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Resumo

Objetivo: realizar um levantamento da literatura acerca da importancia da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) no diagnéstico de caninos impact-
ados na regido maxilar. Material e Métodos: foram pesquisados artigos entre 2001 e 2016 e 36 artigos foram selecionados para a reviséo de literatura. Resul-
tados: a TCFC quando comparada aos exames radiogréaficos apresenta maior nivel de confiabilidade para elaboragéo do plano de tratamento, permite identificar
de forma mais precisa a real localizagao e inclinagdo do canino impactado e a presenga de reabsorgdes nos dentes adjacentes. Conclusao: a TCFC consegue
demonstrar com precisdo a localizagao do canino incluso, estruturas adjacentes afetadas e achados incidentais, com destaque para o grau de reabsorgao de incisivos
centrais e laterais, sendo, portanto, superior aos exames radiograficos.

Palavras-chave: Dente impactado; Tomografia computadorizada de feixe conico; Radiografia panoramica.

ABSTRACT

Objective: to perform a literature review about the importance of cone beam computed tomography (CBCT) in the diagnosis of impacted canines in the maxillary
region. Material and Methods: articles were searched between 2001 and 2016, and 36 articles were selected for the literature review. Results: CBCT, when
compared to radiographic exams, presents a higher level of reliability for treatment plan elaboration; it is more accurate to identify the real location and inclination of
impacted canines and the presence of resorptions in the adjacent teeth. Conclusion: CBCT can accurately demonstrate the location of impacted canines, affected
adjacent structures and incidental findings, with an emphasis on the degree of central and lateral incisor resorption. For these purposes, CBCT is a superior technique

~

to radiographic exams.

Keywords: Impacted tooth; Cone beam computed tomography; Panoramic radiography.
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Introducao
s dentes normalmente seguem uma sequéncia favo-
ravel de irrup¢ao, no entanto, alguns fatores podem
interferir no desenvolvimento do arco dentario, po-
dendo desencadear desvio no trajeto e sequéncia irruptiva, o
que pode causar impactagao de elementos dentdrios.!

Os caninos superiores permanentes desempenham um
papel importante na arcada, proporcionando estabeleci-
mento e manutenc¢do da forma do arco, fungio, estética e
oclusdo.”* O longo caminho que o canino tem que percor-
rer para a irrup¢do o deixa mais susceptivel a altera¢des na
sua trajetoria.’ Fatores hereditdrios e genéticos, anquilose
dentdria, falta de espago e reabsorgdo radicular precoce de
dentes deciduos sdo alguns dos fatores que podem causar
sua impactagdo."*°

O diagndstico precoce e a localizagdo exata de dentes
impactados sdo importantes para que seja feito um pla-
nejamento e tratamento adequado, de modo a melhorar o
prognostico do caso.”® Dessa forma, os caninos impactados
podem entrar em irrupgao e vir a se localizar corretamente
na arcada dentaria, caso contrario, podera ocorrer reabsor-
¢do radicular de incisivos,*® lesdes cisticas, infeccdes e até
tumores.”

Para a localizagdo de caninos inclusos associa-se inspe-
¢do visual, palpagdo e exames radiograficos."'® Os exames
radiograficos servem para determinar a posi¢ao e contexto
espacial, e diversos exames sdo utilizados para esta finali-
dade, entre eles: radiografia panoramica, periapical, oclusal,
telerradiografia e, mais recentemente, a tomografia compu-

tadorizada de feixe cOnico (cone beam).!*!!

