UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO

ALDIR DA SILVA CORDEIRO

AVALIACAO EM LONGO PRAZO DO COMPRIMENTO
RADICULAR E NIVEL DE INSERCAO OSSEA DE CANINOS
TRACIONADOS E DENTES ADJACENTES.

BAURU
2015



ALDIR DA SILVA CORDEIRO

AVALIACAO EM LONGO PRAZO DO COMPRIMENTO
RADICULAR E NIVEL DE INSERCAO OSSEA DE CANINOS
TRACIONADOS E DENTES ADJACENTES.

Dissertacdo apresentada a Pro-Reitoria
de Pesquisa e PoOs-Graduagdo como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia, area de
Concentragao Ortodontia, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Leopoldino
Capelozza Filho.

BAURU
2015



C7943a

Cordeiro, Aldir da Silva.

Avaliagdo em longo prazo do comprimento radicular e
nivel de insercdo éssea de caninos tracionados e dentes
adjacentes / Aldir da Silva Cordeiro -- 2015.

63f. :il.

Orientadora: Prof. Dr. Leopoldino Capelozza Filho.

Dissertacao (Mestrado em Odontologia) -
Universidade do Sagrado Coragéo — Bauru — SP.

1. Canino impactado. 2. Reabsorcédo radicular. 3.
Tracionamento Ortodontico. 4, Tomografia
computadorizada de feixe cbnico. |I. Capelozza Filho,
Leopoldino. Il. Titulo.




ALDIR DA SILVA CORDEIRO

AVALIACAO EM LONGO PRAZO DO COMPRIMENTO
RADICULAR E NIVEL DE INSERCAO OSSEA DE CANINOS
TRACIONADOS E DENTES ADJACENTES.

Dissertacdo apresentada a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo como parte
dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Odontologia, area de
Concentragéo Ortodontia, sob a orientagéo do Prof. Dr. Leopoldino Capelozza Filho.

Banca examinadora

Prof. Dr. Leopoldino Capelozza Filho
Universidade do Sagrado Coracéo

Prof. Dr. Mauricio de Almeida Cardoso
Universidade do Sagrado Coracéo

Prof.2 Dr.2 Daniela Gamba Garib Carreira
Universidade de Sao Paulo — FOB/Bauru

Bauru, 24 de fevereiro de 2015.



Dedicatoéoria

A minha esposa GISELE

pelo seu amor incondicional, por fazer a
minha vida mais alegre e por me fazer
uma pessoa melhor! Vocé é um exemplo
para mim!!! Nunca seria quem eu sou sem

VOCé e seu apoio. Eu te amo!

Aos meus filhos CAROLINA e GUILHERME
vocés deram um novo significado para
minha vida. Vocés dois sdo minha
bussola. Agradeco a Deus por té-los

posto em minha vida. Papai os ama !

“Os momentos mais felizes da minha vida
foram aqueles que pude passar em minha
casa, com a minha familia.”

Thomas Jefferson



Agradecimentos

Ao meu orientador, Prof. Dr. LEOPOLDINO CAPELOZZA FILHO.

A sua dedicagdo e sua paixdo pela Ortodontia, seu carinho e respeito com
seus alunos, seu senso critico e cientifico e sua ética sempre me servirdo como
exemplo. Agradeco por todos estes anos de convivio e por ser parte essencial
da minha formacé&o. Ao seu filho GUILHERME, que conheci crianga e se tornou
homem, obrigado pelo carinho e pela alegria.

Ao Prof. Dr. MAURICIO CARDOSO, co-orientador deste estudo,

agradego as suas sempre sensatas orientacdes e pelo seu precioso tempo.
Sua dedicagéo e sua proatividade sdo um exemplo a ser seguido. Obrigado
pela oportunidade de participar deste estudo. Prezo muito sua amizade.

Ao Prof. OMAR DA SILVA FILHO,

pelo exemplo de profissional e ser humano. Agradeco a Deus pela
oportunidade de té-lo tido como meu mestre. Seus ensinamentos foram a base
de tudo.

A Prof®. Dr®. DANIELA GAMBA GARIB CARREIRA,
minha colega de Preventiva. Té-la em minha banca foi um privilégio. Sua
paciéncia e forma de ensinar sdo inspiradoras.

Ao Dr. RAFAEL KOHN.
Sem a sua boa vontade e presteza este trabalho né&o teria sido concluido. N&o
tenho como agradecer pela forma como me ajudou. Sou eternamente grato.

Aos professores da disciplina de Ortodontia, Prof®. Dr®. RENATA CRISTINA FARIA
RIBEIRO DE CASTRO, Prof. Dr. DANILO FURQUIM SIQUEIRA, Prof®. Dr® RENATA
RODRIGUES DE ALMEIDA PEDRIM e Prof. Dr. DANILO PINELLI VALARELLI,

pelos ensinamentos transmitidos.

Aos amigos FERNANDO e RENATA,
pela amizade e cumplicidade adquiridos. Vocés foram fundamentais neste
periodo que passamos juntos. Os terei sempre em meu coracao.



Ao irmao ANDERSON CAPISTRANO,

um agradecimento especial. Vocé é uma pessoa iluminada. N&o tenho
palavras para descrever a importancia que vocé teve nesta jornada. Sua ética,
amizade e amor a tudo relacionado a nossa profissdo foram um exemplo.
Gracas a vocé me tornei um profissional e uma pessoa melhor. Tenho certeza
que seremos sempre irmaos. Por vocé, até torci pelo Sport!!!

Ao amigo FABIO GUEDES,
exemplo de dedicagdo e superagdo. Obrigado pela amizade e pela ajuda na
metodologia deste trabalho. Sua ajuda foi essencial.

As secretarias ALINE, ANDREA e DANIELA,
pela boa vontade e atengéo. Sem vocés, este trabalho néo seria realizado.

Ao amigo Luiz HENRIQUE,
por seu carinho e companheirismo em todos os momentos que precisei. Muito
obrigado'!

A0 mestre LAURIS,
pela competéncia e pela presteza na realizagdo da estatistica deste trabalho.

Ao amigo CARLOS ALBERTO BAPTISTA,
obrigado por ter sido meu primeiro Mestre e por ter me ajudado a trilhar este
caminho.

Ao amigo MAURO FROES,
por sua amizade e confianga, especialmente nos momentos que mais precisei.
Vocé é um grande amigo e um profissional exemplar.

A SABRINA e ALINE,
obrigado por cuidarem tdo bem do consultério na minha auséncia. A dedicacéo
de vocés foi fundamental para minha tranquilidade.

Aos amigo ARNALDO PALHANO,
pelos ensinamentos e pela oportunidade de poder exercer a docéncia.

Aos amigos FRED e Luiz HENRIQUE,
pela amizade e pela forma como conduziram as turmas na minha auséncia.



A equipe da P6s-Orto, FABRICIO, OTAVIO € RAFAELA,
pela atencéo e profissionalismo.

Aos funcionarios da Biblioteca do HRAC, em especial, a ANA REGINA,
pela ajuda em um assunto tdo essencial.

Aos amigos EVANDRO, EDUARDO, ANINHA e ISABELA,
pela amizade bonita e duradoura que construimos nestes anos. Verdadeira
familia.

Aos irméos MAURICIO e MARCIA,
pelo incentivo, pela amizade incondicional, pela confiangca e por nos confiar o
tesouro chamado MARIA JULIA.

Ao amigo CRISTIANO,

pelo seu companheirismo e alegria. Vocé foi uma grande amizade adquirida
neste periodo. Tornou minha passagem por Bauru mais alegre. Obrigado
amigo!

A professora MARLY R. MENDES FERNANDES
um agradecimento mais que especial. Sua competéncia e paciéncia fizeram
toda a diferenga na qualidade deste trabalho.



A tarefa ndo é tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar o0 que
ninguém ainda pensou sobre aquilo
que todo mundo Vé.

Arthur Schopenhauer



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as possiveis sequelas resultantes do
tracionamento ortodontico de caninos impactados no comprimento radicular e nas
tabuas Osseas vestibular e palatina de caninos e dentes adjacentes, por meio de
tomografia computadorizada de feixe conico. Foram avaliados 16 pacientes com
canino superior impactado unilateralmente e tratados cirurgicamente com perfuragéo
da coroa e exposi¢do cirurgica fechada. Ortodonticamente, os caninos foram
tracionados com mecanica de arco segmentado e com forga controlada (75 gr). Os
caninos superiores e os dentes adjacentes foram comparados com o0s dentes
contralaterais que serviram como grupo controle. Para a mensuragdo do
comprimento radicular e do nivel ésseo alveolar vestibular e palatino, foram
realizadas Tomografias Computadorizadas de Feixe Cobnico e as imagens
tomograficas foram manipuladas utilizando-se o programa Prexion 3D. Na tela de
reconstrugdo multiplanar, os cortes axiais, coronais e sagitais foram realizados no
longo eixo de cada dente. A partir dos cortes sagitais, para 0s caninos e incisivos
laterais e dos cortes coronais, para os primeiros pré-molares, foram mensurados
comprimento radicular e os niveis de inser¢cdo Ossea vestibular e palatina. N&o
houve diferenca estatisticamente significante para o comprimento radicular dos
caninos e dos dentes adjacentes entre os grupos estudados. Também n&o foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes para os niveis de insercdo
Ossea vestibular e palatina dos incisivos laterais, caninos e primeiros pré-molares
entre o grupo de estudo e o grupo controle. O tratamento de caninos impactados,
por meio da exposicao cirdrgica fechada associada a perfuracdo de sua coroa e
tracionamento com braco de alavanca, tem minimo efeito no comprimento radicular
e no nivel ésseo alveolar vestibular e palatino dos dentes envolvidos neste processo,
demonstrando que este protocolo de tratamento tem um bom progndstico em longo

prazo.

