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Resumo

Objetivo: avaliar caninos inclusos em tomografias com-
putadorizadas multidetectores (TCMD) realizadas no
Hospital Universitario de Santa Maria. Materiais e mé-
todo: foi realizado um estudo observacional transversal
com imagens de um banco de dados de TCMD de bai-
xa dose de radiacao, solicitadas por indicagées clinicas
odontolégicas. Os exames em formato digital imaging
and communications in medicine foram avaliados por
um examinador treinado, no software Weasis Medical
Viewer. A avaliacdo dos exames compreendeu a ob-
servacao das seguintes caracteristicas: impactagao do
canino (uni ou bilateral), localizagdo do canino (maxila
ou mandibula), localizacdo da coroa do canino (vesti-
bular ou lingual/palatal), eixo de erupgao, espessura do
foliculo pericoronario, presenga de lesdes associadas,
presenca de reabsor¢do nos dentes adjacentes e presen-
ca de agenesias dentarias ou de supranumerarios. Os
resultados foram avaliados de maneira descritiva, por
meio de prevaléncia dos achados. Resultados: foram
encontrados 21 caninos inclusos em 837 tomografias
avaliadas (1,9%). Foi observado um predominio de
individuos do sexo feminino (71,4%), e a retengdo do
canino foi mais frequente na maxila (71,4%) e com
impactagao unilateral (61,9%). Quatro caninos apre-
sentaram foliculo pericoronario, com espessura maior
que 2 mm; 19% dos exames apresentaram reabsor¢do
radicular externa em algum incisivo lateral. Apenas um
canino apresentava lesao associada, sugerindo esclero-
se 6ssea. Além dos caninos inclusos, foi possivel avaliar
alteragdes relacionadas as demais regides e estruturas
dentomaxilofaciais. Conclusdo: apesar da amostra limi-
tada de imagens, o presente estudo demonstrou a apli-
cabilidade clinica da TCMD com protocolo de baixa
dose de radiacdo, para a avaliacdo dos caninos inclusos
e caracteristicas relacionadas a esses dentes, bem como
de dentes e regides adjacentes.

Palavras-chave: Dente canino. Dente incluso. Dose de
radiacdo. Tomografia computadorizada multidetectores.

Introducao

Os caninos sdo elementos indispensaveis para o
sistema estomatognético, mantendo forma e fungao
da dentig¢éo, oclusdo dindmica, estética do sorriso e
harmonia facial.! Sdo os tltimos dentes a irromper
na arcada dentdria e, por esse motivo, 0os que mais
sofrem impactacdo, depois dos terceiros molares.
A etiologia dessa condicdo é multifatorial, abran-
gendo fatores gerais e locais. As principais causas
sistémicas sdo distirbios endécrinos, fatores here-
ditarios e sindromes com malformagdes craniofa-
ciais. Ja os fatores locais incluem falta de espaco no
arco dentario, distirbios na sequéncia de erupcgéao
dos permanentes, perda prematura do canino de-
ciduo, anquilose, dentes supranumerarios, fissura
alveolar e presenca de cistos e tumores. Quando néao
diagnosticados e tratados, caninos inclusos podem
desenvolver patologias e/ou ocasionar reabsorcoes
dos dentes adjacentes. Dessa forma, é fundamen-
tal um diagndéstico precoce, para que se tenha um
prognéstico favoravel, evitando complicacoes e per-
mitindo a melhor tomada de deciséo clinica.l?

