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REesumo

Dentes supranumerarios séo achados frequen-
tes, podendo encontrar-se inclusos nas arcadas.
As radiografias convencionais séo utilizadas para o
diagnéstico e permitem a visualizagdo da posigdo
dentaria e a relagdo com estruturas vizinhas. En-
tretanto, essas modalidades de imagem apresentam
limitagdes que podem comprometer o diagnéstico e
o tratamento. O uso da imagem tridimensional obtida
pela Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) supera muitas dessas desvantagens, tor-
nando essa técnica superior as convencionais, em
casos envolvendo dentes inclusos e/ou impactados.
O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao
de literatura destacando as vantagens da TCFC em
relagdo as imagens bidimensionais no diagnéstico de
hiperdontia.
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ABSTRACT

Supernumerary teeth are common findings,
can be found included in the arcades. Conventional
radiographs are used for the diagnosis and allow
visualization of dental position and the relationship
with surrounding structures. However, these imaging
modalities have limitations which could compromise
the diagnosis and treatment. The use of three-di-
mensional image obtained by Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) overcomes many of these dis-
advantages, making this technique superior than
conventional, in cases involving teeth included and /
or impacted. The objective of this study is to present a
literature review with emphasis on the advantages of
CBCT compared to two-dimensional images in diag-
nosis of hyperdontia.

Keywords: cone beam computed tomography;
supernumerary teeth; radiograph.

Introducao

s exames de imagem sdo componentes essenciais no plano de tra-

tamento em Odontologia, especialmente nos casos que envolvem

estruturas em localiza¢do intradssea nas arcadas dentarias, como
ocorre frequentemente na hiperdontia. Dentes supranumerarios podem apre-
sentar-se em intima relagdo com as demais estruturas anatomicas adjacentes,
como outros elementos dentarios, seio maxilar, fossa nasal e canal mandibu-
lar. Além disso, variacdes anatdmicas podem estar presentes e o diagnéstico
por imagem se faz essencial na visualizagdo de tais altera¢des, no intuito de
atingir melhores resultados e gerando a menor morbidade possivel ao pa-
ciente, durante um possivel procedimento cirirgico. Dentre os exames de
imagem mais utilizados pelo dentista, a radiografia panoramica tem papel
de destaque, pois possibilita uma ampla visualizagdo das estruturas com bai-
xa dose de radiacdo. Entretanto, essa técnica possui algumas desvantagens
como: apresentar sobreposicdo de estruturas, ampliagdo e distor¢do ao longo
da imagem, entre outras. O surgimento da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) expandiu o campo da radiologia oral e maxilofacial,
pois supera as desvantagens das radiografias convencionais, obtendo infor-
magOes tridimensionais das estruturas, sem sobreposicdes e com alta pre-
cisdo (1). Medidas exatas, localizagdo precisa, abordagem cirtrgica ideal e
preservagdo de estruturas sdo possiveis com a utilizacdo do exame tridimen-
sional. Assim, nos casos de multiplos elementos supranumerarios, a TCFC se
destaca como uma importante ferramenta para a defini¢do de um diagnoésti-
co preciso e na correta escolha da técnica cirirgica a ser empregada.

Revisao de Literatura

Alteragoes de desenvolvimento do drgdo dentario resultam em anormalida-
des estruturais do esmalte e/ou dentina, como anomalias de tamanho, nimero
e forma. Esses defeitos podem ser resultado de fatores locais ou sistémicos (2).
A hiperdontia, uma alteragdo de nimero, resulta na formacao de elementos su-
pranumerdrios, que sao dentes em uma quantidade maior do que o nimero
considerado normal nas arcadas dentarias. GALLAS et al. (3) relatam a influén-
cia do fator genético no desenvolvimento de dentes supranumerarios, visto que
em alguns estudos sdo relatados casos de supranumerarios em integrantes da
mesma familia por geragdes diferentes. Os dentes supranumerdrios podem ser
classificados em: rudimentares quando apresentam forma diferente do dente
normal ou suplementares, quando apresentam morfologia normal. A frequén-
cia da hiperdontia ¢ de 0,3% a 3,8%, sendo que cerca de 90% a 98% ocorrem na
maxila, mais comumente na regido anterior (4).