As radiografias panoramicas sdo uteis para determinar a
posi¢do do canino retido em dois planos e fornecer indica-
¢do da altura do canino, porém proporcionam informac¢des
limitadas quanto ao posicionamento vestibulo-lingual.' As
radiografias periapicais sdo excelentes para mostrar a inte-
gridade da coroa e a raiz do dente e a localizagao do canino
no sentido mesio-distal ou verticalmente.! As radiografias
oclusais ajudam na determina¢ao no sentido vestibulo-lin-
gual, ja as telerradiografias ajudam na localizagao através de
associacdo com as estruturas faciais vizinhas do dente reti-
do, como o assoalho da cavidade nasal e seio maxilar."* Estas
radiografias fornecem apenas uma imagem bidimensional, o
que caracteriza a principal desvantagem destes exames.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é
superior aos exames radiograficos, visto que fornece imagem
tridimensional, demonstrando a localiza¢do exata do cani-
no incluso em trés planos no espago. Assim, o planejamen-
to ortodontico e/ou cirtrgico do caso se torna mais preciso,
possibilitando um melhor prognoéstico.* O objetivo deste
trabalho foi fazer um levantamento da literatura acerca da
importancia da tomografia computadorizada de feixe conico
no diagnodstico de caninos impactados na regidao maxilar.

Material e Métodos
A pesquisa sobre o tema proposto foi realizada na base
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) uti-
lizando as palavras-chave em inglés: “impacted canine” OR
“diagnostic of impacted canine” AND “cone beam compu-

143

Rev. Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 74, n. 2, p. 143-9, abrl/jun. 2017



CARVALHO AAB et al.

<«

ted tomography”, e em portugués: “caninos impactados”
OU “diagnoéstico de caninos impactados” E “tomografia
computadorizada cone beam” OU “tomografia computado-
rizada de feixe conico”. Fizeram parte dos critérios de inclu-
sao artigos publicados entre 2001 e 2016, escritos em inglés
e portugués, que relacionavam exames tomograficos para
avaliacdo de caninos impactados. Foram excluidos da revi-
sao relatos de caso, monografias e artigos em idiomas dife-
rentes dos citados acima. Estudos avaliando o uso de exa-
mes radiograficos também foram utilizados. A busca inicial,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, encontrou
150 artigos, dos quais 27 foram selecionados. Outros 9 arti-
gos foram incluidos através de busca manual por apresenta-
rem informagoes relevantes para essa revisao de literatura.
No total, foram utilizadas 36 referéncias (Figura 1).

Revisao de Literatura
A impactacio dentaria pode ser definida como a posi¢do
infradssea do dente passado o tempo normal de irrup¢io.'?
Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros
molares, sdo os dentes que apresentam maior ocorréncia de
impactacgdo,®" sendo o diagndstico precoce essencial para

- Artigos )
P?JLI:I)SMC:J:I%I?/IS excluidos por
duplicidade
~

Artigos selecionados
por busca manual

n=9

"y

sos que utilizaram TCFC, 83% na paralaxe horizontal
e 65% na paralaxe vertical. A paralaxe vertical falhou
em demonstrar a posi¢do do canino quando este estava
localizado por vestibular, o que pode ser explicado em
fun¢ao de um encurtamento do dente na radiografia
oclusal e quando o canino incluso esta préoximo a linha
média.

A TCFC fornece uma percepc¢io da exata localizacio in-
tradssea do dente impactado, ja as radiografias apresentam
distor¢ao, magnificacdo e sobreposi¢do de estruturas situ-
adas em diferentes planos, dificultando a interpretacdo do
exame.”” A tomografia computadorizada de feixe conico
permite a criagdo de imagens em diferentes planos: axial,
coronal e sagital, o que possibilita a reconstru¢ao multipla-
nar em volume, ao invés de fatias; desta forma, a drea a ser
examinada ¢ visualizada de forma tridimensional (3D), fa-
cilitando e aumentando a qualidade do diagndstico e plane-
jamento.'

Estudos mostraram que planos de tratamento baseados
na TCFC tiveram maior indice de confiabilidade comparado
com as radiografias panoramicas. A tomografia computado-
rizada permitiu também maior deteccdo de reabsor¢do da

Artigos Artigos
selecionados selecionados
pelo titulo pelo resumo
n =34 n=27
o
~
Total de artigos
incluidos na revisao
de literatura
n =36
S

Figura 1. Fluxograma com a selecao dos artigos para compor a revisao de literatura

prevenir a reabsor¢ao radicular de dentes adjacentes, pro-
cessos infecciosos e a anquilose do canino impactado.'

