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Resumo

Objectivo

O objectivo do presente estudo consistiu em avaliar a fiabilidade de diferentes métodos
usados para medir a inclinagdo de caninos maxilares em radiografias panoramicas,

baseado no trabalho desenvolvido por Parenti ef al. (2013).
Métodos

A amostra foi composta por 20 radiografias panoramicas recolhidas no departamento de
ortodontia do Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz, de acordo com

determinados critérios de inclusio.

A inclinag@o do canino maxilar foi medida segundo quatro métodos usados no estudo
supracitado, tomando sempre como referéncia o longo eixo do canino em relacdo a uma
outra linha que variava segundo o método. No método A foi utilizada a linha média; no
método B a linha que atravessa os pontos suborbitais; no método C a linha que passa
pelos pontos mais superiores dos condilos; no método D a linha que atravessa as pontas

das cuspides mesio-vestibulares dos primeiros molares.

As medidas foram realizadas por cinco Médicos Dentistas e por cinco estudantes do

5°no do curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria.
Resultados

Os resultados mostraram uma fiabilidade inter-examinador e intra-examinador excelente
para todos os métodos. No entanto, para os métodos B, C e D, verificou-se uma maior
variabilidade nas medic¢des dos estudantes, sendo o método A aquele que revelou menor

variabilidade nas avalia¢cdes dos examinadores dentro dos dois grupos.
Conclusao

Os quatro métodos utilizados neste estudo mostraram uma elevada fiabilidade para

medir a inclinagdo de caninos maxilares.

Palavras-chave: inclinag¢do canino maxilar; radiografia panoramica; fiabilidade.






Abstract

Objective

The goal of this study was to evaluate the reliability of different methods used for
measuring the inclination angle of maxillary canines on panoramic radiographs, based

on the work of Parenti ef al. (2013).

Methods

The sample set was composed by 20 panoramic radiographs retrieved from the Instituto
Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz's Department of Orthodontics according to

predetermined criteria.

The inclination angle of the maxillary canine teeth was measured according to the 4
methods mentioned on Parenti ef al.’s study using the canine long axis as a reference
relatively to another line which varied depending on the method: on method A, the
midline was used; on method B, the line crossing the suborbitary points; on method C,
the line touching the most superior points of the condyles; on method D, the line

touching the mesiobuccal cusp tip of the first molars.
The measurements were taken by 5 dentists and 5 undergraduate dental students.
Results

The results showed an excellent inter- and intra-examiner reliability for all methods.
However, on methods B, C and D, a higher variability of the students’ measurements
was found. Furthermore, method A revealed the least variance within the 2 groups of

examiners.

Conclusion

Concluding, the 4 methods used in this study proved to be highly reliable for measuring

the inclination angle of maxillary canine teeth.

Keywords: maxillary canine inclination; panoramic radiograph; reliability.






Indice Geral

| §' 15 (a6 L1 o7 1o USRS U SRR 19
1.1 Erupgfo dos caninos maxilares permanentes............ccceeeveereerieenueeneeeneeennenns 21
1.2 Caninos maxilares iNCIUSOS. .....cccueriiriiriiriinieieeienece e 24

1.2.1  Etiologia da inclusdo dos caninos maxilares...........cccecceevveeeviienieeneennenne 24
1.2.2  Prevaléncia da inclus@o dos caninos maxilares............ccceceeveerveenieennenne 28
1.2.3  Consequéncias da inclusdo dos caninos maxilares............ccccceevvueenurennnnne 29
1.2.4  DiagnostiCo CHNICO ..ovvieviereiieiieiiieeieeeie ettt e ere et eereeveeesveeteesena e 31
1.2.5  Tratamento de caninos inClUSOS........ccueveeriirierienieiieieeeee e 45
1.3 ODbjectivo do EStUAO.....ccuieiiiiiieiieciiciteie ettt 47
1.4 Hipoteses do EStUdO.....ccuieiiiiiiiiiiiicieceeeee ettt 47

2 Materiais € MELOOS ..couueuieiieieeiieieete ettt sttt 48
2.1 Local dO @StUAO ..cueieieiieiieeiieeee e e 48
2.2 CoNSIACTAGOES ELICAS ...eevrerurierieeiieeiieeieestieeteesteeeteeseessreeseesseeseessseeseessseens 48
2.3 Caracterizag@o de amMOSIIA .......ccevieruieriieriieeieerieeeteeteeeeeeeeeereebeessseesaesssaens 48
2.4 Critérios de INCIUSAO ..o..eeeiiuieiieieiieicee e 48
2.5 MetOdOLOZIA ...c.uvieeiieeiieiieeie ettt ettt et b e e beessbeeraeenaeens 49

2.5.1  Caracterizag80 do eStUAO ....c..ievuieeiieiieeiiieiieeie ettt ens 49
2.5.2  Varidveis em eStUAO.......coeeruiriiriiriinieriteteetese et 49
2.5.3  Recolha de dados........ccooeeiuiiiiniiiiiiiieieceeeee e 49
2.54  Instrumentos e materiais USAdOS ........ceeeerueeierienienieneeieetesieee e 51
2.5.5  ANALISE €StAtISTICA ....eeiuvieiieeiiieiie ettt ettt 54

3 RESUIAAOS .o 57

3.1 Analise dos dados .....cc.eeieiiiiiiiiiiie e 57
3.1.1 Caracterizagao da amMOSIIA........ccecuveeeiuieeeiieeeieeeeteeeereeeereeeereeeeeeeereeees 57
3.1.2  Estimagfo da fidelidade/fiabilidade............ccceevirniiniiiniiieieee 60

4 DISCUSSAO . .ueeeutieuteieeieeite ettt ettt ettt ettt ettt et sa e s bt et e bt e sae et ea e e bt et et nae e 65

5 CONCIUSAO ..ttt ettt ettt sttt 69

6 BibliO@rafia.....ccoeoiuiieiieiiecieee e et eneeas 70

Anexos






indice de Figuras

Figura 1 - Factores etiologicos associados a caninos inclusos. .........cceeveeeveerneeenveenen. 27
Figura 2 - Relag@o plano oclusal-dente inCluso........c..cocevienieniniicnienenicnecceicnenne 35
Figura 3 - Plano de recoloCagao .........coeiiiriiriiriiiniiniieierieieeeeteseee e 35

Figura 4 - Avaliagdo da discrepancia radiologica sagital do dente incluso em relagéo ao
€SPACO TCAIMENTE NECESSATIO . .evvieueiieiiieriieeiieeiteeteeereerteeseteeteesereeseessseeseessseeseessseensens 36

Figura S - Avaliagdo do plano sagital mesiodistal para recolocar o dente incluso na

ArCAAA dENTATIA...c..eiuiiiiiiiiiieee ettt sttt et et st 36
FAUIA 6 = ANGULO B ..o 37
Figura 7 - Relacdo do canino incluso com o seio maxilar...........ccceeeveevveecieeneenneenen. 37
Figura 8 - Ilustracdo dos diferentes parametros ..........cceeeveerveecieereeeecieenieeireesieeeveenen 39
Figura 9 - Inter-relaco entre 08 Pardmetros. ........ceeveerueeriienieeiiieniiesieenieeseeesiee e eeees 39

Figura 10 - 3 corresponde ao angulo formado entre a linha média e o longo eixo do
CATIIIO ..teeutteeite et e ettt et e e et e bt e ea bt e bt e eab e e bt e eab e e bt e eab e e bt e eabe e bt e eabeenbteeabeesbeeeabeenbbeenbeenaeeearean 40
Figura 11 - Inclinacéo do canino (CI) ¢ medida através do angulo externo formado
pelo eixo do canino e a linha recta que passa através de dois pontos suborbitérios....... 42
Figura 12 - Adaptado de Lindauer ef al............ccccoeeueeiiieiiiiiiiiiieieeeee e 42
Figura 13 - Inclinacéo do canino (CI) ¢ medida através do angulo interno formado pelo
eixo do canino e a linha recta que passa através de dois pontos condilares direito e
(S0 L0 1<1 (e [0 TSSOSO 43
Figura 14 - Inclinacdo do canino (CI) ¢ medida através do angulo externo formado

pelo eixo do canino e a linha que passa através das cuspides mesio-vestibulares dos

PriMeiros MOIAIES SUPEIIOTES .. .ccuvierieeereerrierreesieeeteesteeeteesseessseeseessseesseessseesseessseensesssns 44
Figura 15 - Método A (Screenshot do SOftware) ..........cccceevveeiieiiiiiiinieieeeeeee, 50
Figura 16 - Método B (Screenshot do Software)..........ccccceeviiniieiiiiiiiiieeeeee, 50
Figura 17 - Método C (Screenshot do Software)...........ccceevvieviieniieciienieeieeieeeeeee. 51
Figura 18 - Método D (Screenshot do SOftware) ..........ccceevveeciienieicieeriecieeieeee e, 51

Figura 19 - Quadros principais de manuseamento do programa (Screenshot do

SOTIWATIE). .veeeetieiiiiieciee ettt et e et e e e e etaeeesabeeetbeeesaeeessseeessseeessaeesnseeessseeennseeas 52

11






Indice de Tabelas

Tabela 1 - Caracterizag@o dos EXaminadores. .........cceeevveeiieriieniieniienieeieeeie e 57
Tabela 2 - Caracterizagdo dos EXaminadores..........ccccuveeiveeciieeiiieceiee e 59
Tabela 3 - Consisténcia Interna — Alpha de Cronbach. ........c..ccccoceiiiiiniininnncnene. 60
Tabela 4 - Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) — Grupo 1 Vs Grupo 2............ 60

Tabela 5 - t de Student para Amostras Dependentes : Comparagao entre Grupo 1 e
Grupo 2 nos diferentes MEtOAOS .......ccueeriieiiieriieiiecie ettt 61
Tabela 6 - ANOVA Amostras Dependentes : Comparagdo entre as respostas dos 5

examinadore de cada grupo para cada um dos métodos..........eecueerierriiinieniiieniienieenen. 64

13






Indice de Graficos

Gréfico 1 - Género EXaminadores .......cccecveveerieriinienieeieneeeeeeeceee et 58
Gréfico 2 - Idade EXaminadores.........ccoeevieriiniiiiinienieeienieeeeeteeee st 58
Grafico 3 - Género dos sujeitos da aMOSIA........cceervieriierieeieeeie e eve e 59
Grafico 4 - Idade dos sujeitos da amOSIIaA...........ccueeeieeriierieeieeeie et 59
Gréfico 5 - Bland and Altman MEtodo A .......cooiiiiiiiiiiiiniiieececceeee e 61
Gréfico 6 - Bland and Altman Método B ..o 62
Grafico 7 - Bland and Altman Meétodo C .........cocerieiiieiiiiienieeeeeee e 62
Grafico 8 - Bland and Altman Método D .........ooceriiiieiiiieieeeeeeeeeee e 63
Grafico 9 - Comparagd0o de ANGUIOS .....c..eeeuieiiiiiiiieiieeiee e 63

15






Lista de Abreviaturas

CSV — Comma Separated Values

HTML — Hypertext Markup Language

I. S. C. S. E. M. — Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz
JPEG - Join Photographic Experts Group

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

TCL/TK — Tool Command Language/Toolkit

17






Introdu¢do

1 Introducao

A impactacdo dos caninos maxilares ocorre em 2% da populacdo em geral ¢ 4% na
populag¢do ortoddntica. A consequéncia destas impacta¢des pode levar, entre outras
complica¢des, a reabsorcdo da raiz dos dentes adjacentes. Deste modo, a detecgdo
clinica e radiografica precoce na denti¢do mista pode minimizar as impactagdes e
complica¢des associadas. A ortopantomografia serve como indicador de pré-tratamento
e permite prever a durag@o de tratamento dos caninos inclusos (Parenti, Gatto, Gracco &

Bonetti, 2013).

Tendo em conta a importancia que ¢ dada a estes dentes quanto a manutengdo estética e
funcional, vérios estudos tém sido desenvolvidos sobre esta tematica. A sua frequente
inclusdo ¢é devida ao facto de ser o ultimo dente a emergir na arcada dentéria superior e
ao trajecto complexo ao qual ¢ sujeito até chegar a sua posicdo correcta. O longo e
complexo caminho de erup¢do do canino superior leva duas vezes mais tempo para
completar a sua emergéncia quando comparado com os restantes dentes. Isto torna-o
mais susceptivel a sofrer alteracdo da trajectéria de erupgdo, desde a odontogénese até
ao estabelecimento da oclusdo normal, resultando em erupg¢do ou impactagdo, por

vestibular ou palatino (Cappellette et al., 2008).

Deste modo, medidas preventivas devem ser tomadas para restabelecer o processo de
erupcdo fisiologico de forma a diminuir o risco de impactagdo do canino ou da
reabsor¢do de raizes de dentes permanentes adjacentes (Bonetti, Zanarini, Parenti,
Mirini, & Gatto, 2011). Alias, num estudo realizado por Ericson e Kurol (1987), foram
relatadas reabsor¢des dos incisivos em 12% dos casos de erupgdo ectdpica do canino

superior, na faixa etaria dos 10-13 anos de idade (citado por Ericson & Kurol, 1988).