ALMEIDA et al. (5) destacam as consequéncias que a presenca de ele-
mentos supranumerdarios podem causar: devido a falta de espago nas arcadas,
muito frequentemente esses elementos apresentam-se retidos. As complica-
¢Oes que envolvem a presenca desse defeito sio apinhamento dental, impac-
¢do de dentes permanentes, md oclusdo, erupgdo retardada e/ou ectdpica,
disturbios na articulagdo temporomandibular, rota¢ao dentaria, formagao
de diastemas, deslocamentos dentarios, reabsor¢des dentdrias, comprometi-
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mento de enxertos 6sseos alveolares, desarmonia funcional,
problemas estéticos e desenvolvimento de patologias orais,
como o cisto dentigero (5).

Para a prevencao de tais complicagdes, a remogdo dos
elementos é muitas vezes indicada. O diagnéstico para a
decisdo a ser tomada, bem como o planejamento da abor-
dagem cirtrgica, sdo essenciais. PAROLIA et al. (6) ressal-
tam que a localizagdo precisa dos elementos retidos, com
detalhes anatomicos do seu entorno, e a visualizagio da
anatomia da coroa e raizes permitem um adequado planeja-
mento, diminui¢do do tempo cirdrgico, redugao do estresse
para o profissional e paciente. Para isso, é necessario que
seja realizado um diagndstico correto através de exames de
imagens. A radiografia panordmica é amplamente utiliza-
da para decisdes de tratamento, sendo muitas vezes o inico
exame de imagem solicitado ao paciente. Porém, apresenta
as desvantagens de ser uma representacao bidimensional de
estruturas tridimensionais, causando sobreposi¢des, além
de apresentar pouco detalhe, amplia¢do desigual e distor¢ao
geométrica ao longo da imagem (7). Em casos de elementos
supranumerarios, principalmente inclusos, detalhes podem
ser obscurecidos. A figura 1 apresenta um exemplo de ra-
diografia panoramica apresentando multiplos elementos
supranumerarios.

GUPTA et al. (8) compararam imagens de radiografias
panordmicas de pacientes portadores da displasia cleido-
craniana, sindrome que apresenta multiplos elementos su-
pranumerarios, com imagens de TCFC. Destacou o fato de
os elementos frequentemente estarem fora do plano de corte
na técnica panoramica, o que gerou grande dificuldade na
localizagdo destes no exame bidimensional. Além disso, a
extragdo de multiplos elementos resulta em areas edéntulas
e o exame tridimensional serve como guia para o planeja-
mento reabilitador.

KATHERIA et al. (9) compararam imagens de radio-
grafias panordmicas de casos de multiplos elementos su-
pranumerarios com imagens de TCFC. Concluiram que foi
possivel identificar a presenca dos dentes inclusos através
das duas modalidades diagndsticas, porém, o exame tridi-
mensional forneceu maiores informacdes a respeito de sua
localizagdo, presenca de reabsor¢des dentdrias e detalhes
anatomicos.

