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A tomografia computadorizada no planejamento ortodontico de
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Computed tomography in the orthodontic planning of included canines
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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a importancia do exame de tomografia computa-
dorizada (TC) no planejamento ortodéntico de caninos inclusos mediante uma breve reviséo
de literatura e a apresentagdo de um caso clinico. No planejamento ortodéntico do caso
relatado foi utilizada a documentagéo ortoddntica convencional em 2D associada ao exame
3D de TC multiplanar . O planejamento ortodontico realizado com a visualizagéo apenas das
imagens em 2D foi alterado apds o estudo das imagens disponibilizadas pela TC em cortes
axiais, transaxiais e panoramicos, onde foram feitas medigdes para avaliar a proximidade
entre o canino incluso e o incisivo lateral adjacente. Na visualizagdo em 3D foi possivel es-
tabelecer a exata localizagéo do canino incluso e planejar a diregdo dos vetores do traciona-
mento ortodéntico. Péde-se concluir que a TC € um exame complementar que vem se tornan-
do cada vez mais imprescindivel no planejamento ortoddntico-cirtrgico de caninos inclusos
por proporcionar imagens 3D de alta qualidade e definigéo, sem distorgbes e sobreposigdes.
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Abstract

The present study aims to evaluate the significance of computed tomography (CT) in the
orthodontic planning of included canines with a brief literature review and the presentation
of a clinical case. In the orthodontic planning of the case report was used conventional 2D
orthodontic documentation associated with the 3D TC multislice. The orthodontic treatment
planning done with visualization of 2D images was changed after the study of the images
available by CT in axial, transaxial and panoramic views, where measurements have been
made to evaluate the proximity between the upper included canine and the adjacent lateral
incisor. In the 3D visualization was possible to establish the exact location of the included
canine and to plan the vectors direction of orthodontic traction. It might be conclude that
the CT is an additional examination that is becoming indispensable in surgical-orthodontic
planning of included canines, providing 3D images with high-quality and definition, without
distortions and overlays.
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Introdugao

A tomografia computadorizada (TC) pode
ser conceituada como um método de diagnédstico
por imagem que utiliza a radiagdo X e permite
obter a reprodugédo de uma secgé@o do corpo hu-
mano em qualquer um dos trés planos do espago:
axial, coronal e sagital.

A TC convencional, ou médica, foi ideali-
zada na década de 70 e sua evolug&o redundou na
TC helicoidal. No final da década de 90, foi desen-
volvido um tomégrafo pequeno e de menor custo
especialmente para o exame da regido dento-
maxilofacial, que ficou conhecido como tomografia
computadorizada do feixe conico (TCFC) devido &
forma do feixe de raio x.

As imagens radiograficas tém sido uma
parte importante do diagnéstico e do plano de
tratamento ortoddnticos. Durante muitos anos, os
ortodontistas ficaram limitados a natureza bidimen-
sional dessas radiografias, ao mesmo tempo em
que realizavam movimentos dentais em trés di-
mensdes.

O diagnostico por imagem na ortodontia
normalmente inclui a telerradiografia de perfil as-
sociada a andlises cefalométricas, a radiografia pa-
noramica, e as fotografias intra e extra-orais, todas
em duas dimensdes (FIGURA 8. A documentagéo
em trés dimensdes (3D) fica restrita aos tradicio-
nais modelos de estudo dos dentes do paciente,
em gesso ou, mais recentemente, digitalizados.
Esses registros ndo tém reproduzido uma precisa
representagdo em 3D da anatomia do paciente.
Um diagndstico preciso é a chave do planejamento
e do préprio tratamento ortodontico. Para isso, €
essencial analisar imagens que representem a re-
alidade da anatomia do paciente.

Revisao de Literatura

Possivelmente, a maior necessidade
de utilizagdo das imagens 3D na ortodontia é na
avaliagdo de caninos inclusos (1), nos casos de
dentes retidos e na visualizagdo das tabuas 6s-
seas vestibular e lingual (2).