Para o diagnostico de canino incluso é imprescindivel realizar a anamnese, o exame
clinico e radiografico. Métodos radiograficos convencionais, nomeadamente
radiografias panoramicas, sdo utilizados com frequéncia para chegar ao diagnostico
definitivo. A radiografia panoramica ¢ o exame de eleicdo numa suspeita de inclusdo
dentaria pois permite obter informagao sobre a presenga de inclusdo e a relagdo do dente
incluso com as restantes estruturas (Escoda, Gonzalez & Vilas, 2004; Tormena, Filho,

Ramalho, Wassall & Valdrighi, 2004; Gartner & Goldenberg, 2009; Manzi , Ferreira,
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Rosa, Valerio & Peyneau, 2011). As tomografias computorizadas e as imagens de
ressonancias magnéticas sdo também ajudas importantes na impactacdo de dentes, mas
ainda sdo exames demasiado caros para serem usados como rotina (Gavel & Dermaut,

1999).

Contudo, de modo a avaliar a inclinagdo dos caninos em desenvolvimento na
radiografia panoramica e averiguar se existe o risco de inclusio ou de erupcdo ectopica,
¢ necessario recorrer a métodos para medir a inclina¢do do canino. Existem varios
estudos realizados anteriormente que recorreram a um ou mais métodos de avalia¢do da
inclinagdo de caninos. Desta forma, podem permitir um diagnostico precoce de
alteragdes na erup¢do e implementar um tratamento precoce que € supostamente mais

facil de realizar, menos demorado ¢ menos dispendioso (Kurol, 2002).

E no periodo da denti¢do mista que os dentes deciduos sdo perdidos e os dentes
permanentes se encontram em erupg¢do. Disturbios na erup¢do podem afectar qualquer
dente e em particular o canino superior, pelo que a supervisio cuidadosa do
desenvolvimento da denticdo neste periodo e o diagndstico precoce de alteragdes na
erup¢do sdo importantes para que seja efectuada uma intervengdo precoce e uma

correcgdo atempada (Kurol, 2002).

Assim, o objectivo deste trabalho de investigacdo consiste em avaliar a fiabilidade dos
métodos usados para medir a inclinagdo de caninos em desenvolvimento de modo a
averiguar aquele que sera mais fiavel para o diagndstico de caninos superiores com
risco de inclusdo e assim prevenir a mesma. Por outro lado, permitir o diagndstico
precoce de caninos inclusos de modo a que a decisdo terapéutica seja tomada o mais

breve possivel, aumentando a probabilidade de sucesso.

Este estudo teve por base o trabalho desenvolvido por Parenti er al. (2013), no qual
foram analisados quatro métodos usados para medir a inclinacdo de caninos em
desenvolvimento. Assim, pretendeu-se reproduzir um estudo semelhante para medir a

confiabilidade dos métodos e comparar os resultados com o estudo mencionado.

Os métodos de afericdo da inclinagdo de caninos em desenvolvimento em radiografias
panoramicas usados no estudo de Parenti et al. (2013) tinham sido usados em véarios

estudos desenvolvidos anteriormente.
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Desta forma, recorreu-se a um software desenvolvido especificamente para este estudo,
no qual os examinadores (5 Médicos Dentistas e 5 Estudantes de Medicina Dentéria do
5°ano) observaram 20 radiografias panoramicas (seleccionadas segundo diversos

critérios) e tragaram as linhas de referéncia de cada método.

1.1 Erupcao dos caninos maxilares permanentes

Segundo Felino (1993, p.13), “a erupgdo dentdria é o processo pelo qual os dentes em
desenvolvimento emergem, através do osso e dos tecidos moles das arcadas e da
mucosa que os recobre, na cavidade oral para entrar em contacto com os antagonistas e

desempenhar a sua fun¢@o na mastigagdo .

Segundo o mesmo autor, durante a formagdo da coroa ocorrem os movimentos da
erup¢do acompanhados por alteragdes do osso em formagdo. De seguida, tem inicio a
formagdo da raiz que permite a erupc¢do até que o dente surja na cavidade oral e atinja o

plano oclusal.

A erupgdo constitui, deste modo, um processo continuo que pode ser dividido em
diversos estagios: a erupg¢io pré-emergente no qual os movimentos eruptivos se
iniciam com a formagdo da raiz dentdria e que envolve dois processos, isto €, em
primeiro lugar deve haver reabsor¢@o do osso e da raiz do dente deciduo, e em segundo
lugar o proprio mecanismo de erup¢do deve mover o dente na direccdo na qual o
caminho foi aberto. A erup¢io pos-emergente, quando o dente emerge na boca,
movendo-se rapidamente até se aproximar do nivel oclusal ficando sujeito as forcas de

mastigacdo, desacelerando a erupcdo (Proftit, Fields & Sarver, 2007).

Segundo Ericson e Bjerklin (2001), a erupc¢do dentaria depende do foliculo dentario e de
toda a actividade que o rodeia, pelo que estudos sobre o foliculo dentario podem
revelar-se importantes para compreender os disturbios de erup¢do dentaria. De acordo
com varios estudos, alteragdes no foliculo dentario ou em redor do mesmo podem ser
estimuladas por hormonas ou outros factores de desenvolvimento e podem levar a
variagdes na erupc¢do e dimensdo do foliculo. No estudo por eles desenvolvido, foram
observadas diferengas na largura e forma do foliculo dentario de caninos superiores em
erup¢do normal e em erupgdo ectopica. A largura mais ampla (2,7-3,2mm) e forma

assimétrica foram em média observadas nos foliculos dentarios que entraram em
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erupcdo ectopica comparando com a dos foliculos dentarios em erup¢do normal, cuja
largura (2,3-2,7mm) era menor e a forma era simétrica. Estes ultimos ndo causam

desvio nos dentes adjacentes durante a erupgao.

Como referido anteriormente, os caninos superiores apresentam um longo e tortuoso
trajecto de desenvolvimento antes de atingir a sua posi¢cdo na arcada dentéria. Estes
iniciam a mineralizacdo antes do incisivo superior e dos molares, porém levam duas
vezes mais tempo para completar sua erup¢do, o que 0s torna mais susceptiveis a
alteragbes na trajectéria de erupgdo (Tito, Rodrigues, Guimardes & Gois Guimaries,

2008).

A mineralizagdo inicia-se aos quatro meses de idade do individuo e finaliza aos seis
anos (Oo&, 1968). O gérmen dentdrio do canino permanente estd numa posi¢ao alta da
maxila e em intimo contacto com o apéx do canino deciduo, incisivo lateral e primeiro

pré-molar (citado por Tormena ef al., 2004).

Moyers (1988) relata que na idade de 3 anos, o canino se encontra numa posi¢do dentro
da maxila com a coroa direccionada para mesial. Posteriormente, desloca-se em
direc¢do ao plano oclusal, endireitando gradualmente até contactar o lado distal da raiz
do incisivo lateral, desviando-se depois para uma posi¢do mais vertical. J& Broadbent
(1941) tinha estabelecido no seu estudo que, durante o processo eruptivo, 0s caninos
superiores se movem para baixo, para a frente e lateralmente para além das
extremidades das raizes dos incisivos laterais (citado por Fernandez, Bravo & Canteras,

1998).

Ericson, Kurol e Andreasen (1997) relataram também que, durante o percurso normal de
erup¢do, o canino maxilar permanente se move para baixo, a distal do incisivo lateral
permanente ¢ a mesial do primeiro pré-molar em estreito contacto com estes e ainda

contacta o apéx do canino deciduo (citado por Bonetti e al., 2011).

Os caninos superiores irrompem inicialmente com o aumento da inclinagdo para mesial
até um ponto maximo (aproximadamente por volta dos 9 anos de idade) seguido de um
alinhamento progressivo e endireitando de novo com um movimento horizontal da
cuspide em direccdo distal (Fernandez, et al.,1998; Bonetti, Zanarini, Danesi, Parenti &

Gatto, 2009).
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A transicdo da denti¢do decidua para a definitiva inicia-se por volta dos seis anos de
idade com a erupcdo dos primeiros molares definitivos. Por volta dos nove e dez anos
de idade ocorre a reabsor¢do dos caninos deciduos pela extensdo do desenvolvimento
radicular dos seus sucessores. Aproximadamente um ter¢o da raiz do canino permanente
esta formada aos 9 anos e metade aos 10 anos (Proffit et al., 2007). Em suma, ha um

desenvolvimento significativo da raiz nestas idades.

A emergéncia dos caninos da-se quando trés-quartos das suas raizes estdo formadas
(Terlaje & Donly, 2001, citado por Gartner & Goldenberg, 2009; Proffit et al., 2007).
Assim, a idade do dente torna-se importante na avaliagdo do padrdo de erupcdo e do
envolvimento ésseo em redor do dente sucessor quando observados nas radiografias

panoramicas (Gartner & Goldenberg, 2009).

Segundo Proffit er al. (2007), aos onze anos de idade os tUnicos dentes deciduos
remanescentes sdo 0s caninos superiores, os segundos molares superiores e os segundos
molares inferiores. Por volta da idade dentaria dos doze anos erupcionam, finalmente,
os sucessores destes. J4 Becker (2004) menciona que o canino superior permanente

geralmente irrompe por volta dos 11 anos de idade (citado por Tito et al., 2008).

Nas idades seguintes (aos treze, quatorze e quinze anos) completa-se a formagdo das
raizes dos permanentes e por volta dos quinze anos ja podem ser visiveis na radiografia

os terceiros molares (Proffit ez al. 2007).

De acordo com estes mesmos autores, esta sequéncia padrdo de erupgdo pode apresentar
mudangas, sendo este um sinal indicativo de um distirbio no desenvolvimento normal e

ndo de um atraso ou aceleracdo generalizados.

Por exemplo, um atraso na erup¢do dos caninos superiores para a idade de
quatorze anos estard dentro de uma variacdo normal se os segundos pré-molares
estiverem também atrasados, mas se estes estiverem erupcionados aos doze anos
de idade e os caninos ainda ndo, provavelmente algo esta errado (Proffit ef al.,

2007, p. 97).

Neste seguimento, os mesmos autores referem que, se 0 canino superior erupcionar ao
mesmo tempo que o primeiro pré-molar superior, podera ser for¢cado para vestibular

devido a falta de espaco na arcada dentaria, uma vez que este dente ¢ o ultimo a
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erupcionar de um modo geral. Numa sequéncia anormal de erupg¢éo, o deslocamento do

canino permanente podera ser algo de indesejavel.

Para além do referido anteriormente, segundo Almeida, R. R. ef al. (2001), o caminho
longo e complexo ao qual o canino superior ¢ submetido durante a sua erup¢do pode
resultar em erupgdo ou impactacdo por vestibular ou palatino (citado por Cappellette et

al., 2008).

Outros autores, Tormena et al. (2004), apontam que quanto mais precoce for o
diagndstico dos disturbios de erup¢do, mais facilmente se evitam danos severos

decorrentes da reteng@o do canino superior (citado por Tito et al., 2008).

1.2 Caninos maxilares inclusos

Denominam-se “caninos inclusos™ aqueles que ndo erupcionaram na idade prevista na
cronologia de erup¢do e permaneceram dentro do maxilar envolvidos pelo osso e pelo
seu saco pericorondrio, evidenciando auséncia de comunicagdo com a cavidade oral
apesar da raiz estar completamente formada (Felino, 1993; Escoda et al., 2004; Delsol,

Orti, Chouvin & Canal, 2006).

Lindauer et al. (1992) definiram um canino incluso quando este ndo irrompeu apds o
desenvolvimento radicular completo ou se o dente contralateral irrompeu ha pelo menos
seis meses e tem a raiz formada por completo (citado por Smailliené, Sidlauskas,

Lopatiené, Guzeviciené & Juodzbalys, 2011).

Os caninos superiores permanentes desempenham um papel importante na fungdo da
denticdo, no estabelecimento de uma oclusdo dinamica balanceada e na estética e
harmonia facial. Quando estes se encontram impactados, tudo isto € colocado em xeque
e esforcos devem ser tomados de modo a que o diagndstico precoce seja realizado

atempadamente para evitar a exodontia do mesmo (Cappellette et al., 2008).
1.2.1 Etiologia da inclusdo dos caninos maxilares

A etiologia de retencdo dos caninos ¢ multifactorial. Bishara (1992) enumerou causas
gerais e locais para a inclusdo do canino superior. As causas gerais sdo os disturbios
endocrinos, doengas febris e irradiagdo (citado por Cappellette ef al., 2008). Silva Filho

et al. (1994) acrescenta os factores hereditarios e sindromes com malformacdes
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craniofaciais (citado por Crozariol & Habitante, 2003). As causas locais, segundo
Bishara (1992), sendo as mais comuns, sdo resultado de uma combinacdo de factores: o
tamanho do dente — discrepancia dento-maxilar, a reten¢do prolongada ou perda precoce
do canino deciduo, a posi¢do anormal do gérmen dentério, presenca de fenda alveolar,

anquilose, formagdo quistica ou neoplasica (citado por Cappellette et al., 2008).

A somar a estes factores locais referidos anteriormente, Silva Filho et al (1994)
acrescentam que os caninos superiores sdo os ultimos dentes, por mesial dos primeiros
molares, a irromper na cavidade oral; a falta de espaco no arco dentario; os disturbios na
sequéncia de erup¢do dos dentes permanentes; o trauma dos dentes deciduos; a agenésia
dos incisivos laterais permanentes; presenca de supranumerarios na regido, servindo

como obstaculo (citado por Crozariol & Habitante, 2003).

