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RELATO DE CASO

Canalis Sinuosos mimetizando reabsorcao radicular: relato de caso
Canalis sinuosus mimicking root resorption: case report

Vanessa Sousa Nazaré Guimaries?!
Frederico Sampaio Neves*

, Luciana Loyola Dantas? (@, Juliana Gonzalez3 (3, [éda Margarida Crusoé Rocha Rebello*

1. Doutoranda em Patologia Humana pelo Instituto Gongalo Moniz (FIOCRUZ), Salvador, BA, Brasil. 2. Doutoranda em Odontologia e Satide da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil. 3. Radiologista de servigo privado em Salvador, BA, Brasil 4. Docente da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Salvador, BA, Brasil

Resumo

Relato de caso: Relatar um caso de canal acessério do Canalis Sinuosos, localizado por palatino a raiz do dente 21 que, na radiografia panoramica, foi
observada como uma area radiolticida sobreposta aos ter¢os médio-apical dente 21, indicando reabsorgao radicular, sendo indispensavel uma investigacdo
acurada por tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Conclusao: A TCFC se mostrou eficiente na identificacdo do Canalis Sinuosos em relagio
aradiografia panoramica, possibilitando um correto diagnéstico para o caso.

Palavras-chave: Nervo maxilar. Variagdo Anatdmica. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Case report: This report describes a case of Canalis sinuosus accessory canal, lingually to the root of the tooth 21, that was observed on panoramic
radiograph as a radiolucent area superimposed over the middle and apical thirds, indicating root resorption. However, cone-beam computed tomography
(CBCT) recommended for an accurated diagnosis of the case disclose the presence of this anatomic variation. Conclusion: CBCT was more accurate in

detection of Canalis sinuosus than panoramic radiography.
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INTRODUCAO

O terco médio da face é inervado pelo nervo infraorbital,
ramificagdo terminal do nervo maxilar, que é dividido em trés
ramos proximais (nervos alveolares superiores posterior, médio
e anterior)3 e trés ramos distais (palpebral inferior, nasal lateral
e labial superior). O canal infraorbital emite um pequeno ramo,
em sua face lateral, perto de seu ponto médio, para permitir a
passagem do nervo alveolar superior anterior, denominado de
Canalis Sinuosos™*.

O Canalis Sinuosos inicia-se na cortical inferior da drbita,
passando abaixo do forame infraorbitdrio para medial, em
sentido a parede anterior do seio maxilar e contorna os
limites laterais e inferiores da fossa nasal®. Ao final de seu
trajeto, € comum haver bifurca¢des em canais acessérios com
dire¢do tanto para a regido de assoalho de fossa nasal, como
para a regido de pré-maxila. Neste caso, o fim da ramificagdo
maxilar pode variar na face palatina, vestibular ou transverso
ao processo alveolar®. Desse modo, o nervo alveolar superior
anterior, assim como as veias e as artérias correspondentes,
emerge na regido anterior da maxila para inervar os incisivos e
caninos, bem como os tecidos moles adjacentes™®.

As variagdes anatomicas da maxila raramente sdo descritas na

literatura e, muitas vezes, a presenca desses feixes vasculo-
nervosos é desconhecida pelos profissionais?, o que pode
resultar em complicagGes cirurgicas que vao desde a perda da
sensibilidade, até o maior risco de hemorragia’. No entanto, com
o uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
na Odontologia e consequente incremento das informagdes
obtidas®, permitindo a identificacdo dessas variagGes
anatémicas de forma mais facil>°. Portanto, este artigo tem por
objetivo descrever a presenca de uma ramificagdo acessdria do
Canalis Sinuosos que, nas imagens radiograficas, mimetizava
um diagndstico de reabsorgao radicular.

RELATO DE CASO

O Paciente USN, sexo masculino, 44 anos de idade, compareceu
a clinica privada de Radiologia Odontoldgica em Salvador,
Bahia, Brasil para a realizagdo de uma radiografia panoramica
(Carestream Health, Rochester, NY, EUA) para acompanhamento
de tratamento ortoddntico. Foi observada a presenga de uma
area radiolucida, pouco definida, sobreposta aos tergos médio
e apical da raiz do dente 21, indicando um diagndstico de
reabsorgdo radicular (Fig. 1).
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Figura 1. Na radiografia panoramica observa-se uma area radiollcida sobreposta a raiz do dente 21 apontando para um

diagndstico de reabsorgdo radicular.

coronal (Fig. 2C), sagital (Fig. 2D) e reconstrugdo tridimensional
(Fig. 2B) evidenciaram uma ramificagdo acessoria calibrosa do
Canalis Sinuosos por palatino em relagdo a raiz do dente 21.

