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RESUMO

Os caninos superiores sdo 0 segundo grupo de dentes que mais sofrem impactacdo. A
etiologia da sua ocorréncia é multifatorial e continua incerta. Os exames de imagem (planas e
volumeétricas) séo utilizados para o diagndstico da localizagdo dos caninos impactados, assim
como para o planejamento do tratamento. Este trabalho tem o objetivo de determinar as
caracteristicas dos caninos ndo-irrompidos e suas relagdes com estruturas adjacentes, por
meio de imagens de tomografia computadorizada de feixe conico. Foram avaliadas as
imagens de tomografia computadorizada de 65 pacientes, totalizando 79 caninos néo-
irrompidos, oriundas do banco de imagens do laboratério de tomografia computadorizada de
feixe conico (LAB TCFC 3D) da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal da
Bahia. Os parametros avaliados foram: distribuicdo por sexo; ocorréncia unilateral ou
bilateral; localizacdo em relacdo ao dente incisivo lateral adjacente; relagdo com raizes dos
dentes adjacentes (presenca ou auséncia de reabsorcdo radicular) e grau da raiz quando
presente (leve, moderada ou severa); anatomia radicular; espessura do espaco do foliculo
pericoronario e possiveis condi¢Bes locais associadas. A maioria dos pacientes era do sexo
feminino (70,8%). Houve uma predilecdo da impactagdo dos caninos por palatino (67,1%). Os
caninos ndo-irrompidos provocaram reabsorcdo das raizes dos dentes adjacentes em 69,6%
dos casos. A reabsorcdo radicular foi mais frequente quando os caninos estavam impactados
por vestibular ou por palatino, do que quando impactados no centro do rebordo alveolar. A
tomografia computadorizada de feixe conico demonstrou ser uma ferramenta de imagem
adequada para a avaliacdo dos caninos superiores ndo-irrompidos.

Palavras-chave: Caninos ndo-irrompidos. Tomografia computadorizada de feixe conico.
Reabsorgéo radicular.



ABSTRACT

Upper canines are the second most common teeth group to undergo impaction. Etiology of
their occurrence is multifactorial and remains unclear. Diagnostic imaging (planar and
volumetric) are used to diagnose the location of impacted canines, as well as for treatment
planning. This study aims to determine the characteristics of unerupted canines and their
relations with adjacent structures, through images of cone beam computed tomography
(CBCT). Scans of 65 patients, with a total of 79 impacted canines, were assessed. Images
were obtained from the records of CBCT 3D LAB (CBCT Laboratory at Faculty of Dentistry,
Federal University of Bahia). The parameters evaluated were: gender distribution, unilateral
or bilateral occurrence, location in relation to the adjacent lateral incisor tooth; relationship
with roots of adjacent teeth (presence or absence of root resorption, and degree of resorption
when present - mild, moderate or severe), root anatomy, thickness of the dental follicle space,
and other possible associated local conditions. Most patients were female (70.8%). There was
a predilection for palatal impaction (67,1%). Impacted canines caused resorption of the roots
of adjacent teeth in 69,6% of cases. Root resorption was more frequent when the canines were
impacted by vestibular or palatine, than when impacted at the center of the alveolar ridge.
CBCT proved to be a suitable imaging tool for assessment of unerupted maxillary canines.

Keywords: Impacted canines. Cone beam computed tomography. Root resorption.
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1 INTRODUCAO

A ocorréncia de caninos superiores nao-irrompidos é relativamente frequente em
pacientes indicados para planejamento ortodontico. O tratamento, muitas vezes, representa um
desafio e pode envolver diferentes especialidades, como a Cirurgia e a Ortodontia. Os caninos
superiores sdo o segundo grupo de dentes que mais sofrem impactacdo, estando atras somente
dos terceiros molares. A etiologia dos caninos ndo-irrompidos € multifatorial e continua
obscura (COOKE; WANG, 2006). Entretanto, a falta de espaco no arco dental, a retencao
prolongada do canino deciduo, a auséncia do incisivo lateral adjacente, a dilaceracdo da raiz e
a anquilose dos caninos permanentes sdo os fatores locais comumente associados a
impactacdo dos caninos superiores. Outra teoria € que 0s caninos podem ndo erupcionar
devido a fatores genéticos.

Mesmo com a introducdo de novas tecnologias no campo do diagnostico por imagens,
as radiografias convencionais (duas dimensdes), entre elas as radiografias panoramicas,
oclusais e periapicais, continuam sendo as mais comumente utilizadas para o diagnostico
primario da localizacdo dos caninos nado-irrompidos, o planejamento e a avaliagdo do
tratamento.

Entretanto, as imagens radiograficas planas informam sobre a existéncia dos dentes
ndo-irrompidos, mas sdo limitadas quanto a demonstracdo de sua exata localizacdo, relacdo
com os dentes vizinhos, relacdo com estruturas nobres e anatomia de suas raizes, informac6es
estas de absoluta relevancia no planejamento do tratamento.

A determinacdo da exata localizacdo é importante para o planejamento cirdrgico
(quando necessério) e para a escolha do melhor plano de tratamento ortodontico. Existem
diferentes técnicas cirlrgicas para expor o dente impactado, a exemplo: a gengivectomia,
retalho posicionado apicalmente, técnica da erupcdo fechada, retalho posicionado apicalmente
modificado, retalho pediculado duplo e enxerto gengival livre (SUNIL et al., 2006). A relacéo
com os dentes vizinhos influencia diretamente o plano de tratamento e as radiografias planas
ndo fornecem as informagdes necessarias quanto & presenca de reabsor¢do radicular, sub ou
superestimando-as.

A tomografia computadorizada (TC) permite a reconstru¢cdo multiplanar do volume
escaneado, ou seja, a visualizagdo de imagens axiais, coronais, sagitais e obliquas, assim
como a reconstrugdo tridimensional (3D). Relativamente recente, a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) produz imagens com finalidade de diagnostico, de

alta qualidade e preciséo tridimensional (3D), representando os elementos 0sseos e dentarios
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do complexo maxilo-facial com minima distorcdo e dose de radiacdo significantemente
reduzida, em comparacdo a TC helicoidal, alem de ter um custo mais baixo. Devido a
crescente disponibilizacdo da TCFC, tem sido observado o atual interesse de pesquisadores e
clinicos na avaliacdo e/ou reavaliacdo de diferentes condices clinicas, por meio dessa
tecnologia, o que tem permitido avancos significativos na pratica odontoldgica.