O diagnéstico da condig¢do intradssea do canino
é fundamental para o sucesso terapéutico. A corre-
ta localizagédo do canino incluso no rebordo alveolar
bem como sua relacdo com as estruturas e os demais
elementos dentarios adjacentes possibilitam plane-
jamento cirurgico adequado, reducdo de estresse
para o profissional e o paciente, menor tempo ope-
ratério e prognéstico mais previsivel.?z Normalmente
o diagnéstico desses casos é realizado por meio de
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exames radiograficos. Entretanto, apesar da baixa
dose de radiacido e da alta disponibilidade das radio-
grafias, a natureza bidimensional desse exame, com
consequente sobreposicdo de estruturas, determina
algumas dificuldades para a interpretacdo da ima-
gem. Assim, muitas vezes é necessario utilizar mais
de uma incidéncia radiografica, para permitir uma
adequada localizacido do elemento dentario incluso.
A técnica de dissociacdo radiografica horizontal, co-
nhecida como Técnica de Clark, auxilia na localiza-
cdo do dente incluso, mostrando se ele se localiza
por vestibular ou palatino em relacdo as raizes dos
dentes adjacentes. Contudo, o posicionamento den-
tario e as dificuldades anatémicas podem limitar a
obtencdo de imagens adequadas.?®

Com o objetivo de superar as dificuldades ine-
rentes ao exame radiografico, a tomografia compu-
tadorizada (TC) vem sendo cada vez mais empre-
gada na Odontologia. Existem dois tipos de TC: a
multidetectores (TCMD) e a de feixe conico (TCFC).
A TCMD adquire multiplas fatias (ou slices) da re-
gido examinada, enquanto o paciente se encontra
deitado na mesa do tomégrafo. Ja4 na TCFC, o pa-
ciente pode estar deitado, em pé ou sentado, e o apa-
relho realiza apenas uma volta ao redor da cabeca
do paciente. Independentemente do tipo da aquisi-
cdo tomografica, sdo obtidas reconstrucées multi-
planares e tridimensionais, reproduzindo a regido
sem sobreposicdo das demais estruturas, em escala
real e sem distorgoes.®® Sua aplicacdo clinica, com
elevada preciséo, direciona-se a praticamente todas
as areas da Odontologia.’ Assim, esse exame apre-
senta vantagens frente as radiografias, podendo
alterar o diagnéstico e o plano de tratamento em
algumas situacées clinicas, como no caso dos cani-
nos inclusos.?

Existe uma preocupacdo constante dos profis-
sionais da saide com relagdo a dose de radiagio re-
cebida pelos pacientes. O principio as low as reaso-
nably achievable (tdo baixa quanto razoavelmente
possivel) estabelece, dentro da protecéo radioldgica,
a reducdo da dose de radiacdo a que o paciente é
submetido durante a realiza¢do de um exame. Essa
exposicdo sera clinicamente justificavel se os bene-
ficios trazidos pelo exame para o diagnéstico e o pla-
no de tratamento do paciente superarem os riscos
da exposicdo a radiacdo.’® A TCFC, atualmente, é
considerada o exame de referéncia na Odontologia,
principalmente por apresentar menor exposi¢cdo a
radiacdo, quando comparada ao protocolo tradicio-
nal de aquisi¢cdo da TCMD.!!

Os hospitais, normalmente, ndo possuem equi-
pamentos por imagem odontolégicos (panoramicos,
intrabucais ou TCFC). No entanto, a TCMD esta
presente e pode ser integrada a rotina de diagnés-
ticos odontolégicos. Como o objetivo da avaliacido
odontolégica sdo os tecidos duros, foram propostas
algumas modificac¢des no protocolo de aquisicéo des-
te equipamento, a fim de reduzir a dose de radiacéo
da TCMD sem comprometer o diagnéstico.’?!® As-
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sim, a TCMD com protocolo de baixa dose passa a
ser utilizada para a aquisicdo especifica da regiéo
facial, produzindo imagens tridimensionais com
uma dose de radiacdo semelhante a de exames ra-
diograficos.*

A utilizacdo da TCMD com baixa dose traz di-
versos beneficios para a avaliagdo odontolégica dos
pacientes em hospitais. Entretanto, no momento,
néo existem estudos que validem a utilizacéo desse
exame como rotina para avalia¢do odontolégica. As-
sim, os objetivos deste trabalho foram avaliar a pre-
valéncia de caninos inclusos nos exames tomografi-
cos realizados no Hospital Universitario de Santa
Maria (Husm) e observar aspectos como a localiza-
¢do e o desvio no eixo de erup¢éo do canino incluso,
a presenca e a extensdo de reabsor¢éo radicular nos
dentes adjacentes e demais alteracdes relacionadas
aos caninos e as estruturas dentomaxilofaciais.