A presenga de caninos inclusos é relativa-
mente comum na pratica ortodontica. Depois dos
3o0s molares, o canino superior € o dente que se
encontra mais frequentemente incluso. Segundo
ELEFTERIADIS e ATHANASIOU (3), em 1996, o
canino inferior encontra-se dez vezes menos in-
cluso que o superior, onde este localiza-se palati-
namente incluso em 85% dos casos e, de acordo
com WALKER, ENCISO e MAH (4), em 2005, em
92.6%, contrastando-se com a baixa incidéncia da
localizag&o vestibular, de 15% e de 7.4%, relata-
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das respectivamente pelos autores citados ante-
riormente, e representadas na proporgéo de 9:1
pelos ultimos autores.

E descrito na literatura que na maioria dos
casos, 63% (4) e 93% (5), o canino superior in-
cluso estd em contato (distancia menor que 0.5
mm) com o incisivo lateral e, em 18.5% e 19% dos
casos, respectivamente, estd em contato com o in-
cisivo central. Os caninos inclusos também estéo
relacionados com a reabsorgédo dos dentes perma-
nentes vizinhos como os incisivos laterais, 27.2%
(6) e 66.7% (4), e os incisivos centrais, 23.4% e
11.1%, respectivamente, onde todos os casos de
reabsorgdo no incisivo central também apresen-
tavam reabsorgdo no lateral segundo os ultimos
autores. Em 94.3% dos casos, essas reabsorgoes
acorreram quando o canino incluso encontrava-se
em intimo contato com os incisivos (6). ERICSON
e KUROL (5), em 2000, associaram a reabsorgdo
dos dentes vizinhos a 48% dos caninos superiores
inclusos.

O tratamento ortoddntico-cirargico de cani-
nos inclusos requer localizagédo e diagndstico pre-
cisos dos dentes em questdo e das estruturas ad-
jacentes. E importante definir a inclinagéo do longo
eixo do canino incluso e sua exata posi¢cdo em re-
lagdo as estruturas adjacentes. O diagnéstico e o
plano de tratamento podem ficar dificeis com o uso
dos métodos radiograficos convencionais devido a
superposicdo de estruturas na imagem radiogra-
fica, o que também dificulta a percepcéo de deta-
Ihes. Efeitos de distorgédo e projegdo também séo
encontrados em radiografias convencionais (3).

Segundo SCHMUTH et al. (7), em 1992, a
TC vem sendo utilizada por mostrar informagées
mais fiéis que os métodos convencionais e com
um contraste excelente dos tecidos. A imagem
da TCFC de caninos inclusos, também conhe-
cido como cone-beam, pode mostrar o tamanho
do foliculo, a inclinagdo do longo eixo do dente,
sua posigdo vestibular ou palatina, a quantidade
de osso que circunda o dente e a proximidade ou
a reabsorgéo das raizes dos dentes adjacentes
(4,8,9).

A TC oferece imagem em trés dimensdes
que permite recriar qualquer vista em duas dimen-
sdes sem a necessidade de submeter o paciente
a varias irradiagdes (2,10). As imagens adquiridas
podem ser reconstruidas em cortes axiais, coro-
nais e sagitais do complexo bucomaxilofacial e
manipuladas para produzir reconstrugdes em 3D
da area de interesse, disponibilizando ao dentista
uma imagem nitida da exata localizagao e do com-
portamento do dente em questdo. O corte axial
permite a localizagéo da posigéo do dente na boca:
vestibular ou palatina, proximidade das tabuas os-
seas e a posigdo em relagdo ao forame incisivo. O
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corte coronal mostra a localizagéo mésio-distal dos
dentes anteriores e, o corte sagital, a localizagéo
vestibulo-palatina desses dentes (9).

