Volume 30 - NGmero 6 - Online
D ‘ J O TOPICO ESPECIAL

Dental Press Journal of Orthodontics https://doi.org/10.1590/2177-6709.30.6.e25spe6

Ortodontia minimamente invasiva:
uma mudanca de paradigma no trata-
mento interceptor. Parte 1 — conceito e
caninos superiores ectopicos

Daniela GARIB™? X

@ https://orcid.org/0000-0002-2449-1620
Ana Claudia de Castro Ferreira CONTI'
@® https://orcid.org/0000-0001-9658-1652
Felicia MIRANDA'?

@ https://orcid.org/0000-0002-4015-0623
Camila MASSARO'’

@ https://orcid.org/0000-0001-6011-7946
Susan SASSAKI'

@ https://orcid.org/0009-0005-2375-9823
Silvio Augusto BELLINI-PEREIRA'

@ https://orcid.org/0000-0002-7785-1634
Cibele ALBERGARIA?

@ https://orcid.org/0000-0002-0978-7431

Enviado em: 15 de agosto de 2025 e« Revisado e aceito: 03 de novembro de 2025
X dgarib@usp.br

Como citar: Garib D, Conti ACCF, Miranda F, Massaro C, Sassaki S, Bellini-Pereira SA, Albergaria C. Minimally
invasive orthodontic management: a paradigm shift in interceptive care. Part |- concept and palatally
displaced canines. Dental Press ] Orthod. 2025;30(6):e25spe6.

Editor Chefe: Matheus Melo Pithon / Editora Associada: Catia Cardoso Abdo Quintao

(1) Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia de Bauru, Departamento de Ortodontia (Bauru/SP, Brasil).
(2) Universidade de Sao Paulo, Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, Divisao de Odontologia (Bauru/SP,
Brasil). (3) Clinica privada (Brasilia/DF, Brasil).

Dental Press ] Orthod. 2025;30(6):e25spe6



Garib D, Conti ACCF, Miranda F, Massaro C, Sassaki S, Bellini-Pereira SA, Albergaria C — Ortodontia

minimamente invasiva: uma mudanc¢a de paradigma no tratamento interceptor. Parte 1 - conceito e
caninos superiores ectopicos

Introducao: Abordagens conservadoras na infancia podem melho-
rar a estética e a funcao, reduzindo a probabilidade de tratamentos
ortodonticos complexos durante a adolescéncia, nafase de Ortodon-
tia Corretiva. Objetivo: Este artigo objetiva introduzir o principio da
Ortodontia Minimamente Invasiva (OMI) durante o periodo da den-
ticao mista, promovendo o conceito de “minima intervencao possi-
vel”, em linha com a campanha “Julho Laranja”. Metodos: Os prin-
cipios centrais da OMI incluem: (1) diagndstico precoce e avaliacao
de risco; (2) intervencoes oportunas, pontuais e baseadas em evi-
déncia; e (3) priorizacao do conforto e do bem-estar psicossocial do
paciente. A Parte 1 desta série de artigos aborda a aplicacao da OMI
no tratamento interceptor de caninos ectopicos por palatino (CEP).
O diagnostico precoce, normalmente entre 10 e 12 anos de idade, €
baseado em indicadores clinicos e radiograficos. Os principais fato-
res de risco para CEP incluem: sexo feminino, padrao de crescimento
facial horizontal, presenca de diastemas, e a presenca de anomalias
dentarias associadas. Estratégias interceptoras como a extracao do
canino deciduo, associadas a uma taxa de sucesso de aproximada-
mente 70%, e tratamentos adjuntos como a expansao rapida da ma-
xila, ou o aparelho extrabucal cervical em pacientes com Classe I,
téem demonstrado resultados positivos. Esses protocolos minima-
mente invasivos previnem a impaccao dos caninos, contribuindo
para simplificar a segunda fase do tratamento, reduzem o risco de
reabsorc¢ao radicular do incisivo superior e melhoram a relacao de
custo-beneficio da intervencao ortodontica. Conclusao: A campa-
nha “Julho Laranja” reforca a importancia da avaliacao ortodontica
precoce e apoia o modelo OMI como uma abordagem biologicamen-
te solida e centrada no paciente para gerenciar mas oclusoes nas
fases precoces do desenvolvimento oclusal.