Materiais e método

Este projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética da instituicdo (n® CAAE:
81270117.0.0000.5346). Foi realizado um estudo ob-
servacional transversal, utilizando o banco de dados
de exames tomograficos do Husm, um hospital pu-
blico e de referéncia para a regido central do estado
do Rio Grande do Sul.

As tomografias foram realizadas no periodo de
julho de 2013 a janeiro de 2018, de pacientes inter-
nados ou encaminhados de outros servigos publicos
de saude da regido. Todos os exames foram realiza-
dos ap6s anamnese e avaliacido clinica do paciente,
sendo constatada necessidade para complementagéo
do diagnoéstico e do plano de tratamento. Como crité-
rios de incluséo, fizeram parte do estudo tomografias
que possuiam algum canino incluso sem perspectiva
imaginolégica de erupg¢do normal. Foram excluidos
0s exames que nao apresentaram qualidade de ima-
gem suficiente para avaliacédo dentéria.

Todos os exames foram realizados no tomégra-
fo Aquilion 64 (Toshiba America Medical Systems,
Inc., Tustin, CA, EUA), com protocolo de aquisicéo
de baixa dose (120kV e 10mAs, pitch = 0,62, voxel de
0,6mm [ou inferior] e tempo de aquisicdo de aproxi-
madamente 6 segundos [0,5s para 360° de rotagéol).
O campo de visdo dos exames é fixo em 14 cm de
largura facial, sendo que a altura abrange o terco
médio da face e a mandibula. As tomografias foram
realizadas com o paciente deitado em decibito dor-
sal e dentes ocluidos.!*

Os exames selecionados foram exportados em
formato digital imaging and communications in
medicine (Dicom) e avaliados no software Weasis
Medical Viewer (GitHub - Sdo Franciso, Califérnia,
EUA). Um examinador treinado e calibrado, espe-
cialista em radiologia e familiarizado com avaliagéo
tomografica, realizou a selecdo e a avaliacdo dos
exames, o que compreendeu a observacio das se-
guintes caracteristicas:
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* impactacdo do canino: uni ou bilateral;

¢ localizacdo do canino: maxila ou mandibula;

¢ localiza¢do da coroa do canino: vestibular ou

lingual/palatal;

¢ presenca de dilaceracéo radicular do canino;

¢ eixo de erupgédo do canino: verticalizado, hori-

zontalizado ou mesioangulado;

* espessura do foliculo pericoronario (medido

em mm);

* presenca de lesdes associadas;

¢ presenca de reabsorcdo no canino (externa ou

interna);

* estdgio da rizogénese do canino;

e presenca de reabsorcdo nos dentes adjacen-

tes;

* presenca de caninos deciduos;

* agenesia de incisivo lateral;

* dentes supranumerarios adjacentes ao cani-

no;

¢ relacdo do canino com o canal nasopalatino

ou o forame mentual.

Além dessas caracteristicas, outros achados
ndo relacionados ao canino incluso também foram
investigados, como lesdes e alteragdes nos dentes,
nas estruturas de suporte e nas estruturas anexas
maxilofaciais.

Os resultados foram avaliados de maneira des-
critiva, utilizando os programas SPSS 13.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) e Microsoft Office Excel (Micro-
soft Corp., Redmond, WA, USA), considerando a
prevaléncia dos achados.

Resultados

Foram avaliadas 837 tomografias, e foram en-
contrados 21 caninos inclusos em 16 exames (pre-
valéncia de 1,9%). Na maioria dos exames (71,4%),
o canino apresentava rizogénese completa. Em qua-
tro casos, foi observada a retencéo do dente deciduo
no arco.

