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Resumo
Objetivo: realizar um levantamento da literatura acerca da importância da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) no diagnóstico de caninos impact-
ados na região maxilar. Material e Métodos: foram pesquisados artigos entre 2001 e 2016 e 36 artigos foram selecionados para a revisão de literatura. Resul-
tados: a TCFC quando comparada aos exames radiográficos apresenta maior nível de confiabilidade para elaboração do plano de tratamento, permite identificar 
de forma mais precisa a real localização e inclinação do canino impactado e a presença de reabsorções nos dentes adjacentes. Conclusão: a TCFC consegue 
demonstrar com precisão a localização do canino incluso, estruturas adjacentes afetadas e achados incidentais, com destaque para o grau de reabsorção de incisivos 
centrais e laterais, sendo, portanto, superior aos exames radiográficos.
Palavras-chave: Dente impactado; Tomografia computadorizada de feixe cônico; Radiografia panorâmica.
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.

The importance of cone-beam computed tomography for assessment of impacted maxillary canines

Introdução

Os dentes normalmente seguem uma sequência favo-
rável de irrupção, no entanto, alguns fatores podem 
interferir no desenvolvimento do arco dentário, po-

dendo desencadear desvio no trajeto e sequência irruptiva, o 
que pode causar impactação de elementos dentários.1 

Os caninos superiores permanentes desempenham um 
papel importante na arcada, proporcionando estabeleci-
mento e manutenção da forma do arco, função, estética e 
oclusão.1-4 O longo caminho que o canino tem que percor-
rer para a irrupção o deixa mais susceptível a alterações na 
sua trajetória.5 Fatores hereditários e genéticos, anquilose 
dentária, falta de espaço e reabsorção radicular precoce de 
dentes decíduos são alguns dos fatores que podem causar 
sua impactação.1,4,6

O diagnóstico precoce e a localização exata de dentes 
impactados são importantes para que seja feito um pla-
nejamento e tratamento adequado, de modo a melhorar o 
prognóstico do caso.7,8 Dessa forma, os caninos impactados 
podem entrar em irrupção e vir a se localizar corretamente 
na arcada dentária, caso contrário, poderá ocorrer reabsor-
ção radicular de incisivos,3,9 lesões císticas, infecções e até 
tumores.2

Para a localização de caninos inclusos associa-se inspe-
ção visual, palpação e exames radiográficos.1,10 Os exames 
radiográficos servem para determinar a posição e contexto 
espacial, e diversos exames são utilizados para esta finali-
dade, entre eles: radiografia panorâmica, periapical, oclusal, 
telerradiografia e, mais recentemente, a tomografia compu-

tadorizada de feixe cônico (cone beam).1,4,11 
As radiografias panorâmicas são úteis para determinar a 

posição do canino retido em dois planos e fornecer indica-
ção da altura do canino, porém proporcionam informações 
limitadas quanto ao posicionamento vestíbulo-lingual.1 As 
radiografias periapicais são excelentes para mostrar a inte-
gridade da coroa e a raiz do dente e a localização do canino 
no sentido mesio-distal ou verticalmente.1 As radiografias 
oclusais ajudam na determinação no sentido vestíbulo-lin-
gual, já as telerradiografias ajudam na localização através de 
associação com as estruturas faciais vizinhas do dente reti-
do, como o assoalho da cavidade nasal e seio maxilar.1,5 Estas 
radiografias fornecem apenas uma imagem bidimensional, o 
que caracteriza a principal desvantagem destes exames.

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é 
superior aos exames radiográficos, visto que fornece imagem 
tridimensional, demonstrando a localização exata do cani-
no incluso em três planos no espaço. Assim, o planejamen-
to ortodôntico e/ou cirúrgico do caso se torna mais preciso, 
possibilitando um melhor prognóstico.4 O objetivo deste 
trabalho foi fazer um levantamento da literatura acerca da 
importância da tomografia computadorizada de feixe cônico 
no diagnóstico de caninos impactados na região maxilar.

