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RESUMO

Introducdo: a retencdo de caninos superiores € uma anomalia dental
frequente na pratica ortodéntica. A deteccdo precoce desta desordem eruptiva € de
fundamental importancia pois medidas preventivas serdo adotadas. A reabsor¢éo
nos incisivos superiores depois da erup¢do ectdpica dos caninos € um fenémeno
muito comum e tem que ser considerada em todos 0s casos com séria divergéncia
de erupcdo dos caninos superiores. Um cuidadoso estudo radiografico é
aconselhavel, e pode-se até mesmo recorrer a filmes intra-orais ou técnicas
radiograficas mais sofisticadas para avaliar a posicdo exata do canino e sua relacao
com o0s incisivos. Objetivo: estudar os achados radiograficos na tomografia
computadorizada de feixe conico e radiografias panoramica e periapical no
diagnéstico do canino superior retido. Materiais e métodos: foi realizada uma busca
da literatura em revistas cientificas e nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BBO
entre os anos de 1987 e 2009, em relagdo aos achados radiogréficos na tomografia
computadorizada de feixe conico e radiografias panoramica e periapical no
diagnéstico do canino superior retido. Os resultados foram analisados e
apresentados em forma de texto. Conclusdes: ap0s a leitura do tema foi possivel
concluir que a primeira escolha de exame por imagem deve ser a radiografia
convencional. No entanto, somente a radiografia panoramica ndo € suficiente na
determinacdo da exata posicdo do dente retido. E recomendado o uso de TCFC para
a localizacdo de caninos retidos, particularmente em caninos severamente
deslocados e com suspeita de reabsorcdo de incisivos ou degeneracao cistica. A
prevaléncia de reabsorcao radicular de incisivos superiores causada por caninos
retidos ou com erupcdo ectopica claramente depende do procedimento de

diagnostico usado.

UNITERMOS: canino superior retido, radiografia panoramica, radiografia periapical,

tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Introduction: the retention of superior canine teeth is a frequent dental
anomaly in orthodontic practice. The precocious detection of this eruptive disorder is
of fundamental importance if preventive measures will be adopted. The resorption in
the maxillary incisors after the ectopic eruption of the canine teeth is a very common
phenomenon and has to be considered in all the cases with serious divergence of
eruption of the superior canine teeth. A careful studies radiographic it is advisable,
and can even appealing to you film intra-orals or techniques radiographics more
sophisticated to evaluate the exact position of the canine tooth and your relationship
with the incisors. Objective: to observe the discoveries radiographics in the cone
beam computerized tomography and panoramic and periapical radiographs in the
diagnosis of the retained superior canine tooth. Materials and methods: a search of
the literature was accomplished in scientific magazines and in the bases of data
MEDLINE, LILACS and BBO among the years of 1987 and 2009, in relationship the
considerations on cone beam computerized tomography and x-rays panoramic and
periapical in the diagnosis of the retained superior canine tooth. The results were
analyzed and presented in text form. Conclusions: after the reading of the subject it
was possible to conclude that the first exam choice for image should be the
conventional radiographs. However, alone panoramic radiograph is not enough in the
determination of the exact position of the retained tooth. The use of cone beam
computerized tomography is recommended for the location of retained canine teeth,
particularly in canine teeth severely moved and with suspicion of resorption of
incisors or cystic degeneration. The prevalent of root resorption of maxillary incisors
caused by retained canine teeth or with ectopic eruption clearly depends on the

procedure of used diagnosis.

KEY WORDS: retained superior canine tooth, panoramic radiograph, periapical

radiograph, cone beam computerized tomography.
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1 INTRODUCAO

A retencdo de caninos superiores € uma anomalia dental frequentemente
encontrada na prética ortodéntica. O melhor momento para iniciar a avaliagdo do
potencial de retencdo do canino superior € na idade de 9 e 10 anos, quando o
canino inicia seu longo trajeto intra-6sseo para sua posi¢cao normal no arco dental, e
a raiz do canino deciduo comeca a ser reabsorvida. Este diagndstico é baseado na
combinacdo de exames clinico e radiografico cuidadosos (SHAPIRA e KUFTINEC,
1998).

O exame clinico anual por palpacdo do caminho de erupcdo do canino é
recomendado. Este exame deveria ser complementado com radiografias em casos
onde ha suspeita de erup¢do ectopica dos caninos superiores (ERICSON e KUROL,
1988).

Avaliagdo clinica do canino retido envolve vérios fatores que influenciam o
tratamento e prognostico: confirmacdo de presenca ou auséncia do canino,
comprimento e fase de formacgéao de raiz, tamanho do foliculo de erupcéo, inclinacéo
do longo eixo do dente, relativa posi¢do vestibulo-lingual do dente, quantidade e
gualidade do osso que recobre o dente, proximidade e reabsor¢cao radicular de
dentes adjacentes, condicdo dos dentes adjacentes, consideracdes anatbmicas do
local e o estagio geral de desenvolvimento dental (MAH, ENCISO e JORGENSEN,
2003).

A deteccdo precoce desta desordem eruptiva é de fundamental importancia
se medidas preventivas forem adotadas, como extracdo do canino deciduo quando o
canino permanente apresenta sinais de alteracdo no padrdo de erupcado, por
exemplo, inclinacdo anormal do canino e/ou sobreposicdo do canino e a raiz do
incisivo lateral (FERNANDES, BRAVO e CANTERAS, 1998).

O tratamento do canino superior retido € frequentemente um procedimento
complicado e demorado se o diagnéstico for feito numa idade tardia, depois de 12—
13 anos de idade (BJERKLIN e ERICSON, 2006).

Aproximadamente 1,5% a 2% da populacdo em geral possui retencdo do
canino superior, 0 que implica em varias repercussdes. Em termos estéticos, a
posicdo estratégica do canino no angulo do arco é importante para a manutencéo da
harmonia e simetria da rela¢ao oclusal e na determinacdo do contorno da boca como

um todo. Funcionalmente, a falta de guia canina tem consequéncias negativas na



dindmica articular e nos dentes vizinhos (FERNANDES, BRAVO e CANTERAS,
1998).

Caninos retidos podem levar a reabsorcdo de dentes permanentes vizinhos,
particularmente, o incisivo lateral (MAH, ENCISO e JORGENSEN, 2003). A
reabsorcdo nos incisivos superiores depois da erup¢ao ectépica dos caninos é um
fendbmeno muito comum e tem que ser considerada em todos 0s casos com séria
divergéncia de erupcdo dos caninos superiores. As reabsorcfes das raizes dos
incisivos sao causadas pela pressado durante a erupcdo do canino adjacente
(ERICSON e KUROL, 2000).

Entdo em individuos de alto risco, isto €, individuos com familiares que
apresentam caninos retidos ou individuos que apresentem outras desordens
associadas como agenesias, anquilose, microdontia, um cuidadoso estudo
radiografico € aconselhavel, e pode-se utilizar desde filmes intra-orais convencionais
ou técnicas radiogréficas mais sofisticadas para avaliar a posicdo exata do canino e
sua relacdo com os incisivos (FERNANDES, BRAVO e CANTERAS, 1998).

Em alguns casos, a tomografia computadorizada tem indicacdo de ser
realizada antes do inicio do tratamento ortoddntico, como por exemplo reabsorcao
extensa do incisivo lateral provocada pela méa posicdo do canino. Visto que,
radiografias convencionais ndo detectam com precisdo o grau de reabsorcdo do
incisivo lateral (HEIMISDOTTIR, BOSSHARDT E RUF, 2005).

Na movimentagdo orto-cirdrgica do canino retido para seu local apropriado,
um adequado planejamento pré-operatdrio depende tanto da exata localizacdo do
canino quanto da correta avaliacdo da relacdo espacial do dente com as estruturas
anatbmicas préximas, em particular os incisivos (PREDA et al., 1997).

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi estudar os achados
radiograficos na tomografia computadorizada de feixe cbnico e radiografias

panoramica e periapical no diagndéstico do canino superior retido.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ERUPCAO DO CANINO SUPERIOR

Os caninos superiores seguem um caminho de erupc¢ao mais dificil e tortuoso
gue qualquer outro dente. Aos 3 anos de idade ele se encontra alto na maxila, com
sua coroa direcionada mesialmente e um tanto lingualmente. Ele se move na direcéo
do plano oclusal, verticalizando-se gradualmente até tocar a face distal da raiz do
incisivo lateral, sendo aparentemente desviado para uma posicdo mais vertical.
Frequentemente ele irrompe na cavidade bucal com uma inclinacdo mesial
acentuada, aparecendo bem acima do processo alveolar (BURBI e MOYERS, 1991).