Além da reconstrugdo multiplanar, a TCFC
permite visualizar imagens no sentido vestibulo-
lingual dos arcos dentarios por meio de cortes pa-
rassagitais, também denominados de ortorradiais
ou transaxiais (cross sections), que atravessam 0s
arcos dentarios de vestibular para lingual perpen-
dicularmente ao seu contorno. Esses cortes evi-
denciam o que nenhuma radiografia convencional
¢ capaz de mostrar: a altura e a espessura das
tabuas Osseas vestibular e lingual, as inclinagbes
dentarias, a espessura do rebordo alveolar e da
sinfise 6ssea e estruturas anatémicas importantes.
As imagens em cortes ndo apresentam ampliages
ou distorgdes, sdo acuradas e precisas para a re-
alizagdo de mensuragdes e mostram-se sensiveis
e especificas para avaliagdes qualitativas. O pro-
grama da TCFC também reconstréi a imagem em
trés dimensdes (2).

Aimagem da TC disponibiliza informagbes
muito mais detalhadas do que as observadas em
radiografias convencionais, como a reabsorgdo
patoldgica dos dentes adjacentes causadas pelos
caninos, a localizagdo de injurias e a posicdo do
canino em relagdo aos incisivos (7).

Alguns programas que gerenciam imagens
de TCFC permitem gerar imagens bidimensionais,
réplicas das radiografias convencionais utilizadas
na ortodontia (2). Para HECHLER (1), em 2008,
as imagens “cefalométricas” obtidas de TCFC tém
mostrado ser tdo apuradas, e em certos casos,
mais apuradas que a radiografia cefalométrica la-
teral convencional em duas dimensées. Além dis-
so, de acordo com KAU et al. (11), em 2005, com a
TCFC ambos os lados, direito e esquerdo, podem
ser analisados e tragados separadamente e uma
imagem equivalente a radiografia cefalométrica
lateral convencional pode ser conseguida através
da superposigdo das estruturas bilaterais em uma
Unica imagem. Vistas panoramicas também po-
dem ser obtidas da TCFC, disponibilizando ao
dentista uma imagem radiografica mais familiar
e sem a presenga de distor¢gdo ou superposicéo
usualmente associadas a radiografia panoramica
convencional (1,9).

Para WALKER, ENCISO e MAH (4), em
2005, essas informagdes valiosas que a imagem
volumétrica 3D prové sobre os caninos inclusos
proporcionam uma melhor avaliagdo no tratamen-
to desses casos cirurgica e ortodonticamente. De
acordo com o estudo de BJERKLIN e ERICSON
(12), em 2005, 43.7% dos planos de tratamento
foram modificados depois da avaliagdo de uma
imagem TC suplementar e, nos casos de reab-
sorcdo dos incisivos adjacentes ao canino incluso,

mais da metade (53.8%) dos planos de tratamento
foram alterados. Em relagcdo as posicbes mésio-
distal, vestibulo-palatina e vertical desses dentes,
foi observada uma diferenca de 29% no diagnods-
tico entre radiografias convencionais e imagens de
TCFC (13).

Quando comparadas as diferengas no
diagndstico e no plano de tratamento de caninos
inclusos superiores utilizando-se radiografias tradi-
cionais em duas dimensdes e imagens volumétri-
cas obtidas de TCFC, 53% dos dentes que tiveram
extragdes planejadas como tratamento, utilizando-
se das radiografias tradicionais, foram selecio-
nados para uma reavaliagdo com as imagens de
TCFC ao invés de serem extraidos (13,14).