Assim, este trabalho visa a caracterizar a apresentagdo dos caninos superiores

impactados e suas relacdes com estruturas adjacentes, através de imagens de TCFC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo compreende uma abordagem sobre os caninos nao-irrompidos e os diferentes

tipos de exames por imagem.

2.1 DOS CANINOS NAO-IRROMPIDOS. DADOS EPIDEMIOLOGICOS, ETIOLOGIA,
SEQUELAS DA PREVALENCIA

Os caninos desempenham um papel fundamental na estética facial, no
desenvolvimento do arco e na oclusdo. Distirbios na erupcdo dos caninos superiores
permanentes sdo relativamente comuns, pois eles se desenvolvem profundamente dentro da
maxila e descrevem uma trajetoria mais extensa para erupcionar na cavidade bucal, se
comparados aos outros dentes. Por isso, o0 tratamento de caninos impactados é de grande
interesse para os dentistas clinicos e especialistas, incluindo ortodontistas, periodontistas,
odontopediatras e cirurgides. Com a deteccdo precoce, interceptacdo oportuna e correto
tratamento ortoddntico e cirdrgico, 0s caninos impactados podem erupcionar e se localizar
corretamente no arco dental (BEDOYA; PARK, 2009).

Os dentes mais comumente impactados, depois dos terceiros molares, sdo 0s caninos
superiores. A incidéncia de caninos superiores ectopicos é de aproximadamente 1 a 3% da
populacdo e ocorre duas vezes mais em mulheres do que em homens (COOKE; WANG,
2006). A sua localizacdo tem sido relatada em 80% por palatino e 20% por vestibular. Estes
dentes sdo frequentemente posicionados fora do arco dental por terem o mais longo periodo
de desenvolvimento, o mais imprevisivel curso de erup¢do e por ocuparem diversas posicdes
de desenvolvimento em sucessdo (TAMINI; ELSAID, 2009).

A etiologia da ocorréncia dos caninos impactados € incerta. O deslocamento do canino
para vestibular ou palatino s&o na verdade fendmenos muito diferentes e que raramente
recebem condic¢des separadas nos estudos sobre dentes impactados. O deslocamento dos
caninos superiores por vestibular se da, usualmente, devido a falta de espago no arco dental,
diferentemente dos casos de caninos impactados por palatino, que ocorrem apesar da presenga
de espaco adequado no arco (PECK; PECK; KATAJA, 1994).

As duas principais teorias que tém sido propostas para explicar a ocorréncia de
caninos impactados por palatino sdo a teoria genética e a teoria de orientacdo (BEDOYA,;
PARK, 2009; LITSAS; ACAR, 2011).
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A “teoria genética” para o deslocamento dos caninos por palatino (DCP) ¢
fundamentada em cinco evidéncias: existéncia de outras anomalias dentais concomitantes
com DCP; ocorréncia bilateral; diferenca na incidéncia do DCP entre 0s sexos; ocorréncia
familiar; e diferencas na ocorréncia entre as populacGes. Em contraste com as circunstancias
de outros dentes impactados, como os terceiros molares inferiores, os casos de DCP
rotineiramente tém espaco adequado no arco e o tratamento ortodontico nesses casos
geralmente ndo envolve nenhum tipo de extracdo. Além disso, a retencdo dos caninos
deciduos é uma consequéncia do DCP e ndo a sua causa. As diferencas significantes na
ocorréncia de DCP entre 0s sexos - maior no sexo feminino - e entre 0s grupos raciais - maior
nos europeus - apoiam a influéncia da genética no controle poligénico do traco PDC (PECK;
PECK; KATAJA, 1994).

De acordo com a “teoria da orientacdo”, o canino perde a guia de orienta¢do durante o
seu percurso de erupcdo por causa do espaco extra na parte apical da maxila, devido a
hipoplasia ou falta do incisivo lateral. Esta teoria sustenta que o DCP é frequentemente
encontrado em denticdes com desenvolvimento tardio, amplas e com incisivos laterais
ausentes. Mesmo que tais anomalias sejam determinadas geneticamente, a “teoria da
orientacdo” afirma que o DCP ndo tem uma associacdo genética similar, mas ocorre como o
resultado dos disturbios ambientais locais (BECKER, 1995).

Foi realizado um estudo para testar a hipotese de que o DCP ocorre completamente
sob influéncia genética. Em um grupo controle, foram selecionados 19 pacientes que néo
apresentavam o incisivo lateral de um lado da arcada, possuiam o incisivo lateral diminuido
do outro lado e um canino deslocado por palatino. Os resultados demonstraram que a
frequéncia da impactacdao ndo foi igual em ambos os lados, constatando-se que ha um fator
ambiental local envolvido no deslocamento dos caninos superiores por palatino (BECKER;
GILLIS; SHPACK, 1999).

Embora a etiologia do DCP tenha sido associada a um componente genético, a erupcao
do canino impactado pode ser afetada por fatores locais/mecéanicos que se tornaram alvo do
tratamento interventivo para permitir a sua erupcao fisiolégica (BACCETTI, 2010). Alguns
estudos tém demonstrado que procedimentos interventivos simples podem influenciar
favoravelmente a erupgdo espontanea do canino permanente. A remogéo do canino deciduo
retido como uma medida isolada obteve uma taxa de sucesso de 42% no estudo de Smailiené
e colaboradores (2011) e 65,2%, no estudo de Baccetti, Leonardi e Armi (2008).

A impactacédo dos dentes por palatino pode causar a migragdo dos dentes vizinhos, a

perda do comprimento do arco, o surgimento de lesdes cisticas, tumores e infeccdes.
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Entretanto, a principal sequela do caminho anormal de erupgdo dos caninos dentro do
processo dentoalveolar é a reabsorcdo radicular dos dentes vizinhos, colocando em risco a sua
longevidade (LITSAS; ACAR, 2011), o que, muitas vezes, permanece assintomatico. Assim,
uma vez que a reabsorcédo radicular é clinicamente diagnosticada, o processo pode estar em
um nivel tdo avancado que ndo permite mais nenhum tipo de tratamento (WESTPHALEN et
al, 2004).