Os autores estudaram a inclinagdo do canino superior e sua relagdo com o
incisivo lateral baseados nos registros de radiografias panoramicas de 305 criangas
de 4 a 12 anos. A amostra de estudo incluiu 554 caninos superiores na fase eruptiva
de pré-emergéncia na cavidade oral. A idade, género, inclinacdo do canino (IC), sua
relacdo com o incisivo lateral (RCIL), e desenvolvimento do incisivo lateral (DIL) da
amostra foi avaliada. Os resultados mostraram que o0 canino erupciona, aumentando
sua inclinacdo mesial, em torno dos 9 anos de idade depois do qual o dente comeca
a verticalizar progressivamente por si s6. A variabilidade individual do grau de
inclinacdo do canino a uma determinada idade é consideravel. Nas fases iniciais, a
relacdo com o incisivo lateral é caracterizada comumente por sobreposi¢cdo, uma
situacdo raramente vista nas fases finais. O desenvolvimento do incisivo lateral
efetivamente separa ambos o0s periodos, porque quando o desenvolvimento do
incisivo lateral estiver incompleto, mais da metade dos casos tém uma relacdo de
sobreposicdo do canino com o incisivo lateral. Em contraste, quando o
desenvolvimento do incisivo lateral esta completo, esta sobreposicdo € vista em
apenas 7% a 11% dos casos. Em pacientes com desenvolvimento do incisivo lateral
completo e sobreposicdo do canino com o incisivo lateral, particularmente quando
associado com outro sinal a extracdo do canino deciduo é aconselhada para
prevenir impaccédo (FERNANDES, BRAVO e CANTERAS, 1998).

Lindauer et. al. (1992) realizaram um estudo retrospectivo de 41 caninos
retidos, em radiografias panoramicas obtidas previamente. Foi encontrado que 78%
dos casos exibiram sobreposicdo entre o canino e o incisivo lateral. Porém,

encontraram sobreposicdo em apenas 4% dos 71 caninos controles que néo



desenvolveram retencdo. Concluiram que esta relacdo detectada em radiografia
panoramica durante a denticdo mista constitui um sinal de retencdo do canino. Este
sinal ndo é aplicavel em todo o periodo da denticdo mista, mas somente apos o
completo desenvolvimento do incisivo lateral. O desenvolvimento do incisivo lateral é
uma boa referéncia para definir quando uma imagem radiografica de sobreposicao
constitui um sinal de alteracdo de erupcéo do canino. Em estagios iniciais onde ha
um desenvolvimento incompleto do incisivo lateral a relacdo do canino com o incisivo
lateral na radiografia panoramica pode nao ser uma boa referéncia para avaliar a

erupcéao do canino.

2.2REABSORCAO DE INCISIVOS

Ericson e Kurol em 1987a usando radiografias convencionais relataram que
em 12,5% dos casos 0 canino ectopico causa algum grau de reabsor¢ao radicular
nos incisivos adjacentes.

Ericson e Kurol em 1987 realizaram outro estudo com o objetivo de localizar
reabsor¢gfes nos incisivos superiores devido a erupgdo ectépica do canino, e a
extensdo da reabsorcédo em relacdo a idade da crianca no diagndstico. A amostra foi
de 41 casos (11 meninas e 30 meninos), com idade variando de 10,1 a 14,9 anos,
gue demonstraram evidéncias radiograficas de reabsorcao relacionada com caninos
superiores com desvio de erupcdo. O exame radiografico constituiu de radiografias
periapical, oclusal, panoramica e telerradiografia de perfil e nos casos onde o canino
sobrep6s 0s incisivos excessivamente uma politomografia foi usada (em 17 dos 47
casos estudados, 36%). Ao todo 47 dentes mostraram reabsorcdo (6 incisivos
centrais, 40 incisivos laterais e 1 pré-molar). Dos 40 incisivos laterais reabsorvidos,
19 tiveram reabsorcédo severa e 21 reabsorcdo moderada. A localizacdo mais
comum das reabsor¢ces foi na superficie distopalatina ou palatina (68%). Dos 6
incisivos centrais reabsorvidos, 5 tiveram reabsorcédo severa. Apinhamento local foi
registrado em apenas 1 desses casos. Em todos os casos as lesfes estavam na
superficie distopalatina ou distal (100%). Em 4 dos 6 casos, o0 canino estava
posicionado por vestibular, em 2 casos por palatino. A localizacdo das lesbes de
reabsorcdo foram encontradas com maior frequéncia na porcdo média da raiz (82%).
A localizacao apical ocorreu em apenas 13% dos casos e cervical em apenas 5%

dos casos. Houve uma associacao entre a extensdo da reabsorcédo e a posicéo
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vertical da coroa do canino ao longo da raiz com reabsorcao. As reabsor¢cées mais
severas estavam predominantemente localizadas apicalmente, mas muitas foram
encontradas em todas as areas da raiz. Em 40% dos casos o grau de reabsor¢ao sé
pode ser feito por politomografia. O estudo encontrou uma relacdo de 4:1 na
reabsorcdo de incisivos pelos caninos retidos entre meninas e meninos
respectivamente. As reabsorcdes podem ser vistas em criangas relativamente
jovens, em torno de 5% dos caninos envolvidos tinham raizes ndo maiores que as
coroas. Isto indica que as reabsorcdes podem ser um efeito da erupcdo dinamica,
assim como de retencdo. Reabsorcdo de incisivos devido a erupcdo do canino
superior € uma complicacdo freqiente, em muitos casos necessitando cirurgia e
tratamento ortodéntico prolongado. O diagnostico precoce é de grande importancia
para um tratamento mais efetivo.

Ericson e Kurol (1988) avaliaram fatores que predispdem a reabsorcao de
incisivos laterais adjacentes causada pela erup¢cdo ectopica de caninos superiores.
A amostra foi constituida de dois grupos: um com 40 incisivos laterais com
reabsorcdo causada pela erupcao ectopica do canino e um grupo controle de 118
casos de erupcao ectdpica sem reabsorcéo de incisivo lateral. A idade das criancas
variou de 10 a 15 anos, cobrindo o periodo de erup¢cdo normal do canino superior. O
exame radiografico consistiu de radiografias panoramica, oclusal, periapicais e
telerradiografia de perfil. Foram avaliadas medidas angulares, lineares e a posicéo
do canino. A posi¢ao do incisivo lateral no arco foi clinicamente avaliada e registrada
como normal ou distalmente inclinado, proclinado ou n&o proclinado. A reabsorcéo
de incisivos laterais foi trés vezes mais comum em meninas que em mMmeninos.
Fatores como a largura do foliculo dental e proclinacdo ou inclinacdo distal do
incisivo lateral ndo mostraram nenhuma correlagdo com reabsor¢do. No grupo com
reabsorgéo, 65% dos caninos estavam localizados nos setores mais medianos da
radiografia panoramica (1 a 3), no grupo controle 28% dos caninos estavam nesta
posicdo (Figura 1). Quando a cuspide do canino estava posicionada mesialmente ao
incisivo lateral (nos setores 1 e 2), o risco de complicagbes aumentou trés vezes. Na
Figura 2 pode-se observar um canino localizado no setor 1 na radiografia

panoramica.
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Figura 1: llustracdo esquematica da posi¢cdo do canino

em setores na radiografia panoramica.

Fonte: Ericson e Kurol, 1988

Figura 2: Radiografia panorédmica que demonstra o

canino retido localizado no setor 2 segundo

Erickson e Kurol.

Fonte: arquivo do curso de especializacdo em Ortodontia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Na radiografia panoramica, a inclinacédo da trajetéria de erupcdo em relacdo a
linha média foi de 29,5° para o grupo com reabsor¢do e 18,6° para 0 grupo sem
reabsor¢cdo, em relagdo ao longo eixo do incisivo lateral foi de 39,1° e 31,1°
respectivamente (Figura 3). A inclinacdo da trajetoria de erupc¢ao do canino foi mais
horizontal (em média 10°) no grupo com reabsorcado. O risco de reabsor¢cao aumenta
em 50% quando a inclinacdo do canino excede 25° com a linha média quando

comparado com o grupo controle. Em relagéo ao longo eixo do incisivo lateral o valor
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€ de 28°. Os fatores que mais aumentaram o risco de reabsorcdo foram posicao
mais medial da coroa do canino, um grau mais avancado de desenvolvimento do
canino, e um aumento da inclinacdo da trajetdria de erupcéo do canino (ERICSON e
KUROL, 1988).