Palavras-chave: Ortodontia interceptora. Ortodontia. Dente ca-
nino. Erupc¢ao ectopica de dente.
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O termo “conservador” nao € novo em Odontologia. O conceito
de Odontologia minimamente invasiva surgiu na transicao do
século XX para o XXI, enfatizando a preservacao da estrutura
dentaria saudavel, a avaliacao de risco, o diagnostico precoce
e as abordagens de tratamento conservadoras. O principio
da “minima intervencao possivel” foi defendido por Peters e
McLean’, da Universidade de Michigan, em 2001. Esse con-
ceito encontrou aplicacao significativa na dentistica operato-
ria, especialmente no principio da “prevencdao da extensao”?,
Entretanto, os principios da Odontologia minimamente invasiva
também sao aplicaveis a Ortodontia, particularmente no con-
texto do tratamento interceptor. A Ortodontia Minimamente
Invasiva (OMI) defende o uso de procedimentos simples, porém
eficazes, durante o periodo de denticdo mista, para orientar
o desenvolvimento dentario e esquelético normal, prevenir a
progressao de mas oclusdes mais severas e reduzir a necessi-
dade de intervencdes ortoddnticas ou cirurgicas complexas na
denticdo permanente. O objetivo final do cuidado ortodéntico
minimamente invasivo é simplificar, ou até mesmo eliminar, a
necessidade da fase de Ortodontia Corretiva, ou Fase 2. A OMI
esta alinhada a perspectiva de que menos é mais — e muitas
vezes melhor. Seus principios centrais sao descritos a seguir.

1. Diagndstico precoce e avaliagcdo de risco: utilizando indicado-
res clinicos e técnicas de imagem conservadoras, o profissional
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pode identificar desvios nos padrdes normais de erupc¢ao ou
discrepancias de crescimento em estagios iniciais. Em alguns
casos, o diagndstico é dinamico e exige acompanhamento
longitudinal para monitorar o desenvolvimento dentario e
0s padrdes de crescimento facial; 2. Intervencdes oportunas,

pontuais e baseadas em evidéncia: as intervencdes devem

ser realizadas apenas quando sustentadas por evidéncias
que demonstrem beneficios em longo prazo. Uma analise de
custo-beneficio deve ser realizada para cada caso individual-
mente, dentro de um modelo de cuidado centrado no paciente.
O momento dessas intervencdes é crucial para minimizar a
invasividade e maximizar a eficacia terapéutica. As abordagens
conservadoras devem respeitar a colaboracdo interdisciplinar
e 0s principios da pratica baseada em evidéncia. 3. Conforto

e bem-estar psicossocial do paciente: o cuidado ortodontico

minimamente invasivo prioriza o conforto e o desenvolvimento
emocional da crianca.

Intervencdes conservadoras durante a denticao mista podem
melhorar a estética e a funcdo previamente a adolescén-
cia, potencialmente evitando a necessidade de tratamentos
ortoddnticos complexos na Fase 2, na denticdo permanente.
Conforme a Ortodontia avanca para um cuidado preciso e
individualizado, as abordagens minimamente invasivas atuam
como conceito unificador, incentivando o equilibrio entre efi-
cacia do tratamento e preservacao das estruturas bioldgicas.
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A OMI promove intervenc¢des pontuais e oportunas, favore-
cendo um tratamento mais simples, porém mais eficaz. O pro-
fissional deve reconhecer o valor de um planejamento enxuto
e simples para atingir a melhor oclusao possivel.