Dentes planejados inicialmente com um ve-
tor de movimento distal pela radiografia tradicional
tiveram uma mudanga desse vetor em 34.3% dos
casos quando o tratamento ortodéntico foi plane-
jado com os dados da imagem de TCFC (13). O
ortodontista pode utilizar o modo de reconstrugdo
digital em 3D a partir dos dados obtidos pela
TCFC para avaliar a diregdo do vetor e a posigéo
do braquete necessarios para tracionar o canino
incluso até uma posi¢do apropriada no arco sem
danificar os dentes adjacentes (1,15). Além disso
uma informagdo mais precisa sobre a posicdo do
canino incluso, disponibilizada pela TCFC, ajuda o
ortodontista a decidir quando simplesmente expor
o canino incluso ou quando aplicar imediatamente
o tracionamento (1).

Para 34% das imagens tradicionais, ima-
gens adicionais foram requeridas, comparadas
com os 19% das imagens de TCFC (14). Orto-
dontistas e radiologistas avaliaram e diagnos-
ticaram os casos de caninos superiores inclusos
usando imagens tradicionais e imagens de TCFC,
constatando que as imagens deste ultimo supera-
ram as imagens tradicionais em todos os aspectos
do diagnodstico (16). Esses resultados sugerem,
segundo o préprio autor, que o uso de radiografias
tradicionais em duas dimensdes e das imagens
volumétricas 3D podem produzir diagnosticos e
planos de tratamento bem diferentes.

Para ERICSON e KUROL (5), em 2000,
imagens de TC tém provado ser superiores em
mais de 50% a outros métodos radiograficos,
como radiografias panoramicas e intra-orais, na
detecgdo da reabsorgdo radicular. Pode-se detec-
tar reabsorgdes nas faces vestibular e palatina ndo
mostradas pelas radiografias convencionais (1,17).
HANEY (13), em 2006, constatou uma diferenca
de 36% no diagndstico da reabsorgéo radicular
dos dentes adjacentes entre a tradicional radiogra-
fia 2D e a imagem de TCFC.

Antes do uso da TC, era muito dificil ou
quase impossivel diagnosticar uma reabsorgéo



nas faces palatina e vestibular da raiz do incisivo
(5). Entretanto, a mais importante relagéo da ima-
gem de TCFC com a reabsorgéo radicular € a de
determinar a posigdo de erupgéo do canino supe-
rior e a sua possivel relagdo com uma futura reab-
sorg&o espontanea dos incisivos laterais e centrais
adjacentes (1).

A TC é um método de imagem que tem
provado ser superior a outros métodos radiogra-
ficos na visualizagdo de tecidos 6sseos. Com-
paracbes entre técnicas de imagem tém mostrado
que a tomografia computadorizada produz maior
detalhe de informagdes que a radiografia conven-
cional (3,5,7,18).

MAVERNA e GRACCO (19), em 2007,
avaliando diferentes exames radiograficos como,
a radiografia panoramica, as telerradiografias de
perfil e postero-anterior, o método da Paralaxe, a
radiografia oclusal, a TC e a cone-beam, em re-
lagdo ao potencial de cada um na localizagdo de
caninos superiores inclusos, observaram que cada
técnica apresenta suas vantagens e limitagbes.
Entretanto, informagdes importantes que ndo fo-
ram detectadas durante a andlise das radiografias
convencionais foram supridas através da TCFC.

Os filmes radiograficos oferecem uma
representacdo em duas dimensdes de estruturas
tridimensionais que repousam em varios angulos
além dos tradicionais planos axial, sagital e coro-
nal. Em algumas radiografias periapicais € pos-
sivel a localizagdo lingual ou vestibular do dente
incluso utilizando a técnica do deslocamento do
tubo (principio da Paralaxe). Em outras, apenas
uma vista oclusal prové esta informagao ou ent&o,
se faz necessaria a utilizagédo de duas técnicas ra-
diograficas perpendiculares entre si, geralmente
uma vista periapical e uma oclusal (9,11,20).

Entretanto, em casos de severa sobre-
posicdo e superposi¢cdo de dentes inclusos, ou
com multiplos dentes inclusos, pode ser impossi-
vel determinar a precisa localizagéo dos dentes em
relagéo as estruturas adjacentes. Em contraste, a
TC mostra a localizagéo intra-6ssea, a inclinagéo e
a morfologia de dentes inclusos ou supranumerari-
os, assim como as distancias das raizes e dentes
adjacentes e as distancias entre os dentes inclu-
sos e a cortical 6ssea (20).

