RESUMO

O presente trabalho tem a finalidade de citar as principais indicagdes, riscos e
vantagens do emprego da tomografia computadorizada no tratamento
ortodéntico nos casos de caninos impactados. Que, por sua vez, se
estabeleceu como um importante método de diagndstico e planejamento, e
vém auxiliando o0s ortodontistas em varias etapas do tratamento
principalmente em casos de ddvidas no diagndstico, auxiliando e muitas

vezes definindo o plano de tratamento.
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INTRODUCAO

Na avaliacdo ortodontica, a presenca de um ou mais caninos impactados ou
seja, quando nado estdo aparentes no arco dental e o desenvolvimento
radicular j4 esta completo ou em estagio avancado?, muitas vezes E
determinante na definicdo do plano de tratamento. As civilizacbes Gregas e
Egipcias comecaram o estudo sobre a forma facial, e posteriormente
consequéncias no cranio das erupgdes dentais. Nessa época os estudos de
certa forma eram 3D através de medidas e aplicacbes matematicas (levavam
muito tempo e clinicamente inviaveis) como a craniometria, apos deu lugar a
cefalometria que posteriormente foi substituida por imagens 2D radiogréaficas.
Porem a literatura ortoddntica, rica em artigos que desde entdo nos mostram
gue a representacdo em 2D de estruturas 3D néo seria a ideal. Apenas no
comeco deste século foi possivel trazer novamente as imagens 3D a
odontologia. O primeiro scanners introduzido nos EUA foi em 1973. Esses
traziam doses altas e resolucdo baixa para estruturas menores como 0S
dentes por exemplo. Com os avanc¢os nos metodos de imagem, ocorreu uma
mudanca no pensamento e se tornaram ferramenta fundamental para o
entendimento do crescimento facial e o impacto do tratamento ortodéntico
nesse processo dindmicol. Ap6s o surgimento da tomografia
computadorizada cone beam (CBCT) nos anos 90, que utiliza sensores de
painéis planos e um feixe de projecdo para capturar imagens 2D que séo
matematicamente convertidas para imagens 3D de altissima resolu¢cdo com

voxel de imagem menor que 1mm. Dessa forma oferecendo imagens 3D a



uma dose menor do que nas tomografias convencionais?3, novos parametros
de avaliacdo, indicacdo, métodos de aplicacdo e diagndstico foram
descobertos. Levando a diferentes protocolos, principalmente nos casos em
gue caninos impactados de dificil diagndostico estao presentes, por exemplo,
onde a duvida se existe presenca de anquilose, reabsorcdo radicular do
proprio canino ou dente adjacente, necessidade de intervencao cirdrgica,
dilaceragbes radiculares, espessura de tadbuas 0sseas ou até mesmo para
localizacéo labio palatal. E em alguns casos alterando as mecéanicas
ortodonticas a serem aplicadas. Lembrando que depois dos terceiros molares
0s caninos sdo os dentes mais impactados* com uma prevaléncia maior em

mulheres do que em homens®.



REVISAO DE LITERATURA

Em 1992, Schmuth et al’.; ja citava a necessidade de estudos mais
aprofundados para uma diminuicdo da dose de radiacdo empregadas em
tomografia computadorizada convencional para que pudessem ser utilizadas
no campo odontolégico. Ao mesmo tempo ja observava uma qualidade maior
no detalhamento das imagens principalmente no que se refere a reabsorcao
dental. E concluiu que, seu uso deve ficar restrito ate a presente data (1992),
nos casos em que existe a suspeita de reabsorcdo da raiz dos incisivos
permanentes devido impactacao de caninos .