Uma das opcBes de tratamento para o canino superior nao-irrompido € a exposicao
cirurgica seguida por tracdo ortododntica. Varias técnicas cirdrgicas tém sido introduzidas na
literatura para a exposi¢cdo do canino impactado. Chapokas, Almas e Schincaglia (2011)
propuseram uma classificacdo para os caninos ndo-irrompidos que inclui diretrizes para
selecionar a melhor abordagem cirargica em cada caso. O canino ndo-irrompido classe | esta
localizado por palatino. Para esta categoria, a abordagem cirlrgica com gengivectomia é
recomendada, sendo que, imediatamente apds a exposicdo do dente ndo-irrompido, o aparelho
fixo deve ser conectado. O canino ndo-irrompido classe Il esta localizado no centro da crista
alveolar ou por vestibular a crista, mas sem estar por vestibular a raiz do incisivo lateral
adjacente. Neste caso, uma técnica de erupcdo fechada utilizando um reposicionamento de
retalho é recomendada. O canino ndo-irrompido classe 11 esta localizado por vestibular a raiz
do incisivo lateral adjacente. Nesta posicdo, um retalho posicionado apicalmente é indicado.

2.2 DOS EXAMES DE IMAGEM PARA DENTES NAO-IRROMPIDOS

Os exames imaginoldgicos sdo essenciais para o diagndstico precoce da ocorréncia e
da localizacdo de caninos superiores impactados. Existem diversas modalidades de exames
imaginologicos que podem ser realizados com este intuito, como as radiografias panoramicas,
periapical e oclusal; a tomografia computadorizada axial; e a tomografia computadorizada de
feixe conico (cone beam) (MAVERNA; GRACCO, 2007).

2.2.1 Radiografias convencionais

A radiografia panoramica é um dos exames de imagem mais solicitados e/ou
realizados pelos dentistas, pois além do baixo custo, da grande disponibilidade e
relativamente baixa dose de radiacdo, permite a visualizagcdo dos 0ssos maxilares e dentes em
um unico exame. Em estudo feito mediante radiografia panoramica, foram examinados o

deslocamento (mesio-distal), a localizagéo (vestibular ou palatina) e a angulagdo dos caninos
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permanentes ndo-irrompidos em criancas entre 10 e 12 anos, com auséncia unilateral da
protuberancia canina & palpacdo. Observou-se que a ponta de clspide dos caninos nao-
irrompidos estava localizada entre a parede distal e a linha média do incisivo lateral, na
maioria dos casos (42,9%). Observaram-se outras localiza¢fes, como a area anterior a parede
distal do incisivo lateral, ap6s a parede mesial do incisivo lateral e entre a linha média e a
parede mesial do incisivo lateral (22,5%, 20,4 e 10,2%, respectivamente). Em relacdo a sua
localizagdo, vestibular ou palatina, com o auxilio de duas radiografias periapicais, verificou-se
que 73,5% dos caninos encontravam-se por palatino e 22,5% estavam no mesmo plano
vertical do incisivo lateral. Em relacdo a angulacdo, a média do angulo mesial formado,
utilizando-se uma linha horizontal tracada pela unido do ponto superior dos dois condilos e a
linha do longo eixo do canino, foi de 52.17° em 73,5% dos caninos e de 79.53° em 22,5%,
sendo esta diferenca estatisticamente significante (CHALAKKAL; THOMAS; CHOPRA,
2011).

Em uma radiografia panordmica de rotina é possivel detectar ocasionalmente a
presenca de caninos impactados na maxila. Seria vantajoso se este Unico exame de imagem
pudesse ser utilizado com seguranca para a localizacdo de dentes ndo-irrompidos. Foi
conduzido um estudo, com o objetivo de estabelecer um método de localizacdo dos caninos
maxilares impactados, a partir de uma Gnica radiografia panordmica. Do total de 50 casos
avaliados, 29 apresentaram impactacdo unilateral e 21, bilateral, sendo que 3 unidades foram
excluidas do trabalho, totalizando 68 caninos impactados. Em relacdo a localizacdo vestibulo-
lingual, 54,4% encontravam-se por vestibular, 38,2% por palatino e 7,4% no centro do
rebordo alveolar. Dentre os dentes localizados por vestibular, em relagdo ao sentido vertical,
83,8%, 13,5 e 2,7% estavam nas porcdes coronal, média e apical do rebordo, respectivamente.
Dos dentes localizados por palatino, 50%, 38,5 e 11,5% estavam nas porc¢des coronal, média e
apical, respectivamente. Observou-se que a ponta de cuspide da grande maioria (75,7%) dos
caninos impactados por vestibular estava localizada na éarea anterior a parede distal do
incisivo lateral, enquanto apenas 24% dos impactados por palatino encontravam-se nesta
mesma posi¢do. Em contraste, a ponta de cuspide da maioria (38,5%) dos caninos impactados
por palatino estava localizada apos a parede mesial do incisivo lateral, enquanto nenhum dos
caninos vestibularizados encontrava-se nessa posi¢cdo. Concluiu-se que a localizacdo dos
caninos impactados ndo pode ser determinada apenas com a radiografia panoramica, mas que
este € um valioso exame de imagem que deve estar associado a outros para tal objetivo
(NAGPAL et al, 2009).
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Acreditando-se nas vantagens da baixa dose de exposicéo e baixo custo da radiografia
panoramica, outro estudo foi realizado para avaliar a confiabilidade desse exame na
localizagdo de caninos superiores permanentes impactados. A amostra incluiu 114 pacientes,
na faixa etaria entre 13 e 30 anos, totalizando 150 caninos impactados. Com base na técnica
de Clark, verificou-se que dos 150 caninos superiores permanentes impactados, 56% (84)
localizavam-se por vestibular e 44% (66) por palatino. A determinacdo do posicionamento
vestibulo-palatino a partir das radiografias panoramicas foi possivel em 96 dos 102 caninos
impactados localizados nas zonas coronal e média. Os outros 6 ndo puderam ser localizados
por conta de sobreposi¢des. Excluindo-os, o indice de concordancia entre os métodos foi de
94,11%. Nao foi possivel determinar o posicionamento vestibulo-palatino de 48 caninos
impactados localizados na zona apical. Isto demonstra que uma Unica radiografia panoramica
pode ser confidvel para determinar a localizacdo vestibulo-palatina dos caninos impactados
quando eles se encontram nas zonas coronal e média, mas quando localizados na zona apical
recomenda-se a utilizacdo de outras modalidades de imagem (SUDHAKAR; PATIL;
MAHIMA, 2009).

