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RESUMO

INTRODUGCAO: Irrupcéo ectdpica é definida como anomalia dentaria no qual o
dente assume uma trajetéria anormal. Depois dos terceiros molares, os caninos séao
os dentes mais afetados por disturbios irruptivos. Sobre as etiologias das
impactacdes dentarias, as causas podem ser primarias e secundarias. Dentre as
primarias estdo a reabsorcao radicular do dente deciduo; e as secundarias estdo a
pressdao muscular anormal, disturbios enddécrinos. Ha fatores que contribuem para a
retencdo de dentes caninos, além da falta do espaco, tais como alteracbes no
caminho da erupgdo, agenesias. A época de tratamento constitui fator importante
para desenvolver o posicionamento dos dentes no arco dentario, sendo que o0 mais
indicado é aquele inicializado precocemente de forma preventiva. Quando os
caninos se tornam impactados pela presenca de supranumerarios ou pela falta de
espaco, estes apresentam-se em sua maioria anquilosados impossibilitando a
realizacdo de um reposicionamento cirurgico ou tracionamento ortoddntico, a
extracdo deve ser considerada, apesar da possibilidade de tratamentos mais
conservadores. O diagnéstico € feito geralmente através de exames clinicos e
radiograficos de rotina, ou através de investigacbes de queixas de dores, em torno
de 10 anos de idade. O exame radiografico € imprescindivel na elaboragédo do
planejamento a ser executado. Radiografias panoramicas sdo uma das formas de
diagnosticar a posigdo dentaria. Ha também o emprego da tomografia
computadorizada para melhor visualizagdo. Quando existe impossibilidade de
aproveitamento do elemento retido, a exodontia € o tratamento de escolha.
OBJETIVO: Relatar um caso clinico de exodontia de canino inferior, visto que o
tracionamento e coloca-lo em posi¢ao nao era viavel. METODOLOGIA: Apéds
radiografia panoramica e tomografia computadorizada, tendo em vista a posi¢cao dos
dentes, o tratamento proposto foi a remocédo dos trés elementos. Desta forma a
exodontia dos elementos seria o mais viavel, levando em conta o planejamento
ortodéntico e prevenindo o desenvolvimento de cistos e possiveis danos ao nervo
mentual. A cirurgia foi realizada a nivel ambulatorial, por um especialista em cirurgia
e traumatologia bucomaxilofaciais. Presenca de EPIs, realizagdo de assepsia intra e
extraorais. Uso de anestésico local. Realizou incisdo e descolamento, odontosecgao,
remogao dos elementos dentarios e pega para biopsia, curetagem, irrigagdo com
solo fisioldgico e sutura. Encaminhado material para bidpsia afim de confirmar o
material sugestivo para odontoma composto. O resultado da biopsia confirma a
hipétese diagndstica: odontoma composto. Apds a cirurgia, recomendacgdes ao
paciente: cuidados pds-operatérios, higiene oral e alimentagdo, prescricao
medicamentosa e futuramente implante dentario. RESULTADOS: Esse estudo
contribuiu para reforcar a importancia na intervencao precoce do tratamento
ortoddntico, onde tera maiores chances de sucesso em relacdo a movimentacéo e
reposicionamento de dentes, e caso nao for possivel, a intervengdo cirurgica pode
ser indicada. CONCLUSAO: Quando a intervengao for realizada numa fase precoce
(8 a 10 anos), o tratamento se torna menos traumatico.

PALAVRAS-CHAVE: Irrupgdo ectdpica, ortodontia, odontoma, exodontia,
agenesias.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Ectopic eruption is defined as a dental anomaly in which the tooth
assumes an abnormal trajectory. After the third molars, canines are theeth most
affected by eruptive disorders. On the etiologies of dental impactions the causes can
be primary or secondary. Among the primary one are the root resorption of the
deciduous tooth, and the secondary one are abnormal muscle pressure, endocrine
disorders. The are factors that contribute to the retention of canine teeth, in addiction
to lack of space, such as alteration of the path, agenesis. The time of treatment i na
importnt fator to develop the positioning of the teeth in the dental arch, and most
indicated is the one started early. When the canines become impacted by the
presence of supranumeraries or lack of space, the are mostly anhylosed, making it
impossible to perform a surgical repositioning or orthodontic treatment, extraction
should be considere, despite the possibility of more conservative treatment. The
diagnosis is usually made through routine clinical and radiograhic examinations or
through investigations of complaints of paina round of the age tem. The radiographic
examination is essencial in the elaboration of the planning to be executed.
Panoramic radiographs are on the of the ways to diagnose tooth position. There i
salso computed tomography fot better visualization, When it is impossible to use the
retained element extraction is the treatment of choice. OBJETIVE: To report a clinical
case of lower canine, since the tracing, was not feasible. METHODOLOGY: After
panoramic radiography and computed tomography were performed. Facing the path
of teeth, thee treatment was the removal, of the three elements. In this way,
extraction would be the most viable option, taking into account orthodontic planning
and the development of cysts and possible damage to the mental nerve. The
surgery was perfomed on na out patient basis by a specialist on maxillofacial
surgery and traumatology. Intra and extra oral asepsis were donel local anesthetic. It
was performed incision, opening, removal of dental elements, curettage, biopsy and
suture. The material was sent for bipsy to confirm the material suggestive of
odontoma. The result of the biopsy confirms diagnostic hypotheses: compound
odontoma. Afther the sugery recommendations to the patient, oral hygiene and food,
medication, prescrition and in the future implant dentistry. RESULTS: The result of
this study contribute to the fact that earlier the intervention in the orthodontic
treatment is the greater the chances of success. CONCLUSION: When the
intervention is performed at the early stagethe treatment is less traumatic.