Anomalias dentérias também podem estar na origem de reten¢des dos caninos no palato,
tais como auséncia ou alteragdes morfoldgicas no incisivo lateral superior (Gartner &
Goldenberg, 2009; Movaghar, Brochery & Movaghar, 2011). Ideia esta também
defendida por Jarjoura et al. (2002) que associam a inclusdo do canino a auséncia do
incisivo lateral ou ao tamanho diminuido deste (citado por Cappellette er al., 2008).
Segundo Becker ef al. (1981), a intima relagdo entre o canino ¢ a raiz do incisivo lateral
superior sugere que este ultimo funciona como uma guia na erupc¢do normal do canino
(citado por Tormena et al., 2004; Cappellette et al., 2008). Logo, qualquer alteracdo no

incisivo superior pode comprometer a erup¢do do canino superior permanente.

Becker et al. (1981) notaram, no estudo por eles realizado (citado por Tormena et al.,

2004, p. 79):

A alta incidéncia dos caninos superiores retidos associados a incisivos laterais
andmalos (pequenos ou conoides) variou entre 17% e 25% e, quando
relacionado com incisivos laterais ausentes, 5%. Em 50% dos casos de caninos
superiores retidos examinados, foi notada a relacdo entre incisivos laterais

andmalo ou ausentes com 0s caninos superiores retidos.

Outros autores concordam com esta perspectiva. Tal € o caso de Brin ef al. (1986) que
estudaram 2440 adolescentes relativamente a posi¢cdo dos caninos superiores inclusos

com incisivos laterais anomalos ou ausentes. Em 42,6% dos casos as retengdes por

25



Concorddncia de métodos de determinagdo da inclinagdo de caninos maxilares em radiografias panordmicas

palatino estavam associadas a incisivos laterais anomalos ou ausentes (citado por

Tormena et al., 2004).

Existem duas teorias para explicar a inclusdo palatina de caninos: a teoria da orientagdo
e a teoria genética. A teoria da orientacdo fundamenta-se na alterag¢do da trajectdria de
erupcdo devido a presenga de dentes supranumerdrios, odontomas e outras
interferéncias mecanicas. A teoria genética aponta factores genéticos como origem
primaria de caninos maxilares deslocados para palatino e inclui outras anomalias
dentarias associadas tais como incisivos laterais ausentes ou de tamanho reduzido (Tito

et al.,2008; Bedoya & Park, 2009; Manne, Gandikota, Juvvadi, Rama & Anche, 2012).

No estudo de caso relatado por Yadav, Upadhyay, Uribe e Nanda (2013) sobre uma
jovem do sexo feminino com 13 anos de idade, foram especuladas duas possiveis razdes
para a impactagdo bilateral dos caninos maxilares: genética e origem congénita da
agenésia dos incisivos laterais. No entanto, uma vez que os familiares directos néo
tinham historia de caninos inclusos, as causas hereditarias foram postas de parte. Assim,
os incisivos laterais ausentes podem ter sido considerados como responsaveis pela
impactacdo bilateral dos caninos, uma vez que estes s@o apontados na literatura como
tendo um papel importante na erup¢do do canino permanente, promovendo uma guia

adequada na erupg@o.

Peck S., Peck L. e Kataj (1994) afirmaram que os caninos superiores inclusos podem ter
origem na heranga poligénica e multifactorial. Para dar provas de tal origem basearam-
se em cinco categorias que evidenciam essa heranga genética: ocorréncia de outras
anomalias dentdrias em conjunto com 0s caninos superiores inclusos; ocorréncia
bilateral desse problema com 17 a 45% dos casos com desvio do mesmo para palatino; a
diferenga dos géneros quanto a incidéncia, sendo maior no sexo feminino; ocorréncia
elevada em membros da mesma familia; ocorréncia em popula¢des diferentes, com

maior incidéncia em europeus.

Em relagdo aos factores gerais, Delsol er al. (2006) referem que alguns disturbios
endocrinos como o caso do hipotiroidismo s3o responsaveis pela diminui¢do do
crescimento assim como pelo atraso da erupgdo; a vitamina C (indispensavel a formagéo

do colagénio) ¢ também essencial na erup¢do normal dos dentes; os défices de
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vitaminas em especial vitamina A e D t€ém um efeito no atraso do desenvolvimento; as

doengas infecciosas também podem estar na origem de inclusdes dentarias.

William (1981), também menciona causas iatrogénicas de inclusdo dos caninos,
nomeadamente trac¢des ortodonticas muito precoces e realizadas no bloco incisivo
antes da erupg¢do dos caninos (citado por Crismani, Freudenthaler, Weber & Bantleon,
2000).

Finalmente, segundo o que foi exposto anteriormente pode-se atribuir a inclusido do
canino superior a diversos factores, sejam eles locais ou gerais. A figura 1 que se segue

resume esses factores etiologicos.

Factores Etiolégicos — associados a impactacio de caninos

LOCALIZADO

e Tamanho do dente : discrepancia do comprimento do arco dentério
e Impossibilidade da raiz do canino deciduo ser reabsorvida
e Retencdo prolongada ou perda precoce do canino deciduo
e Anquilose do canino permanente

e Quisto ou neoplasma

e Dilaceragdo da raiz

e Auséncia do incisivo lateral maxilar

e Variacdo no tamanho da raiz do incisivo lateral

e Variacdo no tempo da formag@o da raiz do incisivo lateral
e Factores iatrogénicos

e Factores idiopaticos

SISTEMICO

e Deficiéncias endocrinas
e Doengas febris
e Radiacdo

GENETICO

e  Hereditario
e  Malposi¢do do germe dentario
e Presenga de uma fenda no alvéolo

Figura 1 - Factores etiologicos associados a caninos inclusos (Manne ef al., 2012).
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1.2.2 Prevaléncia da inclusido dos caninos maxilares

Os caninos superiores sdo os dentes com maior frequéncia de inclusdo, depois dos
terceiros molares. A prevaléncia de inclusdo dos caninos superiores na populagdo
segundo diversos autores: Dachi e Howell (1961) referem uma prevaléncia de 0,92%,
Thirlander e Myberg (1973) estimam uma prevaléncia de 2,2% (citado por Katsnelson,

Flick, Susarla, Tartakovsky & Miloro, 2010).

A incidéncia de caninos inclusos difere também em diversas populagdes. Por exemplo,
de acordo com Bishara (1998), na populagdo da Ardbia Saudita estima-se uma
incidéncia de 3%. Ja na populagdo sueca, segundo Thilander e Myberg (1973) reporta-
se a 1,7% (citado por Katsnelson et al., 2010).

Escoda et al. (2004) referem que, limitando a populagdo aos pacientes que recorrem as

consultas de ortodontia, a incidéncia situa-se entre os 6 € 7% de caninos inclusos.

Relativamente a posicdo que ocupam na arcada, a posi¢do dos caninos inclusos ¢
palatina em 50% dos casos, 30% em vestibular e numa posi¢do intermédia em 20% dos
casos (Delsol et al., 2006). Wolf (1979) avaliaram 116 casos de caninos superiores
inclusos recorrendo a ortopantomografias e concluiram que 76% das inclusdes
ocorreram por palatino e 9% por vestibular. Bishara (1992) também chegou a resultados
semelhantes em que as reten¢des por vestibular sdo menos frequentes que por palatino
e, em 83% dos casos, relacionam-se com falta de espaco na arcada (citado por Tormena,

et al.,2004).

O estudo desenvolvido em 2010 por Katsnelson et al. (2010), cujo o objectivo era
avaliar a posi¢do do canino impactado (isto ¢, a localizagdo palatina ou vestibular),
verificaram que angulacdes maiores do que 65° eram 26,6 vezes mais provaveis de

reflectir caninos impactados por vestibular do que por palatino.
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1.2.3 Consequéncias da inclusdo dos caninos maxilares

Quando néo sdo colocadas em pratica ac¢des de prevengdo ou quando estas ndo foram
eficazes, pode ocorrer inclusdo dos caninos e as estruturas adjacentes ficam sujeitas a

diversas consequéncias (Martins, Gurgel, Sant’ Ana, Junior & Henriques, 2005).

Segundo Escoda et al. (2004), um em cada cinco individuos com inclusdo de caninos
superiores apresentam complica¢des associadas que requerem um estudo minucioso e

por vezes necessitam de um tratamento complementar.

Shafer et al. (1963) referiram as seguintes consequéncias resultantes da inclusdo de

caninos (citado por Manne et al., 2012):

a) Ma posicdo labial ou lingual do dente incluso,

b) Migracdo dos dentes vizinhos e perda de espago do arco dentério,

¢) Reabsorcdo interna,

d) Formagao de quisto dentigero,

e) Reabsorcdo radicular externa do dente incluso, bem como dos dentes vizinhos,
f) Infec¢do, que ocorre principalmente com erupg¢éo parcial,

g) Dor e combinag¢des das sequelas anteriores.

Ericson e Kurol (1988, 2000a) verificaram que a impactagdo vestibular ou palatina pode
levar a reabsor¢do da raiz dos incisivos laterais pondo em risco a longevidade dos
incisivos laterais superiores. O pico da reabsor¢do ocorre entre os 11 ¢ 12 anos de idade,

mas pode surgir por volta dos 9 anos de idade.

Em diversos estudos tem sido relatado com frequéncia reabsor¢do de dentes vizinhos a
caninos inclusos, nomeadamente incisivos, devido a sua estreita proximidade com os

caninos.

Sasakura et al. (1984) avaliaram a reabsorcdo radicular em incisivos superiores
definitivos causada por caninos inclusos. Foram estudados doze incisivos centrais e
onze incisivos laterais. Chegaram a conclusdo que a pressdo exercida pelos caninos
inclusos nas raizes dos dentes vizinhos poderia causar reabsor¢do da raiz. Estas
reabsor¢des eram indolores, logo era necessario recorrer a exames radiologicos para

detecg¢do do problema. Observaram também que as reabsor¢des eram mais comuns em
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individuos do sexo feminino e a idade média foi de 13,5 anos (citado por Tormena et

al., 2004).

Ericson e Kurol (1986) estimaram que em 0,71% das criangas na faixa etaria dos 10 aos
13 anos apresentavam incisivos definitivos reabsorvidos por causa da erupcdo ectdpica
dos caninos maxilares. No entanto, a presen¢a do canino incluso pode ndo causar efeitos
indesejaveis durante o tempo de vida da pessoa (citado por Manne et al., 2012).
Segundo estes mesmos autores (2000a, 2000b), a reabsor¢do pode ocorrer em quase

50% das raizes de incisivos laterais, sendo que dois tercos destas chegam a polpa.

Turner e Bedi (1996) também constataram no estudo por eles realizado que
aproximadamente 12% dos incisivos adjacentes s3o reabsorvidos pelos caninos

ectopicos (citado por Crozariol & Habitante, 2003).

Ja noutro estudo, Ericson e Kurol (2000a) observaram que as reabsor¢des ocorrem mais
frequentemente em incisivos superiores laterais (38%) e menos frequentemente nos
incisivos centrais (9%). Isto é explicado porque em 93% dos caninos ectopicos estavam
em contacto com a raiz do incisivo lateral e apenas 19% em contacto com incisivo
central. Essas reabsor¢des, como ja referido anteriormente, foram causadas por pressio
durante a erup¢do do canino ectdpico. Acrescentam que é comum tanto em criangas do

sexo feminino quanto do sexo masculino com erupcdo de caninos ectopicos.

Outros estudos mais recentes, em exames radiograficos tridimensionais, mostram até
38% de reabsor¢do radicular de incisivos laterais e 23% de reabsor¢do radicular em

incisivos centrais associados a caninos inclusos (Yadav er al., 2013).

Em suma, estas complica¢des enfatizam a necessidade de uma observagao, por parte do
médico dentista, do desenvolvimento e erup¢do dos caninos com o intuito de prevenir a

inclusdo destes dentes e, por conseguinte, evitar sequelas associadas a esta.

No entanto, a presenga de impactagdo de caninos pode ndo causar qualquer tipo de
complica¢do, mas caso seja necessario tratamento, devido ao seu valor estético e
funcional, os efeitos colaterais associados a este podem ser justificados (Grande, Stolze,

Goldbecher & Kahl-Nieke, 2006; Bedoya & Park, 2009).
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1.2.4 Diagnéstico Clinico

Em virtude dos problemas que podem advir da retengdo do canino superior, uma
vigilancia cuidadosa e um diagnoéstico precoce de inclusdo destes dentes deve ser feito o
mais cedo possivel. Neste seguimento, Andreasen (1997) aconselhou a realizag¢do
precoce de um exame clinico e radiografico. Assim, deve ser elaborada uma histéria
clinica cuidada (anamnese e exame clinico) e sempre que se justifique recorrer aos
exames auxiliares de diagnostico de modo a prevenir a inclusdo dentdria (citado por

Tormena et al., 2004).

Tendo em conta a problematica em estudo, neste capitulo € feita uma breve abordagem
aos exames clinicos e radioldgicos com énfase na radiografia panoramica, expondo a
sua importancia como meio auxiliar de diagndstico. Sdo destacados, ainda, os métodos
usados para avaliar a inclinagdo dos caninos maxilares em desenvolvimento com base

neste tipo de exame radiografico.