O exame radiografico ¢ indispensavel na elaboragao do
diagnostico, pois além de comprovar a impactagao, fornece
informacdes referentes a localizagdo do elemento dentédrio
dentro do osso maxilar e sua relacio com as estruturas e
dentes adjacentes.!

A tomografia computadorizada de feixe conico
quando comparada a radiografias obtidas pela técnica
de Clark" e a radiografias panoramicas'>'® mostra-se
mais precisa para a correta localizacdo de caninos im-
pactados. No estudo de Wriedt et al.'® mais de % dos
apices dos caninos nao foram identificados nas radio-
grafias panoramicas. Em relagdo a posi¢do do canino,
houve 64% de concordancia comparando a tomografia
com a radiografia panoramica.

Serrant et al' encontrou diferencas significati-
vas quanto a correta localiza¢ao de caninos ectopicos
comparando diferentes métodos imagioldgicos, onde
a localizacao destes dentes foi correta em 94% dos ca-
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raiz do incisivo lateral em relagdo ao outro tipo de exame
radiografico.'>1”1920

Comparando as radiografias convencionais com a TCFC
nota-se que as radiografias apresentam uma imagem menos
nitida da raiz dentaria de elementos adjacentes, ja através
da imagem tridimensional é possivel notar reabsor¢des, di-
laceragdo de raizes e lesdes patoldgicas, confirmando que a
TCFC fornece maior precisao na localizacao e deteccao de
possiveis patologias consequentes da impactagao dentaria.'s

A TCFC fornece mais detalhes que as radiografias roti-
neiramente utilizadas no consultério odontoldgico, o que
permite a deteccdo de achados clinicos que muitas vezes
ndo sio o foco da investigacdo diagndstica. Dogramaci et
al.* avaliaram a TCFC de 183 pacientes diagnosticados com
caninos inclusos e constataram a presenc¢a de 340 achados
incidentais, dos quais 0,3% requeriam atengdo imediata (tu-
mor odontogénico queratocistico), e 28,5% necessitavam de
acompanhamento (cistos dentigeros, reabsor¢do radicular
interna, cdries, cistos radiculares).

A informagao adicional obtida através da tomografia
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computadorizada de feixe conico, facilita o estudo da si-
tuagdo clinica do paciente, o que permite o diagnostico e a
elaboracdo de um plano de tratamento mais preciso.?

Bjerklin e Ericson'’ avaliaram o plano de tratamento de
80 criangas diagnosticadas com canino impactado antes e
apds a realizacdo de TCFC. A informacao adicional, forne-
cida pela tomografia, levou a alteragdo do plano de trata-
mento de 43,7% dos pacientes, o que chama a aten¢ao para
a importancia desse exame para o correto planejamento
ortodontico/cirirgico nestas situagdes. As alteragdes no
plano de tratamento foram mais frequentes nos casos que
apresentavam reabsor¢des do incisivo lateral comparado
aos casos sem presenca de reabsor¢des de dentes adjacen-
tes.

Boticelli et al."” também encontraram diferencas no pla-
nejamento dos casos comparando o uso da TCFC com ra-
diografias panordmicas. Com o uso da tomografia, maior
quantidade de exposi¢des cirtrgicas e tracionamento orto-
dontico foram sugeridas enquanto que com a utilizagao de
radiografias panoramicas predominou a decisdo de reali-

zar uma abordagem interceptativa-observacional.

No estudo de Haney et al.,”> 27% dos dentes que foram
planejados para serem mantidos, recuperados ou serem ex-
traidos com base na analise radiografica tiveram o plano
de tratamento alterado apos a avaliagao das imagens to-
mograficas.