Palavras-Chave: Canino impactado. Reabsorcdo radicular. Tracionamento

Ortodontico. Tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

The present study aimed at assessing potential sequelae on root length and buccal
as well as palatal bone plates of canines and adjacent teeth after unerupted canines
were subject to orthodontic traction. To this end, cone-beam computed tomography
was used. A total of 16 patients were assessed. They presented with upper canine
impacted on one side, treated by means of crown perforation and closed surgical
exposure. Upper canines not subject to traction and contralateral adjacent teeth
served as control. Cone-beam computed tomography was taken with a view to
assessing root length and buccal/palatal alveolar bone attachment. No statistically
significant differences were found for canine root length and adjacent teeth when the
study groups were compared. Likewise, no statistically significant differences were
found for buccal/palatal alveolar bone attachment of lateral incisors, canines and first
premolars when the study groups were compared. Treating impacted canines by
means of closed surgical exposure associated with canine crown perforation
produces minor effects on root length and buccal/palatal alveolar bone attachment,
thereby demonstrating this treatment protocol to have good long-term prognosis.

Keywords: Impacted canine. Root resorption. Orthodontic traction. Cone-beam
computed tomography.
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1 INTRODUCAO

As anomalias dentarias s&o frequentemente encontradas durante o
diagndstico dos pacientes ortodénticos, especialmente as irrupcdes ectopicas.* Apds
0s terceiros molares, o dente com maior prevaléncia de ectopia € o canino superior,
ocorrendo de 1% a 3%, dependendo do grupo populacional estudado.”® Em relag&o
a sua localizagao, a ectopia por palatino é a mais frequentemente encontrada.’

A anomalia no posicionamento do canino e o seu tracionamento para o
correto posicionamento no arco dentario podem acarretar varias consequéncias, tais

8,9,10

como: tempo total de tratamento aumentado, perda 6ssea alveolar ao redor do

canino, do incisivo lateral e do pré-molar adjacentes,***%*3

além da reabsorgéo
radicular dos dentes envolvidos neste processo.'***'® O diagndstico destas
complicagbes e, especialmente, da sua extensdo, pode ser fundamental para a
decisé@o do plano de tratamento a ser adotado e para o progndstico frente a dentes
impactados. Neste aspecto, o advento da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) foi de extrema relevancia, pois possibilitou que pequenas alteragdes
fossem detectadas com maior precisdo. Assim, as reabsorgdes radiculares e as
perdas de suporte 0sseo alveolar ao redor de cada dente podem ser diagnosticadas
com maior acurécia e precisao.’ 8192

A literatura especifica ndo apresenta artigos que investiguem os efeitos, em
longo prazo, da erupgao guiada de caninos impactados e dos dentes adjacentes em
relagdo a reabsorcdo radicular e perda de suporte 6sseo. Ciente destes riscos, a
possibilidade de avaliar de modo mais consistente cada um dos envolvidos neste
processo (caninos, incisivos laterais, primeiros pré-molares), utlizando TCFC
(método que aponta mais irregularidades do que as vistas em radiografias
convencionais), torna-se importante e pertinente a realizagdo da presente pesquisa.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar, em longo prazo, se as provaveis
sequelas resultantes do tracionamento de caninos superiores estdo presentes e, se

estiverem, a extensdo das mesmas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1 Definicéo

A irrupcdo dentéria é o processo através do qual os dentes deciduos e
permanentes migram do interior dos ossos maxilares, onde sdo formados, até a
cavidade bucal, numa sucessdo preestabelecida pela natureza. Entretanto, em
algumas ocasibes, esse processo pode ser interrompido ou mesmo nao ocorrer,
resultando na impaccdo de um ou mais dentes.” Assim sendo, considera-se
impactado todo elemento dentario que, por qualquer motivo, ndo conseguiu irromper
no rebordo alveolar no tempo esperado.?

O canino superior € o segundo dente mais susceptivel a sofrer irrupcéo
ectépica, sendo o primeiro, o terceiro molar.**?° O canino inicia sua mineralizacdo
precocemente e apresenta um longo e sinuoso trajeto de irrupgdo, o que pode
explicar sua maior vulnerabilidade a sofrer alteragdes de posicionamento, tais como
a irrupcédo ectépica ou a impacgao por vestibular ou palatina.>*° Blum,?” concluiu

que 51% dos dentes impactados no arco superior eram caninos. Dachi e Howell*®

analisaram 3.874 radiografias de rotina e chegaram a conclusdo que 0,92% da
amostra era constituida de caninos superiores impactados. Thilander e Myrberg®
verificaram a ocorréncia de impacg¢éo em 2,2% da amostra, quando foram avaliadas
criancas entre 7 e 13 anos. Ericson e Kurol® concluiram que 8% das criangas entre 8
e 12 anos de idade apresentavam algum problema de irrupcdo dentaria, porém
somente 1,7% dos jovens com idade superior a 11 anos apresentavam esta

anomalia. A grande maioria dos estudos® %

relata uma prevaléncia entre 1 e 3%,
dependendo da etnia do grupo populacional estudado.

A irrupcdo ectépica do canino € mais frequentemente encontrada
unilateralmente,?*?* duas a trés vezes mais frequente no sexo feminino do que no

283032 & por palatino em 70 a 85% dos casos.*** Além disso, em 1,5% da

masculino
populacdo os caninos encontram-se posicionados por palatino em relagdo aos

incisivos laterais.>®
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A etiologia da impaccéo do canino inclui fatores gerais e locais, podendo ser
considerada multifatorial. Dentre os fatores etioldgicos relacionados, pode-se citar a
falta de espaco no arco dentério, trauma, cistos, tumores e dentes supranumerarios,
anquilose, mau posicionamento do germe dentario, retencdo prolongada ou perda
precoce do canino deciduo e algumas anomalias craniofaciais.?>3%3%37 A
impacgdo dos caninos superiores por vestibular tem forte relagdo com a falta de
espaco no rebordo alveolar, ou seja, com a discrepancia de modelo negativa, ao
contrario da retencdo por palatino que parece estar mais relacionada a fatores

genéticos. %

Vérios estudos tém associado a impacg&o do canino a outras disgenesias,*®*?
como as agenesias dentérias, microdontias e transposi¢coes dentarias, apontando a
hipétese de que estes eventos tém a mesma origem genética. Baccetti** avaliou 700
criangas de 7 a 14 anos, comparadas a um grupo controle de 1000 criangas,
selecionadas aleatoriamente, com o0 objetivo de criar padrdes de associagdo entre
as disgenesias. Chegou a concluséo de que ha alta correlacdo entre caninos retidos
por palatino e incisivos laterais simplificados. Peck, Peck e Kataja,* por meio de
evidéncias encontradas na literatura, associaram a impacc¢do do canino a anodontia
parcial e a microdontia, ressaltando a etiologia genética dos caninos superiores
retidos por palatino, especialmente pela associa¢do entre estas disgenesias e outras

sindromes hereditarias.

2.1.2 Sequelas

Entre as principais alteragdes anatdmicas resultantes dos caninos impactados
palatinamente e de seu tracionamento para o correto posicionamento no rebordo
alveolar, pode-se citar a anquilose, a calcificagdo pulpar do canino, a perda éssea
alveolar e a reabsorcéo radicular do canino e dos dentes que se encontram em sua

proximidade 4142
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2.1.2.1 Reabsorcéo radicular

Segundo Tronstad,” a reabsorcéo radicular externa é definida como uma
condicdo associada a uma resposta fisiologica ou atividade patoldgica, resultando
em perda de cemento e/ou dentina. Tal condi¢cdo, no caso dos caninos impactados,
relaciona-se a sua proximidade com a raiz de outro dente, ocasionando a morte dos
cementoblastos e a exposicdo da superficie radicular a mediadores da reabsorgdo.*°

Ericson e Kurol*” avaliaram os fatores predisponentes para reabsorcdo
radicular em incisivos laterais em casos de caninos impactados por meio de
radiografias periapicais e oclusais. Dois grupos foram estudados, um com 40
incisivos laterais com reabsor¢do radicular devido & erupcdo ectopica do canino e
outro com 118 casos com erupcao ectdpica, porém sem reabsorcdo radicular nos
incisivos laterais. Os dentes com reabsorcdo mostraram desenvolvimento dentario
mais avancado, uma posi¢cdo mais mesial dos caninos no arco dentério e um trajeto
de erupcdo mais mesial destes dentes. Fatores como o tamanho do foliculo
pericoronario ou o posicionamento do incisivo lateral ndo mostraram correlagdo com
reabsorcdo. Com o objetivo de avaliar a extensdo e a prevaléncia da reabsorgcéo
radicular de incisivos laterais, os mesmos autores*® estudaram 107 criangas, com
idades entre 9 e 15 anos, com 156 caninos ectdpicos e 58 caninos com erupgao
normal, por meio de radiografias periapicais e panoramicas e tomografia
computadorizada. Observaram que 93% dos caninos ectdpicos estavam em intimo
contato com os incisivos laterais e 17% com os incisivos centrais. Houve reabsorgao
radicular em 38% dos incisivos laterais e em 9% dos centrais. Dos 58 incisivos
laterais que sofreram reabsorgéo, em 31% a reabsorc¢éao foi leve, em 9% moderada e
em 60% severa, com envolvimento pulpar. Além disso, as reabsorc¢des localizavam-
se nos tercos médio e apical em 60% dos casos.