1.2.4.1 Exame clinico

De acordo com Delsol et al. (2006) os sinais extra-orais de inclusdo sdo relativamente
raros e discretos e deve ser realizado um exame a articulagdo temporo-mandibular de
modo a averiguar a existéncia de perturbagdo pela auséncia da protec¢do canina ou da

guia incisiva.

A inspeccdo clinica e palpacdo do processo alveolar na regido do canino permanente ¢
recomendada a partir dos oito anos de idade e devem ser feitas anualmente, com
variagdes individuais dependendo do grau de desenvolvimento (Ericson & Kurol, 1986,

citado por Tormena et al., 2004; Kurol, 2002).

Tendo em conta que os sinais de inclus@o sdo por vezes discretos, € necessario efectuar
um exame clinico rigoroso. Segundo Escoda et al. (2004) a inclusdo do canino superior
tem como caracteristica a auséncia de sintomatologia em 80% dos casos e nos restantes
20% a inclusdo ¢ acompanhada de complicagdes que levam o paciente a recorrer ao
consultorio. No adolescente, a inclusdo é detectada no decorrer de um exame ou
tratamento de rotina num médico dentista generalista sendo, depois, encaminhado para

o ortodontista. Quanto ao adulto, ¢ no decorrer de um exame radioldgico durante um
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exame de rotina ou durante um tratamento de reabilitagdo oral que é detectada

acidentalmente a inclusio dentdria.

Segundo Bishara (1992), alguns sinais podem evidenciar caninos inclusos como: atraso
na erupc¢do de caninos definitivos; reten¢do prolongada dos caninos deciduos; forma
convexa da mucosa palatina; migragdo distal dos incisivos laterais (citado por Tormena
et al., 2004; citado por Bedoya & Park, 2009). Martins et al. (2005, p. 107) acrescentam
que “se for observada assimetria entre os dois lados na palpagdo dos caninos ou
angula¢do exagerada das coroas dos incisivos, o profissional pode suspeitar de

impactacdo.”

A palpagdo clinica do canino superior definitivo pode ser realizada por vestibular, no
processo alveolar, a distal do incisivo lateral entre 1 e 1,5 anos antes da sua erupc¢do na
cavidade oral. Pode ser necessario despistar inclusdo de caninos antes dos dez anos se
houver antecedentes familiares e /ou uma anomalia ou agenésia de incisivos laterais.
Depois dos dez anos, os sinais que podem evocar a presenca de uma inclusdo sdo:
assimetria na palpa¢do; a diferen¢a na erupg¢do direita e esquerda; caninos ndo palpaveis
numa oclusdo desenvolvida; incisivos laterais inclinados e/ou visualizagdo na
radiografia panoramica de sobreposi¢do da cuspide do canino sobre o incisivo lateral
(Ericson & Kurol, 1986, citado por Tormena et al., 2004; Kurol, 2002; Jacobs, 1996,
citado por Monnet-Corti & Borghetti, 2003).

Apds exame clinico, o exame radiografico ¢ fundamental para elaboragdo do
diagndstico definitivo, pois comprova a presenga do canino em questdo e relaciona-o

com as estruturas e dentes adjacentes.

1.2.4.2 Exame radioldgico

Diversos exames radiograficos podem ser utilizados, nomeadamente, periapicais,
panoramicas, oclusais, telerradiografias laterais/ frontais e tomografias. Estes permitem
esclarecer davidas que tenham surgido durante o exame clinico e apresentam-se como
meios auxiliares de diagndstico muito uteis na localizagdo de caninos inclusos (Escoda

et al., 2004; Tormena et al., 2004).
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Relativamente as radiografias periapicais, estas servem para esclarecer a posicdo e
forma do dente incluso, bem como o tecido 0sseo e dentes circundantes. A técnica usada
para diagnosticar de modo seguro se o dente estd situado por vestibular ou palatino,
consiste na técnica de paralaxe. Esta baseia-se em projecgdes periapicais com
angulagdes diferentes desde mesial até distal, deslocando o tubo de raios-x e, desta
forma, variando a incidéncia do raio central. O objecto mais proximo do feixe de raios-x
(vestibular) desloca-se no sentido contrario ao movimento do tubo e o mais distante

(palatino) desloca-se no mesmo sentido que o tubo (Donado, 1998).

Quanto as tomografias computorizadas e as ressonancias magnéticas s@o exames
demasiado dispendiosos para serem usados como exames de rotina (Gavel & Dermaut,
1999). Talvez por esta razdo, a radiografia panoramica é a mais utilizada para avaliar
caninos impactados, apesar da eficacia da avaliacdo ser maior usando tomografias
computorizadas devido as limitagdes dos raio-x no que respeita a distor¢des e
sobreposi¢des das estruturas. Alids, segundo os mesmos, em alternativa a tomografia
computorizada, tornou-se possivel usar técnicas tridimensionais mais baratas, como a
tomografia computorizada de feixe conico (CBCT), com menores doses de radiacdo e

maior resolugdo (Rossini, Cavallini, Cassetta, Galluccio & Barbato, 2012).

De acordo com Wriedt, Jaklin, Al-Nnawas e Wehrbein (2012), a radiografia panoramica
fornece uma boa visdo geral do sistema estomatognatico, pode ser usada como base de
diagndstico em pacientes com caninos ectopicos e pode confirmar o diagndstico em que
haja suspeita de canino incluso. Contudo, segundo os mesmos autores, uma imagem 3D
adicional (submete o paciente em média a 10 vezes mais radiagdo) justifica-se quando ¢
necessario uma imagem mais precisa para determinar a posi¢do do canino em situagdes

especificas:

e Inclinagdo do canino na radiografia panoramica é superior a 30°
e Suspeita de reabsor¢do radicular de dentes adjacentes;
e Apéx de canino incluso ¢ dificil ser identificado na radiografia panoramica

(suspeita de dilaceracdo da raiz do canino).

As radiografias panoramicas sdo por vezes complementadas com radiografias
periapicais e oclusais permitindo uma localizacdo mais precisa do dente incluso, tanto

no sentido vestibulo-palatino como mésio-distal. O scanner ou a CBCT sao indicadas
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em situagdes de duvidas quanto a relagdo entre os dentes inclusos e estruturas
anatomicas (por exemplo, o seio maxilar), além de ter um interesse para pacientes mais
jovens devido a sua baixa radiacdo. Em contrapartida, apresenta como desvantagem o

seu elevado custo (Movaghar ef al., 2011).

O periodo critico de avaliagdo clinica compreende-se entre os 10 e 12 anos e quando se
evidenciam alteragdes nos padrdes normais de erupgdo, é aconselhada a avaliagdo
radiografica. Outros autores apontam para a realizagdo de radiografia apds os onze anos
de idade em individuos que ndo apresentam caninos palpaveis, mas com um
desenvolvimento normal das arcadas (Tormena ef al., 2004). Thilander et al. (1968)
evidenciam no seu estudo que o exame radiografico deveria ser feito até aos onze anos
de idade, de modo a prevenir as reabsor¢des radiculares (citado por Tormena et al.,

2004).

A radiografia panoramica permite visualizar o desenvolvimento intra-6sseo dos
gérmens dentarios, bem como o processo de erupc¢do dos dentes permanentes ¢ o de
esfoliagdo dos dentes deciduos, o que possibilita analisar se a erup¢do dos dentes
permanentes ocorrerda em local correcto e em sequéncia favoravel a manutengdo do
comprimento do arco dentario (Tormena ef al., 2004; Gartner & Goldenberg, 2009). E o
exame de eleicdo numa suspeita de inclusdo dentaria pois permite obter informagio
sobre a presenca de inclusdo; a relagdo do dente incluso com o seio maxilar, fossas
nasais, dentes adjacentes, etc; presenca de patologia associada (quisto, tumores, etc...);

deslocamentos e lesdes em dentes vizinhos (Escoda et al., 2004).

Através da radiografia panoramica ¢ possivel determinar a posicdo mais ou menos
favoravel do canino incluso, com recurso a medigdes cefalométricas realizadas na

radiografia (Escoda et al., 2004):

e Relacdo plano oclusal-dente incluso (Figura 2). Esta relagdo ¢ estudada com
base:
o Na distancia horizontal de desvio fisioldgico do canino incluso ao plano
oclusal.
o No angulo o que ¢ formado pela interseccdo do eixo do canino a

perpendicular ao plano oclusal.
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2.6

12mm 3 mn

Figura 2 - Relagfo plano oclusal-dente incluso (Escoda et al., 2004).

Plano de recolocagdo (Figura 3). Este permite avaliar o futuro movimento do

dente incluso até a posicdo ideal na arcada. Sdo avaliados dois pontos:

@)

@)

1.6

]u

S mm

i

12

“a” que corresponde ao futuro lugar onde o dente deve estar na arcada;

“b” corresponde ao lugar actual do dente incluso, antes do tratamento.

26

7’
”

Figura 3 - Plano de recolocagdo (Escoda et al., 2004).
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e Avaliagdo da discrepancia radioldgica sagital do dente incluso em relagdo ao
espaco realmente necessario (Figura 4). Sdo estudadas distancias “ab” e “cd”. Se
a distancia “ab” for diferente da distancia “cd” existe discrepancia mesiodistal

radiografica negativa.

N
(o))

Figura 4 - Avaliacdo da discrepancia radioldgica sagital do dente incluso em relagdo ao espaco
realmente necessario (Escoda et al., 2004).

e Avaliagdo do plano sagital mesiodistal para recolocar o dente incluso na arcada
dentaria (Figura 5). Analisa-se a distdncia mesiodistal do dente deciduo
recorrendo a radiografia e ao modelo de estudo. Analisa-se também a distancia

mesiodistal do dente incluso na radiografia.

7 mm

Figura 5 - Avaliacdo do plano sagital mesiodistal para recolocar o dente incluso na arcada dentaria
(Escoda et al., 2004).
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e Angulo B formado entre o longo eixo do incisivo central e o longo eixo do dente
incluso (Figura 6). Este permite avaliar o grau de inclinagdo do canino e

consequente progndstico. Em condi¢6es normais este angulo deveria ser nulo.

Figura 6 - Angulo B (Escoda ef al., 2004).

e [Estudo das proximidades do canino incluso com as estruturas nobres e prever
possiveis complicacdes (Figura 7). Para avaliar a proximidade com o seio
maxilar estabelecem-se dois parametros: angulo e distancia do apéx do dente
incluso ao seio maxilar. Em condi¢des normais o longo eixo do canino devera
formar um angulo de 90° com o plano bicondilar, pois indicard uma maior

proximidade com o plano oclusal.

Figura 7 - Relagfo do canino incluso com o seio maxilar (Escoda ef al., 2004).
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Gavel & Dermaut (1999) estudaram outras informagdes que podem ser obtidas através
de radiografias panordmicas para localizar caninos impactados. Deste modo, analisaram
seis parametros que podem ser usados para obter a localizacdo exacta do canino
impactado (Figura 8). Assim, estes autores analisaram os diferentes pardmetros em

caninos inclusos e observaram (Figura 9):

e A impactacdo por vestibular encurta o comprimento do dente em radiografias
panoramicas devido a inclinagdo do dente para sagital.

¢ (Quanto mais o dente se encontra verticalizado no plano frontal, mais influéncia
terd a inclinagdo sagital no comprimento do dente.

e Quando o dente se encontra numa posicdo mais posterior, por palatino, ha
ampliacdo da largura da coroa. A inclinacdo para mesial e a verticalizagdo no
plano sagital refor¢a o fendmeno anterior.

e A posicdo vestibular ou palatina do canino incluso ndo influencia a angulagdo do
longo eixo do dente com o plano oclusal. Este valor muda negativamente
quando o dente estd inclinado na direc¢do sagital e positivamente quando o
dente esta verticalizado no plano frontal.

e A impactagdo intermédia ou vestibular, no plano frontal, encurta a distancia ao
plano médio-sagital quando comparado com a imagem do canino bem alinhado.
Na impactag¢@o palatina esta distancia aumenta.

e A migracdo do canino impactado para sagital projecta a coroa a um ponto mais
alto na ortopantomografia do que um canino impactado por vestibular a um
mesmo nivel vertical. Um aumento na curvatura da raiz de um canino impactado

demonstra uma inclinagdo do dente na direc¢do sagital.
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Figura 8 - Ilustracdo dos diferentes parametros (Gavel & Dermaut, 1999).

Posicdes/ Posicao Deslocamento | Deslocamento | Inclinacdo | Inclinacio

Inclinagdes vertical Posterior em direccio sagital frontal
ao plano '
médio sagital

PARAMETROS

Comprimento l _ _ l N

aparente do dente

Largura aparente _ _

do dente ! ! X

Angulacio do eixo

do dente/ plano X X X l 1

occipital

Deslocamento

lateral na direccao

do plano médio l 1 l X X

sagital

Deslocamento _

vertical h 1 1 X X

Curvatura X X X 1 X

Figura 9 - Inter-relagdo entre os parametros. =, comparavel com o valor do canino contra-lateral; |,
decréscimo na comparag@o com o canino contra-lateral; facréscimo na comparagdo com o canino contra-
lateral; x, ndo influéncia na compara¢do com o canino contra-lateral; *, quanto mais verticalizado estiver
no plano frontal maior é a influéncia da inclinag@o sagital no comprimento aparente do dente (Gavel &
Dermaut, 1999).
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Outros autores apontam este exame radiografico como de grande valia na localizagdo de
caninos inclusos, salientando que os caninos localizados por palatino apresentam uma
imagem mais nitida e maior possibilidade de localizar os caninos inclusos apenas com

radiografias panoramicas em, aproximadamente, 90% dos casos (Tormena et al., 2004).