Para uma avaliagdo mais acurada, o paciente foi submetido ao
exame por TCFC (Kodak 9000, Carestream Health, Rochester,
NY, EUA) na regido anterior da maxila. O corte axial (Fig. 2A),

Figura 2. Imagens da TCFC evidenciando o corte axial (A), reconstrucao tridimensional (B), corte coronal (C) e corte sagital (D)
evidenciando a presenca do canal acessério do Canalis Sinuosos localizado por palatino em relagdo ao dente 21.
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DISCUSSAO

As estruturas anatdmicas da porgao anterior da maxila,
como o Canalis Sinuosos, muitas vezes, sdo desconhecidas
e negligenciadas em procedimentos clinicos. Somado a
isso, a visualizacdo dessa regido é prejudicada em exames
imaginoldgicos bidimensionais, devido a grande sobreposicdo
de estruturas na formag¢do da imagem, o que dificulta o
diagndstico nessa regido. No entanto, com o advento da TCFC,
permitiu que os profissionais pudessem avaliar essa regido com
maior acuracia, identificando variagdes anatdOmicas e possiveis
patologias para uma conduta clinica adequada.

Os canais acessorios do Canalis Sinuosos raramente sdo
observados em imagens bidimensionais, devido a porosidade
de suas camadas corticais ou seu pequeno calibre que,
geralmente, é inferior a 1 mm de didmetro®. Em excec¢do, os
Canalis Sinuosos mais calibrosos podem ser visualizados em
radiografias, como uma drea de menor densidade na regido de
incisivos e caninos superiores; porém, devido ao fato de o seu
aspecto radiografico ser pouco descrito na literatura, este pode
mimetizar condi¢Bes patoldgicas como lesGes periapicais’ ou,
assim como apresentado neste relato de caso, uma reabsorgdo
radicular.

A TCFC permite uma avaliagao tridimensional precisa da regido
anterior da maxila, fornecendo informagdes ndao apenas sobre
guantidade e qualidade 6ssea, mastambém sobreaidentificacdo
minuciosa de variagdes anatomicas'®. Recentemente, Gurler
et al. (2017)" realizaram um estudo com 111 pacientes
determinando a distancia dos Canalis Sinuosos com caninos
impactados nas imagens tomograficas e observaram a
menor distancia de 0,75 mm entre eles, enfatizando, assim,
a necessidade desse exame para identificacdo dessa variagdo
anatdmica. A realizagdo de uma TCFC foi indicada como a melhor
conduta pré-operatdria a fim de evitar danos ao nervo alveolar
superior anterior e possiveis complicagdes como hiperestesia,
parestesia e dores pds-cirurgicas?.

Quanto a frequéncia da presenca do Canalis Sinuosos, Machado
et. al (2016)° realizaram uma pesquisa com 1.000 pacientes e,
por meio de TCFC, observaram a presenga do Canalis Sinuosos
na maioria da populagdo avaliada (521 pacientes - 52,10%). No
entanto, outros estudos com 500 e 100 pacientes apresentaram
frequéncias de 36,20%8 e 88%°. Em relagdo a localizagdo, sdo
observadas variagdes, podendo essa variagdo anatdmica ser
encontrada mais anteriormente, acima do incisivo central, ou,
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posteriormente, préximo ao canino de ambos os lados®>#12,
Além disso, o final da trajetdria dos canais acessérios maxilares
dos Canalis Sinuosos pode ocorrer por palatino, transverso ou
vestibular aos dentes anterossuperiores, sendo a primeira mais
comum, corroborando o caso descrito®.

No presente caso, na radiografia panoramica, a imagem do
Canalis Sinuosos sobrep0s-se a raiz do incisivo central superior
esquerdo, mimetizando uma reabsorcdao radicular. Essa é
uma consequéncia frequente ao tratamento ortodéntico, que
acomete, principalmente, os dentes anteriores e, na maioria
dos casos, é assintomatica’®. Radiograficamente, a reabsor¢do
radicular se apresenta como um radiolucidez irregular na raiz
do dente, presente em qualquer tergo radicular. No entanto, a
radiografia panoramica é uma representagao bidimensional de
estruturas tridimensionais e apresentam limitagdes inerentes
a sua técnica, como a sobreposi¢do das estruturas anatdmicas
podendo simular essa condig¢do patoldgica.

Diagnosticos de reabsor¢do radiculares equivocados
provenientes da dificuldade na interpreta¢do de radiografias
convencionais ndo sao incomuns na pratica clinica. A natureza
bidimensional dessas radiografias torna-a um método
inadequado para determinar a localizagdo, a gravidade e o
tipo de reabsorgdo radicular’**. Em adigdo, este estudo revela
que variagdes anatdmicas do Canalis Sinuosos também podem
simular reabsor¢do radicular. Diante do exposto, este artigo
reafirma a necessidade da realizacdo de exames radiograficos
tridimensionais para o correto diagndstico em casos de suspeita
de reabsorgao radicular, como também para a identificacdo
de variagdes anatOmicas, especialmente na regido anterior
da maxila devido a presenga de canais acessérios do Canalis
Sinuosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Exames imaginoldgicos bidimensionais isolados ndo sdo
indicados para a identificagdo de variagdes anatémicas na regido
anterior da maxila. Devido as limitagdes inerentes a técnica,
essas informagdes podem ser subtraidas das imagens, como
também simular condiges adversas. Diante disso, é importante
ressaltar a importancia da TCFC para a identificagdo dessas
variagdes e a sua relagdo com os tecidos adjacentes, permitindo
um correto diagndstico de patologias, planejamento cirurgico e,
consequentemente, contribuindo para o sucesso terapéutico.
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