Nesse contexto, a campanha nacional de conscientizacao “Julho
Laranja” foi lancada no Brasil, em 2019, para promover a impor-
tancia da avaliacdo ortoddntica na infancia, baseada nos princi-
pios do tratamento ortoddntico minimamente invasivo (Fig. 1).
A campanha recomenda que a primeira avaliacao ortoddntica
ocorra entre 5 e 7 anos de idade, coincidindo com a fase inicial
da denticdo mista, em vez de esperar aproximadamente até os
12 anos, durante o estagio de denticdo permanente. Essa reco-
mendacao implica em uma mudanca na visao sobre o momento
ideal para a primeira consulta ortoddntica: na esfoliacdao do pri-
meiro dente deciduo, em vez de apds a esfoliacdao do ultimo
dente. Ao incentivar encaminhamentos mais precoces, a cam-
panha Julho Laranja visa facilitar o diagnostico oportuno, a ava-
liacao de risco e os tratamentos interceptores conservadores e
minimalistas, reduzindo potencialmente a necessidade de tra-
tamentos mais complexos e invasivos na adolescéncia. O publi-
co-alvo da campanha inclui cirurgides-dentistas clinicos gerais
e pais/cuidadores, enfatizando que a identificacdo precoce de
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mas oclusdes em desenvolvimento permite um cuidado mais
simples, biologicamente compativel e centrado no paciente. Essa
iniciativa reflete uma tendéncia mais ampla na Ortodontia em
direcdo a estrategias preventivas e minimamente invasivas, que
destacam a simplificacao do tratamento e a estabilidade em longo
prazo. A prevencdao representa a expressao mais elevada de bem-
-estar que o ser humano pode experienciar na area da saude.

Campanha Julho Laranja

Figura 1: Acampanha Julho Laranja defende a avaliacdo ortoddntica precoce, enfatizando
0s principios do tratamento ortoddntico minimamente invasivo, para apoiar um cuidado
oportuno, preventivo e centrado no paciente.
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A relacao custo-beneficio do tratamento precoce inclui melho-
ras estéticas e funcionais, aumento da qualidade de vida, pre-
servacao dos tecidos dentarios e periodontais, estabilidade em
longo prazo e simplificagcdo da segunda fase do tratamento,
por meio da reduc¢dao da duragao, da complexidade e da inva-
sividade do tratamento ortoddntico corretivo. As evidéncias
demonstram uma clara relacdao de custo-beneficio para o
tratamento interceptor de trés irregularidades dentofaciais:
(1) caninos ectopicos por palatino; (2) mas oclusbes prepon-
derantemente causadas por habitos bucais, incluindo mordi-
das cruzadas posteriores e mordidas abertas dentoalveolares;
e (3) mas oclusdes do Padrao lll/Classe lll. Assim, o0 presente
artigo, Parte 1, aborda os caninos ectopicos por palatino,
enquanto as mas oclusdes relacionadas aos habitos bucais e
ao Padrao Ill serao o foco das Partes 2 e 3, respectivamente.

Ajanelaideal para o diagndstico precoce dos caninos ectépicos
por palatino consiste no segundo periodo transitorio da denti-
¢ao mista, entre 10 e 12 anos de idade3. Na maioria dos casos,
0s germes dos caninos superiores permanentes se desenvol-
vem em sua posicao normal, distal aos incisivos laterais supe-
riores, no nivel do assoalho nasal*. Nesse contexto, a posi¢ao
do canino durante o primeiro periodo transitorio e periodo
intertransitorio da denticdo mista pode enganar até mesmo 0s
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clinicos mais atentos. A ectopia sé se torna evidente quando os
caninos comecam a irromper nas fases mais tardias da denti-
¢cdo mista. Emvez de seguir um trajeto em direcdo oclusal até o
arco dentario, a erupg¢ao ectopica faz com que o canino desvie
sua trajetoria eruptiva para palatina e para mesial. Somente
em casos raros, o germe do canino superior ja estara mal posi-
cionado antes de iniciar os movimentos eruptivos.