Becker e Chaushu®® realizaram um estudo retrospectivo, utilizando
radiografias periapicais de 11 pacientes (com média de idade de 11,8 anos) com 20
incisivos apresentando reabsorcdo severa resultantes de caninos impactados
palatinamente. A quantidade de reabsorgdo foi mensurada ao inicio do tratamento
(T1), quando o canino foi distanciado do incisivo lateral (T2), ao final do tratamento
ortoddntico (T3) e um ano apads o término do tratamento (T4). Houve um aumento de

17,2% de reabsorcéo entre T1 e T2 e ndo houve alteragdo entre T2 e T3. Os autores
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concluiram que o0s pacientes com caninos impactados devem ser monitorados
precocemente, por meio de radiografias, para deteccdo de reabsorgdes, e o dente
impactado deve ser tratado precocemente. Além disso, o processo de reabsor¢céo
pode ser interrompido e o dente afetado movido ortodonticamente, sem maiores
riscos de reabsorcdo. Em longo prazo, apoés realizado o tratamento precoce, mesmo
os dentes severamente reabsorvidos ndo sofreram com aumento de mobilidade ou
descoloragéo.

Falahat e Bjerklin®® realizaram um trabalho, com objetivo de acompanhar
longitudinalmente (de 2 a 10 anos poés-tratamento) incisivos que sofreram
reabsor¢éo radicular causada por caninos impactados, avaliando 27 individuos com
idades entre 9 e 15 anos (média de 12,5) por meio de radiografias periapicais.
Durante o periodo de acompanhamento, a reabsorcéo radicular melhorou em 13
incisivos laterais, manteve-se inalterada em 12 e progrediu em 7. Os autores
concluiram que, mesmo em casos de reabsor¢des graves, as raizes dos incisivos
podem sofrer reparo em longo prazo e que estes dentes podem ser incluidos em um
tratamento ortodontico.

Bjerklin e Guitirokh" avaliaram por meio de exames clinicos e radiogréficos,
os efeitos em longo prazo, da reabsorgéo radicular dos incisivos laterais superiores,
em casos de caninos ectopicos tratados durante as décadas de 1970 e 1980. A
amostra foi composta por 55 incisivos laterais (38 individuos) com tempo de
acompanhamento de 13 a 28 anos pos-tratamento. Todos os individuos foram
submetidos a radiografia intraoral, 33 foram submetidos a tomografias
computadorizadas e 24 foram avaliados clinicamente. As radiografias periapicais
foram comparadas com as realizadas no inicio e ao final do tratamento ortoddntico.
Além disso, a gravidade da reabsorcéo radicular dos incisivos foi correlacionada com
as caracteristicas clinicas. Em trés individuos, foram extraidos quatro incisivos em
consequéncia da reabsorgao radicular. Dos 36 incisivos com reabsorg¢ao radicular,
ndo houve progressao da lesdo em 26 dentes, melhorou em trés, progrediu em sete
e, em um caso, a reabsor¢cdo havia progredido para exposicdo pulpar, com
necessidade de tratamento endodéntico. As caracteristicas clinicas dos incisivos
com reabsor¢cdo ndo foram significativamente diferentes das dos incisivos sem
reabsor¢do. Os autores concluiram que ndo houve progresso na maioria das

reabsorgces radiculares encontradas nos incisivos e que estes dentes néo
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apresentaram sintomas clinicos relevantes. Desta forma, embora o prognéstico em
longo prazo de dentes com raizes reabsorvidas seja bom, nos casos em que a
extragcdo encontra-se indicada, os incisivos laterais com reabsorgéo radicular severa
devem ser os escolhidos.

Brusveen et al.>?

avaliaram caninos superiores impactados como fator de
risco para reabsorcao radicular apical em 66 pacientes tratados com aparelho fixo.
Trinta e quatro pacientes com um canino superior impactado unilateralmente, que foi
distanciado das raizes dos incisivos em uma fase preliminar do tratamento,
formaram o grupo de estudo enquanto 34 pacientes com irrupgdo normal serviram
como controle. O encurtamento radicular foi calculado usando-se radiografias
periapicais pré e pos-tratamento. Segundo os autores, ndo houve diferenca
estatisticamente significante na reabsorgéo apical dos incisivos superiores entre o
grupo com impacgéo e o grupo controle, ou entre os incisivos do mesmo sujeito,
quando foram comparados o lado do canino impactado e o lado onde o canino
apresentou irrupcdo espontanea. N&o foram observadas correlagbes entre a
reabsorgcdo e a posigdo vertical da coroa do canino. Os autores relataram que o
canino superior impactado, apos distanciado das raizes dos incisivos, ndo parece
ser um fator de risco para reabsorcdo radicular apical durante o tratamento
ortodontico.

Yan et al.’®

realizaram um estudo com o objetivo de investigar a prevaléncia,
localizagéo e extenséo da reabsorgéo radicular e os potenciais fatores de risco para
reabsorgdes causadas por caninos nao irrompidos. Os autores avaliaram — por meio
de tomografias computadorizadas pré-tratamento — 107 individuos com caninos nao
irrompidos e os compararam com 107 individuos pareados por sexo e com caninos
irrompidos naturalmente. Concluiram que caninos n&o irrompidos aumentam o risco
de reabsorcao radicular nos dentes adjacentes e que a proximidade fisica (< 1mm)
entre o canino e o dente adjacente é o mais importante fator predisponente para

reabsorgao radicular.

2.1.2.2 Condicao periodontal

Evren et al.,>®> com o objetivo de avaliar a satde periodontal e a vitalidade de

caninos impactados ap6s a conclusdo do tratamento ortodontico, avaliaram 15
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pacientes com caninos impactados unilateralmente por palatino e 15 impactados por
vestibular, por meio de dados clinicos e radiogréficos realizados 3,82 anos, em
média, apds o término do tratamento. Em ambos os grupos, o canino contralateral
serviu como controle. Os caninos impactados por palatino apresentaram maior
profundidade de bolsa, maior recessao gengival, maior teste de vitalidade pulpar
positivo e maior nivel de perda O6ssea alveolar, em comparacdo com 0sS
contralaterais; os caninos impactados por vestibular apresentaram maior indice de
placa, maior profundidade de bolsa, menor nivel de gengiva inserida e maior teste
de vitalidade pulpar positivo, quando comparado com 0S caninos contralaterais.
Todos 0s caninos ectopicos apresentaram aumento de placa e do indice de
sangramento gengival, maior profundidade de bolsa, largura de gengiva inserida
reduzida, comprimento de coroa aumentada, maior pontuacdo nos testes de
vitalidade pulpar e maior perda de osso alveolar quando comparados aos
respectivos caninos no arco contralateral.

Crescini et al.>

avaliaram a influéncia do posicionamento dos caninos
impactados, por meio de radiografias periapicais, no tempo total de tracionamento e
na condi¢céo periodontal (profundidade de bolsa e largura de gengiva seratinizada).
Foram estudados 168 pacientes, utilizando-se a andlise de regressdo mudltipla. O
posicionamento do canino apresentou associagdo positiva com o tempo de
tracionamento, ao contrario do género, idade e local da impaccdo. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes em relacdo a condigcdo periodontal. Os
autores concluiram que o posicionamento do canino pode ser usado como indicador
para se estimar o tempo do tracionamento, mas ndo para definir prognéstico da
condic¢ao periodontal.

Woloshyn et al® com o objetivo de avaliar as diferencas na condig&o
periodontal e comprimento radicular em pacientes com caninos impactados
unilateralmente, avaliaram 32 pacientes com tempo médio de pés-tratamento de 3
anos e 7 meses utilizando o lado contra-lateral como controle. Os autores utilizaram
radiografias periapicais para avaliagdo do comprimento radicular e sondagem, para
avaliacdo da condigéo periodontal. Todos os caninos impactados foram expostos
utilizando uma técnica cirdrgica conservadora com minima exposicdo de 0sso e
colagem de acessorio ortoddntico. Concluiram que a altura do osso alveolar era

menor na mesial dos caninos impactados e na distal do incisivo lateral adjacente e
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que as raizes do incisivo lateral e do primeiro pré-molar adjacente eram menores.

Schmidt e Kokich® avaliaram as diferencas na condicdo periodontal, no
comprimento radicular e na avaliagdo visual em pacientes com caninos superiores
impactados por palatino e que foram expostos cirurgicamente, para permitir sua livre
irrupcédo no palato, e depois conduzidos ortodonticamente para o rebordo alveolar.
Os autores examinaram clinicamente incisivos laterais, caninos e pré-molares de 16
pacientes com caninos impactados unilateralmente e 6 com caninos impactados
bilateralmente, com idade média de 23 anos e 7 meses. O periodo médio de
observacdo pés-tratamento foi de 2 anos e 11 meses. Os autores encontraram
diferenca de sondagem no nivel de inser¢do gengival, na regido disto-lingual do
incisivo lateral e na regido disto-vestibular do pré-molar adjacente ao canino tratado.
A altura da crista 6ssea alveolar foi menor nas regides mesial e distal do incisivo
lateral adjacente ao canino impactado e as raizes do canino impactado e do incisivo
lateral adjacente estavam mais curtas do que as dos dentes controle (contralateral).
Os autores concluiram que as consequéncias para os caninos impactados tratados
com exposicao cirurgica e livre irrupcéo sdo melhores do que quando tratados com
exposicdo fechada e tracionamento e que as consequéncias para os dentes
adjacentes, particularmente os incisivos, sdo similares, quando comparados com 0s
resultados do trabalho

Zasciurinskiene et al.’’

analisaram o impacto do tratamento cirdrgico e do
posicionamento vertical e mésio-distal inicial do canino impactado por palatino na
saude periodontal do canino e dos dentes adjacentes. O grupo de estudo consistiu
de 32 pacientes com caninos superiores impactados por palatino unilateralmente. A
posicao inicial dos caninos impactados foi avaliada em radiografias panoramicas e a
condicdo periodontal foi avaliada, por um periodontista, trés meses ap0s a remogao
do aparelho ortodéntico fixo. O protocolo de tratamento dos caninos impactados
incluiu exposicdo cirdrgica com a técnica de irrupcdo fechada e aparelhos
ortodonticos fixos. Os autores encontraram um aumento significativo na
profundidade da bolsa periodontal na superficie mesiopalatina do canino apds o
tratamento cirdrgico. Além disso, foi encontrada uma correlagdo entre a posicao
mesiodistal e vertical inicial do canino impactado e o estado periodontal do canino e
dos dentes adjacentes no poés-tratamento. A abordagem cirdrgica no tratamento dos

caninos impactados produziu condigdes periodontais clinicamente aceitaveis uma
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vez que o0 aumento médio na profundidade da bolsa periodontal foi inferior a 4 mm e

clinicamente irrelevante para a maioria dos pacientes.