Em uma comparacéo entrea TC e a TCFC,
observou-se que, apesar das desvantagens desta
Gltima como, resolugédo espacial inferior de algu-
mas estruturas e limitagdo na representagao de te-
cidos moles, ndo houve um significado clinico nos
casos de dentes impactados (21).

Para diversos autores, a TCFC apresen-
tou imagens muito similares as da TC regular, com
produgdo de radiagdo um sexto menor e com um
custo consideravelmente reduzido, ndo havendo
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razao para ndo recomenda-la como rotina nos ca-
sos de dentes impactados que seréo tratados orto-
donticamente (10,11,21).

Segundo HANEY (13), em 2006, esses
estudos sugerem que as imagens 3D de TCFC
de caninos superiores inclusos disponibilizam
informagbes adicionais estatisticamente mais fi-
dedignas que podem resultar em mudangas no
diagndstico e no plano de tratamento. Apesar das
vantagens, até agora o uso da TC na localizagdo
dos dentes inclusos e no diagnoéstico da reabsorgédo
tem sido restrito devido a fatores relacionados ao
custo, ao risco/ beneficio devido ao aumento da
dose de radiagdo e a experiéncia do profissional
em interpretar o exame (7).

Esta claro que a decisdo de solicitar
qualquer radiografia e, particularmente, o exame
de TCFC, é melhor justificada quando o exame for
a Unica opgdo que permita ao ortodontista identi-
ficar uma questdo do diagnodstico que influencie
no tratamento do paciente (19). Fora isso, ndo se
recomenda fazer uso da TCFC ortodonticamente,
pois o principio ALARA (“As low as reasonably
achievable”) ndo estaria sendo respeitado, ja que
esta expde o paciente a uma dose de 4 a 5 vezes
maior que uma radiografia convencional como a
panoramica e as telerradiografias de perfil e pos-
tero-anterior (10,11).

Relato de Caso

Paciente R.L.S.R. de 16 anos e 6 meses
de idade, raga negra, apresentou-se para trata-
mento ortodéntico na Clinica de Ortodontia da
Odontoclinica Central da Marinha (OCM). Apés
exame clinico verificou-se que o mesmo era por-
tador de maloclusdo classe | de Angle, classe |
esquelética, biprotrusdo dentaria, mordida aberta
anterior (2 mm), linha média superior com desvio
de 3mm para o lado esquerdo, perfil facial convexo
e canino superior esquerdo incluso (23).

O plano de tratamento foi realizado com
base na documentagéo ortoddéntica composta de:
um par de modelos de estudo em gesso pedra
branco, radiografia panoramica digital, radiografia
cefalométrica de perfil com tragados de Steiner,
Tweed e Downs, fotografias intra e extra-bucais,
radiografias periapicais do canino incluso realiza-
das pela técnica de Clark e TC da maxila.

O planejamento ortoddntico teve como ob-
jetivo corrigir a biprotrusdo dentaria e a mordida
aberta anterior, e solucionar a auséncia de espaco
na arcada superior, possibilitando o tracionamento
do dente 23, mediante a solicitagdo de exodontia
dos quatro 1° pré-molares.

Inicialmente, através da radiografia panoramica,
foi possivel visualizar a superposigdo da coroa do
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canino incluso (23) a raiz do incisivo lateral (22),
sua posigdo acima do plano oclusal superior e
apice radicular localizado em regiéo de assoalho
da fossa nasal (FIGURA 1). Com a complemen-
tacdo de radiografias periapicais pela técnica de
Clark, foi possivel determinar a localizagdo pa-
latina do canino incluso, também constatada ao
exame clinico pela presenga de um aumento de
volume na mucosa do palato em regido imediata-
mente posterior ao dente 22 (FIGURA 2-A, B e C).