Estudos avaliando a TCFC de pacientes com impac-
tacdes de caninos constataram que a maioria dos dentes
retidos se localizam por palatino. Dentre os dentes adja-
centes, o incisivo lateral apresenta maior indice de reabsor-
¢do e o género feminino é o mais acometido pela impacta-
¢do0.27132428 Excecdo é presente nos estudos em populacio
chinesa, onde a maioria dos caninos impactados locali-
zam-se por vestibular.>*#

A tabela 1 sintetiza os achados da literatura em relacédo
a algumas variaveis associadas a impactagdo de caninos e a
tabela 2 mostra os resultados dos estudos que compararam
o uso da TCFC com variados tipos de exames radiografi-

COS.

Tabela 1. Resumo das informacoes fornecidas pela TCFC em relacdo aos caninos inclusos na maxila de trabalhos publicados entre 2005 e 2015

Autor Num.ero de Car'!lnos Género Idade Localizacao Reabsc?rgao de Impactacoes
pacientes | avaliados raizes
43 7.4% vestibular 11 unilaterais
28 ! 0, 0,
Walker et al. 28 2005 19 27 150 8 a 20 anos 92,6% palatino 11,1% 1C 66,7% IL 8 bilaterais
_ . 38,9% vestibular 39 pacientes apre- . .
13 !
Bjerklin & Ericson 80 113 314 9,6 a 13,8 anos 42,4% palatino sentaram reabsor- 47 ”r?"ate"’?'s
2006 49 Q . Ly - L 33 bilaterais
18,5% linha média ¢ao nos incisivos
45,2% vestibular . .
Liu et al.3 2008 175 210 >3 | 10559 anos 40,5% palatino | 23,4% IC 27,2% 1L | 140 unilaterais
120 @ o 1 Ly 35 bilaterais
14,3% linha média
Oberoi & Knueppel?” 73 40% vestibular o o 16 unilaterais
2012 29 42 229 10,6 a 28 anos 60% palatino 2,3% 1€ 59,5% IL 13 bilaterais
48,04% vestibular . .
An et al’ 2013 94 102 428 | 10a29anos | 51,96% palatin NA 86 unilaterais
52¢ 8 bilaterais
30,6% vestibular 5,2% IC
. 3948 51,4% palatino 25,3% IL 92 unilaterais
25
Lai et al. #2013 13 134 74 | 8737723005 | 43 90/ linha média 4,4% 1°PM 21 bilaterais
0,75% 2°PM
59,4% vestibular 156 unilaterais
29 ’
Yan et al.?® 2013 170 184 NA 12 a 30 anos 40,5% palatino NA 14 bilaterais
40,2% vestibular . .
9 2
?é?:htaseb etal. 46 51 ;; g 11a41anos | 37,6% palatino | 8,69% IC 23,9% IL 32 Eﬂ;'f;e;i's
22,2% linha média
. 6,9% IC
. 40,3% vestibular , . .
Lai et al.?® 18 g8 o . 34,7% IL 48 unilaterais
2014 60 72 a2q |&72a702anos 1:@;3 /I‘;npha;arzzgia 9,7% 1°PM 12 bilaterais
e 1,3% 2°PM
233 21,5% vestibular 26,8% IC 51 unilaterais
Santos et al.2 2014 66 79 56 0 12 a 55 anos 67,1% palatino 67,6% IL 14 bilaterais
11,4% linha média 5,6% PM
223 38,5% vestibular . .
24 .
Algerban et al.?* 2015 65 65 430 9,6 a 13,8 anos 47,7% palatino NA 65 unilaterais

3&: Masculino; @: Feminino; NA: Nao avaliado; IC: Incisivo central; IL: Incisivo lateral; 1°PM: Primeiro pré-molar; 2°PM: Segundo pré-molar
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Tabela 2. Resultados dos estudos que compararam a TCFC com exames radiogréficos

Material e Métodos

Resultados e Conclusao

Autor Objetivo do estudo
Bierklin & Analisar o plano de trata-
EJricson” mento antes e apds o uso

2006 de TCFC em 80 criancas

com caninos impactados.