2.1.3 Diagndstico

O diagnéstico da irregularidade no posicionamento do canino e de suas
possiveis sequelas deve ser realizado por meio de exames clinicos e radiogréaficos.
A alteracdo no posicionamento dos incisivos permanentes, para distal ou para
vestibular, na dentadura mista, a auséncia da bossa canina ou a auséncia dos
caninos na dentadura permanente, passado o seu tempo normal de irrupgao, podem
ser um indicio de possiveis altera¢cdes no trajeto normal de irrup¢cdo dos caninos

1,3,4,39,58

permanentes. Diante destas circunstancias, o uso de imagens,

especialmente da Tomografia Computadorizadas de Feixe Cénico € indicado.

Ericson e Kurol®®

estudaram 84 criangas com 125 potenciais caninos
ectopicos (entre 10 e 15 anos), por meio de radiografias periapicais. Como
resultado, encontraram que 92% dos caninos impactados puderam ser
diagnosticados por meio de radiografias periapicais, porém somente 37% dos
incisivos laterais ndo estavam superpostos aos caninos e, em 29% dos laterais, 0
diagnéstico foi inconclusivo, mesmo com a mudan¢a da angulacdo da tomada
radiografica. Além disso, o diagnoéstico de dentes reabsorvidos duplicou quando se
utilizou politomografias. Os autores concluiram que a utilizacdo de radiografias,
incluindo a politomografia, € recomendada em casos de irrupcdo ectopica dos
caninos superiores, para determinar a correta posicdo e descartar ou confirmar
reabsorgdes nos incisivos, otimizando assim o planejamento do tratamento. Estes
mesmos autores, em outro trabalho,® relataram que somente 20% das reabsorcdes
de incisivos laterais s@o diagnosticadas com a utilizacido de radiografias periapicais,
e gue isso se deve ao fato destas reabsor¢cdes se localizarem especialmente no
terco médio e nas faces lingual e bucal (50%). Salientaram ainda, que a partir dos
dez anos de idade, ha um aumento gradativo da severidade da reabsorcao, fato que
reforga a necessidade de diagndéstico precoce da ectopia dos caninos.

Lindauer et al.*® utilizaram radiografias panoramicas com o objetivo de

identificar precocemente a impaccdo de caninos permanentes no estagio de
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dentadura mista. Para isso, utilizaram a relag@o entre a ponta de cuspide do canino
ndo irrompido e a raiz do incisivo lateral permanente. Os autores concluiram que ha
grande chance de ocorrer impacgao dos caninos por palatino quando a ponta de
cuspide dos caninos permanentes se localiza por mesial ao longo eixo do incisivo
lateral irrompido. Essa probabilidade diminui quando a ponta de cuspide encontra-se
sobreposta a metade distal da raiz do incisivo lateral. Por outro lado, quando a ponta
de cuspide do canino se localiza distalmente ao longo eixo do incisivo lateral, os
caninos tendem a irromper normalmente.

Bjerklin e Ericson® analisaram os planos de tratamento realizados antes e
apés a utlizagdo de tomografia computadorizada em criangas com caninos
superiores  retidos. Radiografias  intraorais,  panoramicas, tomografias
computadorizadas e, em alguns casos, telerradiografias de 80 criangas com 113
caninos superiores retidos foram avaliadas. As raizes de 39 incisivos apresentavam
algum grau de reabsor¢do e 42 criangas com caninos superiores retidos também
apresentavam alguma deficiéncia de espaco. O diagnoéstico e o plano de tratamento
foram elaborados originalmente com base em fotos extrabucais e intrabucais,
modelos de estudo, anamnese, radiografias intraorais e telerradiografias. Cerca de
um ano apo6s, o mesmo examinador elaborou um novo plano de tratamento,
baseado nos mesmos registros, porém, acrescidos da tomografia computadorizada
de feixe cbnico. Os planos de tratamento de 35 (43,7%) das 80 criangas foram
modificados com esta nova informacéao. Dos pacientes com reabsorgao radicular nos
incisivos adjacentes aos caninos retidos, mais da metade (53,8%) tiveram seus
planos de tratamento alterados. Sem a investigagcdo da TCFC, 11 criangcas nao
teriam sido tratadas da reabsorgédo que expds a polpa do incisivo lateral e 13, que
ndo apresentavam reabsor¢cdo radicular, teriam os mesmos extraidos, sendo os
planos de tratamento destes, alterados para "com extragdo”. Os autores concluiram
que a TCFC é uma importante fonte de informacdo para o planejamento de
tratamento de individuos com caninos superiores retidos ou irrupgéo ectépica.

Algerban et al.?

avaliaram a preciséo do diagnéstico para deteccdo de lesdes
de reabsorcéo radicular induzidas pela irrupgdo ectopica de caninos superiores em
incisivos laterais, comparando a radiografia panoramica e dois sistemas de
Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico (TCFC). Para tal, os autores

simularam cavidades de diferentes profundidades nos tercos médio ou apical da raiz
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de 8 incisivos laterais, de acordo com trés configuragdes: leve (0,15, 0,20, e 0,30
mm), moderada (0,60 e 1,00 mm) e grave (1.50, 2.00, e 3.00 mm). Os incisivos
laterais, incluindo dois dentes higidos, foram ent&o reposicionados individualmente
no alvéolo de um crénio de cadaver de uma crian¢ca na dentadura mista precoce,
com contatos proximais com 0 canino superior esquerdo, que se apresentava
impactado. Trés conjuntos de imagens foram obtidos para cada conjunto de dentes.
Oito observadores examinaram as trés séries de dez radiografias de cavidades das
reabsorgcdes. As diferencas na detecgcdo da reabsorcdo radicular, para todos os
tamanhos de cavidades, foram significativamente diferentes entre a panoramica e os
dois sistemas de TCFC. A qualidade de imagem da TCFC foi significativamente
melhor do que a da radiografia panoramica, para deteccéo da reabsorgéo radicular.
Estes resultados sugerem que o método radiografico TCFC é mais sensivel do que a
radiografia convencional para detectar cavidades simulando reabsorgdes radiculares

externas.

2.1.3.1 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada de feixe cbnico € um exame diagndstico
complementar que permite obter a reproducéo de uma secc¢éo do corpo humano em
qualguer um dos trés planos do espago, proporcionando um estudo com grande
definicdo de diferentes estruturas do corpo.®®®

Devido a grande definicAo das imagens, a tomografia €, atualmente,
amplamente utilizada na Odontologia, especialmente nas especialidades da
Ortodontia, Implantodontia e Cirurgia. A utilizacdo deste exame em Ortodontia tem
como principais finalidades a avaliagdo tridimensional de dentes retidos e seu

58,64,65

posicionamento em relagdo a outros dentes e estruturas anatdémicas, a

avaliacdo da presenca e da extensao de reabsorcao radicular de caninos retidos e

48,51,53

dos dentes adjacentes e a visualizacéo das tabuas Osseas vestibular e lingual

para movimentagao ortoddntica.®>®’

Como principais caracteristicas dos exames de tomografia computadorizada,
pode-se citar a alta acuracia e a alta precisdo das imagens.®®"* Acurécia pode ser
definida como a proximidade da medida em relacdo ao verdadeiro valor da variavel

e precisdo ou reprodutibilidade do método como a proximidade entre os valores
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obtidos pela repeticéo do processo de mensuracéo.’

Em relacdo & qualidade das imagens, o voxel é especialmente importante
sendo o0 menor ponto tridimensional de uma imagem digital. A escolha do voxel ideal
depende da estrutura a ser escaneada e da qualidade que se deseja da imagem a
ser obtida®. Assim sendo, quanto maior a precisdo que se deseja de uma imagem,
menor devera ser o voxel utilizado.

Wood et al.” avaliaram e compararam a reprodutibilidade da mensurac&o da
espessura das tabuas 0sseas vestibular e lingual, utilizando diferentes protocolos de
aquisicdo de imagem de TCFC com variacdo da dimensdo do voxel. Os autores
avaliaram exames de TCFC de 12 mandibulas humanas de cranio seco, com
dimensé&o do voxel de 0.2, 0.3 e 0.4 mm, realizados pelo aparelho i-CAT (Cone-
Beam 3-D Dental Imaging System). No software i-CAT Viewer, foi mensurada a
espessura das tabuas Osseas vestibular e lingual, observando-se uma excelente
reprodutibilidade interexaminadores para os trés protocolos avaliados. A
reprodutibilidade intraexaminadores também foi muito boa, com excec¢ao de algumas
regibes dos dentes anteriores, que mostraram diferengcas estatisticamente
significativas, independentemente da dimensdo do voxel. A mensuragdo da
espessura das tabuas 6sseas vestibular e lingual em imagens de TCCB mostrou boa
precisdo para exames obtidos com voxel de 0.2, 0.3 e 0.4mm. A reprodutibilidade
das mensuragfes na regido anterior da mandibula foi mais critica do que na regido
posterior.