Figura 3: llustracdo esquematica da inclinacéo

do canino na radiografia panoramica.

Fonte: Ericson e Kurol, 1988

Ericson e Kurol em 2000 realizaram um estudo para analisar a habilidade do
escaneamento por tomografia computadorizada (TC) em identificar reabsorcéo
radicular dos incisivos superiores causada por caninos com erupgao ectopica. Oito
meninas e quatro meninos, com caninos superiores ectopicamente posicionados,
diagnosticados em filmes intra-orais foram radiografados por escaneamento de TC.
TC transversais foram feitas perpendicular ao longo eixo dos incisivos lateral e
através da coroa do canino superior adjacente com erupcdo ectépica. Cada
escaneamento foi analisado e as reabsorcdes radiculares dos incisivos laterais
foram classificadas de acordo com a profundidade maxima da cavidade. Em todos
0s casos 1 ou 2 incisivos laterais superiores foram extraidos apds o escaneamento
por causa da reabsorcdo ou outras razdes associadas com o plano de tratamento
ortodéntico. Assim, um total de 17 incisivos laterais foram extraidos, e eles
constituiram o material controle para analisar a precisdo da avaliagdo das
reabsorcfes no escaneamento. Depois dos incisivos laterais serem extraidos eles
foram inspecionados clinicamente, fotografados em diferentes iluminacdes e visoes,
e a area de contato entre os incisivos laterais e os caninos foram sondadas. A
comparacgdo da avaliacdo do exame clinico in vitro e os registros radiologicos de

escaneamento in vivo mostrou uma alta concordancia entre os 2 métodos em
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relacdo a extensdo e classificacdo das reabsor¢cdes. Quando uma distancia de
dentina até a polpa foi vista ha imagem do escaneamento, o0 revestimento da polpa
sempre era irrompivel na inspec¢éao clinica.

Em outro estudo os mesmos autores (2000a) analisaram a extensdo e
prevaléncia de reabsorcdo de incisivos superiores depois da erupcao ectdpica dos
caninos superiores. A amostra foi constituida de 107 criancas, 39 meninos e 68
meninas, entre 9 e 15 anos de idade, com 156 caninos ectdpicos e 58 caninos com
erupcdo normal. Todas as criancas se submeteram a um exame clinico e
investigagcdo radiogréfica intra-oral. Estas radiografias foram complementadas com
TC da maxila para adquirir informacéo precisa sobre a posicéo e relacdo entre os
caninos e os incisivos adjacentes e avaliar reabsor¢cdo nas raizes dos incisivos.
Observaram que a reabsorcdo nas raizes dos incisivos adjacentes aos caninos
ectdpicos aconteceu em 38% dos incisivos laterais e em 9% dos incisivos centrais.
As reabsorcdes foram classificadas e tenderam a ser extensas. Entre os 58 incisivos
laterais reabsorvidos, reabsorcao foi leve em 31%, moderada em 9%, e severa com
envolvimento pulpar em 60%. Para os 14 incisivos centrais reabsorvidos foram 36%,
21%, e 43%, respectivamente. Aproximadamente 60% das reabsor¢des envolveram
os ter¢cos médio e apical, principalmente por vestibular (42%) ou palatino (40%). Nos
lados com caninos normalmente erupcionados, 3 incisivos laterais estavam
ligeiramente ou moderadamente reabsorvidos na porcao distal. Ao todo, 51 dos 107
individuos com caninos superiores com erupcao ectopica (48%) tinham reabsorvido
incisivos durante a erupgdo dos caninos. Houve correlagdo estatisticamente
significativa entre erupcéo ectdpica de caninos superiores, contato entre os dentes e
reabsorcdo nos incisivos adjacentes

Heimisdottir, Bosshardt e Ruf em 2005 relataram o caso clinico de uma
menina com 11 anos de idade com uma maloclusdo de Classe | e apinhamento
moderado na denticdo mista onde as radiografias mostraram que ambos 0s caninos
superiores estavam retidos. As historias médica e dental da paciente ndo eram
marcantes, e ndo havia nenhuma histéria familiar de caninos retidos e reabsorcao
radicular. O canino superior direito estava retido por palatino e o esquerdo por
vestibular. A raiz do incisivo central esquerdo mostrou sinais claros de reabsor¢éo
apical marcante. O canino superior esquerdo foi cirurgicamente exposto e
ortodonticamente movido para longe dos incisivos numa tentativa de salvar os 4

incisivos superiores. Onze meses depois, novas radiografias mostraram reabsorcao
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radicular acentuada dos incisivos laterais. Como consequéncia, ambos incisivos
laterais foram extraidos. A retencéo de caninos superiores é relativamente rara, mas
guando ocorre pode necessitar tratamento ortodéntico complexo. Neste paciente os
4 incisivos foram afetados pelo processo de reabsorcdo radicular causada pela
retencdo dos caninos superiores, e a reabsorcdo dos incisivos laterais foi mais
pronunciada do que se supunha na radiografia. Este exemplo mostra claramente
como radiografias tradicionais dao pouca informacdo sobre a morfologia
tridimensional da raiz. Isto foi especialmente verdade para o incisivo lateral direito,
no qual o defeito palatino ndo pdde ser visto claramente na radiografia. Se imagens
de TC deste paciente tivessem sido feitas antes do tratamento ortoddntico iniciar, 0
plano de tratamento provavelmente envolveria extracdo imediata de ambos o0s
incisivos laterais, encurtando substancialmente o tempo de tratamento.

Falahat et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de usar radiografias
para avaliar e descrever o destino, a cicatrizacdo, e a restituicdo das raizes dos
incisivos superiores reabsorvidos ap0s correcdo do canino adjacente em posicao
ectdpica. A amostra foi constituida de 27 individuos (7 meninos e 20 meninas) que
tiveram reabsorcao radicular de incisivos (24 incisivos laterais e 8 incisivos centrais)
apos correcdo de caninos ectdpicos associados. Na consulta inicial todos os
individuos se submeteram ao exame radiografico, incluindo TC. Na consulta de
controle, o exame radiografico foi limitado a radiografias intra-orais. Nenhum incisivo
reabsorvido foi perdido no periodo de controle de 2-10 anos. As lesbes de
reabsorcgéo tiveram reparo em 13 dentes, permaneceram inalteradas em 12 dentes e
progrediram em 7 dentes. Nos 13 dentes que exibiram sinais de reparo, henhuma
reabsorcdo foi detectada em 11 dentes e minima reabsorcdo foi observada em 2
incisivos laterais. Nos registros iniciais, severa ou moderada reabsor¢ao tinha sido
diagnosticada em 12 incisivos laterais e 5 incisivos centrais, comparado com 11
incisivos laterais e 6 incisivos centrais no periodo de controle. Em 10 individuos
inicialmente diagnosticados com reabsorcdo de 13 incisivos, as lesfes ndo foram
mais discerniveis nas radiografias intra-orais no periodo de controle. As lesdes de
reabsorcdo estavam localizadas na superficie palatina ou distopalatina em 17 dos 32
incisivos com reabsorcdo e vestibular ou distovestibular em 6 incisivos. Em 17 dos
32 incisivos com reabsorcéo radicular, a lesdo estava localizada no 1/3 médio. E
provavel que um defeito pequeno a moderado tenha um progndéstico bom por causa
da restituicdo dos tecidos de protecdo ao redor do defeito, enquanto incisivos com
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reabsorcdo extensa que envolve a polpa sdo provavelmente mais vulneraveis e
menos sujeitos a reparo. Porém, até mesmo incisivos severamente reabsorvidos
podem manter o espaco temporariamente durante o periodo de crescimento até o
tratamento definitivo puder ser realizado. Mesmo em casos de reabsorcao severa, as
raizes dos incisivos mostraram uma boa cicatrizagdo a longo prazo. Incisivos com

raizes reabsorvidas podem ser usados no tratamento ortodontico.