80 criancas apresentando 113 caninos impac-

tados tiveram seu plano de tratamento elabo-

rado com base em radiografias panoramicas.

Doze meses depois, o plano de tratamento foi

refeito pelo mesmo examinador adicionando
as informacoes fornecidas pela TCFC.

- O plano de tratamento de 35 criancas (43,7%)
foi modificado em funcdo da informacao adicio-
nal fornecida pela TCFC.

- O tratamento ortodontico foi alterado em
53,8% dos pacientes que apresentavam reab-
sorcoes radiculares e em 34,1% das criancas que
nao apresentavam reabsorgoes.

Comparar as diferencas no
diagnostico e plano de tra-
tamento por meio de TCFC
e radiografias (panoramica,
oclusal e periapicais).

Haney et al.?
2008

18 pacientes com um total de 25 caninos
impactados tiveram imagens radiograficas (1
panoramica, 1 oclusal e 2 periapicais) e tomo-

graficas analisadas por 7 examinadores.

- O uso de imagens radiograficas e tomograficas
pode gerar diferentes diagnosticos e planos de
tratamento para um mesmo paciente.

- A confiabilidade dos clinicos na precisao do
diagnostico e plano de tratamento foi estatisti-
camente maior para as imagens fornecidas pela
TCFC.

Determinar se a TCFC
é mais eficiente que as
radiografias convencionais
no diagnostico de dentes
impactados e supranu-
merarios de pacientes
pediatricos.

Katheria et al.?°
2010

Foram avaliados os registros radiograficos e
tomogréficos de 8 criancas que apresentavam
um canino impactado ou um dente supra-
numerario por 2 grupos de avaliadores (10
odontopediatras e 10 residentes em odonto-
pediatria). A pesquisa incluia identificar a loca-
lizacdo da patologia, presenca de reabsorcao
radicular, utilidade do exame para planejar o
tratamento.

- A radiografia e a tomografia foram efetivas
para o diagndstico inicial da patologia presente.
- A TCFC foi superior a radiografia convencional

para a correta localizacdo do dente e presenca de
reabsorcéo radicular.
- Os observadores preferiram o auxilio da TCFC
para planejamento dos casos.

Comparar a precisao diag-
noéstica da TCFC em relagao
a radiografia panoramica
na localizacdo de caninos
impactados e reabsor¢oes
de incisivos.

Algerban et al."®
2011

As amostras do estudo foram divididas em 2
grupos (n=30): A — panoramica + imagens de
TCFC obtidas por Scanora® e B — panoramica
+ imagens obtidas com 3D Accuitomo-XYZ
Slice View Tomograph®. As imagens foram
analisadas por 11 examinadores.

- A TCFC mostrou ser mais sensivel que a radio-
grafia panoramica para localizacdo do canino im-
pactado e identificacdo de reabsorcdo radicular
nos dentes adjacentes.

Avaliar se ha diferenca nas
informacées fornecidas
por exames radiograficos
(radiografia panorami-
ca, cefalograma lateral,
radiografias periapicais) e
pela TCFC na avaliacdo de
caninos impactados.

Botticelli et al."?
2011

Imagens 2D e 3D de 27 pacientes com 39 ca-
ninos retidos ou impactados foram avaliadas
de forma randomizada simples-cega por 8
dentistas.

- A TCFC mostrou maior precisdo na localizagao
de caninos impactados e na deteccao de reabsor-
¢oes radiculares.

- Baseado na TCFC maior quantidade de expo-
sicdes cirdrgicas e tracionamento ortodéntico
foram sugeridas quando comparado aos exames
radiograficos.

Avaliar se a TCFC é superior
a radiografia panoramica
na avaliacdo da posi-
¢ao e probabilidade de
alinhamento dos caninos
impactados.

Wriedt et al.'®
2011

Imagens de 21 pacientes com um total de 29
caninos impactados foram analisadas por 26
dentistas de diferentes especialidades. As ima-
gens radiograficas foram avaliadas primeiro e
apdés um intervalo de 2 semanas as imagens
tomograficas.