Ja em 2010, na presenca de tomdgrafos cone beam, Haney et al’,
observaram que depois dos 3 molares, 0s caninos sdo 0s dentes mais
impactados. E através de um estudo realizado com 25 caninos impactados
para avaliacdo de 7 avaliadores através de questionario para cada canino
impactado. Os dados mostraram divergéncia de decisdo conforme o método
radiogréafico utilizado. O Estudo concluiu que para localizacao vestibular ou
palatal do canino a técnica de Clark é resolutiva em 92% dos casos. Porém a
utilizacdo de imagens via 2D e 3D podem produzir diferentes planos de
tratamento e diagndostico. E ainda a utilizagdo de imagens via 2D e 3D podem

produzir diferentes planos de tratamento e diagnostico.

Em 2011, Ali Algerban et al?°.; através de um estudo realizado em cadaver de
crianca, com denticdo mista e um canino impactado do lado esquerdo, o que
permitiu uma simulacdo. Essa simulacao incluiu reabsorcdes, sendo criado

diferentes niveis de reabsorgcdo, com 8 laterais produzidos e reposicionados



em cranio seco. A partir disso 12 observadores analisaram as imagens
geradas a partir de 6 scanners diferentes. E obtiveram de resultados uma
diferenca estatistica em relacédo a qualidade de imagens significante. No caso
0 scanner Pro Max quando comparado a outros como o0 scan Galileos e
Kodak, produziu melhores imagens. Porém no que diz respeito em relacéo ao
diagnostico da severidade de reabsorcdo presente ndao houve diferenca
significativa. Concluindo assim que imagens de alta qualidade sao
importantes quando existe a necessidade de identificacdo de lesGes como

reabsorcéo.

Ainda em 2011, Ali Algerban et al.’; também comparou dois sistemas
tomograficos versus imagens panoramicas para localizacdo de caninos
impactados e deteccdo de reabsorcao radicular. Através de registros clinicos
de 60 pacientes com caninos impactados foram geradas imagens 2D através
de panoramica convencional e 3D a partir de dois scanners diferentes. Os
resultados obtidos através desse estudo sugerem que o uso de CBCT, é
mais sensivel do que a radiografia panoramica convencional tanto para a
localizacdo de canino impactado quanto para a identificacdo de reabsorcao
radicular de dentes adjacentes. E conclui que a utilizacdo de CBCT em vez
de imagem 2D tém um efeito potencial no diagnéstico e pode influenciar nos

resultados do tratamento.

Susanna Botticelli et al®.; no mesmo ano publicou estudo com o objetivo de
avaliar se existe diferenca na informacdo para diagndstico oriunda de
imagens 2D e 3D. Com 27 pacientes selecionados, apresentando 39 caninos
impactados ou retidos. Para cada canino foi gerada duas diferentes imagens

digitais. A primeira, 2D incluindo radiografia panoramica, lateral e periapical,



em quanto que nas imagens 3D, foram obtidas informacdes através do uso
de CBCT. As imagens foram submetidas a estudo Unico cego randomizado,
através de questionéario para 8 dentistas. CBCT se mostrou mais efetiva por
nao apresentar o0 mesmo nivel de distorcdo, magnificacdo e sobreposicéo de
estruturas anatbmicas presentes em diferentes planos do espa¢o. Uma maior
precisdo na localizacdo dos caninos e estimativa de espaco existente nos
arcos foi observada com a CBCT o que resultou numa diferenca no

diagndstico e uma abordagem mais clinicamente orientada.

Um ano apdés, em 2012, Jung Yh et al®.; com um estudo retrospectivo
radiografico, analisou 63 pacientes com 73 caninos maxilares impactados. A
posicdo mesiodistal da cuspide canina foi classificada por setores em
radiografica panoramica, enquanto que a posicdo que a posicao labiopalatal
e reabsorcao de incisivos permanentes foi avaliada com CBCT. Objetivo do
estudo era correlacioinar a posicdo do canino impactado na radiografia
panoramica com a tomografia e analisar a posi¢cao labiopalatal e reabsorcao
radicular do incisivos permanentes na CBCT de acordo com a posicao
mesiodistal dos caninos na panoramica. Através da divisdo de setores na
radiografia panoramicas e as informagdes da CBCT obtidas e cruzadas o
estudo concluiu que a posicao labiopalatal dos caninos impactados e a
reabsorcdo de raizes dos incisivos permanentes pode ser prevista utilizando
a localizacdo previamente dividida em setores na radiografia panoramica.
Porém no mesmo estudo, dependendo do setor em que se encontra o0 canino
impactado e existindo a suspeicdo de reabsor¢céo de raiz do dente adjacente,

o uso de CBCT deve ser considerado.