Material e Métodos
A pesquisa sobre o tema proposto foi realizada na base 

de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) uti-
lizando as palavras-chave em inglês: “impacted canine” OR 
“diagnostic of impacted canine” AND “cone beam compu-
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ted tomography”, e em português: “caninos impactados” 
OU “diagnóstico de caninos impactados” E “tomografia 
computadorizada cone beam” OU “tomografia computado-
rizada de feixe cônico”. Fizeram parte dos critérios de inclu-
são artigos publicados entre 2001 e 2016, escritos em inglês 
e português, que relacionavam exames tomográficos para 
avaliação de caninos impactados. Foram excluídos da revi-
são relatos de caso, monografias e artigos em idiomas dife-
rentes dos citados acima. Estudos avaliando o uso de exa-
mes radiográficos também foram utilizados. A busca inicial, 
considerando os critérios de inclusão e exclusão, encontrou 
150 artigos, dos quais 27 foram selecionados. Outros 9 arti-
gos foram incluídos através de busca manual por apresenta-
rem informações relevantes para essa revisão de literatura. 
No total, foram utilizadas 36 referências (Figura 1).

Revisão de Literatura
A impactação dentária pode ser definida como a posição 

infraóssea do dente passado o tempo normal de irrupção.12 
Os caninos superiores permanentes, depois dos terceiros 
molares, são os dentes que apresentam maior ocorrência de 
impactação,6,13 sendo o diagnóstico precoce essencial para 

prevenir a reabsorção radicular de dentes adjacentes, pro-
cessos infecciosos e a anquilose do canino impactado.1

O exame radiográfico é indispensável na elaboração do 
diagnóstico, pois além de comprovar a impactação, fornece 
informações referentes à localização do elemento dentário 
dentro do osso maxilar e sua relação com as estruturas e 
dentes adjacentes.1

A tomografia computadorizada de feixe cônico 
quando comparada a radiografias obtidas pela técnica 
de Clark14 e a radiografias panorâmicas15,16 mostra-se 
mais precisa para a correta localização de caninos im-
pactados. No estudo de Wriedt et al.16 mais de ¼ dos 
ápices dos caninos não foram identificados nas radio-
grafias panorâmicas. Em relação à posição do canino, 
houve 64% de concordância comparando a tomografia 
com a radiografia panorâmica.

Serrant et al.14 encontrou diferenças significati-
vas quanto à correta localização de caninos ectópicos 
comparando diferentes métodos imagiológicos, onde 
a localização destes dentes foi correta em 94% dos ca-

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

A TCFC fornece uma percepção da exata localização in-
traóssea do dente impactado, já as radiografias apresentam 
distorção, magnificação e sobreposição de estruturas situ-
adas em diferentes planos, dificultando a interpretação do 
exame.9,17 A tomografia computadorizada de feixe cônico 
permite a criação de imagens em diferentes planos: axial, 
coronal e sagital, o que possibilita a reconstrução multipla-
nar em volume, ao invés de fatias; desta forma, a área a ser 
examinada é visualizada de forma tridimensional (3D), fa-
cilitando e aumentando a qualidade do diagnóstico e plane-
jamento.18

Estudos mostraram que planos de tratamento baseados 
na TCFC tiveram maior índice de confiabilidade comparado 
com as radiografias panorâmicas. A tomografia computado-
rizada permitiu também maior detecção de reabsorção da 

raiz do incisivo lateral em relação ao outro tipo de exame 
radiográfico.11,17,19,20 

Comparando as radiografias convencionais com a TCFC 
nota-se que as radiografias apresentam uma imagem menos 
nítida da raiz dentária de elementos adjacentes, já através 
da imagem tridimensional é possível notar reabsorções, di-
laceração de raízes e lesões patológicas, confirmando que a 
TCFC fornece maior precisão na localização e detecção de 
possíveis patologias consequentes da impactação dentária.16

A TCFC fornece mais detalhes que as radiografias roti-
neiramente utilizadas no consultório odontológico, o que 
permite a detecção de achados clínicos que muitas vezes 
não são o foco da investigação diagnóstica. Doğramaci et 
al.21 avaliaram a TCFC de 183 pacientes diagnosticados com 
caninos inclusos e constataram a presença de 340 achados 
incidentais, dos quais 0,3% requeriam atenção imediata (tu-
mor odontogênico queratocístico), e 28,5% necessitavam de 
acompanhamento (cistos dentígeros, reabsorção radicular 
interna, cáries, cistos radiculares).