- A radiografia panoramica nao conseguiu identi-
ficar mais de "2 dos apices dos caninos.

- Em 82% dos casos o plano de tratamento (ali-
nhamento ortodéntico ou remocao cirdrgica) foi
igual para a TCFC e radiografia panoramica.

- As principais vantagens da TCFC em relacdo a
panoramica incluem: melhor avaliacdo da regido
apical do canino, melhor identificacdo de reab-
sorcoes de dentes adjacentes e maior precisdo
na localizagdo do canino em relacdo ao arco
dentario e estruturas adjacentes.

Correlacionar a radiografia
panoramica com a TCFC
para localizagdo do canino
impactado e identificacdo
de reabsorcoes radiculares
em incisivos permanentes.

Jung et al.*°
2012

Estudo retrospectivo avaliando radiografias
de 63 pacientes com 73 caninos impactados
no total. Os pacientes foram divididos em 2
grupos: grupo <15 anos (n=40) e grupo >15
anos (n=23).

A posicao labiopalatal e a presenca de
reabsorcoes no incisivo permanente foram
avaliadas com TCFC.

Foram demarcados 5 setores de localizagao,
numerados de 1-5, nas radiografias panorami-
cas para identificar a posicao mesiodistal da
ponta da cuspide do canino.

- A correlacdo da posicao do canino e reabsorcao
do incisivo permanente vista pelos setores de-
marcados na radiografia panoramica foi positiva
comparada com as informacoes fornecidas pela
TCFC.

- Impactacoes vestibulares foram mais frequentes
nos setores 1, 2 e 3; impactacées na linha média
no setor 4 e impactacdes palatinas no setor 5.

- No grupo =15 anos, as reabsor¢oes de incisivos
foram identificadas nos setores 3, 4 e 5; e no
grupo >15 anos, nos setores 4 e 5

Continua na pagina seguinte
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Algerban et al.”
2013

Comparar o impacto do
uso de TCFC e de radio-
grafias panoramicas no
planejamento cirdrgico de
caninos impactados.

TCFC e radiografias panoramicas de 32 pacien-
tes contendo 39 caninos impactados foram
analisados por 6 observadores.

- Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante no planejamento do tratamento compa-
rando o uso de radiografias e TCFC.

- O nivel de confiabilidade dos observadores foi
maior baseando-se na TCFC.

Algerban et al .’
2014

Comparar o planejamento
do tratamento ortodontico
para caninos impactados
baseado no uso de radio-
grafias e TCFC.

O estudo foi realizado com 40 pacientes,
apresentando um total de 64 caninos impac-
tados. 2 tipos de registros foram realizados,
o primeiro contendo radiografia panoramica,
cefalograma lateral e modelos de estudo e o
segundo contendo imagens geradas por TCFC

(panoramica 3D, cefalograma lateral 3D e

modelo de estudo virtual em 3D).

- Nao houveram diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao tipo de tratamento
selecionado para cada paciente e o sucesso da
finalizacdo do caso comparando o grupo TCFC

com o grupo convencional.
- A duracédo do tratamento ortodontico foi signi-
ficativamente menor (4 meses) no grupo TCFC.

Algerban et al.>?
2014

Avaliar o impacto da TCFC
no tipo de tratamento
ortodéntico e no resultado
final de pacientes com
impactagdes de canino.

Amostra com 118 pacientes tratados.
Grupo TCFC (n=58) — prontuarios continham
radiografias panoramica, cefalométrica e
TCFC.

Grupo convencional (n=60) — prontuarios
continham radiografias panoramica e cefalo-
métrica.

- Nao houveram diferencas estatisticamente
significantes em relacdo ao tipo de tratamento
selecionado para cada paciente e o sucesso da
finalizacdo do caso comparando o grupo TCFC

com o grupo convencional.
- A duracéo do tratamento ortoddntico foi signi-
ficativamente menor (4 meses) no grupo TCFC.