Uma das vantagens da TCFC é a possibilidade de manipulagdo das imagens
em formato DICOM, por meio de softwares especificos. Esta caracteristica permite
maior facilidade e confiabilidade na realizacdo de inUmeras mensuracdes, tais como
as que foram utilizadas neste trabalho (nivel de inser¢do 6ssea vestibular, palatina e
comprimento radicular), para avaliagdo das sequelas do tracionamento de caninos
superiores. O método descrito por Kim, Park e Kook™ modificado de Handelman’®
e Beckmann et al.”® foi empregado nesse trabalho utilizando a juncéo

amelocementéria (JAC) como referéncia para vérios tipos de mensuragoes.
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NOAV

Figura 1 — Linhas de referéncias utilizadas por Kim, Park e Kook.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivos Gerais

e Verificar, em longo prazo, se as sequelas provaveis resultantes do
tracionamento de caninos impactados estéo presentes no comprimento
radicular e no nivel de inser¢cdo Ossea e, se estiverem presentes,
determinar sua extenséo, ajudando a compor um quadro que permitira

ao ortodontista, com base cientifica, definir prognéstico.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o comprimento radicular e o nivel dsseo alveolar vestibular e
palatino de caninos superiores que foram tracionados ortodonticamente
com sucesso e dos dentes adjacentes (incisivos laterais e primeiros
pré-molares);

e Comparar os resultados com 0s mesmos parametros obtidos em
relacdo ao lado sadio, ou seja, em relacdo aos caninos irrompidos

naturalmente na hemiarcada contralateral.
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2.3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragéo (Anexo A), sob o niumero 541.211, e encontra-se
em consonancia com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, com a
Declaragdo de Helsinque e com o Cddigo de Nuremberg para a experimentagcao

humana.
2.3.1 Selecéao da amostra

Foram selecionados, consecutivamente, 28 individuos com histérico de
protocolo de tratamento para tracionamento de caninos impactados em uma clinica
particular de ortodontia (Centro de Cirurgia e Ortodontia — Bauru, SP) e na clinica de
Especializacdo em Ortodontia da PROFIS — Bauru, SP. Um total de 16 individuos (9
do género masculino e 7 do género feminino), com média de idade de 14 anos e 2
meses ao final do tratamento e com tempo médio de acompanhamento poés-

tratamento de 5 anos e 11 meses (Figura 2) compareceram para realizar as TCFC.

Paciente Tempo Pés-Tratamento
1 lae6m
2 3ae?2m
3 3aeb6m
4 3ae7m
5 3ae9m
6 6a e 8m
7 7ae llm
8 4a e 6m
9 10a
10 12a e 4m
11 10a e 1m
12 llae 7m
13 9a e 6m
14 6m
15 lae9m
16 4a

Figura 2 — Tempo transcorrido entre o fim do tratamento e a realizacdo da TCFC. (a= ano, m=
meses).
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Em ambos os locais, os pacientes foram tratados ortodonticamente sob a
supervisdo do mesmo profissional e utilizado o mesmo protocolo para tracionamento
incluindo bandagem dos primeiros molares com tubo triplo, instalagdo de barra
transpalatina fixa com fio de 0,12 mm e confecg¢ado de cantilever para tragdo com fio
de TMA 019"x 025” e forga de 60 gr. A diregéo da tragdo, em um primeiro momento,
sempre com a intencdo de afastar o canino do contato com os dentes adjacentes’”.
Todos os caninos foram acessados cirurgicamente pelo mesmo profissional e a
técnica cirargica consistiu em expor minimamente a coroa do canino impactado,
preservando ao méximo o foliculo pericoronario e uma pequena perfuracdo, com
uma broca carbide esférica (1/4), foi realizada com a finalidade de se transpassar
um fio de amarrilho (0,012”). ApGs este procedimento, o retalho foi colocado em sua

posicao original e a suturada realizada.

2.3.1.1 Critérios de incluséo

Os individuos deveriam preencher os seguintes critérios para participar da
pesquisa: 1) dentadura permanente completa, exceto os terceiros molares; 2)
histérico de canino superior impactado unilateralmente ao inicio do tratamento
ortoddntico; 3) ter sido tratado com a mesma técnica cirdrgica e ortodontica para o
tracionamento do canino impactado; 4) ter finalizado o tratamento h& pelo menos

seis meses.

2.3.2 Célculo amostral

Utilizou-se como medida para determinagdo do tamanho da amostra o
comprimento da raiz. Baseado em uma pesquisa “piloto” com seis sujeitos,
determinou-se que o maior desvio padréo da diferenga entre os dois grupos ocorreu
na medida do comprimento da raiz vestibular do pré-molar (1,50 mm). O menor
comprimento médio da raiz vestibular do pré-molar ocorreu no grupo do canino
tracionado (14,70 mm). Assim, adotando-se o erro Tipo | (a) de 5% e poder do teste
de 80%, para uma diferenga minima entre os grupos de 10% do comprimento da raiz

(1,47 mm), obteve-se o tamanho minimo da amostra de 10 sujeitos.
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2.3.3 Metodologia

Todos os pacientes da amostra foram submetidos ao exame tomografico de
feixe cbnico somente da maxila. As TCFC foram realizadas nos seguintes
tomografos:

e Prexion3D (Prexion Inc., USA) (Figura 3), ajustado com as seguintes
especificagdes: 90 KvP, 4 mA, tempo de exposi¢cdo de 19 segundos,
protocolo “maxila reduzida” com 8 cm de FOV, voxel de 0,1 mm;

e i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, USA), ajustado com as
seguintes especificagdes: 120 KvP, 8 mA, tempo de exposi¢cdo de 40
segundos, protocolo “maxila reduzida” com 6 cm de FOV e voxel de 0,2
mm.

As imagens tomogréficas, adquiridas no formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), foram manipuladas por meio do programa Prexion 3D

Viewer.
2.3.3.1 Selecéo das imagens para mensuragao

O método de mensuracéo utilizado foi proposto inicialmente por Kim, Park e
Kook’® e adaptado neste trabalho para o programa Prexion 3D Viewer, que permitiu
que fossem mensurados os niveis de insercdo Ossea alveolar vestibular (NOAV) e
palatina (NOAP) e o comprimento radicular (CR) de incisivos laterais, caninos e
primeiros pré-molares.

As imagens analisadas foram reconstruidas com 2 mm de espessura e as

mensuragodes realizadas de acordo com o seguinte protocolo:

1. Inicialmente, a imagem do paciente em formato DICOM, foi disposta na tela
de reconstrugao multiplanar (section), onde os trés planos ortogonais (axial,
coronal e sagital) podiam ser visualizados (Figura 4). Nesta tela, as linhas
de referéncia verticais passavam no centro do longo eixo do dente, sempre
no corte do maior comprimento radicular (Figuras 5 a 7), obtendo-se assim

0s cortes nas quais foram realizadas as mensuragoes.
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Figura 4 — Visualizacdo do corte tomogréfico nos planos ortogonais (axial, coronal e sagital)

Figura5— Corte tomografico no sentido axial, considerando o maior diametro vestibulolingual.
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Figura 7 — Corte tomografico no sentido sagital, considerando o maior comprimento radicular.

2. As medidas propostas foram realizadas utilizando-se a jungao

amelocementaria (JAC) como referéncia. Para isso, foi tracada inicialmente
uma linha sobre a JAC e, a partir dela, uma segunda linha até o apice
radicular, obtendo-se assim o comprimento radicular (CR). Para a
mensuracdo do nivel dsseo alveolar vestibular (NOAV) e do nivel 6sseo
alveolar palatino (NOAP) foram tracadas linhas paralelas a linha do
comprimento radicular, a partir da JAC, até a crista Ossea alveolar
vestibular e palatina, respectivamente (Figura 8). As mensura¢cbes das
variaveis dos caninos e incisivos laterais foram realizadas no corte sagital e
dos primeiros pré-molares, no corte coronal. Nestes dentes, foram
mensurados o comprimento radicular das raizes vestibular e palatina
(Figura 9)
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Figura 8— Corte sagital com as mensuragdes NOAV, NOAP e CR realizada

Figura 9 — Corte coronal com as mensuracfes NOAV, NOAP e CR realizadas nas raizes vestibular

e palatina.
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3. Para obtencéo dos valores de NOAV e NOAP, ou seja, da quantidade de
0sso alveolar presente, subtraimos dos valores encontrados para o
comprimento radicular, os valores obtidos da mensuracdo da distancia
entre a JAC e as respectivas cristas 6sseas alveolares.

4. As medidas foram realizadas sem o conhecimento prévio de quais caninos

haviam sido tracionados (estudo cego).

2.3.3.2 Diviséo dos grupos de trabalho

Apés a selecdo da amostra e a mensuracao das variaveis, dois grupos foram
formados de acordo com o modo de irrupgéo dos caninos. O grupo de estudo foi
constituido pelos caninos tracionados ortodonticamente e pelos respectivos dentes
adjacentes, incisivo lateral e primeiro pré-molar (Gl). O grupo controle foi formado
pelos caninos que irromperam naturalmente e pelos respectivos dentes adjacentes,

incisivo lateral e primeiro pré-molar (Gll). (Figura 10).

Grupos Modo de irrupcédo do canino
Gruoo | Caninos tracionados ortodonticamente e dentes
P adjacentes (incisivo lateral e primeiro pré-molar)
Grupo Il Caninos irrompidos naturalmente e dentes
adjacentes (incisivo lateral e primeiro pré-molar)

Figura 10 — Grupos de estudo de acordo com os respectivos modos de irrupgao.

2.3.4 Andlise estatistica

Para a analise dos resultados, inicialmente foi realizado o calculo do erro
intraexaminador. Para isso, foram realizadas duas medi¢c6es com intervalo de duas
semanas, pelo mesmo examinador. Apés a confirmagdo da reprodutibilidade e da
confiabilidade do método pela analise estatistica, a segunda fase correspondeu a

estatistica descritiva, incluindo a média e o desvio padréo.

2.3.4.1 Avaliacéo do erro do método
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Para verificar o erro sistematico intraexaminador foi utilizado o Teste “t”

pareado. Na determinacdo do erro casual, utilizou-se o calculo do erro proposto por

Dahlberg (Houston, 1983)"":

erro =

onde,

n = namero de repeti¢des

>d’

2n

d = diferenca entre 1% e 2* medicoes

Os resultados das avaliagbes do erro sistematico, avaliado pelo Teste “t”

pareado, e do erro casual, utilizando-se a férmula de Dahlberg, estdo demonstrados

na Tabela 1.