A informação adicional obtida através da tomografia 

Figura 1. Fluxograma com a seleção dos artigos para compor a revisão de literatura
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computadorizada de feixe cônico, facilita o estudo da si-
tuação clínica do paciente, o que permite o diagnóstico e a 
elaboração de um plano de tratamento mais preciso.22 

Bjerklin e Ericson13 avaliaram o plano de tratamento de 
80 crianças diagnosticadas com canino impactado antes e 
após a realização de TCFC. A informação adicional, forne-
cida pela tomografia, levou a alteração do plano de trata-
mento de 43,7% dos pacientes, o que chama a atenção para 
a importância desse exame para o correto planejamento 
ortodôntico/cirúrgico nestas situações. As alterações no 
plano de tratamento foram mais frequentes nos casos que 
apresentavam reabsorções do incisivo lateral comparado 
aos casos sem presença de reabsorções de dentes adjacen-
tes. 

Boticelli et al.17 também encontraram diferenças no pla-
nejamento dos casos comparando o uso da TCFC com ra-
diografias panorâmicas. Com o uso da tomografia, maior 
quantidade de exposições cirúrgicas e tracionamento orto-
dôntico foram sugeridas enquanto que com a utilização de 
radiografias panorâmicas predominou a decisão de reali-

zar uma abordagem interceptativa-observacional.
No estudo de Haney et al.,23 27% dos dentes que foram 

planejados para serem mantidos, recuperados ou serem ex-
traídos com base na análise radiográfica tiveram o plano 
de tratamento alterado após a avaliação das imagens to-
mográficas. 

Estudos avaliando a TCFC de pacientes com impac-
tações de caninos constataram que a maioria dos dentes 
retidos se localizam por palatino. Dentre os dentes adja-
centes, o incisivo lateral apresenta maior índice de reabsor-
ção e o gênero feminino é o mais acometido pela impacta-
ção.2,7,13,24-28 Exceção é presente nos estudos em população 
chinesa, onde a maioria dos caninos impactados locali-
zam-se por vestibular.3,9,29 

A tabela 1 sintetiza os achados da literatura em relação 
a algumas variáveis associadas à impactação de caninos e a 
tabela 2 mostra os resultados dos estudos que compararam 
o uso da TCFC com variados tipos de exames radiográfi-
cos.

Autor Número de 
pacientes

Caninos 
avaliados Gênero Idade Localização Reabsorção de 

raízes Impactações

Walker et al. 28 2005 19 27 4 ♂
15 ♀ 8 a 20 anos 7,4% vestibular

92,6% palatino 11,1% IC 66,7% IL 11 unilaterais
8 bilaterais

Bjerklin & Ericson13 
2006 80 113 31 ♂

49 ♀ 9,6 a 13,8 anos
38,9% vestibular
42,4% palatino

18,5% linha média

39 pacientes apre-
sentaram reabsor-
ção nos incisivos

47 unilaterais
33 bilaterais

Liu et al.3 2008 175 210 55 ♂
120 ♀ 10 a 59 anos

45,2% vestibular
40,5% palatino

14,3% linha média
23,4% IC 27,2% IL 140 unilaterais

35 bilaterais

Oberoi & Knueppel27 

2012 29 42 7 ♂
22 ♀ 10,6 a 28 anos 40% vestibular

60% palatino 2,3% IC 59,5% IL 16 unilaterais
13 bilaterais

An et al.7 2013 94 102 42 ♂
52 ♀ 10 a 29 anos

48,04% vestibular
51,96% palatin NA 86 unilaterais

8 bilaterais

Lai et al.25 2013 113 134 39 ♂
74 ♀ 8,7 a 77,2 anos

30,6% vestibular
51,4% palatino

17,9% linha média

5,2% IC
25,3% IL

4,4% 1ºPM
0,75% 2ºPM

92 unilaterais
21 bilaterais

Yan et al.29 2013 170 184 NA 12 a 30 anos 59,4% vestibular
40,5% palatino NA 156 unilaterais