O diagndstico precoce se inicia com uma avaliagao clinica.
Durante o segundo periodo transitério da denticdo mista, indi-
cadores clinicos dos CEP incluem a assimetria na posicdao dos
incisivos laterais superiores, a inclinacdao acentuada dos incisi-
vos laterais, bem como a palpac¢ao negativa dos germes de cani-
nos na face vestibular da crista alveolar>. Nesses casos, deve-se
solicitar uma radiografia panoramica, para avaliar a posicao dos
germes dos caninos superioresemrelacdo asraizes dosincisivos
laterais adjacentes. Quando o contorno da cuspide do canino
superior se sobrepde ao contorno radicular do incisivo lateral,
0 canino pode ser considerado ectopico (Fig. 2). Radiografias
periapicais com a técnica de Clark devem confirmar a posicao
palatina dos caninos superiores em relacdao as raizes dos inci-
sivos laterais. A ocorréncia unilateral da impaccao dos caninos
superiores € mais comum do que a bilateral.®
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Figura 2: A) Posicao fisiologica dos caninos superiores durante a denticdao mista tardia,
em reproducdo da radiografia panoramica, ilustrando a fase do “patinho feio”. B) Erupc¢ao
ectépica dos caninos superiores por palatino, com sobreposi¢cao da imagem do germe do
canino sobre a raiz do incisivo lateral, bilateralmente.

Dois desfechos principais podem se desdobrar com os caninos
deslocados para palatina. A erup¢ao ectopica pode resultar em
impaccao do canino, exigindo procedimentos complexos e inva-
sivos na denticao permanente, como o tracionamento dentario.
Adicionalmente, o tracionamento costuma prolongar a duracao da

Dental Press ] Orthod. 2025;30(6):e25spe6
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segunda fase do tratamento ortodontico.” A reabsorc¢ao radicular
dos incisivos superiores € outra consequéncia associada a erup¢ao
ectopica dos caninos superiores.t De acordo com os principios da
OMI, recomenda-se o tratamento interceptor assim que a ectopia
for diagnosticada, para simplificar o tratamento ortododntico, bem
como prevenir as reabsorc¢fes radiculares relacionadas, preser-
vando os tecidos dentarios.

Aectopiados caninospor palatino provavelmentetemorigem gené-
tica. Além das citacdes preévias de historico familiar e ocorréncia
em gémeos monozigbticos®'?, sua ocorréncia € mais provavel em
pacientes com outras anomalias dentarias de origem genética'®'2,
Para possibilitar o tratamento preventivo da ectopia dos caninos
durante a denticdo mista, a avaliacao de risco deve ser realizada
precocemente nessa fase de desenvolvimento. Os fatores de risco
criticos para caninos ectopicos incluem:

Sexo feminino: as meninas tém de duas a trés vezes mais chances

de serem afetadas que os meninos. Consequentemente, 0 sexo
feminino esta associado a maior risco de erup¢ao ectopica de cani-
nos superiores' 13,

Padrao facial horizontal: a maioria dos casos de ectopia de caninos

superiores por palatina ocorre em pacientes com padrao de cres-
cimento facial horizontal.* Embora também possa ser observado
em padrdes meso e dolicofaciais, a maior parte dos pacientes com
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CEP e do padrao braquifacial. Pacientes horizontais possuem uma
maior dimensao anteroposterior da maxila, disponibilizando mais
espacgo no arco dentario. Presume-se que isso facilitaria a migra-
¢ao do canino superior de vestibular para palatina, uma vez que
0S caninos encontrariam menor interferéncia das raizes dos den-
tes adjacentes.

Arcos dentarios com diastemas: arcos dentarios com diastemas
apresentam maior risco para ectopia de caninos superiores, em
comparagcdo com arcos com apinhamento™. Isso pode ser expli-
cado pela maior disponibilidade de espaco, que nao dificultaria o
movimento do canino superior de vestibular para palatina durante
0 segundo periodo transitério da denticdao mista.