Tabelal - Meédia, desvio padrdo das duas medicOes, e teste “t” pareado e erro de Dahlberg para

avaliar o erro sistematico e o erro casual.

12, Medicéao 22, Medicao
medida t p Erro
média dp média dp

o IL 14,47 2,14 14,34 2,06 1,598 0,138ns 0,21
é ‘—g C 16,87 2,46 16,82 2,43 1,407 0,187ns 0,08
%‘Es PM-V 14,98 1,87 15,01 1,84 1,481 0,167ns 0,06
© PM-P 14,88 1,71 14,89 1,71 0,517 0,615ns 0,06
§ 5 IL 10,74 3,46 10,77 3,48 2,730 0,020 * 0,04
é .:': C 13,90 2,29 13,83 2,34 0,842 0,418ns 0,20

(%]
; S PM 9,39 4,68 9,40 4,69 0,530 0,607ns 0,03
§ . IL 12,16 1,71 12,22 1,80 1,087 0,300ns 0,13
% c_‘% C 14,73 2,48 14,75 2,49 1,120 0,286ns 0,05
% = PM 11,35 1,41 11,37 1,38 0,715 0,489ns 0,04

ns — diferenca estatisticamente nédo significativa
* - diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)



34

2.3.4.2 Andlise estatistica descritiva

Os dados coletados foram descritos em tabelas e graficos pelos pardmetros
de média e desvio padrdo. Para verificar se os dados possuiam distribuicdo normal
foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Todos os dados passaram pelo critério
de normalidade. Para a comparacdo entre os grupos | e Il foi utilizado o Teste t
pareado e adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos os procedimentos
estatisticos foram realizados no programa Statistica, versdo 5 (StatSoft Inc., Tulsa,
USA).
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RESUMO

Introducéo: O objetivo do presente estudo foi avaliar as possiveis sequelas
resultantes do tracionamento ortodontico de caninos nao irrompidos, no
comprimento radicular e nas tdbuas 0sseas vestibular e palatina de caninos e nos
dentes adjacentes, por meio de tomografia computadorizada de feixe conico.
Método: Foram avaliados 16 pacientes com canino superior impactado
unilateralmente e tratados com perfurac@o da coroa e exposi¢éo cirargica fechada.
Os caninos superiores ndo tracionados e os dentes adjacentes contralaterais
serviram como grupo controle. Para a medi¢cdo do comprimento radicular e do nivel
0sseo alveolar vestibular e palatino foram realizadas Tomografias
Computadorizadas de Feixe Conico. Resultados: Nao houve diferenca
estatisticamente significante para o comprimento radicular de caninos e dentes
adjacentes entre os grupos estudados. Também nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para os niveis 6sseos vestibular e palatino de incisivos
laterais, caninos e primeiros pré-molares entre o grupo de estudo e o grupo controle.
Conclusdes: O tratamento de caninos impactados, por meio da exposi¢ao cirirgica
fechada associada a perfuracdo da coroa do canino, tem minimo efeito no
comprimento radicular e no nivel 6sseo alveolar vestibular e palatino dos dentes
envolvidos neste processo, demonstrando que este protocolo de tratamento tem um

bom prognéstico em longo prazo.

Palavras-Chave: Canino impactado. Reabsorcdo radicular. Tracionamento

Ortodontico. Tomografia computadorizada de feixe conico.
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INTRODUCAO

As disgenesias, frequentemente, sdo encontradas durante o diagnéstico dos
pacientes ortoddnticos, especialmente as irrupcdes ectdpicas.® Varios estudos tém

associado a impacgédo do canino a outras anomalias,*®

como as agenesias, as
microdontias e as transposi¢cfes dentérias, apontando a hip6tese de que esses
eventos tém a mesma origem genética. Apds os terceiros molares, o dente com

z

maior prevaléncia de ectopia € o canino superior, ocorrendo de 1% a 3%,

10 em relacdo a sua localizacéo, a

dependendo do grupo populacional estudado;
ectopia por palatino é a mais frequentemente encontrada.**

A anomalia no posicionamento do canino e 0 seu tracionamento para o
posicionamento correto no arco dentério podem trazer como consequéncia principal
a reabsorcdo radicular dos dentes envolvidos neste processo.'*** Walker et al.,*
utilizando tomografia computadorizada, concluiram que a reabsorgcdo radicular
ocorreu em 66,7% dos incisivos laterais e em 11% dos incisivos centrais
relacionados a caninos impactados. Schimidt e Kokich'® avaliaram, por meio de
radiografias periapicais, pacientes com caninos impactados palatinamente, que
irromperam livremente no palato apés exposicao cirurgica aberta e foram alinhados
ortodonticamente; concluiram que as raizes dos caninos e incisivos laterais eram
menores do que as dos dentes contralaterais usados como controle. Fatores tais
como: o posicionamento inicial dos dentes, o tamanho do foliculo pericoronério e a
proximidade entre o canino impactado e os dentes adjacentes tém sido apontados

I*” avaliaram os fatores

como responsaveis pela reabsorcao radicular. Ericson e Kuro
predisponentes a causar reabsor¢do radicular em incisivos laterais em casos de
caninos impactados, chegando a conclusdo que fatores como o tamanho do foliculo
pericoronario ou o posicionamento do incisivo lateral ndo mostraram correlagdo com
reabsorcdo radicular. Porém, caninos ndo irrompidos aumentam o risco de
reabsorcéo nos dentes adjacentes e um dos responsaveis por isso é a proximidade
fisica (<1mm) entre esses dentes, segundo Yan et al..*®

Outra sequela que caninos impactados e seu tracionamento podem acarretar

18,19,20
" eo

€ a perda Ossea alveolar ao redor do canino e dos dentes adjacentes
aumento da profundidade da bolsa periodontal.
O diagndstico destas complicacdes e, especialmente, da sua extenséo, pode

ser fundamental para a decisédo do plano de tratamento a ser adotado e para 0 seu
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prognéstico frente as impacgfes dentérias. Neste aspecto, o advento da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) foi de extrema relevancia, pois possibilitou
gue pequenas alteracbes fossem detectadas com maior precisdo. Assim, as
reabsor¢Bes radiculares e as perdas de suporte 0sseo alveolar ao redor de cada
dente agora podem ser diagnosticadas com maior acuracia e precisdo.?t#%
Ericson e Kurol** demonstraram que a utilizagdo de TCFC aumentou a detecgéo de
reabsorcgdes radiculares em aproximadamente 50%.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar, em longo prazo, se as
provaveis sequelas resultantes do tracionamento de caninos n&o irrompidos no
comprimento radicular e no nivel de inser¢do 0ssea estao presentes e, se estiverem,

a sua extensao.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho, retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragéo (Bauru-SP), foi desenhado para ser
estudo Split-mouth.

Foram selecionados, consecutivamente, 28 individuos, do consultorio
particular de um dos autores (Capelozza Filho) e do Departamento de Ortodontia da
PROFIS — Bauru, SP. Como critérios de inclusao, os pacientes deveriam apresentar
a dentadura permanente completa, exceto os terceiros molares; ter histérico de
canino superior ndo irrompido unilateralmente ao inicio do tratamento ortoddntico; ter
tido o canino acessado cirurgicamente pela técnica da exposicdo fechada e
perfurado para o tracionamento; ter sido posicionado em oclusdo pela técnica do
arco segmentado e ter finalizado o tratamento h& pelo menos seis meses.

Um total de 16 individuos (9 do género masculino e 7 do género feminino),
com meédia de idade de 14 anos e 2 meses ao final do tratamento ortodéntico e com
periodo médio de tempo de observagdo pds-tratamento de 5 anos e 11 meses,
(Tabela 1) compareceram para realizar as tomografias computadorizadas. Em ambos
os locais, os pacientes foram tratados sob a supervisdo do mesmo orientador e foi
utilizado o mesmo protocolo de tratamento. Todos os caninos foram acessados
cirurgicamente pelo mesmo profissional que, apos expor minimamente a coroa do
canino nao irrompido, realizou uma pequena perfuragcdo com uma broca Carbide

esférica (1/4), com a finalidade de trespassar o fio de amarrilho (0,012") que seria
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utilizado para o tracionamento. Apés esse procedimento, o retalho foi reposicionado
e 0s caninos tracionados por meio da técnica do arco segmentado, com uma forga
de 60 gramas. Todos os pacientes utilizaram aparelho ortodéntico fixo (Técnica
Straight Wire, Slot 022 x 028, Abzil/3M, Prescricdo Capelozza).

Os pacientes da amostra foram submetidos ao exame tomogréfico de feixe
conico somente da maxila, com 0s seguintes aparelhos tomogréaficos, dependendo
da cidade onde se encontravam:

e Prexion3D (Prexion Inc.), ajustado com o0s seguintes parametros: 90
KvP, 4 mA, tempo de exposi¢cdo de 19 segundos, protocolo “maxila
reduzida” com 8 cm de FOV e voxel de 0,1 mm;

e i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA), ajustado
com 0s seguintes parametros: 120 KvP, 8 mA, tempo de exposi¢cao de
40 segundos, protocolo “maxila reduzida” com 6 cm de FOV e voxel de

0,2 mm.