14 bilaterais

Almuhtaseb et al.9 
2014 46 51 17 ♂

29 ♀ 11 a 41 anos
40,2% vestibular
37,6% palatino

22,2% linha média
8,69% IC 23,9% IL 35 unilaterais

8 bilaterais

Lai et al.26

2014 60 72 18 ♂
42 ♀ 8,7 a 70,2 anos

40,3% vestibular
44,4% palatino

15,3% linha média

6,9% IC
34,7% IL

9,7% 1ºPM
1,3% 2ºPM

48 unilaterais
12 bilaterais

Santos et al.2 2014 66 79 23 ♂
56 ♀ 12 a 55 anos

21,5% vestibular
67,1% palatino

11,4% linha média

26,8% IC
67,6% IL
5,6% PM

51 unilaterais
14 bilaterais

Alqerban et al.24 2015 65 65 22 ♂
43 ♀ 9,6 a 13,8 anos 38,5% vestibular

47,7% palatino NA 65 unilaterais

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

♂: Masculino; ♀: Feminino; NA: Não avaliado; IC: Incisivo central; IL: Incisivo lateral; 1ºPM: Primeiro pré-molar; 2ºPM: Segundo pré-molar
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Tabela 2. Resultados dos estudos que compararam a TCFC com exames radiográficos

Continua na página seguinte

Autor Objetivo do estudo Material e Métodos Resultados e Conclusão

Bjerklin & 
Ericson13 

2006

Analisar o plano de trata-
mento antes e após o uso 
de TCFC em 80 crianças 

com caninos impactados.

80 crianças apresentando 113 caninos impac-
tados tiveram seu plano de tratamento elabo-
rado com base em radiografias panorâmicas. 
Doze meses depois, o plano de tratamento foi 
refeito pelo mesmo examinador adicionando 

as informações fornecidas pela TCFC.

- O plano de tratamento de 35 crianças (43,7%) 
foi modificado em função da informação adicio-

nal fornecida pela TCFC.
- O tratamento ortodôntico foi alterado em 

53,8% dos pacientes que apresentavam reab-
sorções radiculares e em 34,1% das crianças que 

não apresentavam reabsorções.

Haney et al.23 
2008

Comparar as diferenças no 
diagnóstico e plano de tra-
tamento por meio de TCFC 
e radiografias (panorâmica, 

oclusal e periapicais).

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

gráficas analisadas por 7 examinadores.

- O uso de imagens radiográficas e tomográficas 
pode gerar diferentes diagnósticos e planos de 

tratamento para um mesmo paciente.
- A confiabilidade dos clínicos na precisão do 

diagnóstico e plano de tratamento foi estatisti-
camente maior para as imagens fornecidas pela 

TCFC.

Katheria et al.20 
2010

Determinar se a TCFC 
é mais eficiente que as 

radiografias convencionais 
no diagnóstico de dentes 
impactados e supranu-
merários de pacientes 

pediátricos.

Foram avaliados os registros radiográficos e 
tomográficos de 8 crianças que apresentavam 

um canino impactado ou um dente supra-
numerário por 2 grupos de avaliadores (10 

odontopediatras e 10 residentes em odonto-
pediatria). A pesquisa incluía identificar a loca-
lização da patologia, presença de reabsorção 
radicular, utilidade do exame para planejar o 

tratamento.

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

para a correta localização do dente e presença de 
reabsorção radicular.

- Os observadores preferiram o auxílio da TCFC 
para planejamento dos casos.

Alqerban et al.15 
2011

Comparar a precisão diag-
nóstica da TCFC em relação 
a radiografia panorâmica 
na localização de caninos 
impactados e reabsorções 

de incisivos.