Foi observado um predominio de individuos do
sexo feminino (71,4%), em relacdo ao sexo masculi-
no (28,6%). A média de idade foi de 25,6 anos (mi-
nima de 11 e maxima de 63). Ainda, a retencédo do
canino foi mais frequente na maxila (71,4%) e com
impactacdo unilateral (61,9%). Apenas um exame
apresentou os quatro elementos inclusos. Na Tabela
1, observa-se a prevaléncia de caninos inclusos, em
relacdo ao elemento dentario e ao sexo do paciente.

Avaliando o eixo de erupc¢édo dos caninos inclu-
sos, 42,9% apresentavam-se verticalizados; 47,6%,
mesioangulados; e 9,5%, horizontalizados (Figura
1). Com relagdo ao posicionamento da coroa dos
caninos inclusos no rebordo alveolar, a maioria
apresentava-se em regido lingual/palatal (61,9%).
Foram encontrados trés exames (4 dentes) com pre-
senca de reabsor¢do radicular externa nos dentes
adjacentes aos caninos inclusos (19%) (Figura 2a);
outros sete casos foram identificados como apresen-
tando relagédo intima da coroa do canino com a raiz
de algum dente adjacente. Outros achados relacio-
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nados aos caninos inclusos foram a relagio desse
dente com estruturas anatémicas (canal nasopala-
tino ou forame mentual) (28,6%) (Figura 2b) e di-
laceracdo radicular (28,6%) (Figura 2¢). Nao foram
observadas reabsorgdes nos caninos avaliados nem
a presenca de elementos dentarios supranumera-
rios. A Tabela 2 relaciona a localizagdo da coroa do
canino no rebordo alveolar com a presenca desses
achados tomograficos.

Tabela 1 — prevaléncia de caninos inclusos, considerando o elemen-
to dentario e o sexo do paciente (n = 21)
Dente Sexo Frequéncia Total

Feminino 5

13 . 7
Masculino 2
Feminino 7

23 . 10
Masculino 3
Feminino 1

33 . 2
Masculino 1
Feminino 2

43 . 2
Masculino 0

Fonte: autores.

Tabela 2 — Relagcdo da localizagdo da coroa do canino no rebordo
alveolar com outros achados tomogréficos

Reabsorgdo Relagdo com . ~

Dilaceragao
Coroa do nos dentes estruturas .
< . . radicular
canino adjacentes anatémicas

Nao Sim Nao Sim | Nao Sim

Palatal/Lingual | 12 1 9 4 10 3

Vestibular 3 1

Central 2 3 3 2 3 2

Fonte: autores.

O foliculo pericoronario dos caninos inclusos foi
medido no corte tomografico axial, na sua maior
espessura. Quatro elementos dentarios apresenta-
ram foliculo pericorondrio com espessura maior do
que 2 mm, e a espessura média encontrada foi de
1,68 mm (minima de 0,08 mm e méaxima de 3,7 mm)
(Figura 3).

Na amostra avaliada, os casos de agenesia de
incisivo lateral estiveram relacionados com a pre-
senca de outras alteracdes. Um paciente apresen-
tava fissura do rebordo alveolar (Figura 4), e outro,
uma extensa area de esclerose 6ssea adjacente ao
canino, bem como a presenca de um elemento den-
tario incluso (dente 31) (Figura 5).

Por fim, todos os exames foram avaliados em re-
lacdo a presenca de alteracdes néo relacionadas di-
retamente aos caninos inclusos. Foram observadas:
alteracoes dentarias, como raizes residuais, lesoes
periapicais, cdrie dentdrias, fraturas dentarias,
dentes girovertidos, apinhamentos, dentes inclusos,
dentes supranumerarios; alteracdes nas estruturas
de suporte dos dentes (reabsorcdo 6ssea periodon-
tal); e alteragdes nas estruturas anexas, como es-
pessamento mucoso no interior dos seios maxilares,
calcificagéo parcial do ligamento estilo-hioide e pon-
tos radiopacos em regido de tecidos moles cervicais,
sugerindo calcificacdes arteriais (ateroma).
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Figura 1 — Reconstrugdes panordmicas da tomografia computadorizada, evidenciando o eixo de erupgdo do canino: dente 43 — verticalizado
(a), dentes 13 e 23 — horizontalizados (b) e dente 23 — mesioangulado (c).