2.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA DE CANINOS RETIDOS

2.3.1 Radiografias Convencionais

Entre os procedimentos de diagnéstico para detectar caninos retidos, o
exame radiografico € essencial na localizacdo e determinacdo da posi¢do do dente
(SHAPIRA e KUFTINEC, 1998).

Para determinar se o canino esta posicionado por palatino ou vestibular pode-
se usar a técnica de Clark. A técnica é constituida de duas radiografias periapicais
do canino no mesmo plano horizontal com o cone de raios-X em diferentes
angulacbes (o segundo filme é feito em um angulo mais distal que o primeiro). O
movimento do canino nos filmes é avaliado em relacdo ao objeto proximo, como o
incisivo lateral. Quando o canino se move na mesma direcdo do cone, esta
localizado por palatino (SHAPIRA e KUFTINEC, 1998).

A radiografia panoradmica de rotina na denticdo mista também pode ser util na
deteccdo de um canino retido. Esta técnica radiogréafica pode, no entanto, mostrar
distorcdo que deve ser levada em consideracao, entdo, ndo deve ser usada como o
Unico meio de informagé&o para o diagnostico (SHAPIRA e KUFTINEC, 1998).

O principio radiografico basico que um objeto localizado mais proximo do
filme (ie, mais distante da fonte de raios-X) projeta uma imagem menor que um
objeto localizado a uma distancia maior do filme e mais préximo da fonte de raios-X.
Assim, se o dente ndo erupcionado esta mais proximo ao tubo de raios-X em um
lado em relacdo ao dente correspondendo do lado oposto, aparecera maior na
radiografia panoramica. Infelizmente, a confianca de tal sistema é baixa. O estudo
tem o proposito de desenvolver um método pelo qual melhora a precisdo para
determinar a posi¢cdo de um canino superior deslocado baseado em um Unico filme

panoramico. O grupo experimental foi reunido dos registros de 2 ortodontistas e
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consistiram de 113 adultos jovens (42 homens e 71 mulheres) com denti¢cdo natural
gue necessitou tratamento para um ou ambos 0s caninos superiores ectopicos. As
idades variaram de 11 a 28 anos. O numero total de caninos superiores deslocados
foi 160. Radiografia panoramica estava disponivel para cada paciente. Medidas
lineares foram realizadas. No plano vertical, 18 (19%) dos caninos por palatino
estavam situados na zona coronal, 71 (74,7%) na zona mediana, e 6 (6,3%) na zona
apical dos dentes adjacentes a eles. Com relacdo a posicao vertical, os caninos
vestibulares, em relagdo aos dentes adjacentes erupcionados, estavam situado
como segue: 43 (66,2%) na zona coronal, 8 (12,3%) na zona mediana, e 14 (21,5%)
na zona apical. Assim, um canino retido que se encontra na zona coronal € provavel
(2,4:1) estar localizado por vestibular, considerando que na zona mediana tal dente
tem uma probabilidade forte (8,9:1) de estar localizado por palatino. Para dentes
retidos por palatino, o indice canino-incisivo (ICI), que € a proporgdo da largura do
canino retido em relagéo ao incisivo central homolateral, variou entre 1,15-1,7; para
dentes deslocados para vestibular, o ICI variou entre 0,78-1,45. A presenca de
sobreposi¢cdo nestas médias tornou a identificacdo da localizacdo exata do canino
impossivel em casos individuais. Pode ser visto que ha uma sobreposi¢cdo nas
médias dos caninos vestibulares e palatinos na zona apical; nenhuma distincao pode
ser feita entre os dois nas radiografias panoramicas. Nas zonas média e coronal,
uma diferenca clara pode ser vista entre 0s caninos por vestibular e palatino,
tornando possivel o diagndstico buco-lingual. Quando o valor para ICI foi igual ou
maior que 1,15, isto indicou localizacdo palatal em 100% dos caninos que
sobrepuseram as zonas meédias e coronal dos dentes adjacentes (CHAUSHU,
CHAUSHU e BECKER, 1999).

O raio central em radiografia panoramica é dirigido em uma angulacéo levemente
negativa. Portanto, os dentes localizados por palatino serdo projetados mais altos
gue dentes localizados por vestibular embora eles possam estar a mesma altura
sobre o plano oclusal. Como o resultado, a altura da imagem do dente no filme
panoramico sera exagerada tanto por seu deslocamento vestibulo-palatal quanto por
sua altura vertical sobre o plano oclusal. Assim, dentes localizados por vestibular e
apicalmente podem estar no mesmo plano antero-posterior como o mais coronal
dente localizado por palatino e entdo serdo aumentados num grau semelhante no
filme panoramico. Uma precisédo no diagnéstico da localizagao vestibulo-palatina dos

caninos superiores retidos com base na ampliagdo em radiografia panoramica de
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87,5% foi encontrada neste estudo quando a amostra inteira foi examinada. Porém,
guando a localizacdo apical dos caninos (12,5%) foi eliminada, um diagnostico
preciso poderia ser feito somente na radiografia panoramica (CHAUSHU, CHAUSHU
e BECKER, 1999).

O objetivo do estudo de Fox, Fletcher e Horner (1995) foi avaliar a validade da
radiografia panoramica na localizacdo de caninos ectopicos usando a radiografia
oclusal como controle. Cem pares de radiografias mostraram 139 caninos ectopicos
gue foram avaliados. Usando a radiografia panoramica, foi possivel predizer com
precisdo a posicao da coroa deslocada para palatino em torno de 80% dos casos.
Interpretacdo cuidadosa da radiografia amplamente usada pode levar a deteccao
precoce de caninos por palatino. Um grande nimero de raizes que foram excluidas
do estudo por ndo serem visiveis em ambas as radiografias sugere que a técnica
ndo é util para sua localizacdo. Em relacéo a avaliagdo da precisédo de predicdo da
localizacdo da coroa do canino, a sensibilidade foi de 82%, isto é 82% dos caninos
por palatino teriam uma imagem ampliada na radiografia panoramica. A
especificidade foi de 78%, isto é 78% dos caninos em posicdo normal teriam uma
imagem normal na radiografia panoramica. A evidéncia de distor¢do das imagens de
coroas de caninos ndo erupcionados na radiografia panordmica pode ser usada
como um guia imperfeito de sua posicdo. Além disso, a precisdo da radiografia
panoramica é altamente dependente de uma boa qualidade de imagem.

O objetivo do estudo de James et al. em 2007 foi avaliar se a radiografia
panoramica pode determinar com precisdo a angulacdo mesiodistal das raizes. Um
modelo de estudo de gesso de cada um dos cinco pacientes foi preparado. Uma
placa radiografica com marcadores radiopacos foi fabricada no plastificador a vacuo
para cada um dos modelos. Radiografia panoramica e tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) foram realizadas em cada paciente com a placa radiografica
posicionada na arcada. As angulacdes das raizes para cada uma das imagens
radiograficas foram medidas e comparadas. Comparado as medidas no modelo de
gesso (padrao ouro), a TCFC produziu medidas muito precisas da angulacéo da raiz.
Comparado as imagens de TCFC, as radiografias panoramicas nao proveram dados
seguros da angulacéo de raiz.

O estudo de Dudic et al. (2009) comparou radiografia panoramica com TCFC
na avaliagdo de reabsor¢cao radicular apical induzida ortodonticamente. A amostra
compreendeu 275 dentes em 22 pacientes proximos ao final do tratamento
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ortodontico com aparelho fixo. Foi avaliada a presenca ou auséncia e a severidade
da reabsorcao radicular apical na radiografia panoramica e na TCFC. Na radiografia
panoramica, 17 dentes (6,2%) ndo puderam ser avaliados. Diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada entre os dois métodos: 56,5% e 31% dos
dentes mostraram nenhuma reabsor¢cdo na panoramica e TCFC, respectivamente;
33,5% e 49% dos dentes mostraram reabsorcdo leve, enquanto 8% e 19%
mostraram reabsorcdo moderada na panoramica e TCFC, respectivamente.
Reabsorgcéo severa foi encontrada em apenas 2 dentes na TCFC. Os autores
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre radiografia panoramica e
TCFC no diagnostico de reabsorcao radicular de incisivos, onde a radiografia
panoramica subestima as reabsor¢cdes. Enquanto 69% dos dentes foram
diagnosticados como tendo reabsorcdo radicular apical na TCFC, apenas 44%
mostraram reabsorc¢éo radicular apical com radiografia panoramica.