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

analisadas por 11 examinadores.

- A TCFC mostrou ser mais sensível que a radio-
grafia panorâmica para localização do canino im-
pactado e identificação de reabsorção radicular 

nos dentes adjacentes.

Botticelli et al.17 
2011

Avaliar se há diferença nas 
informações fornecidas 

por exames radiográficos 
(radiografia panorâmi-
ca, cefalograma lateral, 

radiografias periapicais) e 
pela TCFC na avaliação de 

caninos impactados.

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 precisão na localização 
de caninos impactados e na detecção de reabsor-

ções radiculares.
- Baseado na TCFC maior quantidade de expo-
sições cirúrgicas e tracionamento ortodôntico 

foram sugeridas quando comparado aos exames 
radiográficos.

Wriedt et al.16 
2011

Avaliar se a TCFC é superior 
a radiografia panorâmica 

na avaliação da posi-
ção e probabilidade de 

alinhamento dos caninos 
impactados.

Imagens de 21 pacientes com um total de 29 
caninos impactados foram analisadas por 26 

dentistas de diferentes especialidades. As ima-
gens radiográficas foram avaliadas primeiro e 
após um intervalo de 2 semanas as imagens 

tomográficas.

- A radiografia panorâmica não conseguiu identi-
ficar mais de ¼ dos ápices dos caninos.

- Em 82% dos casos o plano de tratamento (ali-
nhamento ortodôntico ou remoção cirúrgica) foi 

igual para a TCFC e radiografia panorâmica.
- As principais vantagens da TCFC em relação a 

panorâmica incluem: melhor avaliação da região 
apical do canino, melhor identificação de reab-
sorções de dentes adjacentes e maior precisão 
na localização do canino em relação ao arco 

dentário e estruturas adjacentes.

Jung et al.30  
2012

Correlacionar a radiografia 
panorâmica com a TCFC 

para localização do canino 
impactado e identificação 
de reabsorções radiculares 
em incisivos permanentes.

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 posição labiopalatal e a presença de 
reabsorções no incisivo permanente foram 

avaliadas com TCFC.
Foram demarcados 5 setores de localização, 

numerados de 1-5, nas radiografias panorâmi-
cas para identificar a posição mesiodistal da 

ponta da cúspide do canino.

- A correlação da posição do canino e reabsorção 
do incisivo permanente vista pelos setores de-

marcados na radiografia panorâmica foi positiva 
comparada com as informações fornecidas pela 

TCFC.
- Impactações vestibulares foram mais frequentes 
nos setores 1, 2 e 3; impactações na linha média 
no setor 4 e impactações palatinas no setor 5.

- No grupo ≤15 anos, as reabsorções de incisivos 
foram identificadas nos setores 3, 4 e 5; e no 

grupo >15 anos, nos setores 4 e 5

CARVALHO AAB et al.
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Alqerban et al.11 
2013

Comparar o impacto do 
uso de TCFC e de radio-
grafias panorâmicas no 

planejamento cirúrgico de 
caninos impactados.

TCFC e radiografias panorâmicas de 32 pacien-
tes contendo 39 caninos impactados foram 

analisados por 6 observadores.

- Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante no planejamento do tratamento compa-

rando o uso de radiografias e TCFC.
- O nível de confiabilidade dos observadores foi 

maior baseando-se na TCFC.

Alqerban et al.31 
2014

Comparar o planejamento 
do tratamento ortodôntico 
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 panorâmica, 
cefalograma lateral e modelos de estudo e o 

segundo contendo imagens geradas por TCFC 
(panorâmica 3D, cefalograma lateral 3D e 

modelo de estudo virtual em 3D).

- Não houveram diferenças estatisticamente 
significantes em relação ao tipo de tratamento 
selecionado para cada paciente e o sucesso da 
finalização do caso comparando o grupo TCFC 

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

Alqerban et al.32 
2014

Avaliar o impacto da TCFC 
no tipo de tratamento 

ortodôntico e no resultado 
final de pacientes com 
impactações de canino. 