KEY WORDS: ectopic eruption, orthodontics, odontoma, extraction agenesis.
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INTRODUGAO

A irrupcao ectopica € definida como uma anomalia dentaria no qual o dente
assume uma trajetéria anormal. Depois dos terceiros molares, os caninos sao os
dentes mais afetados por disturbios irruptivos (COSTA et al, 2019; MAAHS,
BERTHOLD,2004; FINKELSTEIN, 2019).

A prevaléncia de dentes ectdpicos é de 63.4% na regido da maxila e 36.6%
em regido de mandibula; e em relagdo a distribuicdo por género, sao de 2:1 para
homens e mulheres. Em relagdo a uma porcentagem, é 0.1 a 1% da populagédo em
geral (BARRETO,2020; GORMLEY,2019).

Durante o percurso de irrupgao, desde a odontogénese até o estabelecimento
final da oclusdo, pode sofrer uma deflexdo que altera o seu curso normal, resultando
num problema frequentemente observado, a irrup¢ao ectopica ou a impactacao por
vestibular ou lingual (ALMEIDA, 2001).

Sobre as etiologias das impactagdes dentarias, as causas podem ser
primarias (locais) e secundarias (sistémicas). Dentre as primarias estdo a
reabsor¢ao radicular do dente deciduo, trauma dos germes dos dentes deciduos,
disponibilidade de espaco no arco, rotacao dos germes dos dentes permanentes,
posicionamento ectopico de botdes dentarios, lesdes inflamatérias ou patoldgicas; e
dentre as causas secundarias estdo a pressdo muscular anormal, doencas febris,
disturbios enddcrinos, anemia, deficiéncia de vitamina D, raquitismo, sindromes,
infeccbes especificas, como a sifilis, tuberculose, bem como fatores genéticos
(BRETON-BRINKMANN, 2019; SARICA, 2019).

Ha fatores que contribuem para a retencdo de dentes caninos, além da falta
do espacgo, tais como alteragdes no caminho da erupgdo, agenesias ou alteragdes
de formato e tamanho dos dentes, fatores genéticos, localizagdo ectopica do germe
dentario, presenca de cistos, presenca de dentes supranumerarios ou odontomas e
desenvolvimento tardio das denti¢cdes (HERNANDEZ, 2016; MOREIRA, BRAGA,
FERREIRA, 2015).

A época de tratamento constitui fator importante para desenvolver o
posicionamento dos dentes no arco dentario, sendo que o tratamento mais indicado
€ aquele inicializado precocemente de forma preventiva (PITHON, BERNARDES;
2006).
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Quando os caninos se tornam impactados pela presenca de supranumerarios
ou pela falta de espago, estes apresentam-se em sua maioria anquilosados
impossibilitando a realizagdo de um reposicionamento cirurgico ou tracionamento
ortoddntico, podendo apresentar também reabsorcdes, dilaceracdo radicular e
associagdo com patologias ou a recusa do paciente em realizar tratamento
ortoddntico associado. A extracdo deve ser considerada, apesar da possibilidade de
tratamentos mais conservadores (OLIVEIRA et al., 2015).

No que concerne ao posicionamento dentario, em trabalhos realizados tem
sido relatado que um canino posicionado horizontalmente dificulta o alinhamento
ortoddntico, sendo indicado para tal a remocgao cirurgica (CASTRO, SILVA, SOUZA,
2020).

O canino € um dente essencial do ponto de vista estético e funcional. Quanto
ao aspecto funcional, a importancia dos caninos foi salientada pela escola
gnatoldgica, ao definir o conceito de “oclusdo mutuamente protegida” (FILHO, et al.,
2006).

O diagnostico do canino retido é feito geralmente através de exames clinicos
e radiograficos de rotina, ou através de investigagcbes de queixas diversas de dor. Os
exames radiograficos sdo essenciais para localizar e determinar a posigcéao
especifica de dente impactado e deve-se iniciar a investigagdo em torno de 9 a 10
anos de idade, quando sdo detectados sinais de impacc¢ao (GAETTI-JARDIM et al,,
2012; LARA, 2018; MAAHS, BERTHOLD, 2004; SOUTO, 2020).

O exame radiografico € imprescindivel na elaboragdo do planejamento a ser

executado. Diferentes técnicas de diagndstico por imagem podem ser empregadas
com a finalidade de localizar os caninos n&o irrompidos (CAPPELLETTE, et al,,
2008).
Radiografias panoramicas e telerradiografias sado as melhores formas de
diagnosticar a posicao dentaria, dessa forma podendo direcionar o tratamento
correto (SILES, 2020). Ha também o emprego da tomografia computadorizada para
uma melhor Vvisualizagdo (CAPPELLETTE, et al, 2008). A tomografia
computadorizada permite uma avaliagdo mais precisa da presenga de reabsorgdes
radiculares, principalmente no inicio, bem como do posicionamento tridimensional,
constituindo um recurso diagnodstico que se utilizado corretamente, proporcionara
maior seguranga, comodidade e agilidade no tratamento interceptivo (OLIVEIRA,
2010)
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O tratamento mais comum para a impactacdo de caninos permanentes
consiste na exposigao cirurgica, com ancoragem para tracionamento ortodéntico

podendo ser fixa ou removivel. No entanto tal procedimento pode resultar em uma

estética pobre,
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devido ao aumento da coroa clinica do canino, diminuicdo da faixa de gengiva
inserida, injurias aos tecidos e/ou aos dentes vizinhos além é claro, do trauma que o
paciente é submetido. (OLIVEIRA, 2010)