Fonte: autores.

Figura 2 — Cortes multiplanares, exemplificando achados tomogréficos relacionados aos caninos inclusos: reabsorcdo radicular externa de
dentes adjacentes (a), relagao intima com o canal nasopalatino (b) e dilaceragdo radicular (c).

Fonte: autores.

Figura 3 — Cortes axial (a) e coronal (b), evidenciando o foliculo pericoronario dos caninos inclusos: dente 13 = 3,4 mm; e dente 23 = 3,7 m.

Fonte: autores.
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Figura 4 — Reconstrugdo panoramica (a) e corte axial (b), mostrando canino incluso associado a agenesia de incisivo lateral e presenca de
fissura do rebordo alveolar.

Fonte: autores.

Figura 5 — Reconstrugdo panordmica (a) e cortes axiais no nivel da coroa e do terco cervical radicular (b), mostrando o dente 33 incluso com
lesdo de esclerose ossea adjacente.

Fonte: autores.

Observacgédo: atentar para a agenesia do dente 32 e a presenca do dente 31 incluso, apresentando zonas
de reabsorcédo dentdria interna e externa.
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Discussao

Os caninos sdo os elementos pilares da arcada
dentéaria, e quanto mais precoce for diagnosticada
sua impactacdo, melhor é o prognéstico do caso.
Pela cronologia de erupgdo, os caninos permanen-
tes devem estar erupcionados na cavidade oral por
volta dos 12 anos de idade, porém a erupc¢éo tardia
de caninos inclusos é comum.’ Apesar disso, o posi-
cionamento do canino no arco em idades mais preco-
ces determina sua capacidade de erupcgdo. Por esse
motivo, neste estudo, foram selecionados também
pacientes mais jovens.

No presente estudo, foi encontrada uma pre-
valéncia de 1,9% de exames com caninos inclusos.
Esse dado estda de acordo com o estudo de Haney
et al.? (2010), em que a incidéncia variou de 0,8% a
2,8%, porém é menor do que o observado em outros
artigos, que apontaram prevaléncias de até 3%.16
Nesse sentido, devem-se considerar algumas dife-
rencas importantes deste estudo: as imagens ava-
liadas foram obtidas do banco de imagens de um
hospital, de pacientes que realizaram o exame de
tomografia para fins ndo ortoddnticos, entre eles,
pacientes pré-radioterdpicos, especiais e com com-
prometimento sistémico, assim justificando a me-
nor prevaléncia encontrada.

Na amostra, a maxila teve maior prevaléncia de
caninos inclusos (71,4%). O canino superior inicia
sua mineralizacdo antes do incisivo e do primeiro
molar, tendo o periodo mais longo e tortuoso de de-
senvolvimento, e, para finalizar sua irrupcio, leva
duas vezes mais tempo, tornando-se mais suscep-
tivel a alteracdes na trajetéria de erupcio.?>? Este
estudo também encontrou um predominio de exa-
mes de pacientes do sexo feminino (71,4%) e com
impactacéo unilateral (61,9%), corroborando outras
pesquisas que mostraram que a incidéncia de cani-
nos inclusos é duas vezes maior no sexo feminino,
podendo ocorrer de forma uni ou bilateral.?