Presenca de outras anomalias dentarias associadas: a ectopia dos

caninos superiores por palatina faz parte de um padrao de ano-
malias dentarias'®'2, Um mesmo background genético pode afetar
multiplos dentes, com expressao variavel, resultando em diferentes
anomalias dentarias associadas. Agenesias dentarias, microdontias
de incisivos laterais superiores, infraoclusao de molares deciduos
e erupc¢ao ectdpica de outros dentes permanentes servem como
sinais de alerta para o possivel desenvolvimento de CEP na denti-
¢do mista tardia'®2, Quando essas anomalias sao identificadas na
denticdo mista precoce, o acompanhamento clinico e radiografico
da erupcado dos caninos superiores, entre 10 e 12 anos de idade, é
essencial (Fig. 3).
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O tratamento minimamente invasivo dos caninos ectopicos
durante a denticdo mista enfatiza o tratamento interceptor
voltado aestimularaerup¢daoadequada e evitar anecessidade
deintervengdes cirurgicas ou ortoddnticas mais complexas na
denticao permanente. Quando a erupcdo ectopica dos cani-
nos € diagnosticada, a extracao do canino deciduo durante o
segundo periodo transitério da denticao mista pode promo-
ver a normalizacao do trajeto de erupg¢do do canino perma-
nente (Fig. 4)375. A taxa de sucesso desse procedimento é de
aproximadamente 70%3. O prognostico é influenciado pela
idade do paciente e pela posicdo inicial dos caninos ectopi-
cos.’ Caninos severamente deslocados para mesial apresen-
tam pior prognoéstico do que aqueles suavemente deslocados
para mesial'’®. Na abordagem minimamente invasiva, ndo se
recomenda a extragdao dos primeiros molares deciduos asso-
ciadamente a extrac¢do dos caninos deciduos, pois a taxa de
sucesso da extracdao dupla assemelha-se a da extragao iso-
lada do canino deciduo?’.

ApOs a exodontia do canino deciduo, a normalizacdo da erup-
¢ao do canino permanente deve ser monitorada por meio da
radiografia panoramica feita 10 a 12 meses depois da extra-
cao3. O tempo médio para a erupc¢dao do canino permanente
apos a extracdo do deciduo é de cerca de 15 meses, com varia-
cdo de £6 meses's. A extracdo unilateral do canino deciduo nao
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Figura 4: Caso de caninos ectdpicos por palatino bilateralmente, tratados com sucesso
por meio da extracdao dos caninos deciduos. A) Aos 12 anos de idade, no segundo perio-
do transitério da denticdo mista, a sobreposicao do germe do canino com a raiz dos inci-
sivos laterais revelou erupcdo ectopica dos caninos superiores. Radiografias periapicais
com a técnica de Clark confirmaram o deslocamento palatino dos germes dos caninos.
B) Um ano apos a extracdo dos caninos deciduos superiores, aos 13 anos de idade, os ca-
ninos permanentes superiores irromperam com sucesso, sem a ocorréncia de retencao
ou impaccao dentaria (crédito: Dra. Cristiane Nakano).

causa desvio da linha média superior’®. A perda de espaco €
minima'8, mas pode-se utilizar um mantenedor de espaco fixo
ou removivel com dente provisorio, para melhorar o conforto
estético e psicossocial da crianca.

Outro procedimento que influencia positivamente a erupg¢ao
dos caninos ectopicos na denticdo mista tardia consiste na
expansao rapida da maxila (ERM). AERM isolada apresenta taxa
de sucesso de 66%, aumentando para 80% quando combinada
a extracdo do canino deciduo'®?, Em pacientes Classe Il com
CEP,ousodoaparelhoextrabucal cervical também demonstrou
eficacia para prevenir a retencdo dos caninos permanentes?°,

Dental Press ] Orthod. 2025;30(6):e25spe6
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O primeiro exame ortoddntico deve ser realizado, no maximo,
até as fases iniciais da denticao mista. Quando o tratamento
interceptor € indicado, devem-se aplicar os principios do trata-
mento ortoddntico minimamente invasivo.

O tratamento interceptor dos caninos deslocados para pala-
tina é fundamental para prevenir a reabsorcao radicular dos
incisivos superiores permanentes e simplificar o tratamento
ortodontico corretivo, reduzindo o estresse do paciente e da
familia, o custo do tratamento, a invasividade e o tempo de
tratamento da Fase Il.
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