Mah, Enciso e Jorgensen (2003) relataram o caso de um menino de 13 anos
gue procurou tratamento ortodéontico com um diagnoéstico de malocluséo de Classe |
com 0s caninos superiores retidos. Exame clinico e radiografias panoramica,
periapical e oclusal indicaram que os dentes retidos estavam dentro do alvéolo e
reabsorcdo era evidente nos apices de ambos os incisivos laterais. Porém, ndo era
possivel determinar a proximidade das coroas do 0sso cortical vestibular e palatino,
ou seja, a localizacdo do canino retido. Imagens volumétricas foram entéo
realizadas, provendo dados adicionais necessarios para planejar uma intervencao

cirirgica minimamente invasiva evitando danos as estruturas vitais contiguas.

2.3.2 Tomografia Computadorizada

A Tomografia computadorizada foi desenvolvida por Sir Godfrey Hounsfield em
1967 e desde o primeiro prototipo, houve uma evolucdo gradual de cinco geracdes
de tais sistemas. O método de classificacdo para cada sistema esta baseado na
organizacdo das partes individuais do dispositivo e 0 movimento fisico do feixe na
captura dos dados. Scanners de primeira geracao consistiram em uma unica fonte
de radiacdo e um unico detector. A informacdo era obtida fatia por fatia (Figura 4)
(KAU et al., 2005).
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Fonte de Raio X

Leque de Raio X

Figura 4: llustracdo esquematica da aquisicdo da

imagem de TC.
Fonte: Kau et al., 2005

A segunda geracéo foi introduzida como uma melhoria e multiplos detectores
foram incorporados no plano de escaneamento. Porém, estes detectores ndo eram
necessariamente continuos nem faziam medida do didmetro do objeto. A terceira
geracdo foi possivel pelo avango na tecnologia do detector e da aquisicdo de dados.
Estes grandes detectores reduziram a necessidade do feixe girar ao redor do objeto
para ser medido e era frequentemente conhecido como TC fanbeam. Eram vistos
freqientemente artefatos nas imagens capturadas distorcendo a imagem
tridimensional e obscurecendo certos marcadores anatdbmicos. A quarta geracao foi
desenvolvida para contornar este problema. Uma fonte de radiacdo mével e um anel
detector fixo foram introduzidos. Isto significou que modificacdes no angulo da fonte
de radiacéo tiveram que ser levados em conta e mais divergéncia de radiacao foi
vista. Finalmente, a quinta e sexta geragcdes de scanners foram introduzidas para
reduzir artefatos do movimento e da divergéncia. Como nas duas geracdes
anteriores, o detector € fixo e o feixe de elétrons € eletronicamente varrido ao longo
de um anodo semicircular de tungsténio. A radiacdo € produzida no ponto onde os
elétrons batem no anodo e resulta em uma fonte de raios-X que giram sobre o
paciente com nenhum componente de translacdo ou movimento de partes (KAU et
al., 2005).

Bordner, Bar-Ziv e Becker (2001) realizaram um estudo para comparar a

precisao da imagem de TC com filmes radiograficos planos na analise tridimensional
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da forma de dentes retidos suspeitos de terem malformacdo. A amostra constituiu de
18 pacientes com 22 dentes malformados que foram avaliados com filmes
radiograficos planos (panoramica, periapical e radiografia oclusal) e TC. As
radiografias foram feitas numa relagcéo de 1:1, permitindo medicfes lineares precisas
sendo feitas diretamente nos filmes. Os seguintes parametros foram avaliados nos 2
tipos de imagem: forma da coroa e da raiz, relagcdo coroa/raiz, inclinacdo e estruturas
(esmalte, dentina e polpa). A qualidade de diagndstico dos 2 tipos de imagem foi
atribuida como 6tima (+++), adequada (++), pobre (+) ou inaceitavel (-). A definicdo
da forma da coroa ou da raiz, estagio de desenvolvimento radicular e nimero de
raizes foram pobremente visualizados nos filmes radiograficos planos, mas pode ser
precisamente visto na TC. A relacéo linear entre a orientacdo da coroa e da raiz
dentéria foi dificil de detectar nos filmes radiogréficos planos, mas claramente visivel
na TC. A orientagéo tridimensional do longo eixo do dente na arcada e sua relagao
com a raiz do dente adjacente foi dificil de reconstruir nos filmes planos. Com TC, a
precisdo na qual foi possivel reconstruir uma imagem tridimensional foi alta. Filmes
radiograficos planos ndo conseguem sempre mostrar estruturas em planos, e
frequentemente uma imagem é escondida pela sobreposi¢cdo de outras estruturas.
TC, no entanto, pode mostrar estruturas em multiplos planos e tridimensionalmente.
O objetivo do estudo de Preda et al. (1997) foi avaliar se a TC é util na
avaliacdo de caninos superiores retidos. A amostra foi constituida de 19 pacientes,
com 29 caninos superiores mal posicionados, com uma média de idade entre 11 e
44 anos. Os pacientes foram examinados com radiografias panoramica e
telerradiografia de perfil e TC. A presenca e extensdo da sobreposicdo entre o
canino retido e as raizes dos incisivos central e lateral foi avaliada nas radiografias
convencionais. O contato entre a coroa do canino retido e as raizes dos incisivos
adjacentes, com ou sem reabsorcéo radicular foi avaliado nas imagens da TC. ATC
identificou contato entre o dente retido e as raizes dos incisivos adjacentes em 26
casos. Em 8 desses casos houve minima reabsorcao radicular, 6 no incisivo lateral e
2 no incisivo central. As radiografias panoramicas mostraram que 0S caninos
superiores mal posicionados sobrepuseram totalmente as raizes dos incisivos em 19
casos, 15 no incisivo lateral e 4 no incisivo central. A TC identificou reabsorcdo em 5
desses casos. A sobreposicdo parcial foi encontrada nas radiografias panoramicas
em 10 casos. Desses, a TC mostrou 2 casos com contato e reabsorgdo. Este estudo

mostrou que ndo h& correlacdo direta entre o grau de sobreposicdo e a
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probabilidade de contato ou reabsorgcao radicular. Entdo, TC mostrou contato em
apenas 69% das sobreposicdes totais e 70% das sobreposi¢cdes parciais. Em todos
estes casos onde a TC mostrou contato ou reabsorcado, a radiografia convencional
ndo mostrou informagfes comparaveis.

Bjerklin e Ericson em 2006 realizaram um estudo com o propdésito de analisar
o resultado de tratamento e plano de tratamento antes e depois de investigacdo com
TC de criancas com canino superior retido e em posicdo ectépica. Radiografias
intraoral e panoramica, TC, e, em alguns casos, telerradiografias de perfil de 80
criancas (49 meninas e 31 meninos) com 113 caninos superiores retidos (48
localizados por palatino, 44 por vestibular e 21 no centro da crista 0ssea). As raizes
dos incisivos de 39 das 80 criancas tiveram alguma reabsorcdo. Quarenta e duas
criangas com caninos superiores retidos também tinham deficiéncia de espaco, onde
tratamento com extragdes era necessario. Diagndstico e plano de tratamento foram
originalmente baseados em fotografias extra e intra-oral, modelos de estudo,
anamnese, radiografia convencional, e, se disponivel, telerradiografia de perfil. A
média de idade no momento do diagndstico era de 11,7 anos. Aproximadamente um
ano depois, 0 mesmo examinador preparou um novo plano de tratamento baseado
Nos mesmos registros, mas com um exame de TC adicional. O plano de tratamento
de 35 (43,7%) das 80 criancas foi modificado baseado nas informacdes adicionais
da TC. Esses 35 pacientes tinham 43 caninos superiores retidos: 21 estavam
deslocados para vestibular, 18 estavam deslocados para palatino e 4 centralmente
posicionados na crista alveolar. Dos 39 pacientes com reabsor¢cao radicular no
incisivo adjacente, o tratamento ortodontico foi alterado em 21 pacientes (53,8%).
Dos 41 pacientes sem reabsorcdo radicular dos incisivos (observada nas
radiografias iniciais), o tratamento de 14 criancas (34,1%) foi alterado baseado nas
informacgdes adicionais da TC.