Com o objetivo de avaliar se € possivel encontrar a melhor abordagem cirdrgica para a
exposicao de caninos superiores impactados a partir de uma Unica radiografia panoramica,
Katsnelson e colaboradores (2010) analisaram 130 caninos superiores ndo-irrompidos em 102
radiografias. A angulacdo dos caninos impactados foi determinada através da intersecao entre
seus longos eixos e linhas horizontais tracadas, unindo as pontas das cuspides mesio-
vestibulares dos primeiros molares superiores direito e esquerdo. Dos 130 caninos, 67
estavam localizados a direita e 63, a esquerda. Em 27,4% dos pacientes, 0s caninos superiores
estavam impactados bilateralmente. Em relacdo a localizacdo, 45% estavam para a porcao
vestibular do rebordo e 55% por palatino. A média de angulacdo para 0s caninos
vestibularizados foi de 75.1° e para os caninos impactados por palatino foi de 51.3°. Em
concluséo, os autores sugerem que a angulacdo dos caninos superiores impactados pode ser
obtida de forma confiavel, a partir de uma Unica radiografia panoramica.

Em relato de caso clinico, Nute (2004) apresenta um caso de reabsorcdo grave dos 4
incisivos superiores permanentes, decorrente da presenga dos caninos impactados
bilateralmente, em uma garota de 11 anos. A partir de uma radiografia panoramica e uma
radiografia oclusal, concluiu-se que os caninos estavam impactados por palatino, fato este
confirmado apés a cirurgia, e que a reabsor¢do dos incisivos envolvia 0s tercos apicais e

médios das raizes. Os caninos foram tracionados para 0 seu correto posicionamento no arco e
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0s incisivos permaneceram com um progndstico incerto, necessitando de acompanhamento.
Este caso ilustra a importancia do monitoramento da erupgéo dos caninos.

Trés casos de reabsorcdo incomum de pré-molares foram estudados. Duas meninas e
um menino, com idades entre 13 e 16 anos, apresentaram caninos superiores impactados,
diagnosticados por meio de radiografia panoramica, e que estavam causando a reabsorcéo do
primeiro pré-molar esquerdo. Considerando que a prevaléncia de reabsorcdo da raiz de
incisivo-lateral, associada a presenca de caninos ectopicos, tem sido relatada, a prevaléncia de
reabsorcéo de pré-molares é rara. Esses achados destacam a necessidade de se identificar a
localizacdo dos caninos superiores na idade entre 9 e 11 anos, quando estes ndo sao palpaveis
por vestibular (COOKE; NUTE, 2005).

As informacdes diagndsticas obtidas a partir da radiografia panoramica sdo valiosas
para a observacdo da erupcdo dentaria e avaliacdo dos resultados do tratamento. Entretanto,
algumas limitacGes da radiografia panoramica devem ser consideradas. Ela € imprecisa na
visualizacdo de anormalidades da raiz e mudancgas na superficie radicular, que por vezes
mostram distor¢do. Além disso, essas radiografias também sdo inadequadas para a observacao
das reabsorcGes radiculares, muitas vezes subestimando-as (HEIMISDOTTIR;
BOSSHARDT; RUF, 2005). Portanto, a gravidade das reabsor¢des radiculares dos dentes
adjacentes ao canino impactado ndo pode ser avaliada precisamente, somente com
radiografias bidimensionais (2D) (ALQERBAN et al., 2009b).

As radiografias periapicais, panoramicas e oclusais podem néo revelar a presenca de
um canino impactado fora do campo de visao, assim a determinacgédo da sua localizacdo nédo é
precisa. Também a sobreposicdo de imagens nas regides anterior e palatina da maxila pode
comprometer a visualizagdo do canino impactado. Analisando todas estas consideragdes, 0S
exames de imagem tridimensional (3D) fornecem um volume de informacBes que pode ser
utilizado para avaliar os dentes impactados na maxila, indicando, com mais precisdo, suas
localizagbes e impactos em estruturas adjacentes, sem a limitacdo da visualizagdo com
estruturas sobrepostas (MAH; ALEXANDRONI, 2010).

2.2.2 Tomografia computadorizada

Perante as dificuldades ou limitagcdes na obtencdo de informac6es para o diagndstico
com o uso de radiografias convencionais, as imagens tridimensionais comegaram a atrair
grande interesse dos profissionais de Odontologia. Atualmente, além do exame de TC

mostrar-se muito requisitado na area médica, tem se difundido também no cenario
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odontoldgico. Ao discutir este tema tdo atual, primeiramente ha que se discernir sobre os dois
tipos principais de TC: a tomografia computadorizada helicoidal (TCH) (single ou multislice)
e a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Os dois tipos de exames permitem a
obtencdo de imagens em cortes da regido dentomaxilofacial e empregam a radiacdo X na
obtencdo das imagens. Contudo, o principio de aquisicdo das imagens, as dimensdes do
aparelho, a dose de radiagéo e o custo do aparelho s&o completamente distintos entre as duas
modalidades de TC (GARIB et al, 2007).

O advento da TCFC representa o desenvolvimento de um tomografo relativamente
pequeno e de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial. O
desenvolvimento desta nova tecnologia estd possibilitando a Odontologia a reproducdo da
imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distorcdo e dose
de radiacdo significantemente reduzida em comparacdo a TCH. Os softwares de manipulagéo
de imagens da TCFC, igualmente a TCH, permitem a reconstrucdo multiplanar do volume
escaneado, ou seja, a visualizacdo de imagens axiais, coronais, sagitais e obliquas, assim
como a reconstrucdo em 3D (KORBMACHER et al, 2007; SCARFE; FARMAN; SUKOVIC,
2006).

A TCFC tem provado ser superior a outros métodos radiograficos para a visualiza¢do
da regido maxilofacial, sendo util para diagnosticar a posicdo e as complicacdes da erupcao
ectopica dos dentes (CHEN et al, 2006; QUERESHY; SAVELL; PALOMO, 2008).

Nos casos de caninos impactados, a imagem obtida pela TCFC é precisa em
determinar a localizacdo vestibular ou palatina, assim como a angulacdo mais exata destes
dentes. Estas imagens sdo Uteis para a determinacdo da proximidade das raizes dos incisivos
e dos pré-molares adjacentes, o que pode ser fundamental no planejamento do tratamento para
movimentar o canino no arco, com menor risco de reabsorcdo dos dentes vizinhos. Os
softwares associados a TCFC permitem a reconstru¢cdo da imagem em varios planos,
fornecendo um melhor conhecimento da posi¢ao do canino no espaco. Isto colabora para que
o0 ortodontista decida pelo melhor plano de tratamento em cada caso, julgando, por exemplo, a
indicacdo de realizar tracionamento ortoddntico a curto, médio ou longo prazo (HECHLER,
2008).