Utilizando-se dessas informagdes, foi pos-
sivel planejar o acesso cirdrgico e o vetor de forga
na mecanica do tracionamento do canino incluso
(23) que, a principio, seria em diregdo ao espago
edéntulo criado com a extragdo do dente 24 (FI-
GURA 3). A exposigdo cirtrgica da coroa do canino
incluso pelo acesso palatino permitiu a abertura
de uma janela 6ssea no palato através da qual
foi realizada a colagem de um botdo em sua face
palatina, o qual foi utilizado para a colocagédo de

—

FIGURA 1 - Radiografia panoramica. Pode-se observar a superposigéo da coroa do canino incluso (23) & raiz do incisivo lateral (22), sua
posigéo acima do plano oclusal superior e apice radicular localizado em regiéo de assoalho da fossa nasal.

FIGURA 2 - Radiografias periapicais pela técnica de Clark para localizagao do canino incluso (23

; -dograé'c 5 hrizél

)

ortogonal; B- Radiografia com angulag&o horizontal mesial; C- Radiografia com angulagéo horizontal distal.



elasticos e fios de amarrilho durante a mecénica
de tracionamento.

FIGURA 3 - Vetor de forga do tracionamento planejado inicial-
mente.

Diante da necessidade de se avaliar: (1) a
exata localizagdo no sentido vestibulo-palatino do
canino superior incluso, (2) a proximidade de sua
coroa com as raizes dos incisivos lateral e cen-
tral adjacentes e, (3) a existéncia de reabsorgdo
radicular nesses incisivos adjacentes, foi realizado
um novo exame de TC convencional da maxila do
paciente no Hospital'Naval Marcilio Dias.

As imagens foram adquiridas em cortes
de 1 mm e reconstruidas em intervalos de 1 mm
pelo tomografo Siemens Somatom Sensation de
40 canais (kV 120, mA 90), em DICOM (Digital
Imaging and Comunications in Medicine), e con-
vertidas em bpt pelo programa Dental Slice Con-
verter (Bio Part) para que, por meio do programa
Dental Slice (Bio Part), fosse possivel visualizar a
relagdo entre o canino incluso e os incisivos lat-
eral e central adjacentes através dos cortes axiais,
panoramicos e transaxiais da regido de interesse e
da visualizagdo em 3D.

No corte transaxial que melhor evidenci-
ava a relagdo entre os dentes em questéo (corte
76), foi medida a distancia entre a coroa do cani-
no incluso e a raiz do incisivo lateral adjacente
havendo uma distancia de 0.7 mm entre os dois
dentes. Nos cortes transaxiais, ndo foi observada
reabsorgao radicular em nenhum dos incisivos ad-
jacentes ao canino incluso (FIGURA 4). As FIGU-
RAS 5 e 6 mostram os cortes panoramico e axial,
respectivamente, também utilizados no planeja-
mento ortoddntico do caso.

Aimagem da reconstrugdo em 3D da max-
ila permitiu visualizar a exata localizagéo do canino
incluso no palato, em relagédo ao incisivo lateral e
em relagdo ao espago criado no arco superior com
a extragédo do dente 24. O canino incluso encon-
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trava-se imediatamente atras do incisivo lateral,
com sua face vestibular voltada para a face palati-
na do incisivo lateral (FIGURA 3).