Em 2012, Susanne Wriedt et al'®.; com uma publicacdo em que tinha como



objetivo avaliar o diagnéstico e plano de tratamento obtidos através de
analise de imagens 2D e imagens 3D. Para isso, 26 dentistas de diferentes
especialidades analisaram 21 pacientes com um total de 29 caninos
maxilares impactados. Nessa analise conclui-se que o uso de imagens 3D
gquando comparadas a imagens 2D incluem: melhor avaliagdo da regiao
apical, melhor identificacdo de reabsor¢cdes de dentes adjacentes e melhor
precisdo na posi¢ao do canino relativo ao arco dental e estruturas adjacentes.
E ainda acrescenta que a utlizacdo de CBCT de pequeno volume é
justificado em casos em que a inclinagdo da canino na panoramica exceda 30
graus, quando existir a suspeita de reabsorcdo de dentes adjacentes ou

dilaceracéo do apice do canino impactado.

Ja em 2014, Serrant et al'’.; com um estudo observacional, em que foi
construido um TYPODONT com dentes humanos, e colocado um canino
ectopico marcado com impressao radioativa. Foram gerados conjuntos de
imagens verticais e horizontais e CBCT scans para 9 posi¢des de imagens. O
objetivo era comparar a precisdo da CBCT com metodos convencionais
horizontais e verticais radiograficos. Em 94% dos casos utilizando CBCT, os
caninos foram identificados corretamente, 83% no casos de metodos
horizontais e 65% utilizando métodos verticais. Mais uma vez concluindo que
a precisdo de tomdégrafos cone beam é maior do que métodos horizontais e

verticais radiogréaficos para localizacdo de caninos ectopicos maxilares.

Algerban et al*l; em 2015, em uma amostra de 65 pacientes, todos
submetidos a tomografia computadorizada (CBCT), e com apenas um canino
impactado, ou seja, unilateralmente. Através da posi¢cdo da coroa, cuspide,

angulacdo para o incisivo lateral um modelo de predi¢do utilizando CBCT foi



estabelecido. Isso se torna relevante principalmente em casos de individuos
jovens. Com a probabilidade de impactacdo canina obtida através do modelo
de predicdo com as imagens de CBCT, podem ajudar os ortodontistas a

definir um melhor método e tempo de intervencao, conclui essa publicacéo.

Kapila et al*4.; em 2015, em revisdo sistematica, propos as indicacdes para
uso de CBCT e avaliagcdo de resultados de tratamentos com as tomografias
computadorizadas cone beam. Colocando que a mesma nao deve ser
indicada como rotina. Quando indicada deve ser utilizada no menos campo
de visdo necessério para cada caso clinico especifico, com isso diminuindo a
dose de radiacdo. Deve ser indicada em casos de caninos impactados em
gue a inclinacédo relativa seja maior do que 30 graus em relacdo a linha
perpendicular na linha média, suspeita de reabsor¢cdo radicular ou
dilaceracéo presentes. Ainda acrescenta que dos tratamentos analisados, 0s
planos de tratamento derivados de imagens 2D mudaram em 25% quando foi
incluida imagens 3D. Dessa forma concluindo que a CBCT deve ser indicada
em casos que examens comuns ndo foram suficientes, ou seja nao
trouxeram a informacdo necessaria e satisfatéria. E quando utilizada na

menor dose de radiacao possivel.