Segundo os mesmos autores supracitados, por meio das radiografias panoramicas é
possivel fazer a avaliagdo dos caninos inclusos em relacdo a dentes adjacentes e

comparar a sua inclinagdo em relagdo a linha média.

De acordo com o método de Ericson e Kurol (1988) o canino direito e o esquerdo
podem estar impactados quando apresentam um angulo de 55° e 58°, respectivamente
(citado por Yadav et al., 2013). Ja Power et al. (1993), mencionaram que “se o dngulo
existente entre a linha média e o longo eixo do canino exceder 31° o prognostico de

erupcdo ¢ desfavoravel.” (citado por Martins et al., 2005).

Martins et al. (2005), realizaram um estudo que pretendia avaliar as diferentes posigdes
dos caninos superiores ndo irrompidos e também utilizaram o angulo formado pela linha
que passa pelo longo eixo do canino e a linha que passa entre os incisivos centrais

(Figura 10).

Quando se observa uma diminui¢do da inclinagdo do canino em relagéo a linha média e
uma posicdo mais distal da coroa dos caninos, significa maior paralelismo entre as
raizes dos referidos dentes, permitindo ao clinico iniciar o tratamento ortoddntico

movimentando os incisivos permanentes sem risco de reabsor¢do iatrogénica da raiz

(Yadav et al., 2013).
N
{ Utﬂ

inha media do canino

Figura 10 - 3 corresponde ao dngulo formado entre a linha média e o longo eixo do canino (Martins et
al., 2005).
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Apesar de muitos estudos usarem o método proposto por Ericson e Kurol para medir a
inclinagdo de caninos, na literatura existem outros métodos que usam outros pontos de
referéncia de modo a estudar a inclina¢do dos caninos em desenvolvimento ou caninos

inclusos.

Fernandez et al. (1998) estudaram inclinagdes dos caninos em 305 radiografias
panoramicas usando o método descrito por Bjerklin e Kurol para o primeiro molar
superior. No estudo por eles desenvolvido, esse método consiste em medir o angulo
externo formado pelo eixo do canino e a linha recta que passa através de dois pontos
suborbitérios (Figura 11). Um angulo de 90° corresponde a um canino perpendicular ao
plano de referéncia e um angulo superior a 90° corresponde a um canino inclinado para
mesial. Além disso, neste estudo, estudaram a relacdo do canino com o incisivo lateral

usando o método de Lindauer ef al., do qual se ira abordar posteriormente.

Num estudo onde se pretendeu examinar a possibilidade de erup¢do espontanea de
caninos maxilares inclusos e deslocados apds a extrac¢do dos caninos deciduos e a
expansdo do arco dentario, usaram como método de avaliagdo da inclinagdo do canino
em radiografias panoramicas, o angulo formado pela linha média e o eixo do canino,
para além de outros parametros de interesse para o estudo. Neste estudo, os resultados
apontaram que dentes inclusos com inclinagdo superior a 20 graus tinham reduzida
hipdtese de erupcionarem espontaneamente. Alids, neste estudo, a angulagdo foi um dos
factores decisivos que permitiu prever a erup¢do espontdnea do canino incluso

(Smailliené et al., 2011).

Estes autores referem ainda que o uso de radiografias panordmicas mostrou ser fidvel
para medidas angulares e problematico na avaliagdo de medidas lineares. Segundo estes,
a posicdo vertical inicial e a inclinagdo dos caninos inclusos sdo os factores mais
importantes para prever a erupgdo espontdnea dos caninos apds a extrac¢do dos

deciduos e, quanto mais cedo detectado, maior a probabilidade destes erupcionarem.

Entretanto, no que respeita a fiabilidade das medidas lineares, outros autores sugerem
que elas sdo fiaveis, assumindo que o paciente esteja na posi¢do correcta durante a

realizacdo da ortopantomografia (citado por Algerban ef al., 2013).
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Figura 11 - Inclinago do canino (CI) ¢ medida através do dngulo externo formado pelo eixo do canino e
a linha recta que passa através de dois pontos suborbitarios (Fernandez et al., 1998).

Conforme os estudos de Lindaeur et al. (1992), o método por eles desenvolvido avalia
a relacdo do canino com o incisivo lateral consoante quatro sectores (Figura 12), isto &,
pela andlise da relagdo entre a ponta da ctspide do canino ndo irrompido e a raiz do
incisivo lateral permanente, na radiografia panoramica. Segundo os mesmos, 78% dos
caninos impactados ou com risco de sofrerem impactagdo ocorrem no sector II, IIT e IV.
Assim, este método permite prever o prognostico de inclusdo do canino quando
utilizado no periodo de denticdo mista (citado por Fernandez et al., 1998). Portanto,
quando a ponta da cuspide dos caninos se localizava por mesial do longo eixo do
incisivo lateral irrompido, ocorria retengdo palatina dos caninos. Por outro lado, quando
a ponta da cuspide se encontrava sobreposta a metade distal do incisivo lateral, a
retengdo palatina do canino podia ocorrer. No entanto, quando a ponta de cuspide estava
por distal do incisivo lateral, ndo sobreposta, a grande maioria dos caninos irrompia

normalmente na arcada dentdria.

Warford, Grandhi e Tira (2003) desenvolveram um estudo que chegou a resultados
idénticos, sendo o sector mediano para dentes impactados o sector Il e o sector I para

dentes ndo impactados.

iy

Figura 12 - Adaptado de Lindauer ef al. (Gartner & Goldenberg, 2009).
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Ainda no estudo realizado por Warford et al. (2003), cujo objectivo era verificar o
método de Lindauer ef al. e testar a hipdtese de que a angulagdo do canino iria
aumentar a possibilidade de estimar a possivel impactagdo além daquela causada pelo
sector de Lindauer, foi utilizada a linha de referéncia bicondilar para medir a inclinagéo
dos caninos. No entanto, verificou-se que a angulacdo do canino contribui muito pouco

ao método de Lindauer et al. na previsdo da impactagao.

Por outro lado, Chalakkal, Thomas e Chopra (2011) tinham como objectivos: medir o
deslocamento labio-palatino; a localizacdo nos sectores de Lindauer et al.; a angulagéo
mesial interna de caninos permanentes ndo erupcionados nos lados sem protuberancia
canina unilateral e a comparagdo com o lado contra-lateral onde a protuberancia era
palpada. Neste estudo, foi também usada a linha bicondilar como referéncia para avaliar
a inclinacdo dos caninos. Deste modo, era medido o angulo interno formado pelo eixo
do canino ndo erupcionado e a recta que passa entre o ponto mais superior do condilo

direito e o ponto mais superior ao condilo esquerdo (Figura 13).

Figura 13 - Inclinacdo do canino (CI) é medida através do angulo interno formado pelo eixo do canino e
a linha recta que passa através de dois pontos condilares direito e esquerdo (Warford ef al., 2003).

Katsnelson et al. (2010) pretenderam avaliar a posi¢do do canino em relagdo a sua
localizagdo palatina ou vestibular. Analisaram 130 radiografias panoramicas de
pacientes com caninos impactados com o intuito de encontrar a melhor abordagem
cirargica neste tipo de problema. A medida anatomica foi a inclinagdo do canino ao
plano oclusal, para isso, foi aferido o dngulo formado pela linha desenhada entre a ponta
das cuspides mesio-vestibulares dos primeiros molares maxilares ¢ a linha que passa

pelo longo eixo dos caninos inclusos (Figura 14).
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Este método (semelhante ao método descrito por Dausch-Neumann em 1970) foi
utilizado noutro estudo cujo objectivo era determinar se a remog¢do cirirgica € o
alinhamento ortoddntico pode ser baseado unicamente na radiografia panoramica.
Contudo, chegaram a concluso que a decisdo entre a remogao cirurgica e alinhamento
ortoddntico de um canino incluso ndo pode ser efectuado apenas com base neste exame.
No entanto, a maioria dos autores que estudaram sobre esta tematica concordam que o
diagndstico de caninos inclusos ou ectopicos pode ser feito com recurso a radiografia

panoramica (Grande et al., 2006).

Figura 14 - Inclinago do canino (CI) ¢ medida através do angulo externo formado pelo eixo do canino e
a linha que passa através das ctispides mesio-vestibulares dos primeiros molares superiores (Katsnelson et
al.,2010).

Alguns dos métodos descritos anteriormente para avaliagdo da inclinacdo dos caninos
foram utilizados por Parenti et al. (2013) com o objectivo de testar a sua fiabilidade em
radiografias panordmicas e para determinar, sob condi¢des experimentais ideais, se o
nivel de experiéncia do examinador influenciava estas medig¢des. Assim, no estudo por
eles realizado, foi avaliada a confiabilidade de quatro métodos: angulo interno formado
pelo longo eixo do canino e da linha média dentaria; angulo externo formado pelo longo
eixo do canino e uma linha recta que passa por ambos os pontos suborbitérios; angulo
interno formado pelo longo eixo do canino e a linha bicondilar que passa pelos pontos
mais superiores dos condilos direito e esquerdo e angulo externo formado pelo longo
eixo do canino e a linha horizontal que passa através da ponta da cuspide mesio-

vestibular dos primeiros molares superiores direito e esquerdo.

No presente estudo, baseado no estudo supracitado, foram analisados quatro métodos
usados para medir a inclina¢do de caninos em desenvolvimento e os resultados foram

comparados com os obtidos por Parenti ef al.
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Em sintese, a radiografia panoramica ¢ extremamente Util na determinacéo da inclinagéo
de caninos em dois planos do espaco e fornece a informagao necessaria para o follow-up
da erupc¢do do canino, permitindo assim delinear o plano de tratamento mais indicado
para cada caso clinico. Para além de fornecer informagao relativa a inclinagdo do canino
também permite avaliar outros parametros para a localizagdo exacta dos caninos em

desenvolvimento ou inclusos.

1.2.5 Tratamento de caninos inclusos

Qualquer intervengdo, como exodontia do canino deciduo, ou exposi¢do cirdurgica do
canino incluso com ou sem trac¢do ortodontica, s6 deve ser realizada apds o célculo

cuidadoso da posi¢do do dente (Leivesley, 1984, citado por Gavel & Dermaut, 1999).

Perante um diagnostico de canino incluso podem-se considerar diferentes possibilidades

de tratamento.

O exame clinico e radiografico deve ser detalhado, pois o diagnostico correcto das
causas de inclusdo e a localizagdo do canino retido sdo factores determinantes para a
escolha e sucesso do tratamento proposto (Goh & Kaan, 1993, citado por Gaetti-Jardim,

Faria, Santiago Jr., & Gaetti-Jardim Jr., 2012).

De acordo com Gaetti-Jardim et al. (2012) sdo varios os tratamentos que podem ser
adoptados perante a inclusdo de caninos. O modo de actuar vai depender de patologias

associadas ao dente, da idade e condig¢des sistémicas do paciente.

As condutas de tratamento possiveis podem ser: abstencdo (ou seja, sem tratamento),
extracgdo, tratamento etioldgico (se a causa consiste na persisténcia do dente deciduo) e

exposigdo cirurgica (Movaghar et al., 2011).

A preservagdo do dente justifica-se em doengas sistémicas graves, em gravidas e em
pacientes que recusam tratamento ortodontico, desde que o dente incluso ndo represente
uma ameaca para o meio envolvente. SO perante o aparecimento de complicagdes € que
se justificara uma intervencdo. Assim, em determinadas situa¢des ndo ¢ indicado
qualquer tratamento. Contudo, nestes casos € recomendado controlos clinicos cada 6-12

meses e radioldgicos cada 2-3 anos (Escoda ef al., 2004; Delsol et al., 2006).
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A exodontia ¢ recomendada em situagdes em que esta dificultado o reposicionamento
do canino permanente na arcada dentaria. Outras situacdes que sugerem este tipo de
intervengdo em adolescentes e adultos jovens s@o (Escoda ef al., 2004): impactagéo
contra os dentes adjacentes; inclusdes em posi¢des extremas, ou seja, muito distantes da
arcada dentdria; anquiloses, visiveis radiologicamente; reabsor¢des coronarias;
episoddios de infecgdes de repeticdo; alteragcdes morfologicas acentuadas do canino;
fracturas da raiz; proteses fixas, proteses implanto-suportadas, sendo importante nestas
situacdes eliminar o canino incluso na regido apical de um dente que tenha que ser pilar
de uma protese; pacientes renitentes ao tratamento cirirgico e ortodontico e presengas

de complicac¢des associadas aos mesmos.

Em varios estudos tem sido mostrado o sucesso na extrac¢do de dentes deciduos na
inducdo da erupcdo (quando estes representam um obstidculo mecanico) e, em alguns

casos, na verticalizacdo dos dentes sucessores (Bonetti ez al., 2011).