Diante da precisdo dos dados disponibili-
zados pelas imagens da TC, houve uma mudanga
em relagdo a diregdo do vetor de forga inicial-
mente planejado, quando se tinha acesso apenas
a radiografias convencionais (FIGURA 8) como a
panoramica e as periapicais na técnica de Clark.
O vetor de forga que seria em diregdo ao espago
edéntulo criado com extragdo do dente 24, foi re-
planejado em diregdo distal, como primeiro movi-
mento, para afastar a coroa do canino incluso da
raiz do incisivo lateral (FIGURA 7). Para que esse
movimento fosse possivel, foi soldado um gancho
a barra transpalatina, proximo ao anel do dente 26,
gue serviu de ancoragem para que o elastico em
cadeia tracionasse o canino distalmente. Quando o
canino se posicionou na dire¢gdo do espago edén-
tulo, o vetor de forga passou a ser nessa diregéo,
como segundo movimento, utilizando-se do arco
ortodéntico do aparelho fixo superior como anco-
ragem.

Discussao

A localizagdo palatina do canino incluso
apresentado no relato de caso é um dado que
coincide com as altas incidéncias dessa localiza-
¢do relatadas nos estudos de ELEFTERIADIS e
ATHANASIOU (3), em 1996, e de WALKER, EN-
CISO e MAH (4), em 2005, de 85% e de 92,6%,
respectivamente. Porém, LIU et al. (6), em 2008,
ndo relatam grande diferenca entre a localizagdo
palatina (40.5%) e a vestibular (45.2%), fazendo
ainda referéncia a localizag&o transalveolar (meio
do alvéolo) de 14.3%.

Na maioria dos casos descritos na
literatura, 63% (4) e 93% (5), o canino superior
incluso esta em contato (distancia menor que 0.5
mm) com o incisivo lateral, o que né&o foi verificado
no caso relatado em que a distancia entre o canino
incluso e o incisivo lateral adjacente foi de 0.7 mm.
Em 18.5% e 19% dos casos relatados respecti-
vamente pelos autores citados anteriormente, o
canino incluso encontra-se em contato com o in-
cisivo lateral adjacente (0.7mm), a auséncia de
rebsorgdo de ambos os dentes e a exata localiza-
¢ao palatina do canino incluso.

Além disso, as imagens adquiridas podem
ser reconstruidas em cortes axiais, coronais e sa-
gitais do complexo bucomaxilofacial e manipuladas
para produzir reconstru¢cdes em 3D da area de in-
teresse, disponibilizando ao dentista uma imagem
nitida da exata localizagédo e do comportamento do
dente (9), o que foi de grande valia para o plane-
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FIGURA 4 - Cortes transaxiais. Ao meio, em destaque, o corte 76 utilizado para medir a disténcia de 0.7 mm entre a coroa
do canino incluso (23) e a raiz do incisivo lateral (22). N&o foi observada reabsorgéo da raiz do incisivo lateral em nenhum
0‘2 dos cortes transaxiais.
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FIGURA 5 - Corte panoramico. Utilizado para a medigao da distancia de 0.7 mm entre a coroa do canino incluso (23) e a raiz do incisivo lateral

(22).

jamento do caso em questé@o. O corte axial neste o sentido vestibulo-lingual dos arcos dentarios
caso, permitiu a localizagéo palatina do canino in- por meio de cortes transaxiais, evidenciando a al-
cluso e a proximidade deste dente com o incisivo tura e a espessura das tabuas 6sseas vestibular
lateral adjacente. e palatina, as inclinagdes dentarias e a distancia

Com a TC também pdde ser visualizado entre o canino incluso e o incisivo lateral. Vistas
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FIGURA 6 - Corte axial. Alinha azul corresponde ao corte transaxial de numero 76 e as linhas brancas correspondem aos demais cortes axiais,
todos representados na FIGURA 5. A linha verde corresponde a posigdo em que foi realizado o corte panoramico representado na FIGURA 6.

panoramicas também podem ser obtidas, disponi-
bilizando ao dentista uma imagem radiografica
sem a presenca de distorgdo ou superposicao
usualmente associadas a radiografia panoramica
convencional (1,9). Para WALKER, ENCISO e
MAH (4), em 2005, as informagbes que a imagem
volumétrica 3D prové sobre os caninos inclusos
proporcionam uma melhor avaliagé&o no tratamento
desses casos cirtrgica e ortodonticamente, tanto
que, no caso em questdo, chegou a alterar o plano
de tratamento apés sua visualizagéo.