O diagndstico e o tratamento deste problema, requer a avaliagéo criteriosa do
ortodontista, bem como o planejamento em conjunto com profissionais de areas
distintas (odontopediatra, cirurgido bucomaxilofacial e periodontista) (ALMEIDA, et
al., 2001; LARA, et al., 2017). A importancia do diagndstico inicial de anomalias
dentarias, € considerado uma importante implicagdo clinica no desenvolvimento de
oclusédo, uma vez que favorece a intervencédo ortodéntica no momento apropriado.
(GIFFONI,2019).

Muitos caninos retidos apresentam foliculo pericoronario bem desenvolvido,
que radiograficamente é visualizado como uma area radiolucida ao redor da coroa
dental. Acredita-se que tal foliculo poderia originar cistos ou tumores odontogénicos,
como é o caso do cisto dentigero, cisto periodontal lateral, cisto odontogénico
calcificante, cisto periodontal lateral, cisto odontogénico botridide, ameloblastoma ou
fiboroma ameloblastico; uma vez que tais lesbes sdo comumente encontradas
associadas a dentes retidos. Ha também a ocorréncia de outras patologias como
odontoma composto, reabsorg¢ao radicular de dentes contiguos (GAETTI-JARDIM et
al., 2012; HADLER-OLSEN et al., 2020).

Quando existe impossibilidade de aproveitamento do elemento retido, como
em casos de reabsorgéo radicular de dentes vizinhos, evidéncia radiografica de cisto
e tumores, dor de origem desconhecida e presengca de dentes supranumerarios
associados a sua exodontia é o tratamento de escolha (GAETTI-JARDIM et al,,
2012).

A grande maioria dos dentes inclusos pode ser cirurgicamente removido,
devido ao potencial de falha de outros meios de tratamentos, como no caso de
aparelho ortodéntico (SOUTO, et al., 2020).

A taxa de erupcdo ectopica de caninos pode ser controlada se estiver
associada a métodos preventivos como a extracdo de caninos deciduos, em casos
de retencdo prolongada dos mesmos, embora também haja demonstragbes que
pode haver o sucesso sem a extracdo destes. Os pacientes que tém caninos
ectdpicos devem fazer controle radiografico, apés a remogéo do deciduo, antes do
fechamento do apice radicular, pois 0 mesmo pode permanecer na posicao ectopica
(SILES et al.,2020).
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O prognéstico para a movimentagdo ortodéntica de dentes impactados,
depende de varios fatores, como a sua posigao em relagado aos dentes vizinhos, sua
angulacdo e a distancia a ser movido até o posicionamento correto no arco e a
possiblidade de anquilose ou dilacerag¢des radiculares (OLIVEIRA et al.,2015).

O trabalho tem objetivo relatar um caso clinico de exodontia de canino
inferior em regiao de mento, visto que o planejamento da equipe multidisciplinar
envolvendo o clinico geral e as especialidades de ortodontia e cirurgia

bucomaxilofacial, em que tracionar o dente e coloca-lo em posigao era inviavel.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente MVO, 17 anos, sexo masculino, brasileiro, pardo, sem alteracdes
sistémicas, em tratamento ortodontico, compareceu a clinica para avaliagao
encaminhado pelo ortodontista.

Ao exame extra e intraoral ndo foi observado nenhuma anormalidade.
Presenca de aparelho ortoddntico na arcada superior, coloragdo da mucosa résea,

sem alteracdes de crescimento de volume na regido do dente incluso (foto 1).

FOTO 1: Visao frontal do paciente

Nos exames complementares, radiografia panordmica juntamente com a

tomografia computadorizada encontrou-se a seguinte situagcdo (foto 2): dente
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deciduo 73, dente 33 incluso, e dente extranumerario localizado na regido do dente

33 sugestivo de odontoma composto.
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FOTO 2: Exame radiografico e tomografia computadorizada

Tendo em vista a posi¢cao dos dentes, o tratamento proposto foi a remocéao
dos trés elementos. Desta forma a exodontia dos elementos seria o mais viavel
levando em conta o planejamento ortoddntico e prevenindo o desenvolvimento de
cistos e possiveis danos ao nervo mentual.

A cirurgia foi realizada a nivel ambulatorial, por um especialista em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial. Afim de manter a biossegurancga, todos os requisitos
foram utilizados — EPI's, campo estéril e materiais devidamente preparados.

Realizou-se antissepsia intraoral com clorexidina a 0.12% e extraoral com
clorexidina 2%. O paciente fez bochecho com a clorexidina 0,12% por 60 segundos,
e na regido extraoral foi aplicado clorexidina a 2% com auxilio de uma pinga e gazes
estéreis.