A Tomografia Computadorizada (TC tradicional) foi
criada na década de 70 e adquire as imagens do corpo atra-
vés de feixes de raios X reproduzindo imagens de uma sec-
¢do do corpo nos trés planos do espaco. Possui as vantagens
principais de evidenciar as estruturas em profundidade e
sem sobreposi¢des, adquirindo as imagens através de “fa-
tias” do corpo humano por meio de um feixe em forma
de leque (10). Nos anos 90, foram desenvolvidos trabalhos
utilizando a TCFC para uso em Odontologia. Essa tecno-
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logia representa o desenvolvimento de um tomdgrafo rela-
tivamente pequeno e de menor custo, especialmente indi-
cado para a regido dentomaxilofacial. Esta técnica proveu
a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos
tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distor¢do
e dose de radiacéo significantemente reduzida em compa-
racdo a TC tradicional (11). Seus aparelhos sdo menores e
apresentam praticidade na confec¢do do exame e uma 6tima
defini¢do de imagem. As imagens sdo adquiridas em segun-
dos conforme a fonte e o receptor se movimentam ao redor
do paciente, diminuindo a emissdo de raios em dire¢des in-
desejadas e sobreposi¢des, em um feixe de formato conico.
Nessas aquisi¢gdes as imagens sdo gravadas em linguagem
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine)
0 que permite a reconstrugdo por algoritmos especificos e
nos diferentes planos da area escaneada, ou seja, a visuali-
zagdo de imagens axiais, coronais, sagitais e obliquas, assim
como em 3D (12). As figuras 2, 3 e 4 mostram alguns exem-
plos de cortes obtidos pela TCFC.

MOSSAZ et al. (13) avaliaram o desempenho da TCFC
na localizagdo e visualizagdo de caracteristicas morfologi-
cas de elementos supranumerarios, a frequéncia e extensao
de reabsorcao radicular em dentes adjacentes. Os autores
concluiram que o exame foi eficaz em determinar ou grau
de reabsorgdo de elementos associados a supranumerarios
impactados.

As caracteristicas anatdmicas dos elementos inclusos,
como forma das raizes, da cimara pulpar e da coroa, sdo de
extrema importancia da defini¢do do plano de tratamento.
Segundo KAPILA et al. (14), a TCFC auxilia o profissional
a decidir qual elemento deve ser removido baseado em sua
anatomia.

Algumas alteragdes como fusdes e reabsor¢oes dentdrias
podem estar presentes na hiperdontia. ERICSON et al. (15)
documentaram que a presenca e a extensdo de reabsorgdo
radicular em dentes adjacentes a elementos impactados ¢ di-
ficil de ser avaliada através de radiografias convencionais e
que a TCFC proveu melhor visualizagéo facilitando avaliar a
presenga de reabsor¢ao, morfologia radicular e dilaceragdes.

FERREIRA-JUNIOR et al. (16) relataram um caso de fu-
sdo entre um terceiro molar impactado e um paramolar em
que a exodontia dos elementos estava indicada. Foi obser-
vado que a radiografia panoramica néo foi eficaz em reve-
lar detalhes que s6 puderam ser observados com a TCFC. O
exame tridimensional revelou uma fusio entre os elementos
e intima relagdo entre suas raizes e o canal mandibular.

Outra situagdo comum é a de dentes supranumerarios que
podem ser aproveitados e o tratamento endodontico pode ser
necessario. KATO et al. (17) relataram um caso de segundo
molar fusionado com um paramolar em que o tratamento en-
dodontico estava indicado. Radiografias panoramicas e TCFC
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foram obtidas e os autores concluiram que apenas com a tomografia computadorizada foi possivel observar que havia conexao
pulpar entre os elementos, o que foi imprescindivel para o sucesso do tratamento endodéntico.

Figura 2. Imagem de TCFC. Corte axial de maxila apresentando
a localizagao vestibulo-lingual de multiplos elementos supranu-
merarios indicados pelas setas vermelhas

Figura 1. Exemplo de radiografia panoramica apresentando
multiplos elementos supranumerérios

Figura 4. Corte obliquo de mandibula evidenciando alteracao
de um elemento supranumerério (indicado pela seta) que apre-
senta geminacdo. Tal alteracdo ndo é observada na radiografia
panoramica

Figura 3. Corte axial de mandibula apresentando a localizacao
vestibulo-lingual de multiplos elementos supranumerarios indica-
dos pelas setas vermelhas