Também em 2015, Hans et al'.; em uma artigo especial na revista American
Journal Orthodontics, faz uma revisao histérica. Desde os primérdios das
imagens até o presente ano. Lembra que a introducdo de scanners de baixo
custo e baixa dose de radiagcdo surgiram principalmente em 2015. E que a
CBCT usa sensores de painés planos e um feixe de projecdo para capturar
imagens 2D que sdo matematicamente convertidas para imagens 3D,

gerando imagens de altissima resolucdo, com voxel de imagem menor que
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1mm. E conclui que a CBCT é superior a qualquer tipo de imagem 2D seja
ela para diagnostico, plano de tratamento e mesmo para a avaliacdo de

resultados.

Em 2017, Eslami et al'®.; em estudo de revisdo sistematica, com estudos
observacionais, experimentais e de precisdo de diagndstico avaliou a
comparacdo entre CBCT e radiografias convencionais para localizagdo de
caninos impactados. Bancos de dados utilizados foram PUBMED, WEB OF
SCIENCE, PRO QUEST e GOOGLE SCHOLAR. Foram encontrados 8
estudos que se encaixavam nos padrdes de selecdo. Nenhum estudo
terapéutico ou de eficacia social foi encontrado. A partir disso para os autores
ainda ha falta de um evidéncia forte para que a CBCT seja indicada como
primeira linha de obtencdo de imagem. Porém ainda concordam que CBCT é
mais efetiva do que a radiografia convencional na avaliacdo de casos de
dificil diagnostico quando na avaliagdo inicial com radiografia convencional

ndo provém informacao suficiente.

Ainda nesse mesmo ano, 2017, Kritzler et al®.; propuseram que o exame
inicial deve ser clinico e com radiografia panoramica. A CBCT deve ser
utilizada como exame complementar principalmente nos casos de
sobreposicdo de imagens e duvida quanto a reabsor¢cdo de dentes
adjacentes. E conclui que dependendo da posicdo dos caninos em

panoramica e sua inclinacdo se faz necessério a aplicacdo de CBCT.

Também em 2017, Chaudhary et al'®.; teve o propésito de enfatizar o
entendimento do uso clinico de CBCT na ortodontia e o conhecimento acerca

dos protocolos para uso da mesma em casos especificos. Observaram
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novamente que o uso rotineiro de CBCT para maioria dos casos de caninos
impactados ainda ndo € recomendada. Acrescenta também que a dose de
radiacdo e seus efeitos continuam nocivos. Porém ratifica que a obtencéo de
imagens via CBCT deve ser determinada caso a caso dependendo da
necessidade de informagé&o adicional, e o que ela poderia modificar no plano
de tratamento e diagnéstico. E finaliza que os exames convencionais nao
devem ser substituidos por tomografias pois existe o risco de ter um
problema de saude publico devido seu uso indiscrimanado, colocando a

selecéo desse tipo de exame de forma cuidadosa.

Garib et al?l.; 2017 publicaram estudo referente a andlise de movimentacéo
ortodontica de canino para reabilitacdo em pacientes que possuem agénesia
de lateral e fenda labial e palatina unilateral apds tratamento com enxerto
0sseo em 30 pacientes. Nesse caso a CBCT foi utilizada para avaliacdo de
0sso enxertado apdés movimentacdo ortoddntica com no minimo 6 meses
apoés término de tratamento. Concluindo que um estudo dessa magnitude s6
consegue ser realizado através desse novo patamar de reproducdo de
imagem e informacfes em que se encontra as tomografias computadorizadas

cone beam.

Vithanage et al'®.; 2017, em estudo com grupo experimental de 44 pacientes
contendo 59 caninos impactados palatinamente, realizou andlise de
curvatura, ganchos no apice, angulacédo e desenvolvimento, investigando a
presenca ou nao desses fenbmenos, na raiz e coroa dos dentes caninos
impactados e os dentes ndao impactados. Observou que ganchos apicais,
raizes menores e coroas mais largas sdo mais frequentes nos caninos

impactados palatinamente do que nos nao impactados. Novamente tamanha
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gualidade de informacdes e reproducédo sobre uma mesma estrutura dentaria

foi possivel devido ao uso de CBCT.