Realizou-se a anestesia dos nervos alveolar inferior no lado esquerdo, lingual,
mentual e anestesia infiltrativa em mucosa e nas papilas da regidao vestibular, com a
finalidade de promover hemostasia e facilitar a visualizagdo do campo operatério.
Utilizou-se para anestesia o sal anestésico cloridrato de articaina com epinefrina

1:100.000 num total de 3 tubetes durante todo o transoperatério. (foto 3 e 4)
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FOTOS 3 e 4: Mesa cirurgica e técnica anestésica infiltrativa

Realizou-se incisdo com lamina 15C e sindesmotomia com descolador de
molt % (foto 5), emprego de broca cirurgica 702 para osteotomia e odontoseccao
(foto 6), luxagdo com elevador reto e remogédo do dente com pinga hemostatica

curva (foto 7 e 8). Durante a odontosecgdo, bem como para a limpeza da loja

FOTO 5: sindesmotomia FOTO 6: odontosecgao
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FOTO 7: Luxagao com elevador reto FOTO 8: Remocéao do dente

Além da exodontia do dente 33 (incluso), foram removidos também o dente
deciduo 73 e um material sugestivo de odontoma composto (localizado na regiao do
dente 33).

No transoperatério ocorreu tudo dentro do planejado sem nenhuma
intercorréncia. Logo apos a remogao dos elementos dentarios, curetagem e biopsia

realizou-se sintese com fio de nylon 4-0. (foto 9)

FOTO 9: Sintese — fio de sutura

Apds a remogao dos elementos dentarios e da pega sugestiva de odontoma

composto as pegas foram encaminhadas para analise histopatoldgica. (foto 10)
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FOTO 10: Material encaminhado para exame anatomopatologico

Ao exame histopatolégico houve a confirmagdo a hipotese diagndstica
odontoma composto. (foto 11)

EXAME ANATOMOPATOLOGICO
Nuamero exame: AP21-052868 / 1135757550

1- Exame macroscépico:
Material recebido para exame em formalina consta de fragmento irregular, que mede 1,2 x 0,4 x 0,4 em, constituido

por tecido esbranquigado e pétreo. Material a liquido
Acompanha em mesmo frasco 03 fragmentos irregulares que medem em mﬂ;untu 0,7x0,6 x 0,2, eldsticos e
acinzentados. Todo material foi 80 processo 16
1A: (1 bloco / 2 fragmento(s)).
1B- que (1 bloco / 3 frag )
Exame microscépico:

Fragmento de tecido exibindo esmalte, dentina, polpa e cemento em um estroma de tecido conjuntiva fibroso, sendo
toda a massa envolta por uma cépsula fibrosa,

Topografia: lesdo mandibular
DIAGNOSTICO:

- O QUADRO HISTOLOGICO E COMPATIVEL COM A PROPOSIGAO CLINICA DE
ODONTOMA COMPOSTO.

Nota: Correlacionar com dados clinicos e de imagem.

Laudeo finalizado por: Dr. Fausto Gongalves de Carvalho - CRM-SP 120939
Laudo liberado por: Dr. Fausto Gongalves de Carvalho - CRM-SP 120939

Método, . : MICROSCOPIA OPTICA -

Coletado em (23/04/2021 0B:1E) Assinado eletronicaments em: (13/05/2021 11:28)

por Dr. Fausto Gengalves de Carvalho - CRM-SP: 120.333

= A &7 &
ke el K
% oo A L O

FOTO 11: Resultado do exame
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O paciente foi orientado em relagdo ao repouso, higienizagao oral, medicagao
pré e pos operatoria de escolha foram: Amoxicilina 500mg sendo 1 grama 30
minutos antes do procedimento sendo estendido no pds operatério durante cinco
dias a cada oito horas, Dexametasona 4mg a cada oito horas durante trés dias e
Lisador ® a cada seis horas se houvesse dor. O retorno do paciente para a remogao
da sutura foi previsto para 15 dias.

Apos a realizagao da cirurgia, o paciente foi encaminhado para o ortodontista
para as manutencgdes periddicas e consequentemente foi colocado mantenedor de
espaco (mola fechada), tendo como plano de tratamento a reabilitacdo com
implante, apos a finalizagao da movimentagao ortoddntica e
alinhamento/posicionamento dos dentes, a fim de devolver a fungdo e estética ao

paciente.

a }l._ - | } | -4 “’M“aﬁ

FOTO 12: Radiografia final — ap6s 6 meses.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n.
5.406.163 (em anexo).

RESULTADOS

O resultado desse estudo contribuiu para demonstrar que, quanto mais
precoce for a intervengdo no tratamento ortoddntico, tera maiores chances de
sucesso em relagdo a movimentagao e reposicionamento de dentes que estdo em

mal posicionamento.
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Caso nao seja possivel a resolugdo através de movimentagao ortodontica, a
intervencgao cirurgica é indicada a fim de evitar problemas como: anquiloses,
tumores, parestesia devido ao estrangulamento do nervo, reabsorcao de raizes de

dentes vizinhos, dentre outros.

DISCUSSAO

Os caninos sédo considerados dentes de grande importancia tanto por
questdes funcionais, quanto estéticas no complexo dental, pois 0s mesmos
fornecem a guia canina e uma transigcdo harmoniosa entre o segmento anterior e
posterior do arco dental, de extrema importancia para a harmonia oclusal. Entéo, a
retencdo desses dentes prejudica tanto a estética quanto a fonética do individuo
(COSTA et al, 2019).