Em 1988 Ericson e Kurol estudaram o tratamento precoce da erup¢do palatina de
caninos superiores por extrac¢do de caninos deciduos e concluiram que o diagnostico
precoce ¢ importante no sucesso do tratamento e deve ser preferencialmente
identificado antes dos 11 anos de idade. Além disso, sugerem a exodontia do canino
deciduo na faixa etaria de 10-13 anos, quando se detecta a erupgéo ectopica por palatino
do canino permanente superior, pois a mudanga de posi¢do e do caminho de erupgéo
sera observado o mais tardar apds 12 meses. Neste estudo, 78% dos caninos ectdpicos
por palatino atingiram a posi¢do normal na arcada, o que reduziu a necessidade de
taratamento ortodontico. Se, apos os 12 meses, a normalizacdo ndo se verificar, outras
medidas de tratamento devem ser tomadas para a normalizacdo, como exposi¢do

cirargica e tratamento ortodontico.

Um estudo posterior realizado por Bonetti ef al.(2011) mostrou que a erupg¢do do canino
ocorria sem intercorréncias em 97,3% dos individuos num grupo de exodontia
simultanea do canino e primeiro molar deciduos e em 78,6% num grupo de exodontia
do canino deciduo apenas. Este estudo teve como objectivo avaliar a eficacia da
extrac¢do concomitante do canino deciduo e do primeiro molar deciduo como processo
preventivo para caninos permanentes superiores impactados, posicionados por palatino
ou numa posi¢do intermédia na crista alveolar, comparando com a extrac¢do de apenas

o canino deciduo. Verificou-se, entdo, uma maior eficacia da exodontia concomitante
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do canino e primeiro molar deciduo em termos de prevencgdo da impactagdo dos caninos

permanentes.

No que respeita a exposi¢do cirurgica, sd0 poucos 0s casos em que se verifica uma
erupgdo espontanea do canino. Nesta intervencdo a coroa do dente incluso ¢ exposta
(com ou sem osteotomia) na tentativa de redirecciond-la para a sua posi¢do correcta no
alvéolo como consequéncia da luxagdo induzida. Na situa¢do, em que a erupcio ndo
ocorre, sera necessario recorrer a tracg¢do cirurgico-ortodontico (Gaetti-Jardim et al.,

2012).

Os mesmos autores, referidos anteriormente, sugerem o transplante de caninos inclusos
como alternativa ao tratamento da auséncia destes na arcada dentaria. Segundo estes,
esta pratica € citada na literatura como uma op¢do de tratamento e pode ser indicada
para dentes definitivos com apéx fechado, localizados em posi¢do ectopica,

desfavoravel a trac¢do ortodontica.

Em suma, o tratamento adequado de caninos inclusos estd condicionado por um
diagnostico precoce. E neste sentido que intervém os diversos métodos usados para
medir a inclinagdo dos caninos em desenvolvimento em radiografias panoramicas de

modo a prevenir a inclusdo e complicac¢des associadas.

1.3 Objectivo do Estudo

Avaliar a fiabilidade de quatro métodos usados para medir a inclinacdo de caninos

maxilares em radiografias panoramicas.

1.4 Hipoteses do Estudo

As hipoéteses a serem testadas com esta investigagdo sdo:

Hipotese Nula (Hy): Os 4 métodos ndo sdo fidveis para medir a inclina¢do dos

caninos maxilares.

Hipotese Alternativa (H,): Os 4 métodos sdo fidveis para medir a inclinagdo

dos caninos maxilares.
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2 Materiais e Métodos

2.1 Local do estudo

O estudo foi implementado na clinica de Medicina Dentaria da Cooperativa Ensino
Superior Egas Moniz, no Monte da Caparica, pertencente a freguesia de Almada,

distrito de Setubal, Portugal.

2.2 Consideracoes éticas

Numa primeira fase foi submetido o protocolo para este estudo & Comissdo de Etica,

tendo sido obtida aprovacdo (ANEXO I).

A investigacdo consiste no estudo da concorddncia na analise de métodos de

determinagfo da inclinagdo de caninos maxilares em radiografias panoramicas.

2.3 Caracterizaciao de amostra

Foram analisadas radiografias panoramicas de 880 pacientes seguidos no departamento
de ortodontia do ISCSEM entre os anos 2010 e 2013, das quais foram seleccionadas 20
radiografias panoramicas de pacientes com idades compreendidas entre os 9 e os 10
anos no momento em que a radiografia foi realizada. No conjunto dessas 20

radiografias, a idade média dos pacientes foi de 9,5 anos de idade.

2.4 Critérios de inclusiao

Os critérios de selec¢do das radiografias assentaram nos seguintes pressupostos:

e Primeiros molares e incisivos maxilares permanentes completamente
erupcionados;

e Persisténcia dos caninos maxilares e molares deciduos no arco dentario;

e (Coroas intactas;

e Auséncia de restauracdes em liga;

e Sem aparelhos ortodonticos fixos;

e Radiografias panoramicas com condilos e drbitas distinguiveis/visiveis para que
se possa efectuar a marcagdo das linhas de referéncia.
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2.5 Metodologia

2.5.1 Caracterizacdo do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo realizado em 20 radiografias
panoramicas recolhidas no departamento de ortodontia do ISCSEM. Observacional,
uma vez que o investigador observa e mede o objectivo do estudo sem intervir ou
modificar qualquer aspecto em estudo. E descritivo uma vez que o objectivo é descrever
os factores determinantes que possam estar associados ao fendmeno em estudo

(Duhamed & Fortin, 2009).

2.5.2 Variaveis em estudo

As variaveis em estudo sdo:

e Idade do individuo;
e Sexo do individuo;
e O estatuto do individuo: Médico Dentista ou Estudante de Medicina Dentaria do
5°Ano
e Angulos formados pelas intersec¢des das seguintes linhas de referéncia:
o Eixo do canino esquerdo e eixo do canino direito
o Linha média (método A)
o Linha infra-orbitaria (método B)
o Linha bicondilar (método C)

o Linha do primeiro molar permanente (método D)

2.5.3 Recolha de dados

A analise das 20 radiografias que compunham a amostra foi realizada por 5 Médicos
Dentistas (Grupo 1) e 5 alunos do 5%no de Medicina Dentaria com aprovacdo a
disciplina de imagiologia (Grupo 2). Os Médicos Dentistas e os alunos analisaram as 20
radiografias panordmicas e tragcaram linhas de referéncia, pré-definidas, de modo a
medir o grau de inclinacdo dos caninos nas radiografias tanto para o maxilar esquerdo
como direito, usando cada um dos 4 métodos de medi¢do da inclinacdo dos caninos

maxilares (Figuras 15, 16, 17 e 18).
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Deste modo, cada examinador analisou 20 radiografias num softawe criado
especificamente para este estudo (para facilitar a tarefa dos examinadores e a recolha
dos dados) e tracaram as linhas de referéncia para cada radiografia panoramica em
ambos os lados (direito e esquerdo). Todos os examinadores foram treinados para usar o

software e tragar as linhas de referéncia.

Os métodos usados neste estudo foram os seguintes:

O método A: angulo interno formado pelo longo eixo do canino e da linha média
dentaria (Figura 15);
Caninos Q@@

Ficheiro  Ajuda
¥ Eixo Canino Esquerdo
IV Eixo Canino Direito
@ Linha Média
€ Linha Infra-Orbitéria
€ Linha Bicondilar
" Linha 1° Molar

@ | @ | Tese de Mestrado de Mara 54 - Escola Superior de Sadde Egas Moniz %0ir[ s618° ¥Esq| 10.389° Raiosx[

+4 Iniciar 9 € O Caninos PT @l Bl 18557

Figura 15 - Método A (Screenshot do Software)

O método B: angulo externo formado pelo longo eixo do canino e uma linha recta que

passa por ambos os pontos suborbitarios (Figura 16);
__Caninos - [=][x

¥ Eixo Canino Esquerdo
IV Eixo Canino Direito
" Linha Média
@ Linha Infra-Orbitéria
" Linha Bicondilar
" Linha 10 Molar

(2 | Tese de Mestrado de Mara 54 - Escola Superior de Satide Egas Moniz %Dir[ 95,6180 ¥Esq 100.38%° Raiosx |

+4 Iniciar )

Figura 16 - Método B (Screenshot do Software)
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O método C: angulo interno formado pelo longo eixo do canino e a linha bicondilar que

passa pelos pontos mais superiores dos condilos direito e esquerdo (Figura 17);

Caninos &)X
Ficheiro  Ajuda

¥ Eixo Canino Esquerdo
¥ Eixo Canino Direito
€ Linha Média
€ Linha Infra-Orbitéria
( Linha Bicondilar
€ Linha 10 Molar

@ | @ | Tese de Mestrado de Mara 5 - Escola Superior de Satde Egas Moniz

¥Dir[ 835780 ¥Esq| 78.8070 Raiosx |
J Iniciar. 9 € O

PT @)L 19:02

Figura 17 - Método C (Screenshot do Software)

O método D: angulo externo formado pelo longo eixo do canino e a linha horizontal que

passa através da ponta da cuspide mesio-vestibular dos primeiros molares superiores
direito e esquerdo (Figura 18).

Caninos

[BEE]
Ficheiro  Ajuda

IV Eixo Canino Esquerdo
IV Eixo Canino Direito
€ Linha Média
€ Linha Infra-Orbitéria
€ Linha Bicondilar
& Linha 1° Molar

@ | @ | ese de Mestrado de Mara 54 - Escola Superior de Sadde Egas Moniz
J Iniciar 9 € O

¥Dir[ 968720 ¥Esq| 99.1340  Raios-x [

PT @)L B 19:04

Figura 18 - Método D (Screenshot do Software)

2.5.4 Instrumentos e materiais usados

As radiografias panoramicas seleccionadas para o estudo foram retiradas da base de
registos do programa informatico SIDEXIS XG, utilizado na clinica. As imagens foram

guardadas em formato JPEG com 600 dpi de resolu¢do e foram importadas para o

software CANINOS, desenvolvido especificamente para o estudo.
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Para medir as inclinagdes dos caninos nas radiografias panoramicas usou-se o software
CANINOS desenvolvido na linguagem de programag¢do TCL/TK para este projecto. O
estudo foi conduzido num computador portatil HP Pavilion dvi000 com tamanho de

ecrd de 14 polegadas.

O software foi programado por um Engenheiro de Electronica segundo os requisitos do
autor deste estudo, o qual especificou também o conceito geral do funcionamento do
programa. Foram efectuadas sessdes intermédias durante a realizagdo do mesmo para

verificar se os requisitos iniciais estavam a ser seguidos e para fazer ajustes necessarios.

Na Figura 19 encontram-se os quadros principais de manuseamento do programa.

B e
Abrir Radiografia Eixo Canino
Abrir Pasta Linha Média
_ Exportar Linha Infra-Orbitéria

Linha Bicondilar
Linha 1° Molar

Continuar Anterior

Sair

Sobre

"7 Iniclar

Caninos

Ficheiro  Ajuda
I Eixo Canino Esquerdo
I™ Eixo Canino Direito

" Linha Média

" Linha Infra-Orbitéria

" Linha Bicondilar

" Linha 10 Molar

_segurte_|

Q Q Tese de Mestrado de Mara S4 - Escola Superior de Salde Egas Moniz

+s Iniciar € D ) Caixa de entrada (12... | (] TESE 10 margo - Micr... C PT @ LV 20:11

Figura 19 - Quadros principais de manuseamento do programa (Screenshot do Software).
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As opgoes do menu “Ficheiro” permitem realizar as seguintes tarefas:

e Abrir Radiografia — abrir uma radiografia individual e tragar as respectivas
linhas de referéncia.

e Abrir Pasta — abrir todas as radiografias presentes numa pasta e tragar as linhas
de referéncia para cada uma delas apos a caracterizacdo sociodemografica do
examinador.

e Exportar — gravar toda a informacdo presente na base de dados num dos
diferentes formatos a escolha (HTML, CSV e XLS).

e Continuar Anterior — continuar o ultimo exame inacabado (caso haja algum).

e Sair — fechar o programa.

As op¢des do menu “Ajuda” permitem aceder a novas sub-janelas contendo uma
explicagdo sucinta com texto e imagem das varias linhas de referéncia. Além disso, na
opcdo “Sobre”, € possivel aceder a uma nova sub-janela apresentando informacgdes

gerais sobre o programa (descri¢do, versdo e contacto do programador).

Apds a abertura de uma radiografia ou de uma pasta contendo varias radiografias, a
imagem correspondente ¢ mostrada no quadro principal e as linhas de referéncia podem
entdo ser tragadas em cima da imagem, sendo que a escolha de qual linha a tragar ¢ feita
no lado direito da imagem. Para este fim existem varias check-boxes que podem ser

seleccionadas pelo examinador com o rato.

Se a opgao “Ficheiro — Abrir Pasta” tiver sido escolhida de inicio, apenas é permitido
transitar para a radiografia seguinte apds todas as linhas de referéncia da imagem

actualmente aberta estarem tragadas.

A direita da barra de estado (mostrada abaixo do quadro principal) encontra-se os
angulos medidos entre a linha do método actualmente seleccionado e os eixos dos
caninos (direito e esquerdo). Além disso, € mostrado também o nimero da radiografia
dentro do conjunto total, dando assim a indicagdo de quantas restam para terminar a

analise. A esquerda da barra de estado encontram-se as ferramentas de ampliagdo.
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255

Analise estatistica

Os dados de cada examinador foram guardados na base de dados do programa

CANINOS e foram, no final da recolha dos dados, exportados para uma folha de calculo

do Programa Microsoft Office Excel. Em seguida, os dados foram sujeitos a analise

estatistica descritiva.