Apesar de as radiografias serem a primeira es-
colha para a avaliacdo de pacientes com suspeita
de dentes inclusos, esses exames apresentam limi-
tacbes, como sobreposicdo de estruturas e amplia-
cdo e distorcdo da imagem.?*?® Gavel e Dermaut?®
(2003) realizaram um estudo avaliando radiogra-
fias panoramicas e cefalométricas, para identificar
a posicdo de dentes inclusos, e concluiram que nun-
ca se deve usar apenas uma imagem radiografica
para o diagnéstico; sugerem, entéo, a associacéo de
incidéncias, para um diagndéstico mais preciso. Em
contrapartida, a TC é um excelente método para o
diagnéstico de elementos dentarios inclusos, pois
permite visualizar com preciséo o dente incluso, em
escala real, bem como sua relagdo com as estruturas
adjacentes. Este estudo avaliou imagens provenien-
tes de um novo protocolo de aquisicio da TCMD,
especialmente desenvolvido para avaliacdo odonto-
l6gica de pacientes em hospitais.
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Existem algumas diferencas entre os exames de
TCMD e de TCFC. Com relagdo aos pardmetros de
exposicdo, a TCMD possui quilovoltagem (kVp) ma-
xima de 140 kVp e miliamperagem (mA) que pode
alcancar até 400 mA; ja os pardmetros elétricos de
exposicdo da TCFC variam entre 80 e 120 kVp e en-
tre 3 e 20 mA. Consequentemente, a dose da TCFC
é inferior, sendo a primeira escolha para avaliacéo
odontolégica.*?” Ao contrario, quando é necessaria
a avaliacédo de tecidos moles, a TCMD passa a ser
a primeira escolha.! A TCMD com baixa dose de
radiacdo, desenvolvida no Husm, mostrou-se uma
excelente ferramenta para a avaliacdo odontolégica
e, também, de caninos inclusos. O protocolo apre-
senta uma dose de radiacdo 20 vezes menor do que
a TCMD tradicional, com tempo de aquisi¢do curto
(6 segundos para pacientes adultos e apenas 3 se-
gundos para pacientes infantis), sem comprometer
a resolucdo para avaliacdo dos tecidos duros.’* A
reducio da dose foi alcancada a partir da reducéo
da miliamperagem do exame, conforme proposto
por alguns grupos de pesquisa.'?!®?® Esses estu-
dos, avaliando exames adquiridos com diferentes
miliamperagens (variando de 100 mA a 10 mA) e
mantendo o equipamento fixo em 120 kVp, verifica-
ram que a resolucéo espacial se manteve adequada
para avaliacdo dentomaxilofacial. Assim, novos pro-
tocolos de aquisicéo alcancaram reducéo de até 90%
da dose de radiacédo e foram denominados de “bai-
xa dose” ou “ultrabaixa dose”, quando comparados
com o protocolo tradicional da TCMD. Os resultados
do presente estudo mostram que, mesmo com a re-
ducio expressiva da miliamperagem do exame, foi
possivel obter imagens de qualidade para avaliacéo
dos caninos inclusos. Ainda, ndo houve necessida-
de de deslocamento do paciente para uma clinica
odontolégica, permitindo um atendimento rapido e
eficiente do paciente internado.

A determinacdo da localizacdo vestibulopalati-
na do canino incluso e sua relagéo com as raizes dos
dentes adjacentes sdo fundamentais para o plane-
jamento clinico. Um estudo, comparando imagens
radiograficas e tomograficas, concluiu que a TCFC
foi 0 método mais confidvel e preciso para diagnés-
tico da localizacdo de caninos superiores inclusos,
bem como da presenca de reabsorgdo radicular nos
dentes adjacentes.’ Neste estudo, encontrou-se em
61,9% dos casos a coroa do canino localizada por
palatina; em 14,3%, por vestibular; e em 23,8%, a
coroa apresentava-se centralizada no rebordo alveo-
lar, corroborando com outros estudos que encontra-
ram de 80% a 90% dos caninos inclusos por palati-
na'27,29,30

A reabsorgdo dos dentes adjacentes pela impac-
tacdo dos caninos tem sido relatada como resultado
do efeito fisico do contato entre o canino incluso e
o dente adjacente, devido a pressdo ativa durante
a erupcdo.?! Porém, essa reabsor¢do pode também
ocorrer quando o canino erupcionar normalmente.?
A TC permite avaliar com mais precisdo a presenca
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de reabsorcédo na raiz dos incisivos adjacentes, em
comparacdo com exames radiograficos.?” Estudos
relataram que aproximadamente 12% dos incisivos
s@o reabsorvidos pelos caninos ectépicos, sendo a
prevaléncia quatro vezes maior em meninas do que
em meninos.'%3%34 Neste estudo, ainda 19% dos exa-
mes apresentou reabsorc¢ido radicular externa em
algum incisivo lateral.