O dente impactado pode se deslocar, impedir a erupgao e/ou causar reabsorcdo externa
dos dentes adjacentes. Um estudo clinico utilizando imagens de TCH demonstrou que a
incidéncia de reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes € maior do que se relatava
anteriormente. Isto foi constatado mediante a avaliagdo da extensdo e prevaléncia de

reabsorcéo dos incisivos superiores, em 107 criancas com idade entre 9 a 15 anos, com um
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total de 156 caninos ectdpicos, sendo 98 bilateralmente e 58 unilateralmente. Em relagdo ao
posicionamento no arco dental, 50% estavam por palatino, 39% por vestibular e 11% em
outras posicdes. Ocorreu a reabsorcdo radicular em 38% dos incisivos laterais e 9% dos
incisivos centrais, com grande variacdo na localizacdo e na extensdo das reabsor¢cdes. Assim,
60% das reabsorcbes dos incisivos laterais e 43% das reabsor¢des dos incisivos centrais
tinham comprometimento pulpar e se localizaram entre o terco apical e médio, em 64% nos
laterais e 57% nos centrais. Finalmente, foi demonstrado que a TC aumentou
substancialmente, em torno de 50%, a deteccdo de reabsorcdes radiculares em incisivos
adjacentes a caninos ndo-irrompidos (ERICSON; KUROL, 2000).

A introducdo da TC na Odontologia fornece imagens mais precisas da area a ser
avaliada. Desta forma, com o objetivo de descrever a relacao espacial de caninos superiores
impactados, utilizando imagem volumétrica de TC, foram avaliados 27 caninos impactados de
19 pacientes (entre 8 e 20 anos), sendo bilaterais em 8 casos e unilaterais em 11. A maioria
dos caninos superiores ndo-irrompidos estava por palatino (92,6%) e somente 7,4% por
vestibular. Os 27 casos de caninos impactados provocaram a reabsor¢do de 21 incisivos,
sendo 18 incisivos laterais (66,7%) e 3 incisivos centrais (11,1%). A distancia entre o canino e
o0 incisivo lateral foi menor que 0,5mm em 63% dos casos e em 18,5% dos casos, entre 0
canino e o incisivo central. Com relacdo ao tamanho do foliculo pericoronario, em 53,8% foi
considerado dentro dos limites da normalidade (menor que 2mm) e em 46,2% estava
aumentado. Este resultado sugere que o tamanho do foliculo ndo desempenha um papel
influente no posicionamento do canino impactado. Em 48,1% dos pacientes, o canino deciduo
estava presente. O referido trabalho demonstra que a utilizacdo da TC fornece informacoes
valiosas sobre 0s caninos impactados para melhor entender e tratar estes casos cirdrgica e
ortodonticamente (WALKER; ENCISO; MAH, 2005).

Com o objetivo de investigar com a TCFC a localizacdo de caninos superiores
impactados e determinar a reabsor¢do dos incisivos vizinhos, Liu e colaboradores (2008)
realizaram um estudo retrospectivo, analisando as imagens de 175 pacientes, com um total de
210 caninos impactados ou com erupcdo ectdpica, sendo 55 homens e 120 mulheres, com
idades entre 10 e 59 anos (média de 16,9 anos). Deste total, 140 pacientes apresentaram
impactacdo unilateral, sendo 87 do lado direito e 53 do lado esquerdo, e em 20% (35) dos
pacientes os caninos estavam impactados bilateralmente. A presenca de supranumerarios foi
constatada em dois casos, sendo que em um caso registrou-se a presenca de odontoma. Dos
210 caninos, 184 estavam posicionados na posicéo vertical; destes, 67 mésio-vestibularizados,

74 para mesial e palatino, 31 posicionados corretamente e 12 estavam para distal.
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Adicionalmente, 18 caninos estavam na posi¢do horizontal e 8 invertidos. No sentido
vestibulo-palatino, 45,2% (95) estavam impactados por vestibular, 40,5% (85), por palatino e
14,3% (30), no centro do rebordo alveolar. Em apenas 12,8% dos casos, o foliculo encontrou-
se maior que 3 mm. A reabsorcdo dos incisivos laterais ocorreu em 27,2% dos casos e a dos
incisivos centrais em 23,4%. Na classificacdo das reabsor¢des, 49 foram brandas, 33
moderadas e 23 graves. A reabsorcéo foi associada a 40,5% dos casos de caninos impactados.

Em outro estudo com objetivo semelhante, foram analisados 29 pacientes, sendo 22
mulheres (76%) e 7 homens (24%). Os caninos estavam impactados unilateralmente em 16
pacientes e bilateralmente em 13, totalizando 42 caninos impactados. Em 60% dos casos, 0
canino estava impactado por palatino e em 38% havia a presenca de caninos deciduos retidos.
Com relacdo a reabsorcdo dos dentes adjacentes, em 40,4% ndo houve reabsorcdo da raiz,
35,7% apresentaram reabsorcdo leve, 14,2% reabsorcdo moderada e 4% apresentaram
reabsorcdo grave (OBEROI; KNUEPPEL, 2011).

A precisdo do diagnostico imaginolédgico na detecgdo de lesdes de reabsor¢do externa
em incisivos laterais, induzidas por caninos, foi comparada entre seis sistemas de TCFC in
vitro. As imagens de TCFC foram adquiridas pelos aparelhos 3D Accuitomo-XYZ Slice View
Tomograph (J. Morita, Kyoto, Japan), Scanora 3D CBCT (Soredex, Tuusula, Finland),
Galileos 3D Comfort (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany), Picasso Trio (E-WOO
Technology, Giheung-gu, Republic of Korea), ProMax 3D (Planmeca OY, Helsinki, Finland),
e Kodak 9000 3D (Trophy, Croissy-Beaubourg, France). Os graus de reabsorcao radicular
entre os sistemas de TCFC demonstraram uma acuracia significativamente superior para o
ProMax, quando comparado com o Galileos e 0 Kodak. No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os diferentes sistemas de TCFC, quando analisada a
concordancia no diagnostico da severidade da reabsorcdo radicular (ALQERBAN et al.,
2011a).

Geralmente, a ocorréncia dos caninos impactados € maior por palatino do que por
vestibular. Um estudo recente (KIM; HYUN; JANG, 2011) teve como objetivo investigar 0s
diferentes aspectos clinicos dos caninos superiores impactados na populacdo coreana,
comparando-0s com os resultados em estudos com caucasianos. Além disso, a relagdo entre as
caracteristicas dos caninos impactados e a reabsor¢do do incisivo lateral adjacente foi
analisada, revelando os fatores diretamente envolvidos na reabsor¢éo radicular. Por meio da
TC, foram analisadas as imagens de 148 pacientes, sendo 39,9% (59) homens e 60,1% (89)
mulheres, com idade entre 8-19 anos. Em 110 pacientes, a ocorréncia foi unilateral e bilateral

em 38, totalizando 186 caninos impactados (95 no lado direito e 91 no lado esquerdo). Destes,
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140 estavam impactados por vestibular e 46 por palatino, demonstrando uma prevaléncia trés
vezes maior para a impactacdo por vestibular. A reabsorcdo radicular estava presente em
49,5% dos casos e era mais severa quando 0s caninos estavam impactados por vestibular e
quando a coroa do canino ultrapassava o incisivo lateral no sentido mesio-distal.