Serrant et al.™
2014

Comparar a precisao da

TCFC e paralaxe vertical e

horizontal na localizagdo

de caninos ectépicos na
maxila.

Um modelo contendo dente humano foi
construido simulando um canino ectépico e
imagens tomograficas e radiograficas foram

obtidas para 9 posicdes. Uma fotografia

confirmou a posicdo exata do canino e 6

observadores avaliaram as imagens.

A posicao do canino foi identificada corretamen-
te em 94% dos casos usando TCFC; 83% usando
paralaxe horizontal e 65% usando paralaxe
vertical, mostrando a maior precisao da TCFC em
relacdo as outras técnicas.

Al-Homsi et al."®
2015

Avaliar a concordancia
intra e interobservadores
na avaliacdo de caninos

impactados através de
TCFC e diferentes exames
radiograficos (radiografia

Um cranio adulto com denticdo permanente
foi usado para simular 15 impactacoes de
canino. As imagens 2D e 3D foram avaliadas
por 12 pés-graduandos em ortodontia.

- A concordancia intra-observadores foi alta para
interpretacoes baseadas tanto na TCFC quanto
nas radiografias.

- A concordancia interobservadores foi maior nas
interpretacdes baseadas na TCFC.

- O uso da TCFC foi considerado o exame mais

panoramica; cefalograma
lateral; radiografias periapi-
cais — paralaxe horizontal).

confiavel para detectar a localizacdo e inclinagao
dos caninos impactados.

Discussao

A tomografia computadorizada de feixe conico vem sen-
do cada vez mais utilizada como método auxiliar de diag-
noéstico na pratica clinica. Seu uso requer que o cirurgiao-
dentista tenha conhecimento das relacdes espaciais dos
elementos anatdmicos e também das patologias que podem
acometer as estruturas maxilofaciais.'

Algerban et al.,”>*' comparando a TCFC com a radiogra-
fia convencional, observaram maior confiabilidade na loca-
lizagdo do canino incluso quando utilizada a TCFC, o que
estd de acordo com a revisao de literatura de Rossini et al.*
que concluiram que as imagens em 3D determinam com
precisdo a localizacdo do canino, sendo, portanto, superior a
outros métodos radiograficos.

Apesar da TCFC fornecer mais detalhes que as radiogra-
fias convencionais, esse tipo de exame apresenta desvanta-
gens, que incluem uma maior dose de radia¢ao comparada
aos exames radiograficos, o elevado custo e o dificil acesso.*’

Segundo as atuais diretrizes da Comissdo Europeia para
o uso da tomografia computadorizada de feixe conico, o ci-
rurgido-dentista deve avaliar em cada caso se os beneficios
do uso da TCFC superam os potenciais riscos ao paciente. A
tomografia ndo deve ser feita de forma rotineira e somente
devera ser indicada se fornecer informagoes adicionais im-

portantes para condu¢ido do tratamento que nao sao obtidas
através dos exames radiograficos.**

As radiografias panoramicas sdo mais acessiveis que a to-
mografia,” além de indicarem satisfatoriamente a altura do
canino no o0sso e sua relagdo com o plano sagital mediano.!
Estudo comparando TCFC e radiografias panoramicas nao
encontrou diferenca estatisticamente significante entre os
dois métodos acerca do planejamento do tratamento pré-ci-
rurgico para caninos inclusos da maxila, levando em conta
o tipo de tratamento escolhido, técnica cirtrgica e preven-
¢do de complicagdes.

Sajnani e King® demonstraram que as radiografias pano-
ramicas podem ser confidveis usando medi¢oes geométri-
cas para diagndstico de impactagdes de canino. Jung et al.*°
demonstraram que a posi¢ao labiopalatal do canino impac-
tado e a reabsor¢do dos incisivos permanentes podem ser
identificadas por setores de localizacdo demarcados na ra-
diografia panoramica. Lai et al.* também descreveram que
através da panoramica é possivel visualizar e diagnosticar
um canino incluso. Em contrapartida, no estudo de Wriedt
et al.'® mais de um quarto das radiografias panoramicas nao
permitiram a identificagdo do apice do canino.