Bertl et al'3, 2018, avaliaram imagens 3D em caninos ectépicos mandibulares
apenas. Foram 88 pacientes com uma incidéncia de 94 caninos mandibulares
inclusos. Trés Scanners foram utilizados entre tomografia convencional e
tomografia computadorizada cone beam. Devido a sua grande variagdo
gquando comparado com caninos maxilares foram avaliados posicéo,
transmigracdo, posicdo de erupcdo desenvolvimento radicular, assimetrias,
dilaceragbes e anquiloses, relacionamento com dentes vizinhos e anomalias.
Com base nessa quantidade de informacdes foram propostos diferentes
tratamentos. Concluindo que o alto nivel de detalhamento de imagens levou a
diferentes tratamentos e reforcando a questdo de um novo degrau foi

alcancado com o uso de CBCT.

Também em 2018, Ngoa et al% correlacionaram as radiografias panoramicas
e a tomografia computadorizada cone beam na avaliacdo de caninos
impactados. Entre 64 pacientes possuindo 86 caninos inclusos, colocando-o0s
em setores na radiografia panordmica, e observando sua posicdo em CBCT,
dessa forma criando a correlagdo dita anteriormente. Idealizando que o
estudo mostrou que a posicao labiopalatal dos caninos inclusos e a
reabsorcdo de incisivos permanentes pode ser predita utilizando os setores

de localizagao propostos.

Tsolakis et al'?.; 2018, em 20 pacientes com caninos bilaterais ou unilaterais
inclusos, foram realizados exames radiograficos: periapicais, oclusais,

panoramicas e CBCT. ApOs os exames 3 ortodontistas com no minimo 15
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anos de pratica avaliaram os achados. Resultando que para avaliacdo de
reabsor¢cdo e posicdo dos caninos as oclusais e periapicais sdo boas ou
excelentes. Mas que radiografias convencionais apresentam resultados mais
subjetivos, enquanto que as CBCTs apresentam definicgdo mais apurada até

mesmo nas situacdes supracitadas.

Em 2018, Kadesjoa et al’.; publicaram estudo sobre avaliagcdo da dose de
radiacdo aplicada em criangas com caninos impactados. A partir da obtencao
de imagens 2D e 3D, a radiacdo foi medida através de dosimetros termo
luminescentes para imagens 3D e para imagens 2D foram utilizados filmes
dosimeétricos. Dois scanners foram utilizados: Promax 3D classic e Newton5,
ambos focados em maxila anterior. Os resultados apresentaram dose efetiva
de radiagdo bem maior na utilizacdo das CBCTs quando comparadas a
doses de radiografias panoramicas e periapicais. Portanto, as CBCts so0
devem ser utilizadas quando seu uso justificar e significar mudancas no plano
de tratamento. Porém ainda existe a necessidade de mais pesquisa na area

em questado para esse critério de sele¢cdo, conclui o estudo.

Zenoa et al*.; 2018, avaliaram a morfologia dos caninos impactados com uso
de CBCT. Com grande quantidade de informacao oriunda de 28 scanners
diferentes, em 38 caninos impactados palatinamente. Ainda foi colocado
hipoteticamente a posicao ideal de alinhamento desse canino no arco para se
ter uma melhor indicacdo da severidade da impactacdo bem como os
tratamentos requeridos para essa posi¢cdo. Mais um vez sendo possivel a
realizacdo desse estudo e a coleta de dados principalmente no que tange a
morfologia dentaria, devido a utilizacdo de tomégrafos computadorizados

