01 5,71 5,72
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ANEXO C - PACIENTES DO GRUPO CONTROLE

Incisivo lateral

Incisivo lateral

Incisivo lateral

Incisivo lateral

Pacientes superior direito superior esquerdo inferior direito inferior esquerdo
Paciente 1 M 6,80 6,80 5,63 5,73
Paciente 2 F 7,08 6,93 5,46 5,46
Paciente 3 F 6,41 6,55 5,44 5,57
Paciente 4 M 6,40 6,68 5,93 5,88
Paciente 5 F 6,31 6,31 5,18 5,18
Paciente 6 F 7,99 7,57 6,19 6,19
Paciente 7 M 7,27 7,23 5,84 5,94
Paciente 8 F 6,97 7,12 5,46 5,75
Paciente 9 F 7,14 7,14 6,09 6,09
Paciente 10 F 6,63 6,95 5,62 5,45
Paciente 11 M 6,45 6,81 5,42 5,56
Paciente 12 F 7,51 7,51 5,87 5,87
Paciente 13 F 6,86 7,18 5,65 5,65
Paciente 14 F 6,78 7,01 5,71 5,71
Paciente 15 F 7,39 7,39 6,17 6,17
Paciente 16 M 6,09 6,14 5,78 5,78
Paciente 17 M 7,03 7,03 5,89 5,58
Paciente 18 M 7,61 7,61 6,42 6,30
Paciente 19 M 7,23 7,23 5,91 5,91
Paciente 20 M 6,83 6,38 5,85 5,68
Paciente 21 M 6,83 6,83 6,03 6,03
Paciente 22 M 6,76 6,92 6,39 6,27
Paciente 23 M 6,72 6,67 5,89 5,76
Paciente 24 M 7,00 6,72 6,22 6,56
Paciente 25 M 7,23 7,23 5,76 6,10
Paciente 26 F 6,90 6,90 6,34 6,29
Paciente 27 M 7,91 7,91 6,55 6,55
Paciente 28 F 7,34 7,34 5,96 5,96
Paciente 29 F 7,16 7,16 5,78 5,78
Paciente 30 M 7,17 7,03 5,62 5,62
Paciente 31 M 7,28 7,28 5,89 5,89
Paciente 32 M 6,65 6,65 5,93 5,93
Paciente 33 F 6,67 6,67 5,70 5,35
Paciente 34 M 6,54 6,54 5,67 5,67
Paciente 35 M 7,11 7,50 5,88 5,88
Paciente 36 F 6,35 6,17 5,60 5,60
Paciente 37 F 6,52 6,52 5,67 5,67
Paciente 38 M 7,68 7,68 6,79 6,79
Paciente 39 F 6,88 6,88 5,36 5,89
Paciente 40 F 7,51 7,51 6,69 6,65
Paciente 41 F 6,50 6,50 5,50 5,50
Paciente 42 F 5,99 5,99 5,58 5,58
Paciente 43 F 7,22 7,22 5,86 5,86
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Paciente 44 F 6,49 6,49 5,41 5,41
Paciente 45 M 6,62 6,62 5,71 5,71
Paciente 46 F 6,72 6,72 5,81 5,81
Paciente 47 F 7,89 7,89 5,99 5,99
Paciente 48 F 6,76 6,83 6,12 6,12
Paciente 49 F 6,36 6,36 5,12 5,12
Paciente 50 M 7,15 7,15 6,22 5,78
Paciente 51 F 6,68 6,68 6,16 6,16
Paciente 52 M 6,81 6,81 5,61 5,61
Paciente 53 M 7,12 7,02 6,50 6,50
Paciente 54 M 7,36 7,36 6,17 6,12
Paciente 55 M 6,41 6,41 5,53 5,53
Paciente 56 M 7,09 6,68 6,06 6,06
Paciente 57 F 6,99 6,42 6,19 5,80
Paciente 58 F 7,65 7,37 5,94 5,94
Paciente 59 F 7,01 7,01 5,96 5,96
Paciente 60 M 8,01 7,83 6,78 6,78
Paciente 61 M 7,14 6,98 5,86 5,86
Paciente 62 M 6,86 6,40 5,83 5,83
Paciente 63 M 7,09 7,09 6,21 6,21
Paciente 64 F 7,60 7,60 6,03 6,70
Paciente 65 M 6,20 6,81 5,87 5,87
Paciente 66 M 6,51 6,69 6,38 6,38
Paciente 67 F 6,72 6,72 577 5,77
Paciente 68 F 6,08 6,08 6,88 6,57
Paciente 69 F 5,92 5,92 6,19 6,19
Paciente 70 F 5,64 5,64 6,64 6,64
Paciente 71 F 5,22 5,21 6,12 6,11
Paciente 72 F 3,12 2,21 5,32 6,88 6,57
Paciente 73 F 3,01 1,99 4,88 6,19 6,19
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ANEXO D - ERRO DO METODO
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Incisivo lateral

Incisivo lateral

Incisivo lateral

Pacientes Primeira medi¢do | superior esquerdo inferior direito inferior esquerdo
Paciente 1 M 6,78 6,78 5,55 5,70
Paciente 2 F 7,18 6,83 5,56 5,56
Paciente 3 F 6,41 6,55 5,44 5,57
Paciente 4 M 6,41 6,68 5,92 5,83
Paciente 5 F 6,31 6,31 5,18 5,18
Paciente 6 F 7,59 7,67 6,49 6,10
Paciente 7 M 7,27 7,23 5,84 5,94
Paciente 8 F 6,97 7,12 5,46 5,75
Paciente 9 F 7,15 7,16 6,19 6,00
Paciente 10 F 6,61 6,90 5,61 5,45
Paciente 11 M 6,48 6,71 5,44 5,56
Paciente 12 F 7,53 7,31 5,37 5,37
Paciente 13 F 6,83 7,38 5,35 5,63
Paciente 14 F 6,78 7,01 5,71 5,71
Paciente 15 F 7,35 7,59 6,19 6,17
Paciente 16 M 6,08 6,18 5,88 5,79
Paciente 17 M 7,23 7,23 5,29 5,52
Paciente 18 M 7,21 7,62 6,22 6,32
Paciente 19 M 7,22 7,22 5,21 5,21
Paciente 20 M 6,53 6,58 5,65 5,64
Paciente 21 M 6,83 6,83 6,03 6,03
Paciente 22 M 6,56 6,52 6,59 6,57
Paciente 23 M 6,52 6,57 5,59 5,56
Paciente 24 M 7,00 6,72 6,22 6,56
Paciente 25 M 7,23 7,23 5,76 6,10
Paciente 26 F 6,90 6,90 6,34 6,29
Paciente 27 M 7,91 7,91 6,55 6,55
Paciente 28 F 7,34 7,34 5,96 5,96
Paciente 29 F 7,16 7,16 5,78 5,78
Paciente 30 M 7,11 7,09 5,68 5,68