Uma comparacao de diagndstico de caninos retidos foi feita entre radiografias
convencionais e TC baseada em 8 pacientes com 13 caninos superiores retidos. A
TC mostrou informac¢des muito mais detalhadas que as observadas nas radiografias
convencionais, como: reabsorcao patolégica nos dentes adjacentes, localizacao da

injaria e a posicao do canino em relacao as incisivos (SCHUMUTH et al., 1992).
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2.3.2.1 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Os problemas em adaptar a TC convencional para uso odontoldgico inclui alto
custo, amplo espaco requerido, longo tempo de escaneamento e, mais importante,
alta exposicdo a radiacdo. Para resolver estes problemas na imagem e na TC
convencional, em 1997 no departamento de radiologia da Universidade Nihon de
Odontologia foi desenvolvida uma unidade radiolégica dental usando uma nova
tecnologia conhecida como tomografia computadorizada de feixe conico limitado
(TCFC) (ARAI et al., 1999* Apud NAKAJIMA et al., 2005).

A TCFC tem uma dose efetiva de radiagdo no escaneamento do complexo
maxilomandibular de 50 pSv, significativamente menor que a TC convencional e
similar a um exame periapical completo (KAU C. H. et al, 2005; NAKAJIMA A. et al,
2005; JAMES L., 2007). Para o i-Cat a dose efetiva varia entre 34 e 82 uSv
(LOUBELE et al., 2008).

A TCFC craniofacial foi feita para conter algumas das limitacbes da TC
convencional. O objeto a ser avaliado é capturado a medida que a fonte de radiacéo
incide sobre um detector bi-dimensional. Esta diferenca simples permite uma Unica
rotacdo da fonte de radiacdo para capturar uma regiao inteira de interesse, quando
comparado com dispositivos de TC convencionais onde multiplas fatias sé&o
sobrepostas para obter uma imagem completa (Figura 5). O feixe conico também
produz um feixe mais focalizado e consideravelmente menos divergente comparado
aos dispositivos de TC convencionais. Isto aumenta a utilizacdo de raios-X
significativamente e reduz a capacidade requerida do tubo de raios-X para
escaneamento volumétrico. A radiacdo total € aproximadamente 20% da TC
convencional. Estas inovagcbes de componentes sdo significativas e permitem ao
equipamento de TCFC ser mais barato e menor. As imagens sdo comparaveis as de
TC convencional e podem ser exibidas como uma visao total da cabeca, como uma

visdo de cranio ou componentes regionais (KAU et al., 2005).

! Arai, Y. et al. Development of a compact computed tomographic apparatus for dental use. Dentomaxillofac Radiol,
Tokyo, v. 28, no. , p. 245-248, 1999.
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Fonte de Raio X

Cone de Raio X

Detector

Figura 5: llustracdo esquematica da aquisicdo da imagem
de TCFC.
Fonte: Kau et al., 2005

A TCFC usa um feixe em forma de cone em lugar de um feixe em forma de
leque. Os dados volumétricos adquiridos podem ser reconstruidos em forma de
cortes radiograficos. Além disso, reconstrugcdes tridimensionais também podem ser
feitas. A dose efetiva é significativamente menor que a TC convencional, mas ainda
é pelo menos quatro vezes maior que uma radiografia panoramica. E necessario,
entdo, equilibrar os riscos percebidos do aumento da dose de radiacdo com 0 risco
de complicacdes ndo detectadas com metodos convencionais (MAINI, DURNING e
DRAGE, 2008).

Escaneres de TCFC tém um detector bi-dimensional que permite capturar
imagem de uma parte extensa do cranio com apenas uma sequéncia rotacional de
360°. Com um algoritimo de reconstrucao especifico, os dados volumétricos da TC
sdo obtidos. As imagens da TCFC sdo armazenadas usando DICOM 3.0 como um
formato de arquivo de imagens médicas. Porque o foco destes dispositivos de TCFC
€ na imagem 0ssea, a dose de radiacdo pode ser reduzida significativamente. A
TCFC equivale a 6 dias de radiacdo natural, enquanto a radiografia panoramica
equivale a 4 dias de radiacédo natural (SWENNENA e SCHUTYSERB, 2006).

Embora a tecnologia de feixe coOnico seja capaz de gerar imagens
volumétricas tridimensionais com até quatro vezes menos radiacdo que a TC

convencional, o resultando de radiacao efetiva € dependente daregulagens/escolhas
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usadas (kVp e mA). O uso de menor mA e/ou colimacao sao alguns dos modos para
reduzir a quantia de radiacéo recebida pelo paciente, mas ao mesmo tempo pode
produzir uma menor qualidade de imagem que usando regulagens mais altas. Dose
de exposicéo efetiva do paciente por uma TCFC € de 45 uSv a 650 uSv. Como uma
referéncia, a exposicao a radiacdo de um exame periapical completo é 150 uSv; de
uma radiografia panoramica é 54 uSv (KAU et al., 2005).

A TCFC permite a criacdo de imagens em “tempo real” ndo apenas no plano
axial, mas também imagens bi-dimensionais nos planos coronal, sagital e até
mesmo imagens obliquas ou curvas (Figuras 6 e 7). Este € um processo referido
como reformatacdo multiplanar (RMP). Além disso, os dados da TCFC podem ser
alterados para dados volumétricos (figura 8), em lugar de uma fatia, provendo
informacgdes tri-dimensional (3D) (SCARFE, FARMAN e SUKOVIC, 2006).

Figura 6: Imagem de TCFC mostrando um corte da

reconstrucdo panoramica.

Fonte: arquivo do curso de especializacdo em Ortodontia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Figura 7: Imagem de TCFC mostrando um corte transversal.
Fonte: arquivo do curso de especializacdo em Ortodontia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Figura 8: Imagem tridimensional de uma TCFC.

Fonte: arquivo do curso de especializacdo em Ortodontia

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Escaneres de TCFC sao baseados em tomografia volumétrica, usando uma
formacéo digital 2D estendida que prové um detector em area. Isto € combinado com
um cone de r-X 3D. A técnica de feixe-c6nico envolve um Unico escaneamento de
360° no qual a fonte de r-X e o detector de area sincronizadamente movem-se ao
redor da cabeca do paciente que é estabilizada com um suporte de cabeca. A certos
intervalos, uma Unica projecdo de imagem, conhecida como “base” de imagens, é
adquirida. Estas sdo semelhantes as imagens da telerradiografia de perfil. Esta série

de projecao de imagens base é chamada de dados de projecéo. Por causa da TCFC
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adquirir toda a base de imagens em uma Unica rotacao de 360° ao redor da cabeca
do paciente, o tempo de escaneamento € rapido (10-70 segundos). A dose efetiva
de radiacdo (36.9-50.3 pySv) é significativamente reduzida em até 98% comparada
com TC convencional (média para mandibula 1,320-3,324 uSv; média para maxila
1,031-1,420 uSv). Isto reduz a dose efetiva do paciente para aproximadamente um
exame periapical completo (13—-100 uSv) ou 4-15 vezes o de uma unica radiografia
panoramica (2.9-11 uSv) (SCARFE, FARMAN e SUKOVIC, 2006).

Liu et al. (2008), realizaram um estudo para investigar com TCFC a
localizagéo de caninos superiores retidos e a reabsorcao dos incisivos adjacentes. A
amostra foi constituida de 175 pacientes (55 meninos e 120 meninas) com 210
caninos superiores retidos. A localizagdo dos caninos superiores retidos foi avaliada
e medidas angulares e lineares foram feitas. A localizagdo dos caninos foi 45,2%
retidos por vestibular, 40,5% estavam retidos por palatino e 14,3% se localizavam no
centro do alvéolo. Além disso, reabsorcao radicular dos incisivos adjacentes foi
investigada. Neste estudo 53 dos 56 incisivos laterais reabsorvidos e 46 dos 49
incisivos centrais reabsorvidos estavam em intimo contato com os caninos retidos,
indicando que a reabsorcdo dos incisivos foi altamente correlacionada com contato
entre o incisivo e o canino retido. A posicao mesial do canino também influencia a
taxa de reabsorcdo de incisivo, na qual a posicdo mais medial do canino estava
relacionada com uma alta taxa de reabsorcdo. Reabsorcdo estava associada em
40,5% dos caninos retidos: apenas no incisivo lateral em 36 caninos retidos, apenas
no incisivo central em 29 caninos retidos e em ambos os incisivos em 20 caninos
retidos. Em relacdo a migracdo mesial da coroa, 86,7% dos incisivos estavam
reabsorvidos quando os caninos estavam retidos mesialmente na regido do incisivo
central, porém apenas 42% estavam reabsorvidos quando o canino estava
localizado proximo do incisivo lateral ou entre incisivo lateral e central.