Amostra com 118 pacientes tratados. 
Grupo TCFC (n=58) – prontuários continham 

radiografias panorâmica, cefalométrica e 
TCFC. 

Grupo convencional (n=60) – prontuários 
continham radiografias panorâmica e cefalo-

métrica.

- Não houveram diferenças estatisticamente 
significantes em relação ao tipo de tratamento 
selecionado para cada paciente e o sucesso da 
finalização do caso comparando o grupo TCFC 

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

Serrant et al.14 
2014

Comparar a precisão da 
TCFC e paralaxe vertical e 
horizontal na localização 
de caninos ectópicos na 

maxila.

Um modelo contendo dente humano foi 
construído simulando um canino ectópico e 
imagens tomográficas e radiográficas foram 

obtidas para 9 posições. Uma fotografia 
confirmou a posição exata do canino e 6 

observadores avaliaram as imagens.

A posição do canino foi identificada corretamen-
te em 94% dos casos usando TCFC; 83% usando 

paralaxe horizontal e 65% usando paralaxe 
vertical, mostrando a maior precisão da TCFC em 

relação as outras técnicas.

Al-Homsi et al.19 
2015

Avaliar a concordância 
intra e interobservadores 
na avaliação de caninos 
impactados através de 

TCFC e diferentes exames 
radiográficos (radiografia 
panorâmica; cefalograma 

lateral; radiografias periapi-
cais – paralaxe horizontal).

Um crânio adulto com dentição permanente 
foi usado para simular 15 impactações de 

canino. As imagens 2D e 3D foram avaliadas 
por 12 pós-graduandos em ortodontia.

- A concordância intra-observadores foi alta para 
interpretações baseadas tanto na TCFC quanto 

nas radiografias.
- A concordância interobservadores foi maior nas 

interpretações baseadas na TCFC.
- O uso da TCFC foi considerado o exame mais 

confiável para detectar a localização e inclinação 
dos caninos impactados.

Discussão
A tomografia computadorizada de feixe cônico vem sen-

do cada vez mais utilizada como método auxiliar de diag-
nóstico na prática clínica. Seu uso requer que o cirurgião-
dentista tenha conhecimento das relações espaciais dos 
elementos anatômicos e também das patologias que podem 
acometer as estruturas maxilofaciais.18

Alqerban et al.,15,31 comparando a TCFC com a radiogra-
fia convencional, observaram maior confiabilidade na loca-
lização do canino incluso quando utilizada a TCFC, o que 
está de acordo com a revisão de literatura de Rossini et al.33 
que concluíram que as imagens em 3D determinam com 
precisão a localização do canino, sendo, portanto, superior a 
outros métodos radiográficos. 

Apesar da TCFC fornecer mais detalhes que as radiogra-
fias convencionais, esse tipo de exame apresenta desvanta-
gens, que incluem uma maior dose de radiação comparada 
aos exames radiográficos, o elevado custo e o difícil acesso.4,7

Segundo as atuais diretrizes da Comissão Europeia para 
o uso da tomografia computadorizada de feixe cônico, o ci-
rurgião-dentista deve avaliar em cada caso se os benefícios 
do uso da TCFC superam os potenciais riscos ao paciente. A 
tomografia não deve ser feita de forma rotineira e somente 
deverá ser indicada se fornecer informações adicionais im-

portantes para condução do tratamento que não são obtidas 
através dos exames radiográficos.34

As radiografias panorâmicas são mais acessíveis que a to-
mografia,7 além de indicarem satisfatoriamente a altura do 
canino no osso e sua relação com o plano sagital mediano.1 
Estudo comparando TCFC e radiografias panorâmicas não 
encontrou diferença estatisticamente significante entre os 
dois métodos acerca do planejamento do tratamento pré-ci-
rúrgico para caninos inclusos da maxila, levando em conta 
o tipo de tratamento escolhido, técnica cirúrgica e preven-
ção de complicações.11

Sajnani e King35 demonstraram que as radiografias pano-
râmicas podem ser confiáveis usando medições geométri-
cas para diagnóstico de impactações de canino. Jung et al.30 
demonstraram que a posição labiopalatal do canino impac-
tado e a reabsorção dos incisivos permanentes podem ser 
identificadas por setores de localização demarcados na ra-
diografia panorâmica. Lai et al.26 também descreveram que 
através da panorâmica é possível visualizar e diagnosticar 
um canino incluso. Em contrapartida, no estudo de Wriedt 
et al.16 mais de um quarto das radiografias panorâmicas não 
permitiram a identificação do ápice do canino. 