A TCFC nao deve ser o exame de primeira escolha para
avaliacdo de reabsorcoes radiculares associadas a dentes
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impactados,* porém seu uso ¢é justificado nos casos em que
as radiografias nao fornecem os dados necessarios para o
correto planejamento do caso.*** Reabsor¢des de incisivos
sao dificeis de serem identificadas e seu diagndstico precoce
é de extrema importincia no plano de tratamento. Exames
radiograficos falham em detectar reabsor¢des precoces ou
leves, sendo a TCFC o método de imagem mais indicado.*

Wriedt et al.' compararam a TCFC com a radiografia
panoramica e observaram que as raizes dos caninos eram
completamente identificadas em 95% das tomografias com-
putadorizadas de feixe conico e em 71% das panoramicas.
Esses autores concluiram em seu estudo que a TCFC deve
ser indicada em casos onde a inclinacdo do canino na ra-
diografia panordmica é maior que 30°, onde haja suspeita de
reabsorcao radicular do dente adjacente e quando o apice do
canino ndo pode ser identificado.

O uso da TCFC pode alterar significativamente o plano
de tratamento de pacientes com caninos inclusos, como foi
mostrado no estudo de Bjerklin e Ericson,"” onde a informa-
¢do adicional fornecida pela TCFC mudou o planejamento
de 43,7% dos pacientes avaliados. Além disso, a TCFC au-
menta o nivel de confiabilidade dos cirurgides-dentistas em
relagdo alocalizagdo de caninos inclusos na maxila e o plano
de tratamento escolhido quando comparada aos exames ra-
diograficos.'>"*

No estudo de Katheria et al.,** a TCFC mostrou ser mais
confidvel para a correta localizagdo dos dentes impactados,
deteccdo de reabsorcoes radiculares e para elaboragdo do
plano de tratamento, porém nio avaliou se o tipo de trata-
mento escolhido e o resultado final seriam alterados com a
auséncia da tomografia.

O trabalho de Algerban et al’® mostra que, apesar do
maior nivel de confiabilidade proporcionado pela TCFC

para o planejamento do tratamento de caninos impactados,
o0 ndo uso do exame tomografico nao alterou o plano de tra-
tamento dos casos analisados.

Um estudo retrospectivo avaliou o impacto da TCFC no
tratamento ortodontico e nao observou diferencas estatisti-
camente significantes em relagdo ao tipo de tratamento apli-
cado e o sucesso do tratamento. Neste estudo, a TCFC foi
usada apenas em casos severos de impactagdo e os autores
concluiram que o uso da tomografia computadorizada para
casos complexos elevam as chances de sucesso do tratamen-
to em indices similares a dos casos que sdo resolvidos apenas
com o uso de radiografias.’

Apesar das nitidas vantagens da TCFC em relacao aos
exames radiograficos, sua indicagdo devera sempre levar
em conta os riscos e beneficios para o paciente, visto que o
uso de radiografias panoramicas e periapicais como exame
complementar consegue fornecer informagdes suficientes
para grande parte das situagdes clinicas por meio de menor
exposic¢do a radiagdo.**

Conclusao

A tomografia computadorizada de feixe conico consegue
demonstrar com precisdo a localiza¢ao do canino incluso,
estruturas adjacentes afetadas e achados incidentais, com
destaque para o grau de reabsor¢do de incisivos centrais e
laterais, sendo, portanto, superior aos exames radiograficos.

O cirurgido-dentista deve avaliar em cada situagao o cus-
to-beneficio para indica¢ao da TCFC. Ela estard indicada
apenas nos casos em que a associagdo da anamnese, exame
clinico e uso de radiografias convencionais nao fornecerem
informagoes suficientes para o adequado planejamento do
caso.
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