Neste estudo, pretendeu-se avaliar a fiabilidade/fidelidade de diferentes métodos de

determinagfo da inclinagdo de caninos maxilares em radiografias panoramicas.

Entende-se por fidelidade (Fortin & Nadeau, 2009, pp. 225-226):

A fidelidade, propriedade essencial dos instrumentos de medida, designa a
precisdo e a constancia dos resultados que eles fornecem. Uma escala de medida
¢ fiel se ela da em situagdes semelhantes resultados idénticos. Trata-se da nogdo

de reprodutibilidade das medidas.

Segundo os mesmos autores, no estudo da fidelidade existem determinadas medidas que

sdo importantes avaliar :

A estabilidade de um instrumento de medida através do uso da técnica teste-
reteste. Este teste mede, nas mesmas condigdes de medigdo, o grau de correlagdo
dos dados obtidos em momentos diferentes,ou seja, investiga a estabilidade do
fenémeno observado.

A consisténcia interna a qual refere-se a homogeneidade dos itens de um
instrumento de medida. Para estudar a consisténcia interna das respostas dadas
pelos dois grupos de examinadores (Grupo 1 e Grupo 2) efectuaram-se andlises
alpha de cronbach para cada um dos métodos.

A harmonia das medidas entre os diferentes examinadores refere-se ao grau de
concordancia entre os resultados de dois ou mais examinadores independentes
que utilizaram os mesmos instrumentos de medida. Neste sentido, a
percentagem de concordincia inter-examinadores reflecte o grau de

concordancia entre as medigdes dos angulos.
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A estabilidade de um instrumento e a consisténcia interna dizem respeito aos erros de
medida internos do instrumento. A harmonia das medidas entre os examinadores refere-
se ao erro externo, ou seja, indica o tamanho do erro introduzido no processo de
observagdo devido a diferengas de percepgdo e codificacdo do individuo (Fortin &

Nadeau, 2009).

O alpha de cronbach, mencionado anteriormente, “ (...) estima quio uniformemente os
itens contribuem para a soma ndo ponderada do instrumento, variando numa escala de 0
a 1, propriedade conhecida por consisténcia interna da escala”. Assim, quanto mais
elevadas forem as correlagdes entre os itens, maior é a homogeneidade e maior ¢é a
consisténcia interna. A consisténcia interna estima a fiabilidade de um instrumento
porque quanto menor ¢ a variabilidade de um mesmo item numa amostra de sujeitos,
menor é o erro de medida que este possui associado. Logo, quanto menor for a soma das
variancias dos itens relativamente a variancia total dos sujeitos, mais o coeficiente se
aproxima de 1, significando que ¢ mais consistente, consequentemente, mais fidvel ¢ o

instrumento (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

A fidelidade entre os diferentes examinadores pode ser estimada mediante dois
procedimentos associados ao indice de concordéncia entre os resultados obtidos pelos
examinadores:
o [Estatistica Kappa ou Coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) para relacionar
as respostas dos dois grupos de examinadores: para esse calculo foi escolhido o
intervalo de confianga a 95%. Para a interpretagdo dos valores do ICC (ou
Kappa) foi utilizada uma escala: para valores iguais ou acima de 0,75, existe
uma excelente posi¢do de concordancia entre as duas variaveis; para valores
entre 0,40 e 0,75, existe uma concordancia de suficiente a boa entre as duas
variaveis; para valores menores do que 0,40, existe uma fraca concordancia
entre as duas variaveis (Pestana & Gageiro, 1998; Fortin & Nadeau, 2009).
e Método Bland and Altman para definir a magnitude de
concordancia/discordancia entre os resultados de dois grupos de examinadores.
Esta técnica grafica consiste num tragado de dispersdo, onde as diferengas entre
as medi¢des emparelhadas (A-B nas ordenadas) sdo tracadas (ou projectadas)
contra os seus valores médios ( (A+B)/2, nas abcissas) com limites de
concordancia a 95%. Deste tracado, ¢ muito mais facil concluir acerca da
magnitude de discordancia. De referir, contudo, que os limites de concordancia
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indicando uma boa repetibilidade t€m a ver com o julgamento do investigador
relativamente ao que ¢ aceitdvel do ponto de vista clinico. Complementaram-se
os resultados do teste Bland and Altman com o teste paramétrico t de student
para amostras dependentes para averiguar se o viés entre as respostas dos dois
grupos (Grupo 1 e Grupo 2) eram estatisticamente significativos nos varios
métodos. A hipotese do viés ser ou ndo igual a zero pode ser testada através do
teste t de student para amostras dependentes (Hirakata & Camey, 2009).

o [Efectuaram-se ainda andlises ANOVA para amostras dependentes (teste
paramétrico) no sentido de averiguar a existéncia de diferencas significativas
nas avaliagdes dos 5 sujeitos (quer no grupo 1 quer no grupo 2) para cada um
dos métodos. De acordo com Martinez e Ferreira (2008) o teste ANOVA ¢é um

teste de comparacdo de médias que usa a varidncia como base de comparacao.
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3 Resultados

3.1 Analise dos dados

De seguida sdo apresentados e representados em tabelas e graficos os resultados obtidos
apos analise estatistica. Os programas usados para andlise dos dados foram o SPSS

versdo 21 e o GraphPad Prism versdo 5 para o método Bland and Altman.

Importa ainda salientar o emprego de testes de normalidade (Kolmogorov - Smirnov e
Shapiro Wilk), que confirmaram a existéncia de uma distribuicdo normal nos diferentes
métodos para os dois grupos de examinadores no sentido de confirmar a adequacdo do

uso de testes paramétricos.

3.1.1 Caracteriza¢do da amostra

Grupo 1 (Dentistas) Grupo 2 (Estudantes)

(n=5) (n=5)
. . Freq 3 4
F
RO 60,0% 80,0%
Sexo . Freq 2 1
M 1
ASCUNO o, 40,0% 20,0%
Média = 28,400 Média = 24,40
Idade Desvio Padrio = 7,503 Desvio Padrdo =2,880
Minimo = 22 Minimo = 22
Miaximo = 38 Miaximo = 28

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Examinadores.

Observando a tabela 1 e os graficos 1 e 2, é visivel que os examinadores deste estudo
sdo 5 Médicos Dentistas (Grupo 1) e 5 Estudantes (Grupo2). Em ambos os grupos
predomina o sexo feminino (60% no Grupo 1 e 80% no Grupo 2). As idades oscilam
entre 0s 22 e os 38 anos no Grupo 1 (sendo a média de 28,4 anos) e entre os 22 e os 28
anos no Grupo 2 (sendo a média de 24,4 anos). Verifica-se ainda uma maior disparidade
das idades no Grupo 1 comparativamente ao Grupo 2, como se pode observar pelo valor

significativamente superior do desvio padrdo.
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Dentistas Estudantes

Griafico 1 - Género Examinadores

40,00
35,00
T
§ 30,00
) i
20,00
Deu:sm Estud'sles
Grupo

Grafico 2 - Idade Examinadores
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Freq %
Feminino 8 40,0
Sexo Paciente Masculino 12 60,0
Total 20 100,0
Idade Pacientes Min?mo =9 Méximo - 10
Média =9,52 Desvio Padrdo = 0,38

Tabela 2 - Caracterizacdo dos Examinadores.

Como se pode verificar na tabela 2 e nos graficos 3 e 4, a amostra dos sujeitos
examinados é composta por 20 criancas com idades compreendidas entre os 9 e 10 anos
de idade, sendo 40% do sexo feminino ¢ 60% do sexo masculino. A idade média é de

9,52 e a dispersdo em torno deste valor de 0,38.

Sexo
Feminino
40%

Sexo
Masculino
60%

Grafico 3 - Género dos sujeitos da amostra

10,257

10,007

9751

9,509

9254

9,00 —

T
Idade_paciente

Grifico 4 - Idade dos sujeitos da amostra
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3.1.2 Estimacgdo da fidelidade/fiabilidade

Foram aplicados os testes referidos na sec¢do anterior para averiguar se:

Hjy: Os 4 métodos ndo sdo fidveis para avaliagdo da inclinagdo dos caninos maxilares.

Ha: Os 4 métodos sdo fidveis para avaliagdo da inclinagdo dos caninos maxilares.

Alpha de Cronbach Alpha de Cronbach
Grupo 1 Grupo 2
Método A 0,986 0,983
Método B 0,990 0,986
Método C 0,989 0,987
Método D 0,989 0,986

Tabela 3 - Consisténcia Interna — Alpha de Cronbach.

A tabela 3 mostra que no Grupo 1, os valores de alpha de cronbach oscilam entre 0,986

e 0,990 e, no Grupo 2, entre 0,983 e 0,987 o que revela uma elevada consisténcia

interna nas respostas dadas pelos dois grupos de examinadores.

ICC

Grupo 1 vs Grupo2
Método A 0,992
Método B 0,993
Meétodo C 0,993
Método D 0,993

Tabela 4 - Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) — Grupo 1 Vs Grupo 2.

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo intraclasse (Tabela 4), usando o método

“Absolute agreement”, para avaliar a concordancia entre Grupo 1 e Grupo 2. Os valores

de correlagdo intraclasse entre o Grupo 1 e o Grupo 2 oscilaram entre 0,992 e 0,993

indicando uma elevada concordancia entre os dois grupos, revelando uma excelente

reprodutividade do estudo.
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Grupo 1 Grupo 2 t student amostras dependentes
Média Desvio Média Desvio Diferenca Desvio Padrio
Padréo Padrio de médias das diferengas T p
Método A 19,329 9,003 19,115 8,948 -0,213 0,888 1,075 0,296
Método B 110,738 9,385 110,518 9,204 -0,220 0,691 1,426 0,170
Método C 68,483 9,421 68,749 9,284 0,265 0,683 1,735 0,09
Método D 110,738 9,385 110,518 9,204 -0,220 0,691 1,426 0,170

Tabela 5 - t de Student para Amostras Dependentes : Comparagao entre Grupo 1 e Grupo 2 nos diferentes
métodos

Como se pode observar na tabela 5, o teste ¢ de Student para amostras dependentes ndo
revelou a existéncia de diferencas significativas, para p < 0,05, entre o Grupo 1 e o

Grupo 2 em todos os métodos, revelando assim a existéncia de concordancia entre os

dois grupos.

Método A
2
N 1 . .................................
8. 1 °
> s. N [ ]
G 0'_. T @ 1 T T 1
0 e 10 0 % 40 50
- 1 Pwerage
o [ ]
o ° L
e L R S LD PO RARRRRRIRRLTRET:
(U]
-3
IC 95% (-1,951, 1,525); Viés =-0,213, t( 19) =-1,075, p = 0,296
Correlagdo Pearson = 0,995, p < 0,0001

Grafico 5 - Bland and Altman Método A

O grafico 5 mostra que, para um intervalo de confianga (IC) de 95% (isto é, a fronteira
onde reside 95% da amostra), existe uma elevada correlacdo (0,995). Além disso,
também existe uma elevada concordancia entre Grupo 1 e Grupo 2 para o Método A,
verificado pelo baixo valor de 0,213 graus medido pelo viés (o qual calcula a diferenga
aritmética entre os valores registados pelo Grupo 1 e pelo Grupo 2). Neste caso, pode-se

comprovar que o viés (-0,213) ndo ¢ estatisticamente significativo para p <0,05.
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Método B
2-
(o} S
13
S °
> [ J ..
G 0 o '_-"E. T T g 1
) 90 ¢ 00 .1 e 1M 130 140
- 14 fAverage
o [ J
Q T S
2 -2
(U] [ ]
-3-
IC 95% (-1,574, 1,132); Viés =-0,220, t( 19) = 1,426, p = 0,170
Correlagdo Pearson = 0,997, p < 0,0001

Grafico 6 - Bland and Altman Método B

No método B (Grafico 6) também existe uma elevada correlacdo e concordancia entre o
Grupo 1 e o Grupo 2, o viés é de -0,220 ndo sendo estatisticamente significativo como

se pode comprovar através do teste t de student para amostras dependentes.

Método C
3q
(o]
o 29 ¢
g. B
&5 * e
| ®
[ ] d ® o
o 0 T T @ T ﬁ T 1
Q 20 40 60 ..80 100
=}
S Average®...................
O 1 9
-2-
IC 95% -1,072, 1,602); Viés = 0,265 t( 19) = 1,735, p=0,09
Correlagdo Pearson = 0,997, p < 0,0001

Grafico 7 - Bland and Altman Método C

No método C (Grafico 7) verificou-se uma elevada correlagdo assim como uma elevada

concordancia, ndo sendo o viés (0,265) estatisticamente significativo.
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Método D
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IC 95% (-1,574, 1,132); Viés = -0,220, t( 19) = 1,426, p=0,170
Correlagdo Pearson = 0,997, p < 0,0001

Grafico 8 - Bland and Altman Método D

No método D (Grafico 8) também existe uma elevada correlacdo e concordancia entre o

Grupo 1 e o Grupo 2, o viés ¢ de -0,220 ndo sendo estatisticamente significativo como

se pode comprovar através do teste t de student para amostras dependentes.