Walker, Enciso e Mah (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
descrever a relacdo espacial de caninos retidos usando imagens obtidas com TCFC.
A amostra constituiu de caninos retidos unilateral e bilateralmente de 19 pacientes
(15 meninas e 4 meninos). Um total de 27 caninos superiores retidos ou com
erupcao ectopica foram estudados, incluindo 16 retencfes bilaterais, 5 retencdes
unilaterais no lado esquerdo e 6 no lado direito. A idade dos pacientes variou de 8 a
20 anos. Reconstrugdes secundarias incluiram imagens transaxial, panoramica e

3D. Medidas lineares e angulares foram realizadas nessas reconstrugdes. A maioria
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(92,6%) das 27 retencbes eram palatinas e apenas 7,4% eram vestibulares.
Reabsorcdo do incisivo adjacente ao canino retido estava presente em 66.7% dos
incisivos laterais e 11,1% dos incisivos centrais. Todos 0s casos de reabsorcdo de
incisivos centrais também tinham reabsor¢do de incisivo lateral. Em 1 caso de
retencdo, a reabsorcao foi no primeiro pré-molar. O canino retido em 63% dos 27
casos estava em contato (distancia menor de 0.5 mm) com o incisivo lateral, e, em
18,5% dos 27 casos, 0s caninos retidos estavam em contato com o incisivo central.
Houve uma correlacdo entre a proximidade dos caninos retidos ao incisivo lateral e
incisivo central, e a reabsor¢cdo dos incisivos causada pelos caninos retidos.
Aproximadamente a metade dos foliculos dos caninos retidos examinados estava
dentro dos limites normais (53,8%). Os casos restantes (46,2%) foram considerados
aumentados (2 mm). O tamanho do foliculo variou de menos de 2 a 8,7 mm, com
uma meédia de 3,6 mm. O tamanho de foliculo ndo teve um papel principal na
influéncia da posicdo do canino retido. Uma correlacdo foi achada entre a
proximidade do canino retido e os incisivos e sua reabsorcdo. Medidas feitas em
planos diferentes mostraram que a distancia da ponta da cuspide do canino retido
para a linha média das arcadas é relativamente constante, considerando que a
distancia da ponta da cuspide do canino retido para o plano oclusal varia
amplamente. Isto indica que as reten¢cdes variam amplamente, e ndo ha nenhum
modo comum de retencdo. Ha variacdo consideravel para a inclinagcdo do canino
retido; alguns estdo horizontalmente retidos, e outros estdo verticalmente retidos
com variacdes entre eles.

Sawamura, Minowa e Nakamura (2003) realizaram um estudo para comparar
a forma de raizes de dentes retidos observadas em imagens de TCFC e radiografias
convencionais e determinar se as imagens 3D séo Uteis para avaliacdo antes da
extragcdo de um dente superior retido. As imagens foram obtidas de pacientes que
tinham dentes superiores impactados, incluindo dentes supranumerarios na linha
média em 13 pacientes, incisivos em dois pacientes, caninos em 11 pacientes, pré-
molares em quatro pacientes e molares em trés pacientes. Em todos os pacientes,
radiografia convencional e imagens de TCFC foram avaliadas por um radiologista
para evidéncia de dilaceracdo radicular antes da extracdo dos dentes impactados.
Um total de 42 dentes foram extraidos. A capacidade de diagndéstico da forma da
raiz foi avaliada pela comparacao dos achados das radiografias convencionais e das
imagens de TCFC com os achados intra operatérios. A média de especificidade e
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sensibilidade das radiografias convencionais foram 95 e 8%, respectivamente,
enquanto nas imagens de TCFC foram 100 e 77%, respectivamente. Houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre as capacidades de descricdo das
radiografias convencionais e imagens de TCFC em relacédo a dilaceracao radicular
de dentes retidos. TCFC permitiu ao radiologista fazer um rapido e preciso

diagnostico de dentes retidos.



3 MATERIAIS E METODOS

A presente monografia foi realizada durante o Curso de Especializacdo em
Ortodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no periodo de marco
2007 a setembro de 2009.

Para estudar os achados radiograficos na tomografia computadorizada de
feixe cobnico e radiografias panoramica e periapical no diagnéstico do canino
superior retido quanto aos fatores de reabsorcao do incisivo lateral, localizagdo do
canino, angulacdo do canino, relagdo com as estruturas adjacentes foi realizada
uma pesquisa da literatura em revistas cientificas e nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e BBO entre os anos de 1987 a 2009.

Retencgé&o de canino foi inserida como palavra chave cruzando este termo com
tomografia computadorizada e radiografias convencionais. Foi realizada uma coleta
de referéncias, onde foram selecionados artigos que relatassem sobre o assunto
proposto e foram excluidos os artigos que apenas descrevessem a técnica
radiografica e mecéanica de tratamento.

Apds uma pré-andlise dos resumos foram selecionados 30 artigos completos.
Foi realizada uma avaliacdo dos mesmos para a selecdo daqueles dados que
fossem relevantes para a incluséo no presente trabalho.

Os dados foram analisados e apresentados em forma de texto e figuras.



4 DISCUSSAO

Segundo Fernandes, Bravo e Canteras (1998) quando o desenvolvimento do
incisivo lateral estiver incompleto, mais da metade dos casos tém uma relacédo de
sobreposi¢ao do canino com o incisivo lateral. Porém, quando o desenvolvimento do
incisivo lateral estd completo, esta sobreposicdo € vista em apenas 7% a 11% dos
casos. Esta variavel aumenta a capacidade para descobrir uma possivel anomalia
eruptiva em uma fase precoce. Em pacientes com desenvolvimento do incisivo
lateral completo e sobreposicdo do canino com o incisivo lateral, particularmente
guando associado com outro sinal clinico como a néao palpacao do volume do canino
no processo alveolar, a presenca de agenesia dental, anquilose, malformaces, ou
erupcdes ectopicas, a extragdo do canino deciduo € aconselhada para prevenir
impaccéo.

Da mesma maneira que o estudo acima, Lindauer et al. (1992) encontraram
sobreposicao entre o canino e o incisivo lateral nos casos de canino retido. Porém,
encontraram minima sobreposi¢cdo nos caninos controles que ndo desenvolveram
retencdo. Concluiram que esta relacdo detectada em radiografia panoramica durante
a denticdo mista constitui um sinal de impacc¢ao do canino. Este sinal ndo € aplicavel
em todo o periodo da denticho mista, mas somente ap0s o completo
desenvolvimento do incisivo lateral.

Porém, o estudo de Preda et al. (1997) mostrou que ndo h& correlacdo direta
entre o0 grau de sobreposicao e a probabilidade de contato ou reabsorgao radicular.
Nos casos onde a TC mostrou contato ou reabsorcao, a radiografia convencional
nao mostrou informacdes comparaveis.

Ericson e Kurol em 1987 encontraram uma localizagéo palatina em 85% dos
caninos impactados. Concordando com Walker, Enciso e Mah (2005) que
encontraram 92,6% de retencdes palatinas e apenas 7,4% vestibulares.

Ericson e Kurol em 1987a relataram que em 12,5% dos casos o canino
ectopico causa algum grau de reabsor¢ao radicular nos incisivos adjacentes quando
o diagnéstico é feito com radiografias convencionais. Porém, os mesmos autores em
2000a relataram que 48% dos caninos com erupcao ectopica causaram reabsorcéo
de incisivos quando estes foram avaliados com TC. Ja no estudo de Liu et al. (2008),
com TCFC, foi encontrado 40,5% de reabsorcao associada com erupc¢éo ectdpica de

caninos.
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Sendo assim, a prevaléncia de reabsorcao radicular de incisivos superiores
causada por caninos retidos ou com erupcao ectdpica claramente depende do
procedimento de diagndstico usado. Entédo, reabsorcao radicular depois de erupcao
ectopica ou retencdo dos caninos superiores parece ser um fendbmeno mais comum
do que se pensava. A severidade da reabsorcdo radicular do incisivo lateral n&o
pode ser julgada corretamente apenas com radiografias convencionais
(HEIMISDOTTIR, BOSSHARDT e RUF, 2005).