A presenca de lesdes adjacentes a dentes inclu-
sos é um achado relativamente frequente, princi-
palmente aqueles que estdo por muito tempo nessa
condicdo. Além disso, outras alteragoes, como odon-
tomas e dentes supranumerarios, podem favorecer
a rentencdo dos caninos.?**® Na amostra avaliada,
apenas um canino apresentava lesdo associada,
compativel com esclerose 6ssea.

Geralmente, caninos inclusos apresentam um
foliculo pericoronario bem desenvolvido, que é vi-
sualizado em exames radiograficos como uma faixa
radiolicida ao redor da coroa dental. Esse foliculo
tem o potencial de originar cistos ou tumores odon-
togénicos, como é o caso de cisto dentigero, cisto
odontogénico calcificante, tumor odontogénico ade-
nomatoide, fibroma ameloblastico ou ameloblasto-
ma, visto que essas lesdes sdo facilmente encontra-
das relacionadas com dentes inclusos.??%3" Assim,
se ndo forem diagnosticados e tratados, caninos
inclusos podem predispor a presenca de patologias
ou causar alteragoes no desenvolvimento oclusal.! A
maior espessura de foliculo pericoronario encontra-
da no presente estudo foi de 3,7 mm, o que é consi-
derado normal, segundo Consolaro® (1987). O autor
realizou medigcoes de espacos pericorondrios nas ra-
diografias periapicais e panordmicas e percebeu que
a espessura do foliculo pericoronario pode chegar a
até 5,6 mm e, ainda assim, apresentar estrutura e
organizacdo normais.

Assim, no presente estudo, a TC agregou va-
liosas informagoes clinicas, além do diagnéstico do
canino impactado propriamente dito. Esse exame
pode ser usado para identificacdo da morfologia e do
comprimento radicular, presenga de dilaceracéo ra-
dicular, identificagdo de inclinagdes vestibulopala-
tais, presenca de reabsorcdo radicular externa nos
dentes adjacentes e presenca de lesGes associadas.
Com a TC, o ortodontista pode ter informacées diag-
noésticas que ndo poderiam ser obtidas por exames
radiograficos, influenciando diretamente a tomada
de decisdo clinica.? O tratamento de caninos inclu-
sos depende de cada caso. Se o paciente optar pelo
ndo tratamento, o acompanhamento longitudinal
deve ser criteriosamente realizado. Como opgoes de
tratamento, ha as possibilidades de exposic¢éo cirur-
gica do canino, permitindo sua erupc¢éo, exposicdo
cirdrgica e tracionamento ortodéntico, extracdo do
canino e reposicionamento dos dentes adjacentes,
extracdo do canino e reestabelecimento da ocluséo
por prétese e/ou implante.!

Os equipamentos de TCMD estdo em constan-
te evolugdo. Assim, a utilizacdo de um modelo de

RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 3, p. 291-299, set./dez. 2018

64 canais, atualmente em substitui¢cdo por modelos
com 128 ou 256 detectores, poderia ser considerada
uma limitac¢éo para o estudo. Entretanto, tratando-
-se de um hospital publico, este equipamento ainda
proporciona a aquisicido das imagens de modo satis-
fatério.