Os caninos sao os dentes mais afetados por impacgéo, depois dos terceiros
molares, e esta impacgao € dez vezes mais comum na maxila do que na mandibula,
possuindo uma tendéncia mais unilateral (OLIVEIRA, E.R., et al; 2015)

Quanto ao numero de dentes supranumerarios presentes, em 80 a 90% dos
casos sao achados unicos, 10% a 20% aos pares e 1 a 3% sao multiplos,
geralmente associados a sindromes (OLIVEIRA, E.R., et al; 2015)

As impactacgdes dentarias ocorrem como resultado dos desvios na sequéncia
normal do desenvolvimento da oclusdo. Além disso, dentes impactados podem
causar varios problemas como reabsor¢ao das raizes dos dentes vizinhos, perda do
comprimento do arco, formagao de cisto dentigero, infecgcbes locais, dor reflexa
(CAPPELLETTE, M., et al.; 2008).

O correto diagndstico € a pega chave para um bom tratamento. Radiografias
panoramicas e telerradiografias sdo as melhores formas de diagnosticar a posicao
dentaria, dessa forma podendo direcionar ao correto tratamento (SILES, et al.; 2020)

O profissional deve estar alerta para o fato de que a idade cronoldgica serve
apenas como uma referéncia, sendo fundamental a avaliacdo da idade dentaria,
uma vez que muitos pacientes apresentam desenvolvimento dentario precoce.
(ALMEIDA, R.R., et al; 2001) 1. Quando a intervencao for realizada numa fase

precoce, o tratamento se torna relativamente facil, uma vez que, se o paciente
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chegasse em um estagio mais avangado, encontrar o arco com um colapsado com
possiveis dentes anquilosados (OLIVEIRA, G.S.; et al.; 2010).
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Diagndstico tardio de impacgédo, de modo que a aplicagdo de tratamento
conservador, como a movimentagdo ortodontica, ndo pode ser aplicada, pois
geralmente os caninos impactados na posigdo horizontal ou anquilosados
apresentam um prognostico desfavoravel e em alguns destes casos, indica-se a
extragdo dos mesmos (OLIVEIRA, E.R., et al; 2015). O tratamento para caninos
retidos inferiores, posicionados horizontalmente, por exemplo, geralmente consiste
na remogao cirurgica (GAETTI-JARDIM,et al; 2012).

Quando se opta por realizar tratamento ortodontico € necessario ter
conhecimento sobre as possiveis sequelas da terapia ortodéntica, o que inclui
reabsor¢cao radicular, anquilose, problemas periodontais, auséncia de resultados
estéticos e recessao gengival, as quais podem ser evitadas através de um controle e
manuseio adequado dos tecidos moles pelo profissional, além de uma técnica
cirargica e movimentos dentarios conservadores para a exposicdo dentaria
CASTRO, L.M.S.R.R,; SILVA, F.J.; SOUZA, G.A; 2020).

As complicagdes de um tracionamento de canino em uma movimentagao
ortodbéntica s&o: anquilose, cistos, reabsorcao radicular do canino ou dentes,
deslocamento e perda de vitalidade dos incisivos, dor recorrente, reabsorg¢ao interna,
perda de suporte 6sseo periodontal ou a combinagdo destes, o que justifica a
retirada dos caninos (HERNANDEZ, P; 2016).

CONCLUSAO

Quando a intervencgao for realizada numa fase precoce, numa idade de 8 a 10
anos o tratamento se torna menos traumatico, sem a necessidade de intervengao
cirargica e sim somente o tracionamento do elemento dentario para a devida posi¢cao
com aparelho ortodéntico, e consequentemente nao iria precisar de realizar um

implante na regido onde foi retirado o dente.

O presente trabalho teve uma abordagem multidisciplinar com um resultado

satisfatorio através de um bom planejamento.
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St VANDERLI GONCALVES DE OLIVEIRA, responsavel legal de MARCOS
VINICIUS GOMES DE OLIVEIRA que esta sendo convidado(a) a participar, como
voluntario(a), da pesquisa intitulada “EXODONTIA DE CANINO INFERIOR ECTOPICO
-RELATO DE CASO™ Meu nome ¢ MILENA MORAES DE OLIVEIRA LENZA, sou a
pesquisadora responsavel ¢ minha area de atuagio ¢ CIRURGIA DENTISTA — MESTRE
EM CLINICA ODONTOLOGICA - UFG Apds receber os esclarecimentos e as
informagoes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua
€ a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclarego que em caso de recusa na
participagdo vocé ndo sera penalizado(a) de Jorma alguma Mas se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderio ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is),
via e-mail MILENALENZA@YAHOO.COM BR e, inclusive, sob forma de ligagio a
cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62)
3095-1022 Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta
pesquisa, voceé tambeém podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO
060, Km 19, Trindade/GO, CEP. 75380-000, telefone: (62) 3506-9300. funcionamento Sh
as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa € vinculado a
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao
Ministerio da Saude (MS) O CEP ¢ responsavel por realizar a analise ética de projetos de
pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos
pelas resolugdes, normativas e complementares.

L. Informacées Importantes sobre a Pesquisa:

1 1 Titulo, justificativa ¢ objetivos

EXODONTIA DE CANINO INFERIOR ECTOPICO - RELATO DE CASO
TENDO EM VISTA A BUSCA PELO CONHECIMENTO, UTILIZAMOS DO RELATO DE
CASO PARA ACRESCENTAR EM NOSSA FORMACAO TEMOS COMO OBIETIVO
DOCUMENTAR E ACOMPANHAR O CASO

I 2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou descrigio detalhada dos meétodos

Sua cirurgia sera reahzada em ambiente ambulatorial com captura de imagens c/ou videos.
porcm preservando sua identidade

(%) Permito a divulgagio da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.
() Nao permito a publicagio da minha imagem/voz/opiniiio nos resultados publicados da
pesquisa

1.3 Paciente pode sentir desconforto pos-operatorio relacionado ao procedimento (dor. inchago.
trismo. hemorragia ¢ equimose)

I4 Sera realizado acesso ntraoral, remogio do clemento dentino ¢ acompanhamento  pos-
operatono
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5 A pesquisa ndo utiiza de bomficagio nem valores de custo do procedimento

1.6 Garantimos o sigilo que assegure a privacidade ¢ o anonimato do participante. Do contrano, caso
seja do interesse da pesquisa a identificagiio do participante, faz-se imprescindivel esclarecer a
cle que também havera a divulgagio do seu nome quando for de interesse do mesmo ou nio
houver objegio

(®) Permito a minha identificagio através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa;

( ) Nao permito a ninha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa.