cone-beam.
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DISCUSSAO

A evolucdo nos exames de imagem, principalmente com o surgimento de
tomografias computadorizadas cone beam, com menor indice de
radiacdo'?#, produziram diagnésticos mais confidveis, principalmente nos
casos em que existe algum tipo de davida tanto do planejamento como da
posicdo dos caninos impactados ou estruturas adjacentes'®. Em alguns
tratamentos a sua utilizacdo foi crucial pois resultou em mudanca no
diagnéstico ou no plano de tratamento proposto®7121314 — Como sua
prevaléncia e alta e sua etiologia é multifatorial e ainda desconhecida®, a
indicacdo desse tipo de exame € cada vez mais comum. Porém alguns
autores divergem em que casos deve ser indicado esse tipo de exame. Em
um passado recente, 0 exame deveria ser aplicado apenas em casos de
duvida sobre reabsorcdo do dente adjacente®®, contudo diversos estudos
mostraram que a indicacdo se tornou bem mais ampla®’910.11.1213 " gnde
alguns tentaram estabelecer protocolos de aplicacdo, principalmente
correlacionando a angulacdo do canino impactado em radiografia
panoramica®?11141516 oy observaram que em casos de duvida quanto a
posicéo labio palatal métodos convencionais de paralelismo de radiografias
sdo aplicaveis e resolutivos’1%17, Outra tentativa foi de criar um modelo de
predicdo de impaccéo para auxiliar o ortodontista a identificar a probabilidade
disso acontecer e otimizar qual o melhor periodo de intervengdo. Nos casos
de reabsorcdo de dentes adjacentes, onde a condicdo e a suspeita ja se
faziam presentes, a presenca de tomografia foi fundamental para avaliacéo

da gravidade e extensdo da lesdo®8131415 Nesse caso, quanto melhor for a
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qgualidade e nitidez da imagem gerada mais interessante sera para essa
avaliacdo. Mas ainda néo existe consenso sobre em que situacdes ou casos
especificos o exame deve ser inserido, demandando ainda mais pesquisas
para esse critério de selecdo . Em contra partida vale ressaltar o risco que a
radiacdo deste tipo de exame tomogréafico pode trazer!2618 principalmente se
forem utilizadas tomografias convencionais médicas!?61? e que a introdugéo
do scanners tomograficos cone beam propondo uma diminuicdo do campo a
ser aplicada , bem como menor tempo de exame jA& sao fatores para
diminuicio dessa radiacdo!?361214  Portanto, para maioria dos
pesquisadores a tomografia ndo deve ser indicada como exame de rotina e
sim método auxiliar de diagnéstico?81418.19 principalmente sob o risco de se
lidar com um problema de satude de ordem publica? . Vale lembrar que todos
sdo unanimes no que diz respeito a qualidade de imagem gerada pelas
tomografias computadorizadas sdo melhores quando comparadas com outros
métodos de imagem. Entre si os scanners tomograficos ndo apresentam
diferenca significativa em qualidade de imagem?2. E ainda, muitos estudos
de avaliacdo de pds tratamento ortoddntico, ortodéntico-cirargico, de
observacdo de morfologia de dentes reabsorvidos e/ou impactados s6é
puderam ser realizados devido a presenca desse tipo de
tecnologia®89:10.11,1213,142021  nojs  possuem muito menos  distorcao,
magnificacdo e sobreposicdo de imagens3. Sendo assim, quando da
avaliacdo inicial clinica e de imagem panoramica®, a informacédo obtida nédo
for suficiente, e ainda pairarem questionamentos para diagnéstico e plano de
tratamento parece ser plausivel a inclusdo de tomografias

computadorizadas?#8-14.1518.19.20,
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CONCLUSAO

A tomografia cone-beam € um importante instrumento de diagnostico e
auxiliar de planejamento ortoddntico. Uma vez que oferece ao ortodontista
um alto nivel de informacao e qualidade de imagem, principalmente em casos
onde h& duvida tanto na mecéanica a ser aplicada como no diagndstico, nesse
caso do canino impactado.

Por fim, vale salientar que um exame clinico criterioso e solicitagdo de
documentacdo ortodontica se faz necessario e a indicacdo de exame
tomografico ndo deve ser feita de forma indiscriminada e sim, levando em
consideracdo os riscos e beneficios para o0 paciente e o tratamento

ortoddntico a ser realizado caso a caso.
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