A Comissao Europeia para Protecdo Radiolégica
e a Academia Europeia de Radiologia Dentomaxilo-
facial, por meio de um grupo formado por dezenas
de pesquisadores e instituicoes de ensino interna-
cionais, formularam o projeto Sedentexct (2012),1
que apresenta um guia para a utilizacdo da TFCF
na Odontologia. Entre as recomendacdes, destaca-
-se que um exame tomografico s6 devera ser solicita-
do apés extensa avaliagédo clinica, considerando que
as imagens venham a agregar informagées novas
ao diagnéstico e ao planejamento do caso, devendo-
-se evitar aquisic¢oes rotineiras. Assim, quando bem
indicada, a TCFC seria apropriada, uma vez que
apresenta menor dose de radiacdo em comparagio
a TCMD. Entretanto, considerando as pesquisas
mais recentes realizadas com a TCMD com baixa
dose de radiacdo!?4?® e os resultados deste estudo,
sugere-se que este protocolo também possa ser uti-
lizado, caso um equipamento de TCFC nio esteja
disponivel.

O cirurgido-dentista busca conhecer o estado de
saude geral do paciente® e colaborar com o seu bem-
-estar, sendo responséavel pela identificacdo de al-
teragdes no complexo bucomaxilofacial.* Além das
alteracoes relacionadas aos caninos inclusos, pude-
ram ser avaliadas outras mudangas nas imagens
avaliadas que ndo estavam relacionadas aos cani-
nos. Entre elas, um exame apresentava imagem
compativel com placa de ateroma, que é a manifes-
tacdo da aterosclerose, doenca inflamatéria crénica
e progressiva que acomete artérias de calibre grande
e intermediario, podendo gerar obstrucio arterial e
acidente vascular cerebral no caso da artéria caréti-
da.*’ Além desse achado, também foram identifica-
das alteragoes dentdrias, periapicais e periodontais,
reiterando que sempre que um exame tomografico
é realizado, ele deve ser investigado em toda sua
extensdo, contemplando outros diagnésticos além
daquele que levou a sua solicitacéo inicial.lt

Conclusao

Este estudo, apesar da amostra limitada de ima-
gens, demonstrou a aplicabilidade clinica da TCMD
com protocolo de baixa dose de radiagéo para a ava-
liagdo dos caninos inclusos e caracteristicas relacio-
nadas a esses dentes, bem como dos dentes e regides
adjacentes. A utilizacéo deste protocolo para avalia-
cdo odontolédgica de pacientes internados e ambula-
toriais deveria ser estimulada e ampliada para os
demais hospitais que também possuem equipamen-
to de TCMD.
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Abstract

Objective: to evaluate impacted canines by tomogra-
phic exams performed at the University Hospital of
Santa Maria. Materials and method: a cross-sectional
observational study was performed with selected ima-
ges from a database of low dose computed tomogra-
phy (CT) scans requested by several dental indications.
The DICOM files were evaluated by a trained examiner,
using Weasis Medical Viewer software. The evaluation
of each exam included the following characteristics:
canine impaction (uni or bilateral), location of the cani-
ne (maxilla or mandible), location of the canine crown
(buccal or lingual / palatal), shaft of canine eruption, thi-
ckness of the pericoronal follicle, presence of associated
lesions, presence of external root resorption in adjacent
teeth and presence of dental agenesis or supernumerary
tooth. The results were evaluated in a descriptive way,
through prevalence of the findings. Results: a total of
21 impacted canines were found in 837 CT scans eva-
luated (1,9%). A predominance of female patients was
observed (71,4%); canine impaction was more frequent
in the maxilla (71,4%), and unilateral (61,9%). In 19%
of the exams, external root resorption occurred in some
lateral incisor. Four dental elements presented pericoro-
nal follicles thicker than 2 mm. In the evaluated sample,
only one canine presented an associated lesion, sug-
gesting bone sclerosis. Beyond the canine-related, other
dental and maxillofacial changes were also evaluated.
Conclusion: in spite of the limited sample, the present
study demonstrated the clinical applicability of low
dose CT for the evaluation of impacted canines, and
characteristics related to these teeth, as well as to the
adjacent teeth and regions.

Keywords: Cuspid. Tooth impacted. Radiation dosage.
Multidetector computed tomography.
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