As imagens tomograficas adquiridas foram convertidas para o formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine), e as medidas foram feitas
utilizando-se o programa Prexion 3D Viewer. As imagens analisadas foram
reconstruidas com 2 mm de espessura. O método de mensuragdo das variaveis foi
proposto inicialmente por Kim, Park e Kook® e adaptado neste trabalho para o
programa Prexion 3D Viewer. A mensuracdo dos niveis de inser¢do 0ssea alveolar
vestibular (NOAV) e palatina (NOAP) e do comprimento radicular (CR) dos incisivos
laterais, caninos e primeiros pré-molares foi realizada por meio da seguinte
metodologia:

1. Inicialmente a imagem do paciente, em formato Dicom, foi disposta na tela de
reconstrugdo multiplanar (section), onde os trés planos ortogonais (axial,
coronal e sagital) podiam ser visualizados (Fig 1). Nesta tela, as linhas de
referéncia verticais foram dispostas de forma que coincidissem com o longo
eixo do dente, sempre no corte do maior comprimento radicular, obtendo-se
os cortes onde foram realizadas as medigdes.

2. Nestes cortes selecionados, inicialmente foi tragada uma linha sobre a jungéo
amelocementéria (JAC) e, a partir dela, uma segunda linha até o apice

radicular, obtendo-se assim o comprimento radicular (CR) (Figural).
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3. Para a mensuracdo do nivel 6sseo alveolar vestibular (NOAV) e do nivel
0sseo alveolar palatino (NOAP) foram tracadas linhas paralelas a linha do
comprimento radicular, a partir da JAC, até a crista 6ssea alveolar vestibular e
palatina, respectivamente (Fig 2). As mensura¢fes das variaveis dos caninos
e incisivos laterais foram realizadas no corte sagital e, a do primeiro pré-
molar, no corte coronal. Nestes dentes, foi mensurado o CR das raizes
vestibular e palatina. Os valores obtidos para o nivel 6sseo alveolar vestibular
e palatino foram obtidos diminuindo-se o valor do comprimento radicular do

valor encontrado para aquelas variaveis;

38mm

Fig 2. Corte coronal com as mensuracdes NOAV, NOAL e CR realizadas
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4. As medidas foram realizadas sem o conhecimento prévio de quais caninos

haviam sido tracionados (estudo cego).

Ap6s a mensuracdo das variaveis, dois grupos foram formados, de acordo
com o modo de erupcdo dos caninos. O Grupo de Estudo foi constituido pelos
caninos tracionados ortodonticamente e pelos respectivos dentes adjacentes,
incisivo lateral e primeiro pré-molar (Gl). O Grupo Controle foi formado pelo caninos
erupcionados naturalmente e pelos respectivos dentes adjacentes, incisivo lateral e

primeiro pré-molar (Gll) (Fig 3).

Grupos Modo de irrupcédo do canino
Gruoo | Caninos tracionados ortodonticamente e dentes
P adjacentes (incisivo lateral e primeiro pré-molar)
Gruno Il Caninos irrompidos naturalmente e dentes
P adjacentes (incisivo lateral e primeiro pré-molar)

Fig 3. Grupos de estudo de acordo com os respectivos modos de irrupgéo.

ANALISE ESTATISTICA

Para verificagdo do erro sistematico intraexaminador foi utilizado o Teste “t”
pareado e para determinacdo do erro casual, o célculo de erro proposto por
Dahlberg, conforme citado por Houston?®® (Tabela ). Os dados coletados foram
descritos em tabelas e graficos, pelos parametros de média e desvio padrdo. Para
verificar se os dados possuiam distribuicdo normal, foi utilizado o Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Todos os dados passaram pelo critério de normalidade. Para
comparacdo entre G | e G |l foi utilizado o Teste t pareado e adotado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Todos os procedimentos estatisticos foram realizados

no programa Statistica, verséo 5 (StatSoft Inc., Tulsa, USA).



Tabela I. Média, desvio padrdo das duas medicdes, e
Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual.
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teste “t” pareado e erro de

medida la. .Medi(;éo 2a. .Medi(;éo . 0 Erro
média dp média dp

Q L 14,47 2,14 14,34 2,06 1,598 0,138ns 0,21
g % C 16,87 2,46 16,82 2,43 1,407 0,187ns 0,08
%E PM-V 14,98 1,87 15,01 1,84 1,481 0,167ns 0,06
© PM-P 14,88 1,71 14,89 1,71 0,517 0,615ns 0,06
§ = L 10,74 3,46 10,77 3,48 2,730 0,020* 0,04
g % C 13,90 2,29 13,83 2,34 0,842 0,418ns 0,20
§ > PM 9,39 4,68 9,40 4,69 0,530 0,607ns 0,03
§ o L 12,16 1,71 12,22 1,80 1,087 0,300ns 0,13
‘g % C 14,73 2,48 14,75 2,49 1,120 0,286ns 0,05
% . PM 11,35 1,41 11,37 1,38 0,715 0,489ns 0,04

ns — diferenca estatisticamente ndo significativa

* - diferencga estatisticamente significativa (p<0,05)

RESULTADOS

Comprimento Radicular

Em relagdo ao comprimento radicular, os resultados demonstraram que néo

houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos estudados (Tabela II).

O maior desvio padrdo da diferenca entre as médias dos dois grupos foi de

0,95 mm, encontrada para 0s caninos, e 0 menor, para a raiz palatina dos pré-

molares, 0,40mm. Houve diminuicdo do comprimento radicular em 67,18% da

amostra, sendo a maior redugéo equivalente a 26% do comprimento total da raiz.

Em um paciente, a raiz vestibular dos pré-molares tinha o mesmo tamanho e em

31,25% da amostra, o comprimento radicular foi maior no grupo dos caninos

tracionados ortodonticamente. Em dois dentes, um incisivo lateral do Grupo Controle

e um canino do Grupo de Estudo, houve extensa calcificagéo pulpar.



Tabela Il. Comparacgao entre Gl e Gll nas medidas de comprimento radicular.
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Local c dif. P
média Dp Média dp
L 13,01 1,58 13,57 2,16 0,56 0,095 ns
C 15,83 2,13 16,78 2,81 0,95 0,105 ns
PM-V 13,77 1,62 14,41 1,77 0,64 0,083 ns
PM-P 13,65 1,57 14,05 1,85 0,40 0,322 ns

ns — diferenca estatisticamente ndo significativa
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Fig 4. Média do comprimento radicular dos caninos e dentes adjacentes nos dois

grupos estudados.

Nivel Osseo Alveolar

Na avaliacdo do nivel ésseo alveolar, a analise estatistica dos resultados

demonstrou que também ndo houve diferenca entre os grupos estudados. O maior

desvio padrdo da diferenca entre as médias do nivel 6sseo vestibular dos dois

grupos foi de 0,03 mm, encontrada nos pré-molares (Tabela Ill) e de 0,39 mm para a

diferenca entre as médias do nivel 6sseo palatino dos incisivos laterais (Tabela V).

Houve reducdo no nivel 6sseo vestibular em 56% da amostra e em 58,3% ocorreu

reducdo no nivel 6sseo palatino. Em trés pré-molares, um do Gl e dois do Gll, houve

auséncia de osso vestibular.
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Tabela Ill. Comparacéao entre Gl e Gll nas medidas de nivel ésseo vestibular.

Gl Gl
Local : dif. P
meédia dp Média Dp
L 9,38 2,97 10,30 2,21 0,92 0,166 ns
C 12,49 3,15 12,13 4,50 -0,36 0,747 ns
PM 9,03 3,95 9,06 4,11 0,03 0,981 ns

Nivel ésseo vestibular

14
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c 8
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L C PM
mG| =Gl

Fig 5. Média do nivel 6sseo alveolar vestibular dos caninos e dentes adjacentes nos
dois grupos estudados.

Tabela IV. Comparacao entre Gl e Gll nas medidas de nivel 6sseo palatino.

Gl Gl
Local : : dif. P
média dp média dp
L 11,15 1,29 11,54 1,99 0,39 0,280 ns
C 13,43 2,43 14,26 3,13 0,83 0,163 ns
PM 10,86 2,02 10,14 2,77 -0,72 0,135 ns

ns — diferenca estatisticamente nédo significativa
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Nivel 6sseo palatino
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Fig 6. Média do nivel 6ésseo alveolar palatino dos caninos e dentes adjacentes nos
dois grupos estudados.

DISCUSSAO

Para este estudo, utilizou-se o comprimento radicular como medida para
determinagao do tamanho da amostra. Baseado na pesquisa “piloto”, com 6 sujeitos,
determinou-se que o maior desvio padréo da diferenga entre os dois grupos ocorria
na medida da raiz vestibular do primeiro pré-molar e foi de 1,50mm. O menor
comprimento médio da raiz vestibular do pré-molar ocorreu em Gl e foi de 14,70
mm. Assim, adotando-se erro Tipo | (a) de 5% e poder do teste de 80%, para uma
diferenga minima entre os grupos de 10% do comprimento da raiz (1,47mm) obteve-
se o tamanho minimo da amostra igual a 10 sujeitos (Tabela I).

A amostra desta pesquisa foi selecionada consecutivamente e constituiu-se
de 9 individuos do género masculino e 7 do género feminino, contrariando estudos
de prevaléncia para esta condi¢do, que estabelece um maior acometimento no sexo
feminino™®. A média de idade ao término do tratamento foi de 14 anos e dois meses
e 0 tempo médio de observacéo pés-tratamento foi de 5 anos e 11 meses. O menor
tempo decorrido entre o término do tratamento e a execugdo da tomografia foi de 6

meses e, 0 maior, de 12 anos e 4 meses.
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Para a avaliagdo das possiveis sequelas da impaccdo dos caninos e do seu
tracionamento, optou-se neste trabalho pela utilizagdo da Tomografia
Computadorizada Cone Beam principalmente pela alta acurécia e precisdo®*?%#
deste método, quando comparado com as imagens em 2-D. Além disso, as
radiografias intraorais tém como desvantagens a dificuldade de padronizacéo e a
distorcdo da imagem.?”?® Também n&o seria possivel a visualizagdo do nivel 6sseo
alveolar vestibular e palatino, pela superposicdo das imagens, quando os filmes
periapicais sdo utilizados e, pelo posicionamento dos dentes avaliados na arcada
dentaria, quando a telerradiografia em norma lateral é a opcdo escolhida. Além
disso, essas imagens nao permitem a visualiza¢des de fenestragdes.