1.7 Apresentamos a garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a participar ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem
prejuizo ao seu curdado ou a continuidade de seu tratamento;

1.8 Apresentamos a garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a responder
g p :
questdes que lhe causem desconforto emocional clou constrangimento em entrevistas ¢
questionarios que forem aplicados na pesquisa;

1.9 Informamos sobre o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participagio na pesquisa e

receber indenizagio (reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de
sua participagdo na pesquisa,

1.10 Quando a pesquisa envolver o armazenamento em banco de dados pessoal ou institucional, ofa
pesquisador/a devera informar ou declarar ao participante que toda pesquisa a ser feita com os
dados que foram coletados devera ser autorizada pelo participante ¢ também sera submetida
novamente para aprovagio do CEP institucional ¢, quando for o caso. a CONEP:

(X) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
¢, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios ;
() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras,
mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e biorrepositorios:

L1I Informamos sobre a manutengdo dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apos o término
da pesquisa. Apos esse periodo, o material obtido devera ser picotado e reciclado

1.2 Declaragiio do pesquisador responsivel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagdes
acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo nesse estudo; e
que suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante
podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagio. Se tiver algum custo

Faculdade Unido de Goyazes
Rodovia GO 060, Km 19, 3,184, Laguna Park

CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-9300 \/W)\&J



o’
Ty

¢

Gl LSO Rodovia GO 060, Km 19, 3.184
AC A

Laguna Park = Trindade * Goids = 75 380 I‘ID\")
GOYAZES

62.3506.9300 = contato@fug.edu.br » www.fug.edu.br

por participar da pesquisa, sera ressarcido, e em caso de dano decorrente do estudo, tera
direito a indenizagio, conforme decisdes judiciais que possam suceder

1.3 Consentimento d¢ Participante de %esqulsa' Q
Ey omdedi Yonealies Biveina .,
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Voc#/Sr/Sra MARCOS  VINICIUS GOMES DE OLIVEIRA esta sendo
convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada “EXODONTIA DE
CANINO INFERIOR ECTOPICO - RELATO DE CASO CLINICO” Meu nome ¢
MILENA MORAES DE OLIVEIRA LENZA, sou o(a) pesquisador(a) responsavel e minha
area de atuagio ¢ CIRURGIA DENTISTA - MESTRE EM CLINICA ODONTOLOGICA -
UFG Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte
do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso
em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence a pesquisadora responsav el
Esclareo que em caso de recusa na participagdo vocé nde sera penalizado(a) de forma
alguma Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail MILENALENZA@YAHOO COM BR
e inclusive, sob forma de ligagio a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s)
seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (62) 3095-1022 Ao persistirem as duvidas sobre os seus
direrfos como participante desta pesquisa, voce tambem podera fazer contato com o Comité
de Ltica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG), localizado na
Faculdade Umido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP. 75380-000, telefone
(62) 3506-9300, funcionamento: 8h as 12h e 17h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité
de Etica em Pesquisa ¢ vinculado a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Saude (MS) O CEP ¢ responsavel por realizar a
analise etica de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue
os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e complementares

. Informacdes lmportantes sobre a Pesquisa:

I 1 Titulo. justificativa ¢ objetivos

EXODONTIA DE CANINO INFERIOR ECTOPICO - RELATO DE CASO
TENDO EM VISTA A BUSCA PELO CONHECIMENTO, UTILIZAMOS DO RELATO DE
CASO PARA ACRESCENTAR EM NOSSA FORMACAO TEMOS COMO OBIETIVO
DOCUMENTAR E ACOMPANHAR O CASO

| 2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou desengdo detalhada dos me¢todos
Sua cirurgia sera realizada em ambiente ambulatonial com captura de imagens ¢/ou videos,

porém preservando sua identidade.

(X)) Permito a divulgagio da minha imagem/voz/opiniio nos resultados publicados da pesquisa.
() Nio permito a publicagio da munha imagem/voz/opiniio nos resultados publicados da
pesquisa

| 3 Paciente pode sentir desconforto pos-operatono relacionado ao procedimento (dor. inchago.
tnsmo. hemorragia ¢ equimosc)
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1.4 Sera reahizado acesso intraoral, remogio do clemento dentarno e acompanhamento  pos-
operatoro

|5 A pesquisa ndo utihiza de bonificagio nem valores de custo do procedimento

1.6 Garantimos o sigilo que assegure a privacidade ¢ o anonimato do participante. Do contrario, caso
seja do interesse da pesquisa a identificagdo do participante, faz-se imprescindivel esclarecer a
cle que também havera a divulgagdo do seu nome quando for de interesse do mesmo on nio
houver objecio

(X) Permito a minha identificagio através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa,
() Nao permito a minha identificagio através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa.