No estudo de Ericson e Kurol em 1987 e 2000a mostrou que a maioria das
reabsor¢des envolvem os tergcos médio e apical, principalmente por vestibular (42%)
ou palatino (40%). O estudo de Falahat et al. (2008) também concorda com estes
achados.

Segundo Ericson e Kurol (1988) os fatores que mais aumentam o risco de
reabsorcdo sdo uma posicdo mais medial da coroa do canino, um grau mais
avancado de desenvolvimento deste dente, e um aumento da inclinagdo da trajetoria
de erupcdo do canino. Concordando com o estudo acima Liu et al. (2008)
encontraram que uma posicdo mais medial do canino estava relacionada com uma
alta taxa de reabsorcdo. A reabsorcdo estava associada em 40,5% dos caninos
retidos. A reabsorg&o dos incisivos foi altamente correlacionada com contato entre o
incisivo e o canino retido.

No estudo de Walker, Enciso e Mah (2005) também houve uma correlacao
entre a proximidade dos caninos retidos aos incisivos e reabsorcao destes incisivos.

Ericson e Kurol em 1987 acharam uma relacdo de 4:1 na reabsorcéo de
incisivos pelos caninos retidos entre meninas e meninos respectivamente. Ja outro
estudo dos mesmos autores em 1988 encontrou um relacdo de 3:1 na reabsorcéo
de incisivos entre meninas e meninos respectivamente. Os dois estudos concordam
gue as meninas estao mais sujeitas a reabsor¢éo de incisivos.

No estudo de Ericson e Kurol em 1987, 40% dos casos o grau de reabsorcao
s6 pode ser diagnosticado por politomografia. Um notavel achado € que um contorno
periodontal intacto pode ainda ser visto em radiografias periapicais em 1/3 dos casos
nos quais reabsorgéo foi vista com politimografia.

No mesmo estudo os autores observaram que a localizacédo no 1/3 médio da
raiz, junto com o fato da reabsorcéo por palatino e vestibular ser mais comum (50%),
pode explicar por que muitas das reabsor¢gdes nédo sdo detectadas em radiografias
periapicais. O contorno periodontal distal dos incisivos laterais que estdo
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sobrepostos pelo canino pode estar normal, enquanto a reabsorgédo ocorre no 1/3
médio da superficie vestibular ou palatina da raiz. E importante observar que 1/3 das
reabsorcées de incisivos laterais tiveram uma aparéncia normal na radiografia
periapical.

No estudo de Chaushu, Chaushu e Becker (1999) a radiografia panoramica
foi adequada para determinar a localizac&o vestibulo-palatal de um canino superior
impactado em aproximadamente 88% dos casos; porém em aproximadamente 12%
dos casos onde o canino tinha uma posi¢cao apical ndo foi possivel determinar a
localizacdo vestibulo-palatal. Desde que tanto restricdo vertical quanto indice de
ampliacdo sejam usados, a radiografia panoramica € um indicador seguro para
determinar a posi¢ao vestibulo-palatal de caninos superiores ndo erupcionados.

Porém no estudo de Fox, Fletcher e Horner (1995) usando a radiografia
panoramica, foi possivel predizer com precisdo a posi¢cdo da coroa deslocada para
palatino em torno de 80% dos casos. Um grande numero de raizes que foram
excluidas do estudo por ndo serem visiveis nas radiografias sugere que a técnica
nao é util para sua localizacdo. A evidéncia de distorcdo das imagens de coroas de
caninos nao erupcionados na radiografia panoramica pode ser usada como um guia
imperfeito de sua posi¢cdo. Somente radiografia panordmica néo é suficiente para a
localizagcéo do canino, mas evidéncias clinicas e a sugestao da posi¢cao ectopica na
radiografia panoramica devem justificar mais investigacao radiografica. Além disso, a
precisdo da radiografia panoramica é altamente dependente de uma boa qualidade
de imagem.

Ja o este estudo de Bordner, Bar-Ziv e Becker (2001) demonstrou que a TC
pode prover avaliagdo morfologica de dentes mal formados. E especialmente usada
na determinacdo da forma da coroa e da raiz, relagdo coroa raiz e orientacao, e
pode precisamente localizar o dente retido nos 3 planos do espaco.

No estudo de James et al. (2007) a TCFC comparada as medidas no modelo
de gesso (padrdo ouro), produziu medidas muito precisas da angulacdo da raiz.
Comparado as imagens de TCFC, as radiografias panoramicas ndo proveram dados
seguros da angulacdo de raiz. Sendo assim, imagens panoramicas n&o
representaram com precisdo a angulacdo mesiodistal de raiz principalmente na
regido de canino e pré-molar.

No relato de caso clinico de Heimisdottir, Bosshardt e Ruf em 2005 se

imagens de TC do paciente tivessem sido feitas antes do tratamento ortoddntico
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iniciar, o plano de tratamento provavelmente seria alterado, encurtando
substancialmente o tempo de tratamento. Da mesma maneira no estudo de Bjerklin,
Ericson em 2006 os planos de tratamento de 43,7% das criancas foram modificados
baseados nas informacdes adicionais da TC. Sendo assim, uma investigacdo com
TC é uma ferramenta importante no estabelecimento de um plano de tratamento
adequado para criangas com caninos superiores retidos ou com erupc¢ao ectopica.

A TCFC tem uma dose efetiva de radiagdo no escaneamento do complexo
maxilomandibular de 50 pSv, significativamente menor que a TC convencional e
similar a um exame periapical completo (KAU et al., 2005; NAKAJIMA et al., 2005;
SCARFE, FARMAN e SUKOVIC, 2006; JAMES et al., 2007). Para o i-Cat a dose
efetiva varia entre 34 e 82 uSv (LOUBELE M. et al, 2008). A radiacdo total é
aproximadamente 20% da TC convencional. (KAU et al., 2005). A dose efetiva € pelo
menos quatro vezes maior que uma radiografia panoramica (SCARFE, FARMAN e
SUKOVIC, 2006; MAINI, DURNING e DRAGE, 2008). A TCFC equivale a 6 dias de
radiacdo natural, enquanto a radiografia panoramica equivale a 4 dias de radiacao
natural (SWENNENA e SCHUTYSERB, 2006). O resultando de radiacédo efetiva &
dependente das regulagens/escolhas usadas (kVp e mA).

O uso de menor mA e/ou colimagédo sao alguns dos modos para reduzir a
guantia de radiacdo recebida pelo paciente, mas ao mesmo tempo pode produzir
uma menor qualidade de imagem que usando regulagens mais altas. Dose de
exposicdo efetiva do paciente por uma TCFC € de 45 uSv a 650 uySv. Como uma
referéncia, a exposicao a radiacdo de um exame periapical completo é 150 pSv; de

uma radiografia panoramica é 54 uSv (KAU et al., 2005).



5 CONCLUSOES

1. Quando existe suspeita clinica de um dente retido, a primeira escolha de
exames por imagem devem ser as radiografias convencionais, como a
panoramica e/ou periapical. Porém, quando uma localizagdo mais precisa €
necessaria, justifica-se a solicitacdo da TCFC que distingue melhor a
localizacéo vestibulo-palatina, e permite melhor avaliacdo da forma da raiz.

2. E recomendado o uso de TCFC para a localizagdo de caninos retidos,
particularmente em caninos severamente deslocados e com suspeita de
reabsorcdo de incisivos ou degeneracdo cistica. Imagens volumétricas 3D,
como a TC permitem estabelecer um plano de tratamento adequado para
caninos superiores retidos ou com erupgao ectopica, fornecendo informacao
valiosa para entender melhor e tratar estes casos cirdrgica e
ortodonticamente.

3. A prevaléncia de reabsorcédo radicular de incisivos superiores causada por
caninos retidos ou com erupcdo ectopica claramente depende do
procedimento de diagnostico usado. A severidade da reabsorcao radicular do
incisivo lateral ndo pode ser julgada corretamente apenas com radiografias
convencionais. Em estagios iniciais onde ha um desenvolvimento incompleto
do incisivo lateral a relacdo do canino com o incisivo lateral na radiografia
panoramica pode ndo ser uma boa referéncia para avaliar a erupgéo do
canino. Assim, escaneamento por TC deveria ser executado sempre que

surgisse suspeita que as raizes pudessem estar reabsorvidas.
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