Discussao

O exame radiografico bidimensional faz parte da rotina do cirurgido-dentista sendo muitas vezes a base para decisdes de
tratamento. Radiografias panordmicas sio exames simples, de baixo custo, baixa dose, rapida aquisi¢do e podem ser utilizadas
em pacientes com dificuldade de abertura de boca (7). Porém, em algumas situagdes, suas limitagées podem comprometer o
sucesso do tratamento, o que pode ocorrer em casos de elementos supranumerdrios, principalmente quando estes estdo inclu-
sos nas bases Osseas.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico apresenta aplicagdes nas variadas especialidades odontoldgicas e tende
a ser cada vez mais utilizada. Essa modalidade diagnéstica abrange apenas a regido maxilofacial e permite a visualizagdo de
todas as estruturas anatdmicas importantes desta drea, bem como sua relagdo com os dentes. Assim, apresenta indicagdo no
diagndstico de hiperdontia. Esses dentes e sua relagdo com estruturas adjacentes podem ser visualizados através dos diferentes
cortes tomograficos: axial, coronal, sagital, transaxial e obliquo, ou seja, em trés dimensdes, superando a limitagdo do exame
bidimensional (18).

REICHARDT et al. (19), entretanto, ressaltam que uma desvantagem desse exame é a baixa resolu¢do para visualizagdo
de tecidos moles. Entretanto, deve ser considerado que a maioria dos casos de interesse na regido maxilofacial envolve tecidos
duros. Outra desvantagem da TCFC é a presenga de artefatos, que sdo mais comuns quando comparada com as radiografias
convencionais. Artefatos de movimento do paciente podem produzir imagens duplicadas. Objetos metalicos, tais como restau-
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ragdes de amalgama, aparelhos ortoddnticos e implantes também podem comprometer a correta visualizagdo de estruturas
através da producéo de artefatos (20).

RODRIGUES et al. (21) consideram que o custo-beneficio da exposicdo do paciente as radiagdes ionizantes deve ser levado
em conta, estabelecendo protocolos adequados para cada tipo de avaliacio e necessidade.

A dose de radiagdo efetiva da tomografia computadorizada odontoldgica varia de acordo com a marca comercial do apa-
relho e com as especificagdes técnicas selecionadas durante a tomada (campo de visao, tempo de exposicdo, miliamperagem e
quilovoltagem) (22). Porém, de um modo geral, ela mostra-se significantemente reduzida em comparagio a tomografia compu-
tadorizada tradicional (23). Quando comparada as radiografias convencionais, a dose de radiacdo da TCFC equivale a aproxi-
madamente 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panoramica (11).

GARIB et al. destacam que uma outra vantagem de um exame de TCFC é que profissional pode obter reconstrugdes de
todas as tomadas radiograficas convencionais odontoldgicas (24).

Segundo FARMAN (25), o principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é a base antes da prescrigdo de qual-
quer exame radioldgico, de modo que o risco provocado pela exposi¢do a radiagdo ionizante deve ser sempre confrontado pelo
beneficio em potencial desse exame para o paciente.

Assim, como pode ser observada na revisdo apresentada, apesar da maior dose da TCFC comparada & radiografia conven-
cional, a solicitagdo do exame tridimensional é justificada pela superioridade em fornecer informagdes imprescindiveis em
casos de elementos supranumerarios, prevenindo o desenvolvimento de problemas futuros.

Conclusao
A revisdo de literatura apresentada mostra que em diversos casos de elementos supranumerarios, informagdes cruciais para
o sucesso do tratamento podem néo ser visualizadas no exame bidimensional. Apesar do maior custo e maior dose de radiacdo
a que o paciente é exposto com a utilizagdo do exame tridimensional, este é justificado devido ao beneficio que proporciona. A
defini¢do de possiveis variagdes anatdmicas, topologia coronaria, radicular e da cAmara pulpar, auxilio na escolha dos elemen-
tos que devem ser aproveitados, presenca de reabsor¢des e patologias, melhor abordagem cirtirgica, de tratamento endoddntico
e prevengdo de danos as estruturas adjacentes, destacam que este exame ¢ indispensavel no planejamento da hiperdontia. &)
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