1.7 Apresentamos a garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a participar ou
retrar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu tratamento:

1.8 Apresentamos a garantia expressa de liberdade do participante de se recusar a responder
questoes que lhe causem desconforto emocional elou constrangimento em entrevistas ¢
questionarios que forem aplicados na pesquisa;

1.9 Informamos sobre o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participagio na pesquisa e
receber indenizagdo (reparagdo a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de
sua participagdo na pesquisa;

1.10 Quando a pesquisa envolver o armazenamento em banco de dados pessoal ou institucional, ofa
pesquisador/a devera informar ou declarar ao participante que toda pesquisa a ser feita com os
dados que foram coletados devera ser autorizada pelo participante ¢ também sera submetida
novamente para aprovagio do CEP institucional ¢, quando for o caso, a CONEP:

(X) Declaro ciéneia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e¢/ou biobancos e biorrepositérios ;
() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras,
mas nfo autorizo a guarda do material em banco de dados e¢/ou biobancos e biorrepositorios:

L1l Informamos sobre a manutengdo dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob

guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apés o término
da pesquisa. Apés esse periodo, o material obtido devera ser picotado e reciclado.

1.2 Declaragiio do pesquisador responsivel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclareo que cumprirei as informagdes
acima e que o participante terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por

Faculdade Unido de Goyazes v

Rodovia GO 060, Km 19, 3.184, Laguna Park Meonces Dorwours
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danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagio nesse estudo, e
que suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante
podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagio. Se tiver algum custo
por participar da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera
direito a indenizagdo, conforme decises judiciais que possam suceder.

1.3 Consentimento-do Participante de Pesquisa:

Eu QNLAS W 6\&, 0/‘&”"“ /

abaixo assinado@scuti com o pesquisador 7 limr Wowvets da U olinioe
sobre @ minha decitdo em participar nesie
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia,
confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ voluntaria e isenta de despesas e que poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio

Trindade, oded. _de ﬁfmj/ de ol

Assinatura %o(a) participante da pesquisa

panolds 1 091 22

17 Lo I/Jsum.; ERY, fh

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsivel

Data: gﬁ_/ﬁ! oL
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TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

O/A Clinica de Siaude Goifnia Noroeste/Oeste - Amor Sande esta de
acordo com a execugio do projeto de pesquisa intitulado EXODONTIA DE CANINO
INFERIOR ECTOPICO - RELATO DE CASO CLINICO, coordenado pelos
pesquisadores  Leticia Alves Pere;m ¢ Mauricio da Costa Neto, desenvolvido em
conjunto com o pesquisador Fd;,ar Ferreira Santos na Faculdade Uniio de Goyazes

O/A Clinica de Siude Goiinia Noroeste/Oeste - Amor Saade assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa pela autorizagio da
coleta de dados durante os meses de Clb’g.lj»gli _a T / LA

Declaramos ciéncia de que nossa instituigio ¢ cdparticipante do presente
projeto de pesquisa, e requeremos o compromisso do (a) pesquisador (a) responsavel
com o resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela

recrutados.

Trindade, 05 de . MAAPRAL i € 20.‘?’.?4'

0%

Assinatura/Carinibo do réponsavcl\peh mstltmcno pesquisada

128.968.347/0001-41

FATIMA F. OLIVEIRA CLINTCA
EETCA E ODCHTOLOGIA EIRELT -2

Rua 530 Garzido A 100 O, 82 )
i}
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Rodaovia GO 060, Km 19, 3.184, Laguna Parl
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones' 0 XX62 3506—9300

33



34

APENDICE D
AUTORIZAGCAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

<>
~ FACULDADE LINIAC DF Rodovia GO 060, Km 19, 1
: Laguna Park ® Trindade ® Goiks  75.380-000
<’ GOYA‘ ZES 62.3506,9300 * contato@ fug.edu.br * www.fug.edu.br
‘:'ﬂ-.l f

.

AUTORIZAGAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposigoes da Resolugiio CNS 466/12, autorizo o manuseio de prontuarios de
pacientes do (a) Clinica de Siude Goifinia Noroeste/Oeste - Amor Saide para o projeto de pesquisa
“EXODONTIA DE CANINO INFERIOR ECTOPICO — RELATO DE CASO CLINICO” de
responsabilidade dos pesquisadores Leticia Alves Pereira e Mauricio da Costa Neto apos aprovagio
elica

Ressaltamos que ndo podera ser retirado nenhum documento do dmbito da instituigdo. Os
prontuarios deverdo ser manuseados na propria Clinica de Sdude Goifinia Noroeste/Oeste - Amor
Sauide que reservara sala adequada para este procedimento. Os dados coletados deverdo ser utilizados
apenas para essa pesquisa, mantendo em sigilo absoluto os nomes dos pacientes pesquisados.