Estudo semelhante foi realizado em populacdo chinesa (ZHONG et al, 2006), com 0
objetivo de investigar a frequéncia, a diferenca entre os sexos e a localizagcdo dos caninos
superiores impactados. As imagens de TC de 215 pacientes, sendo 77 homens e 138
mulheres, foram analisadas e a prevaléncia da impactacdo do canino superior entre 0S
pacientes ortodonticos foi de 2,05%, a relagéo entre o sexo feminino e masculino foi de 1.8:1
e a relacdo entre a localizacdo vestibular ou palatina foi de 2.1:1. Concluiram os autores que

0s caninos estavam mais impactados por vestibular, principalmente entre as mulheres.

2.2.3 Radiografia panoramica X Tomografia computadorizada

O correto posicionamento do dente nos trés planos (sagital, coronal e axial) € 0 maior
objetivo do tratamento ortoddntico. O diagnostico clinico de contato entre as raizes dos dentes
é baseado principalmente em exames radiograficos de rotina, como a radiografia panoramica.
Em um estudo para determinar se a radiografia panoramica fornece uma avaliacdo fiel da
relacdo mesio-distal, entre as raizes dos dentes adjacentes e que teve como padrdo-ouro a
TCFC, demonstrou-se que somente 11% dos diagndsticos baseados nas radiografias
panoramicas foram corretos, enquanto houve 89% de resultados falso-positivos. Portanto, os
contatos entre as raizes podem ser superestimados quando avaliados por radiografias
panoramicas (LEUZINGER et al., 2010).

A correta localizacdo de um dente impactado é necessaria para se fazer um diagnostico
preciso, determinar o melhor acesso cirdrgico e planejar a direcdo das forcas ortoddnticas.
Assim, foi realizado um estudo com o objetivo de determinar se a utilizacdo de dois tipos de
imagens - radiografias planas e imagens 3D - resultaria em diferentes diagndsticos e planos de
tratamento para caninos superiores impactados. Selecionaram-se 18 pacientes (12 mulheres e
6 homens), com idades entre 12 e 34 anos (média de 16,9 anos), totalizando 25 caninos
impactados, sendo que, destes, 7 estavam bilateralmente impactados (38,9%), 6,
unilateralmente a direita e 5, a esquerda. Para o posicionamento mesiodistal da ponta da
cuspide, houve 79% de concordéncia entre os dois métodos; em relacdo ao posicionamento
vestibulo-lingual, 84% de concordancia, ndo existindo diferenca estatistica entre os dois

métodos; no diagnostico de reabsorgdo da raiz, obtiveram-se 64% de concordéncia entre 0s
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examinadores, demonstrando que a modalidade da imagem influenciou significativamente
neste ponto; em relacdo ao plano de tratamento ortodéntico também houve diferenca
estatisticamente significativa, com 73% de concordancia entre os examinadores. Estes
resultados demonstraram que as imagens em 2D e 3D de caninos superiores impactados
podem produzir diferentes diagndsticos e planos de tratamento (HANEY et al., 2010).

Com objetivo semelhante de investigar se as informacdes adicionais fornecidas pela
TC mudariam o plano de tratamento ortodéntico, foi realizado um estudo com 80 criancas,
totalizando 113 caninos superiores impactados. Atraves de exames radiograficos
convencionais, observou-se que 39 criancas apresentavam reabsor¢do dos incisivos adjacentes
com diferentes intensidades e em 41 criangas ndo foi detectado nenhum tipo de reabsorcéo.
Os planos de tratamento de 43,7% (n=35) das criancas foram modificados a partir da analise
da CT. Dos 39 pacientes com reabsor¢do dos dentes vizinhos, o plano de tratamento foi
alterado em 53,8% (n=21), principalmente devido ao grau de severidade das reabsorcées. Dos
41 pacientes sem reabsorcéo, o plano de tratamento foi modificado em 34,1% (n=14). Desta
maneira, a investigacdo com a TC mostrou-se uma ferramenta importante na elaboragédo de
um adequado plano de tratamento em criangas com caninos superiores retidos ou com erupcao
ectopica (BJERKLIN; ERICSON, 2006).

Outro estudo similar foi realizado com o objetivo de avaliar a diferenca no diagnostico
e no tratamento de caninos superiores ndo-irrompidos com base em imagens 2D
convencionais (radiografia panoramica, radiografia periapical e radiografia cefalométrica) e
imagens 3D obtidas por TCFC. O grupo experimental foi composto por 27 pacientes (17
mulheres e 10 homens), sendo que em 15 ocorreu unilateralmente e em 12, bilateralmente,
totalizando 39 caninos ndo-irrompidos. Ao avaliar a localizagdo mesio-distal do apice do
canino ndo-irrompido, uma diferenca significativa foi encontrada entre os dois métodos, assim
como guando avaliado o nivel vertical da coroa clinica. Houve 70% de concordancia entre 0s
métodos, quando analisada a sobreposi¢cdo do canino em relacdo ao incisivo lateral. A
discordancia estatisticamente significativa reflete uma maior sobreposicdo quando avaliada
pela TCFC. Com relacdo a localizagdo vestibulo-palatina da coroa e do apice, houve diferenca
estatistica entre os métodos, sendo a localizacdo maior por vestibular com o método 3D.
Houve diferenca estatistica na avaliacdo da reabsorcao radicular dos dentes adjacentes, sendo
maior quando analisadas pela TCFC. Com relacdo ao tratamento de escolha, a discordancia
foi estatisticamente significativa entre 0s métodos: com as imagens em 2D a abordagem era
mais observacional e com as imagens em 3D o plano de tratamento tinha um enfoque na

expansdo e manutencdo do espaco. Portanto, a TCFC fornece uma maior percepcao da
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posicdo intradssea do dente impactado, o que auxilia no diagndstico e na escolha do plano de
tratamento (BOTTICELLI et al., 2011).