Para a medicdo do comprimento radicular, alguns trabalhos utilizaram escalas
ordinais (0-4) e outros realizaram a mensuracdo da raiz. Em relacdo a condicéo
periodontal, alguns autores optaram pela sondagem da profundidade de bolsa e
outros pela medida da crista 6ssea alveolar, utilizando radiografias periapicais. O
método escolhido neste trabalho, para a obtengdo do comprimento radicular e do
nivel 6sseo alveolar e palatino, foi descrito anteriormente por Kin, Park e Kook®,
modificado de Handelman?® e Beckmann,® que utilizaram a jungéo amelocementaria
como referéncia. A acuracia do método j& havia sido comprovada anteriormente e os
resultados das avaliagdes do erro sistematico, avaliado pelo teste “t” pareado, e do
erro casual, medido pela formula de Dahlberg, estdo mostrados na Tabela I.

Todos os pacientes da amostra foram tratados com o mesmo protocolo de
tratamento, que incluiu a perfuragdo da coroa do canino e a erupgao fechada,
procedimento que tem como principais vantagens: 0 menor risco de um novo
procedimento cirdrgico, a menor manipulagéo dos tecidos, especialmente do foliculo
pericoronario (estrutura importante para a erupc¢do dentaria), além de permitir a
aplicacdo de forca no longo eixo do dente.*

A avaliagéo dos resultados deste trabalho, no qual todos os pacientes foram
tratados com o protocolo descrito anteriormente, mostraram uma diminuicdo média,
porém sem significancia estatistica, para o comprimento radicular dos caninos
tracionados ortodonticamente e dos dentes adjacentes (incisivo lateral e primeiro
pré-molar), em comparacgdo com o Grupo Controle.

Estes achados reforcam os resultados encontrados por Brusveen et al.*?

33
l.

(radiografias periapicais) e Lempesi et al.” (radiografias panoramicas), que também
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ndo encontraram diferenca estatisticamente significante entre o grupo com caninos
impactados e o grupo controle. Esses autores, entretanto, avaliaram somente o
comprimento radicular dos incisivos. Woloshyn et al.® e Schimidt e Kokich*
avaliaram por meio de radiografias periapicais o comprimento radicular de incisivos,
caninos e primeiros pré-molares. A Unica diferenca entre os dois estudos foi que o
primeiro utilizou a exposi¢céo fechada e o tracionamento, como na amostra deste
trabalho, e o segundo, exposicdo aberta e livre erupgdo. Assim como nesta
pesquisa, 0s autores encontraram uma pequena diminuigdo do comprimento
radicular, sem significancia, dos dentes avaliados no grupo relacionado aos caninos
impactados. A excecéo foi em relacdo aos pré-molares, no trabalho de Schimidt e
Kokich,** pois o resultado foi similar entre os grupos. Uma limitagéo nos trabalhos
desses autores, para a mensuracado do comprimento radicular dos pré-molares, foi a
utilizac&o de radiografias periapicais, uma vez que pode ocorrer a sobreposi¢céo das
raizes vestibular e palatina. Outra diferenca, em relagdo a Schimidt e Kokich,* é que
a amostra desses autores foi tratada com exposicdo aberta e livre erupgéo. Os
autores do presente trabalho entendem que nem todos os caninos podem ser
tratados dessa maneira, especialmente agueles com posicionamento mais irregular,
em que o tracionamento € um desafio para o ortodontista, e que pode também
influenciar nas reabsorcées radiculares induzidas pelo tratamento ortoddntico.®®
Também néo foi encontrada diferenca na avaliacdo do nivel 6sseo alveolar
vestibular e palatino de caninos, incisivos e primeiros pré-molares. Os resultados
deste trabalho sdo similares aos encontrados por Schimidt e Kokich* quando

avaliaram o nivel 6sseo mesial e distal, utilizando radiografias periapicais. Por outro

|.35 I.,36

lado, Becker et al.” e Evren et a avaliando o nivel 6sseo mesial e distal de
caninos tracionados, também por meio de radiografias periapicais, encontraram
diferenca entre os grupos avaliados, com perda de suporte 6sseo. Em trés pre-
molares, um do Gl e dois do Gll, observou-se auséncia de osso vestibular. Estes
achados, provavelmente, se devem ao fato de que os pacientes haviam sido
submetidos a expansao rapida da maxila, previamente ao tracionamento. Garib et
al.,®” também encontraram reducdo no osso alveolar vestibular, em pacientes

tratados com expanséo rapida da maxila.



48

CONCLUSAO

O tratamento de caninos impactados, por meio da exposicdo cirdrgica

fechada associada a perfuragdo da coroa do canino, e tracionados utilizando-se a

técnica do arco segmentado com 60 gramas de forca, tem minimo efeito no

comprimento radicular e no nivel 6sseo alveolar vestibular e palatino, tanto no

canino tracionado e como nos dentes adjacentes, incisivo lateral e primeiro pré-

molar, demonstrando que este protocolo de tratamento tem um bom progndstico em

longo prazo.
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4 CONCLUSAO

O tratamento de caninos impactados, por meio da exposicdo cirlrgica
fechada associada a perfuracdo da coroa do canino, e tracionados utilizando-se a
técnica do arco segmentado com 60 gramas de forca, tem minimo efeito no
comprimento radicular e no nivel 6sseo alveolar vestibular e palatino, tanto no
canino tracionado e como nos dentes adjacentes, incisivo lateral e primeiro pré-
molar, demonstrando que este protocolo de tratamento tem um bom progndstico em

longo prazo.
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American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics

Guidelines for Original Articles
Submit Original Articles via EES: ¥ http://ees.elsevier.com/ajodo.

Before you begin, please review the guidelines below. To view a 7-minute video
explaining how to prepare your article for submission, go to Video on Manuscript

Preparation.

1. Title Page. Put all information pertaining to the authors in a separate document.
Include the title of the article, full name(s) of the author(s), academic degrees, and
institutional affiliations and positions; identify the corresponding author and include
an address, telephone and fax numbers, and an e-mail address. This information will
not be available to the reviewers.

2. Abstract. Structured abstracts of 200 words or less are preferred. A structured
abstract contains the following sections: Introduction, describing the problem;
Methods, describing how the study was performed; Results, describing the primary
results; and Conclusions, reporting what the authors conclude from the findings and
any clinical implications.

3. Manuscript. The manuscript proper should be organized in the following sections:
Introduction and literature review, Material and Methods, Results, Discussion,
Conclusions, References, and figure captions. Express measurements in metric
units, whenever practical. Refer to teeth by their full name or their FDI tooth number.
For style questions, refer to the AMA Manual of Style, 10th edition. Cite references
selectively, and number them in the order cited. Make sure that all references have
been mentioned in the text. Follow the format for references in "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" (Ann Intern Med
1997;126:36-47); B+ http://www.icmje.org. Include the list of references with the
manuscript proper. Submit figures and tables separately (see below); do not embed
figures in the word processing document.

4. Figures. Digital images should be in TIF or EPS format, CMYK or grayscale, at
least 5 inches wide and at least 300 pixels per inch (118 pixels per cm). Do not
embed images in a word processing program. If published, images could be reduced
to 1 column width (about 3 inches), so authors should ensure that figures will remain
legible at that scale. For best results, avoid screening, shading, and colored
backgrounds; use the simplest patterns available to indicate differences in charts. If a
figure has been previously published, the legend (included in the manuscript proper)
must give full credit to the original source, and written permission from the original
publisher must be included. Be sure you have mentioned each figure, in order, in the
text.

5. Tables. Tables should be self-explanatory and should supplement, not duplicate,
the text. Number them with Roman numerals, in the order they are mentioned in the
text. Provide a brief title for each. If a table has been previously published, include a
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footnote in the table giving full credit to the original source and include written
permission for its use from the copyright holder. Submit tables as text-based files
(Word is preferred, Excel is accepted) and not as graphic elements. Do not use
colors, shading, boldface, or italic in tables. Do not submit tables as parts A and B;
divide into 2 separate tables. Do not "protect” tables by making them "read-only." The
table title should be put above the table and not as a cell in the table. Similarly, table
footnotes should be under the table, not table cells.

6. Model release and permission forms. Photographs of identifiable persons must be
accompanied by a release signed by the person or both living parents or the
guardian of minors. lllustrations or tables that have appeared in copyrighted material
must be accompanied by written permission for their use from the copyright owner
and original author, and the legend must properly credit the source. Permission also
must be obtained to use modified tables or figures.

7. Copyright release. In accordance with the Copyright Act of 1976, which became
effective February 1, 1978, all manuscripts must be accompanied by the following
written statement, signed by all authors: "The undersigned author(s) transfers all
copyright ownership of the manuscript [insert title of article here] to the American
Association of Orthodontists in the event the work is published. The undersigned
author(s) warrants that the article is original, does not infringe upon any copyright or
other proprietary right of any third party, is not under consideration by another
journal, has not been previously published, and includes any product that may derive
from the published journal, whether print or electronic media. | (we) sign for and
accept responsibility for releasing this material." Scan the printed copyright release
and submit it via EES.

8. Use the International Committee of Medical Journal Editors Form for the
Disclosure of Conflict of Interest (ICMJE Conflict of Interest Form). If the manuscript
is accepted, the disclosed information will be published with the article. The usual
and customary listing of sources of support and institutional affiliations on the title
page is proper and does not imply a conflict of interest. Guest editorials, Letters, and
Review articles may be rejected if a conflict of interest exists.

9. Institutional Review Board approval. For those articles that report on the results of
experiments of treatments where patients or animals have been used as the sample,
Institutional Review Board (IRB) approval is mandatory. No experimental studies will
be sent out for review without an IRB approval accompanying the manuscript
submission.