A TCFC não deve ser o exame de primeira escolha para 
avaliação de reabsorções radiculares associadas a dentes 
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impactados,34 porém seu uso é justificado nos casos em que 
as radiografias não fornecem os dados necessários para o 
correto planejamento do caso.21,34 Reabsorções de incisivos 
são difíceis de serem identificadas e seu diagnóstico precoce 
é de extrema importância no plano de tratamento. Exames 
radiográficos falham em detectar reabsorções precoces ou 
leves, sendo a TCFC o método de imagem mais indicado.36

Wriedt et al.16 compararam a TCFC com a radiografia 
panorâmica e observaram que as raízes dos caninos eram 
completamente identificadas em 95% das tomografias com-
putadorizadas de feixe cônico e em 71% das panorâmicas. 
Esses autores concluíram em seu estudo que a TCFC deve 
ser indicada em casos onde a inclinação do canino na ra-
diografia panorâmica é maior que 30°, onde haja suspeita de 
reabsorção radicular do dente adjacente e quando o ápice do 
canino não 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,13 onde a informa-
ção adicional fornecida pela TCFC mudou o planejamento 
de 43,7% dos pacientes avaliados. Além disso, a TCFC au-
menta o nível de confiabilidade dos cirurgiões-dentistas em 
relação à localização de caninos inclusos na maxila e o plano 
de tratamento escolhido quando comparada aos exames ra-
diográficos.11,19

No estudo de Katheria et al.,20 a TCFC mostrou ser mais 
confiável para a correta localização dos dentes impactados, 
detecção de reabsorções radiculares e para elaboração do 
plano de tratamento, porém não avaliou se o tipo de trata-
mento escolhido e o resultado final seriam alterados com a 
ausência da tomografia.

O trabalho de Alqerban et al.31 mostra que, apesar do 
maior nível de confiabilidade proporcionado pela TCFC 

para o planejamento do tratamento de caninos impactados, 
o não uso do exame tomográfico não alterou o plano de tra-
tamento dos casos analisados. 

Um estudo retrospectivo avaliou o impacto da TCFC no 
tratamento ortodôntico e não observou diferenças estatisti-
camente significantes em relação ao tipo de tratamento apli-
cado e o sucesso do tratamento. Neste estudo, a TCFC foi 
usada apenas em casos severos de impactação e os autores 
concluíram que o uso da tomografia computadorizada para 
casos complexos elevam as chances de sucesso do tratamen-
to em índices similares a dos casos que são resolvidos apenas 
com o uso de radiografias.9

Apesar das nítidas vantagens da TCFC em relação aos 
exames radiográficos, sua indicação deverá sempre levar 
em conta os riscos e benefícios para o paciente, visto que o 
uso de radiografias panorâmicas e periapicais como exame 
complementar consegue fornecer informações suficientes 
para grande parte das situações clínicas por meio de menor 
exposição à radiação.34 

Conclusão
A tomografia computadorizada de feixe cônico consegue 

demonstrar com precisão a localização do canino incluso, 
estruturas adjacentes afetadas e achados incidentais, com 
destaque para o grau de reabsorção de incisivos centrais e 
laterais, sendo, portanto, superior aos exames radiográficos.

O cirurgião-dentista deve avaliar em cada situação o cus-
to-benefício para indicação da TCFC. Ela estará indicada 
apenas nos casos em que a associação da anamnese, exame 
clínico e uso de radiografias convencionais não fornecerem 
informações suficientes para o adequado planejamento do 
caso.
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