Através do teste alfa de cronbach observou-se uma elevada consisténcia interna nas

examinagdes feitas por ambos os grupos. Para a analise da fiabilidade inter-observador

foram utilizados o coeficiente de correlacdo interclasse (ICC) e o teste de concordancia

Bland and Altman que sdo apropriados para estudos de fidelidade.
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100,00

80,00
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Comparagao de angulos

110,74 110,52 110,74 110,52
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B Estudantes

19,3319,12

Método Método Método Meétodo
A B C D

Grifico 9 - Comparagdo de angulos
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O grafico 9 compara os angulos dos dois grupos de examinadores em relagdo a cada
método de medi¢o da inclina¢do dos caninos maxilares. Analisando o grafico observa-

se uma diferenga inferior a um grau entre os dois grupos.

Método A Método B Método C Método D

Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol Grupo2 Grupol  Grupo?2

Sujl 18,996 19,641 110,366 109,659 68,844 69,663 110,366 109,659
: Suj2 18,831 19,827 110,962 111,221 68,257 67,934 110,962 111,221
' Suj3 19,562 19,225 110,97 110,696 68,245 68,56 110,97 110,696
. Suj4 19,632 19,325 110,53 111,336 68,647 67,937 110,53 111,336
‘ Sujs 19,624 17,559 110,862 109,677 68,425 69,649 110,862 109,677

F 1,112 4,391 1,407 9,941 1,226 10,536 1,407 9,94

P 0,357 0,05 0,24 0,005 0,307 0,004 0,24 0,005

Tabela 6 - ANOVA Amostras Dependentes : Comparag@o entre as respostas dos 5 examinadore de cada
grupo para cada um dos métodos.

A tabela 6, mostra que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, para p <
0,05, nos dados obtidos pelos examinadores do Grupo 1 nos 4 métodos. No Grupo 2
existem diferencas estatisticamente significativas entre os examinadores nos métodos
B, C e D (maior variabilidade nas respostas) e apenas no método A as diferengas ndo
sdo estatisticamente significativas para p < 0,05 (variabilidade de respostas dentro de

cada grupo menor).
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4 Discussao

No presente estudo, a amostra dos sujeitos examinados ¢ maioritariamente do sexo
masculino (60%), sendo a idade média de 9,52 anos. Conforme varios estudos a
incidéncia dos caninos superiores inclusos € maior no sexo feminino. O estudo de Garib
et al. (1999) confirma isso (75 a 95% dos casos ocorre no sexo feminino). No entanto,
num estudo aleatdrio israelita mencionado por Becker er al. (2004), foi referido um
nimero equivalente para ambos os sexos (citado por Crozariol & Habitante, 2003; Tito

et al.,2008).

A maxila ¢ a localiza¢do mais frequentemente acometida pela inclusdo destes dentes e
possui uma tendéncia unilateral, sendo o lado esquerdo da arcada dentaria mais afectada
(Tito et al., 2008). De acordo com Bishara (1992), de todos individuos com caninos
superiores impactados, apenas 8% tém impactagdes bilaterais (citado por Manne et al.,
2012). O estudo Garib et al. (1999) contrariou estes resultados, comentando que a
prevaléncia da retencdo variou de 0,9 a 2,5% com menor frequéncia unilateral (citado

por Crozariol & Habitante, 2003).

Neste estudo, em ambos os grupos de examinadores (Grupo 1 e Grupo 2) predomina o
sexo feminino (60% e 80% respectivamente). A média de idades no Grupo 1 € de 28.4
anos ¢ no Grupo 2 é de 24,4 anos. No entanto, no Grupo 1 observou-se um desvio

padréo significativamente superior o que indica uma maior discrepancia de idades nesse

grupo.

Foram comparados os quatro métodos diferentes para medir a inclinacdo dos caninos
maxilares em radiografias panoramicas. Observando os resultados pode-se estimar que
os quatro métodos revelam uma elevada consisténcia interna (testes alphas de cronbach
proximos de 1). J& em 1998 Fernandez et al. chegaram a este resultado mas usando
apenas como referéncia para a medi¢do da inclinagdo do canino maxilar a linha formada
pelos pontos suborbitarios. Como mencionado anteriormente, estes métodos sdo uteis na
determinagdo da inclinacdo dos caninos maxilares e podem ser usados para tomar
medidas preventivas de modo a diminuir a ocorréncia da inclusdo dos caninos e

complica¢des associadas a esta.
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A radiografia panoramica ¢ um exame realizado por rotina nos consultorios e clinicas de
medicina dentéria. Esta tem sido apontada como sendo de confianca tanto a nivel de
medidas lineares como angulares (Smailliené et al., 2011; Algerban et al., 2013). Além
disso, no estudo realizado por Algerban et al. (2013), embora as imagens 3D resultem
em maior concordancia entre médicos, no final a escolha do tratamento para caninos
inclusos era idéntica. Ou seja, ndo foi detectado diferengas significativas na escolha do

tratamento entre o uso de radiografias panoramicas e imagens 3D.

Sendo um dos exames mais realizados na area da medicina dentaria muitos estudos t€ém
sido desenvolvidos com o intuito de aprofundar novos métodos que possam servir de
auxilio no diagndstico atempado de caninos com risco de inclusdo e actuar mais
precocemente. Neste sentido, outro exemplo foi o estudo realizado por Bonetti et al.
(2009) cujo objectivo foi apresentar os percentis por idade em relagdo a inclinagdo dos
caninos maxilares a linha média e observaram que havia um aumento inicial da
inclinagdo do canino entre os 8 e 9 anos e uma diminui¢do da inclinagéo entre os 9 e 11
anos (para pacientes caucasianos € ndo ortodonticos). Deste modo, os percentis podem
servir como auxilio de diagnostico para determinar a inclinagdo normal do canino
maxilar para determinada idade e assim quantificar o risco de inclusdo ou de reabsorgdo
radicular adjacente. Permite avaliar se o dente estd a seguir o caminho correcto de

erupe¢do, tal como os métodos aqui estudados.

Quanto a fiabilidade inter-examinador, pode ser medida em qualquer situacdo em que
dois observadores independentes estdo a avaliar a mesma coisa (Viera & Garrett, 2005).
Foram calculados viés pequenos (no método de Bland and Altman), correlagdes de
pearson elevadas (> 0,995) entre as avaliagdes do Grupo 1 e do Grupo 2 para os quatro
métodos. Logo, existe uma elevada correlagdo e concordancia entre os dois grupos de
examinadores, indicando a presenca de harmonia e coeréncia nas avaliagdes dos
examinadores em ambos os grupos. Estes resultados vdo de encontro ao estudo de
Parenti et al. e indicam uma excelente concordancia inter-examinador para todos os

métodos examinados.

Relativamente a fiabilidade intra-examinador pode-se averiguar que é excelente uma
vez que os coeficientes de correlacdo intraclasse sdo elevados (ICC> 0,992), além de
apresentarem valores de alfa de cronbach elevados, revelando uma alta consisténcia

interna. De acordo com Portney e Watkins (2000), a fiabilidade intra-examinador ¢ a
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consisténcia das medidas realizadas nas mesmas condi¢des de avaliagdo em dois
momentos diferentes (citado por Venturni et al., 2006). Deste modo, para dar mais
consisténcia a estes resultados supra-referidos seria pertinente, num estudo a posteriori,
realizar um teste reteste. No entanto, neste estudo ndo foi oportuno uma vez que exigiria
dois momentos de avalia¢do e o tempo disponivel era limitado. No estudo de Parenti et
al. (2013), observaram alfas de cronbach e ICC elevados para todos os métodos, mas
ndo verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os dois momentos de
avaliag¢@o excepto no método C para o grupo de experientes. Contudo, o que apresentou
valores de alfa de cronbach e ICC menores para ambos os grupos foi o método B
apontando como explicacdo a dificuldade em reconhecer os pontos suborbitarios. Ja no
estudo de Fernandez et al. (1998) este método mostrou uma elevada confiabilidade para
determinar a inclina¢do dos caninos maxilares. Relativamente ao método C, Parenti et
al. (2013) chegaram a valores de alfa de cronbach e ICC elevados, justificando esse
resultado com o facto de ser mais facil reconhecer os pontos superiores dos condilos em
radiografias panoramicas. Warford et al. (2003) obtiveram uma fiabilidade intra-
examinador alta para o método de medigdo da inclina¢do do canino maxilar utilizando
também a linha que passa pelos condilos. Em relagdo a linha de referéncia que passa
através da ponta da cuspide mésio-vestibular dos primeiros molares e a linha média,
Parenti et al., observaram ter reprodutibilidade como linhas de referéncia para medir a
inclinagdo dos caninos. Além disso, a linha de referéncia horizontal que passa pela
cuspide mésio-vestibular dos primeiros molares ja tem sido usada em estudos anteriores
para medir a inclinagdo de caninos, nomeadamente nos estudos de Frettloh e Dibbets

(1998) e Grande et al.(2006).

A variabilidade dentro de cada grupo foi aferida usando o teste ANOVA para amostras
dependentes, chegando-se a conclusdo ndo existirem diferencas significativas entre os
examinadores do Grupo 1 indicando uma menor variabilidade nas observag¢des dentro
deste grupo para cada método. No Grupo 2 existe uma maior variabilidade nas
observagdes para os métodos C, B e D. Este resultado pode estar relacionado com uma
maior dificuldade em reconhecer as estruturas anatomicas relacionadas com esses
métodos. Ja no estudo de Parenti ef al. nenhuma variagdo entre os examinadores foi
detectada dentro de cada grupo. Este facto leva a especular que, neste estudo, a
experiéncia na observagdo de radiografias panoramicas influi numa escolha mais

consistente das linhas de referéncia dos quatro métodos de medi¢do da inclinagdo dos
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caninos maxilares. Contudo, destaca-se o método A, dado ser o tnico método onde
dentro de cada um dos dois grupos existe uma elevada concordancia nas avaliagdes dos
5 examinadores, porque foi aquele em que a variabilidade das respostas dentro de cada
grupo foi menor. Este resultado vai de certo modo de encontro ao estudo de Bonetti et
al. (2009) onde foi usado o0 mesmo método de medi¢do da inclina¢do do canino maxilar
(linha média) e verificaram que este método ndo era influenciado pela experiéncia

clinica.

Os resultados do presente estudo, comparando com o estudo de Parenti et al., levam a
pensar que o Médico Dentista Generalista ndo necessita de ter experi€éncia na area da
ortodontia para detectar caninos que se encontram com disturbios na erupg¢do (através
do teste ANOVA, no presente estudo e no estudo de Parenti et al, ndo existem
diferengas significativas no grupo dos Médicos Dentistas e no grupo dos Ortodontistas,
respectivamente). Warford et al. (2003) referiram que ndo s6 o Ortodontista mas
também o Médico Dentista Generalista pode usar o grau de inclina¢do de caninos em
radiografias panoramicas como medida fidvel para determinar se um dente podera
tornar-se ectopico. Porém, apenas um estudo semelhante entre Médicos Dentistas

Generalistas e Ortodontistas podera elucidar esta afirmagao.

Em suma, o método A foi o inico método onde, dentro de cada um dos dois grupos,
existe a maior concordancia nas avalia¢des dos 5 examinadores, uma vez que ndo revela
diferengas significativas entre eles. Além disso, a linha média (método A) tem a
vantagem de ter sido amplamente utilizada em estudos anteriores a nivel internacional,
0 que mostra a importancia da mesma. Ericson e Kurol (1988) e Power e Short (1993)
utilizaram radiografias panoramicas para calcular o angulo interno formado pelo longo

eixo do canino maxilar e a linha média dentéria (citado por Parenti ef al., 2013).

A avaliagdo da inclina¢do de caninos superiores em radiografias panoramicas tem sido
usada para prevenir o risco de impactacdo de caninos, dai a importancia destes métodos

aqui estudados.
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5 Conclusio

Com base nos resultados obtidos e apds andlise estatistica dos mesmos podemos

concluir:

e Aceita-se a hipdtese alternativa: os 4 métodos sdo fidveis para avaliacdo da
inclinagdo dos caninos maxilares, sendo que todos eles mostraram uma elevada

fidelidade.

e O método A foi o que revelou ter a maior concordancia nas avaliagdes dos

examinadores dentro dos dois grupos.

e A experiéncia na observagdo de radiografias panoramicas pode ser um factor a
considerar uma vez que existe uma maior variabilidade nas respostas do Grupo
2 (sobretudo nos métodos B, C e D), algo que ndo se verificou no Grupo 1.
Contudo, quando se compara as médias dos dois grupos ndo se verificam

diferengas significativas nos 4 métodos.

Outros estudos a posteriori seriam uma mais-valia para consolidar os resultados obtidos.
Neste contexto, aplicagdo feita no ambito desta investigacdo poderia ser aperfeicoada de
modo a facilitar o seu uso como meio auxiliar na medi¢do da inclinagdo de caninos e
permitir diagnosticar situacdes de risco de inclusdo, juntamente com outros sinais

clinicos mencionados neste estudo.
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ANEXO 1

(5]

Ex.ma Senhora

Mara Campos de Sa

Monte de Caparica, 26 de junho de 2014

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacao da Comissao de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Concordancia de métodos de determinacéo
da inclinagdo de caninos maxilares em radiografias panoramicas”, foi aprovado por

unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,
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Prof2. Doutora Maria‘ nda de Mesquita

c.c. — Prof?. Doutora Ana Delgado
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