Uma das sequelas provocadas pelo atraso na erupcdo ou no tratamento de caninos
superiores impactados pode ser uma reabsorcdo severa dos incisivos central e lateral
adjacentes. Desta forma, o objetivo de um estudo in vitro (ALQERBAN et al., 2009a) foi
comparar a acuracia diagnostica na deteccdo de simulagdes de reabsorcbes externas da raiz
entre a radiografia panoramica convencional e dois sistemas de TCFC, o Accuitomo-XYZ
Slice View Tomograph® e o Scanora®. A presenca da reabsorcdo foi corretamente
diagnosticada em 70% dos casos pelas radiografias panoramicas, 91%, pelo sistema
Accuitomo, e 90%, pelo Scanora, sendo a diferenca entre os sistemas 2D e 3D
estatisticamente significativa. O grau de profundidade da reabsorcdo foi diagnosticado
corretamente em 21% dos casos nas radiografias panoramicas, 40% no sistema Accuitomo e
41% no Scanora, tendo diferenca estatisticamente significativa entre a panoramica e as
tomografias na defini¢do das reabsorg¢des brandas e graves. A sensibilidade foi de 78%, 95% e
94%, para panoramica, Accuitomo e Scanora; a especificidade foi 38%, 75% e 75%; erros
falso-positivos em 63%, 25% e 25%; e erros falso-negativos em 22%, 5% e 6%,
respectivamente. Esses resultados sugerem que os sistemas de tomografia computadorizada
sd0 mais sensiveis que as radiografias convencionais na detec¢do das cavidades, simulando
reabsorcédo externa da raiz.

Um estudo in vivo foi realizado com o objetivo de avaliar a precisdo no diagnostico da
localizacdo dos caninos impactados e da deteccdo da reabsorcdo dos incisivos adjacentes,
comparando os procedimentos radiograficos convencionais, usando a radiografia panoramica,
e dois sistemas de TCFC (Accuitomo e Scanora). Os registros clinicos de 60 pacientes foram
identificados (37 mulheres e 23 homens), com idades entre 6 e 28 anos (média de 13 anos),
totalizando 89 caninos impactados, sendo 13 unilateralmente a direita, 18 unilateralmente a
esquerda e 29 bilateralmente. Com base na anélise dos resultados, foi possivel constatar
diferenca estatisticamente significativa na localizacdo dos caninos entre as imagens planas e
em 3D nos dois grupos. A detec¢do da presencga ou auséncia de reabsor¢édo do incisivo lateral
também foi diferente estatisticamente entre os dois grupos. J& na detecgdo da presenca de
reabsorcéo do incisivo central houve diferenca estatisticamente significativa apenas entre as
imagens do grupo A. Também existiu diferenga estatistica na observagdo da severidade da
reabsorcdo dos incisivos laterais entre a panoramica e a tomografia nos dois grupos. Os

resultados desse estudo demonstram in vivo que a TCFC é mais sensivel que a radiografia
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convencional, tanto na localizagdo dos caninos impactados, quanto na identificacdo da
reabsorcéo radicular do dente adjacente (ALQERBAN et al., 2011b).

Uma vez demonstrada a superioridade dos exames por imagens 3D, particularmente a
TCFC, para a avaliacdo dos caninos superiores inclusos, e levando em consideracdo a
importancia do correto diagndstico por meio desses exames imaginoldgicos para uma
abordagem terapéutica mais segura, novos estudos clinicos, visando a caracterizar estas
condicdes em relacdo a apresentacdo desses dentes inclusos e seus impactos em estruturas
adjacentes, podem contribuir na tomada de decisbes quanto aos planos de tratamento dos

pacientes acometidos pelo problema.



29

3 PROPOSICAO

Avaliar imagens de tomografia computadorizada de feixe conico de caninos superiores

ndo-irrompidos, buscando caracterizar:

— distribuicéo por sexo;

- tipo de ocorréncia: unilateral ou bilateral;

— localizagéo: vestibular, palatina ou central;

- relacdo com as raizes dos dentes vizinhos: presenca ou auséncia e grau de
reabsorcéo radicular (leve, moderada ou severa);

- anatomia radicular: presenca ou auséncia de dilaceragéo;

— espaco do foliculo pericoronario: espessura normal ou aumentada;

- possiveis condi¢des associadas: retencdo do canino deciduo, transposi¢do do canino
permanente, presenca de dente supranumerario, odontoma ou defeito em esmalte e

dentina.
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4 METODOLOGIA

O trabalho foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (CAAE 05297712.0.0000.5024).

Foram utilizados exames de tomografia computadorizada oriundas do banco de
imagens do laboratorio de tomografia computadorizada de feixe cénico (LAB TCFC 3D) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, realizados entre agosto de 2009
e setembro de 2011. O tomografo utilizado foi o K9000 3D (Kodak Dental Systems,
Carestream Health, Rochester, NY, USA).

As imagens foram avaliadas em ambiente com iluminacdo adequada, em monitor de
tela plana de 22”(Dell Precision 390™, Dell Inc, Round Rock, Texas, USA) por um Unico
radiologista, com experiéncia em TCFC e conhecimento do programa de manipulacdo de
imagem do equipamento Kodak Dental Systems (KDIS), Carestream Health, Rochester, NY,
USA.

Por meio da analise das imagens axiais, sagitais, coronais e obliquas (parassagitais), 0s

seguintes parametros foram registrados para cada caso avaliado:

— distribuicéo por sexo;

— ocorréncia unilateral ou bilateral;

— localizagdo em relacdo ao dente incisivo lateral adjacente: vestibular, palatino ou
central;

- relacdo com raizes dos dentes adjacentes, incisivos central (contralateral) e lateral
(ipisilateral) e primeiro pré-molar, determinada pela classificacdo proposta por
Ericson e Kurol (2000), graduada em 4 categorias: auséncia de reabsorcéo:
superficie radicular intacta, a camada de cemento pode estar comprometida; leve:
até a metade da espessura da dentina para a polpa; moderada: bem préximo a polpa,
sem exposicao; severa: a polpa foi exposta pela reabsor¢éo;

- anatomia radicular: presenga ou auséncia de dilaceracdo;

- espessura do espaco do foliculo pericoronario: normal (<2mm) ou aumentada;

- possiveis condicdes locais associadas: retencdo (permanéncia prolongada) do
canino deciduo correspondente, transposicdo do canino permanente, dente

supranumerario, odontoma e defeito em esmalte e dentina.

Os dados registrados foram analisados no software R (versdo 2.13.2). Foi feita uma
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analise descritiva (frequéncias absoluta e relativa), com a finalidade de identificar as
caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada.