Trindade/GO, Q9 de (@Q de 2021

1, 2

x\ssiml_lll-l;il}-(_:g] rimbo d‘c_uTcspum‘ﬁyel pela instituicio pesquisada
128.968.347/0001-411
FATIMA F. OLIVEIRA CLINICA
MEEICA E ODCNTOLOGIA EIRELL -ME
Rua S&o Gerakdo N* 100 Qd. 82

L1104 & 05 Bairmo Ipiranga
CEP: 74.453-320
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FACULDADE UNIAODE £ Platoforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Exodontia De Canino Inferior Ectopico- Relato De Caso
Pesquisador: MILENA MORAES DE OLIVEIRA LENZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57460522.4.0000.9067

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.406.163

Apresentacao do Projeto:

Irrupgao ectopica é definida como anomalia dentaria no qual o dente assume uma trajetoria anormal. Depois
dos terceiros molares, os caninos sdo os dentes mais afetados por distirbios irruptivos. Sobre as etiologias
das impactagoes dentarias, as causas

podem ser priméarias e secundarias. Dentre as priméarias estao a reabsorcao radicular do dente deciduos; e
as secundarias estao a pressao muscular anormal, disturbios endéocrinos. Ha fatores que contribuem para a
retencao de dentes caninos, além da falta do espago, tais como alteragdes no caminho da erupcao,
agenesias. A época de tratamento constitui fator importante para desenvolver o posicionamento dos dentes
noarco dentario, sendo que o mais indicado € aquele inicializado precocemente de forma preventiva.
Quando os caninos se tornam impactados pela presenga de supranumerarios ou pela falta de espago, estes
apresentam-se em sua maioria anquilosados impossibilitando a realizagao de um reposicionamento cirdrgico
ou tracionamento ortoddntico, a extragdo deve ser considerada, apesar da possibilidade de tratamentos
mais conservadores. O diagnostico é feito geralmente através de exames clinicos e radiograficos de rofina,
ou através de investigacoes de queixas de dores, em torno de 10 anos de idade. O exame radiografico

€ imprescindivel na elaboragédo do planejamento a ser executado. Radiografias panoramicas sdo uma das
formas de diagnosticar a posigao dentaria. Ha também o emprego da tomografia computadorizada para
melhor visualizagao. Quando existe impossibilidade de aproveitamento do

Enderego: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes. Rodovia

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-899
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Continuagao do Parecer: 5.406.163

elemento retido, a exodontia é o tratamento de escolha.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Relato de um caso clinico de exodontia de canino inferior, visto que o tracionamento e coloca-lo em posigao
nao era viavel.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na modalidade relato de caso nao estamos isentos de riscos como a quebra de confidencialidade, sendo
assim, nos estamos completamente cientes desdes riscos e tomamos todas as medidas necessarias ao
produzir o material(fotos,detalhamento do procedimento) para que a identidade do participante estivesse
completamente protegida e apresentamos o termo de consentimento livre e esclarecido ao responsavel
legal, onde citamos

a necessidade do uso de imagens do procedimento e a garantia que essas imagens nao colocariam a
confidencialidade do paciente em risco. Em todo e qualquer procedimento cirirgico ha envolvimento de
risco, este sendo minimizado com um planejamento minucioso envolvendo todas as etapas que consistem
em uma cirurgia: pré, trans e pos cirurgico.

No presente trabalho se faz necessario a intervencgao cirtrgica para a remogao do dente ectopico, pois o
mesmo estava em proximidade do nervo e em posigao desfavoravel e que ndo era viavel o seu
tracionamento para a posicao ideal. O paciente, e seu responsavel foram orientados pelo profissional em
relagao a risco de parestesia temporaria ou definitiva pois o elemento dentario esta em proximidade do
nervo mentual. J& em relagdo ao odontoma apresentado, o mesmo apresenta condigdes desfavoraveis ao
paciente, tais

como: deslocamento de dentes vizinhos, dor, reabsorgdes dentarias de dentes vizinhos e retardo na
movimentagao ortoddntica.

Beneficios:

Ao escolhermos a modalidade "relato de caso", nos impulcionou a criagao de mais acervo clinico-cientifico
com relato detalhado e imagens de um procedimento que gera muitas duvidas e assim podermos contribuir
com os estudos e desenvolver da pratica clinica dos profissionais e colegas académicos. Os beneficios
esperados pelo tratamento proposto consistem na melhoria funcional, estética, remocgao do elemento
ectopico satisfatoria para a resolugao do quadro apresentado. Visto que o paciente esta em processo de
tratamento ortodéntico visando uma oclusao adequada e consequentemente estética e harmonia do sorriso,
bem como qualidade nao so de saudde bucal como qualidade de vida.

Enderego: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes. Rodovia
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de acordo com os preceitos éticos.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TCLE e TALE adequados conforme solicitado pelo comité.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideragoes feitas pelo Comité de Etica na versao anteior foram todas adequadas.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Apos reuniao do Colegiado, 0 mesmo considera o projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 03/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1910558.pdf 20:23:07
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.docx 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
Brochura 20:15:44 |DE OLIVEIRA

igador LENZA
Orcamento ORCAMENTO.png 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
20:11:15 |DE OLIVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA.png 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
20:10:55 |DE OLIVEIRA
Outros CARTADEALTERACOESEADEQUACO| 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
ESDOPROJETO.docx 20:07:27 |DE OLIVEIRA
Outros TALE .pdf 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
20:04:04 |DE OLIVEIRA
QOutros Termodecompromisso.pdf 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
20:02:30 |DE OLIVEIRA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 03/05/2022 |MILENA MORAES Aceito
Assentimento / 19:51:38 |DE OLIVEIRA
Justificativa de LENZA
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 10/03/2022 | MILENA MORAES Aceito
17:57:24 |DE OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: GO

Telefone: (62)3506-9316

CEP: 75.393-899

E-mail: cep@unigy.edu.br

Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes. Rodovia
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TRINDADE, 13 de Maio de 2022

Assinado por:
SUSY RICARDO LEMES PONTES
(Coordenador(a))
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