No estudo de BJERKLIN e ERICSON (12),
em 2005, 43.7% dos planos de tratamento foram
mo-dificados depois da avaliagdo de uma ima-
gem de TC suplementar e em relag&o as posicoes
meésio-distal, vestibulo-palatina e vertical desses
dentes, HANEY (13), em 2006, observou uma di-
ferenga de 29% no diagnostico entre radiografias
convencionais e imagens de TCFC. Segundo este
autor, dentes planejados inicialmente com um ve-
tor de movimento distal pela radiografia tradicional
tiveram uma mudancga desse vetor em 34.3% dos
casos quando o tratamento ortodontico foi plane-
jado com os dados da imagem de TCFC. O or-
todontista pode utilizar o modo de reconstrugao
digital em 3D a partir dos dados obtidos pela
TCFC para avaliar a diregéo do vetor e a posigcao

FIGURA 7 - Vetores de forga do tracionamento planejados apos
a realizagédo da TC. Seta 1: vetor de movimento em direg&o dis-
tal. Seta 2: vetor de movimento em diregdo ao espago edéndulo
criado com a extragdo do dente 24.

do braquete necessarios para tracionar o canino
incluso até uma posigédo apropriada no arco sem
danificar os dentes adjacentes (1). No caso relata-
do também houve uma mudanga de planejamento
do tratamento apds a visualizagdo de imagens
complementares de TC, principalmente em relagéo
a diregdo dos vetores de forga do tracionamento
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ortoddntico do canino incluso, ja que sua exata lo-
calizagao foi possivel por meio deste exame.

Para 34% das imagens tradicionais, ima-
gens adicionais foram requeridas, comparadas
com os 19% das imagens de TCFC (14). Orto-
dontistas e radiologistas avaliaram e diagnos-
ticaram os casos de caninos superiores inclusos
usando imagens tradicionais e imagens de TCFC,
constatando que as imagens deste Ultimo supera-
ram as imagens tradicionais em todos os aspectos
do diagnéstico (16). Esses resultados sugerem,
segundo o préprio autor, que o uso de radiografias
tradicionais em duas dimensbes e das imagens
volumétricas 3D podem produzir diagnésticos e
planos de tratamento bem diferentes, fato que tam-
bém ocorreu no presente trabalho.

MAVERNA e GRACCO (19), em 2007,
avaliando diferentes exames radiograficos, em re-
lagdo ao potencial de cada um na localizagéo de
caninos superiores inclusos, observaram que cada
técnica apresenta suas vantagens e limitagdes e
que, informagbes importantes que nao foram de-
tectadas durante a analise das radiografias con-
vencionais foram supridas através da TC, em con-
formidade com o que foi verificado neste trabalho.

Conclusao

Diante do que foi exposto ao longo deste
trabalho, pode-se concluir que a TC € um exame
complementar que vem se tornando cada vez mais
imprescindivel no planejamento ortoddntico-cirdr-
gico de caninos inclusos por proporcionar imagens
3D de alta qualidade e definicdo, sem distorgdes
e sem sobreposigdes, permitindo que se tenha a
exata localizagao destes dentes, assim como a re-
lagéo deles com os incisivos e estruturas anatémi-
cas adjacentes, possibilitando a detecc¢éo de reab-
sorgbes dentarias e a mensuracao da proximidade
entre o canino incluso e os incisivos.

Apesar da dose de radiagdo de um exame
de TC, multislice ou cone-beam, ser maior que a
de um exame radiografico convencional, seu uso
¢ justificado quando for a Unica opgao que permita
ao ortodontista identificar uma questao do diag-
nostico que influencie no tratamento do paciente e
que possa contribuir para uma mudanga no plane-
jamento do caso.
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