Para testar a hipotese de igualdade de proporgao (p=0,5 vs p # 0,5), assim como para
verificar a existéncia de associacdes significativas entre varidveis nominais, utilizou-se o teste
Qui-Quadrado ou teste Exato Fisher. Também foi calculado o Intervalo de Confianga (IC) de
95% para as proporcdes dos parametros estudados. O nivel de significancia estabelecido para
este trabalho é de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

As imagens de tomografia computadorizada de feixe conico de 65 pacientes foram
analisadas. Destes, 70,8% (n=46) eram do sexo feminino e 29,2% (n=19), do sexo masculino.
Este resultado foi estatisticamente significativo (p<0,001). Em 20 pacientes, oS caninos
encontravam-se impactados unilateralmente do lado direito, em 31 unilateralmente do lado
esquerdo e em 14 bilateralmente, totalizando 79 caninos ndo-irrompidos. Esta diferenca

também foi estatisticamente significativa (p<0,000).

Tabela 1 - Pacientes apresentando caninos inclusos na amostra estudada, de acordo com
sexo e tipo de ocorréncia (unilateral ou bilateral)

Variaveis n=65 % Valor de p
Sexo 0,001
Feminino 46 70,8
Masculino 19 29,2
Tipo de Ocorréncia 0,000
Unilateral 51 78,5
Bilateral 14 215

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 1 - Canino ndo-irrompido unilateralmente

Fonte: LAB TCFC 3D da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
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Dos 79 caninos avaliados, os dados obtidos sobre a distribuicdo por sexo, tipo de
ocorréncia, o lado da arcada e a localizagédo sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Ocorréncia de caninos inclusos na amostra estudada, de acordo com sexo, tipo de
ocorréncia (unilateral ou bilateral) e localizacdo

Variaveis n=79 % Valor de p
Sexo 0,000
Feminino 56 70,9
Masculino 23 29,1
Tipo de Ocorréncia 0,013
Unilateral 51 64,6
Bilateral 28 35,4
Lado 0,260
Direito 34 43
Esquerdo 45 57
Localizacdo
Vestibular 17 215
Palatina 53 67,1
Central 9 114

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2 - Canino ndo-irrompido por palatino ao incisivo lateral adjacente

Fonte: LAB TCFC 3D da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
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A Tabela 3 mostra a ocorréncia de reabsorcéo radicular dos dentes adjacentes e o seu

grau de severidade provocada pelos caninos superiores ndo-irrompidos.

Tabela 3 - Ocorréncia de reabsor¢éo radicular nos dentes adjacentes e grau de severidade

Dentes n=79 % Valor de p
Total de caninos que provocaram 55 69,6 0,001
reabsorcéo
Incisivo central 19 241 0,000
Leve 13 16,5
Moderada 6 7,6
Grave 0 0
Incisivo lateral 48 60,8 0,071
Leve 33 41,8
Moderada 6 7,6
Grave 9 11,4
Pré-molar 4 51 0,000
Leve 3 3,8
Moderada 1 1,3
Grave 0 0

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 3 - Reabsorc¢éo radicular leve, vista axial

Fonte: LAB TCFC 3D da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

Figura 4 - Reabsorc¢éo radicular leve, vista parassagital

Fonte: LAB TCFC 3D da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

Os dados referentes a anatomia radicular dos caninos impactados e a espessura do

foliculo pericoronario encontraram-se na Tabela 4.
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Tabela 4 - Ocorréncia de dilaceracdo radicular e do aumento do foliculo pericoronério do
canino incluso

Variaveis n=79 % Valor de p
Dilaceracao 0,115
Presenca 47 59,5
Auséncia 32 40,5
Foliculo coronario 0,000
Normal 59 74,7
Aumentado 20 25,3

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 5 apresenta os dados relativos as possiveis condi¢fes associadas: 0s caninos
deciduos retidos, presenca de transposicdo entre o canino e o pré-molar, dentes
supranumerarios, presenca de odontoma e defeito em esmalte e dentina nos caninos néo-

irrompidos.

Tabela 5 - Distribuigdo dos caninos nao-irrompidos quanto ao fatores associados

Ve n=79 % Valor de p
Caninos deciduos retidos 27 34,2 0,007
Transposi¢do entre canino e pré- 2 2,5 0,000
molar
Supranumerarios 2 2,5 0,000
Odontoma 1 1,3 0,000
Defeito em esmalte e dentina 7 8,9 0,000

Fonte: Dados da pesquisa

Ao associar a distribuicdo por sexo, com a localizacdo do canino nao-irrompido,
verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa (Pearson Chi-Square p= 0,049)
(Grafico 1).
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Gréfico 1 - Porcentagens da distribuicdo por sexo com a localizagéo do canino
ndo-irrompido
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando foi associada a distribuicdo por sexo e a presenga ou auséncia de reabsorcao
radicular, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (Pearson Chi-Square p= 0,995)
(Gréfico 2).

Gréfico 2 - Porcentagens da distribuicdo por sexo em relacdo a presenca ou auséncia de
reabsorgao
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Fonte: Dados da pesquisa
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Quando foram associadas a presenca ou auséncia de reabsorcdo radicular e a
localizagdo do canino ndo-irrompido, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(Pearson Chi-Square p = 0,204) (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Porcentagens da associagdo entre a presenga ou auséncia de reabsor¢éo e a
localizag&o do canino ndo-irrompido
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando foram associadas a presenca ou auséncia de reabsorcao radicular e a espessura
do foliculo pericoronario a diferenca foi estatisticamente significativa (Pearson Chi-Square p=
0,027) (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Porcentagens da associacdo entre a presenca ou auséncia de reabsorcdo e a
espessura do foliculo pericoronério
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6 DISCUSSAO DOS DADOS

Estudos comparativos entre imagens planas e tridimensionais (BJERKLIN;
ERICSON, 2006; BOTTICELLI et al., 2011; HANEY et al., 2010) tém demonstrado a sua
superioridade na identificagdo de aspectos relacionados aos caninos superiores néo-
irrompidos, sobretudo quanto a sua localizagdo e a reabsorcdo da raiz de dentes permanentes
da regido, o que ¢é determinante na elaboracdo do correto plano de tratamento para o paciente.
Os resultados a seguir discutidos apontam na mesma direcéo.

Com relacdo a distribuicdo por sexo, a amostra foi composta por mais casos de
caninos ndo-irrompidos no sexo feminino do que no sexo masculino, sendo 70,8% e 29,2%,
respectivamente. Encontram-se na literatura diversos trabalhos com distribuicdes similares,
dentre eles Liu e colaboradores (2008), com 68,6% e 31,4%; Anic-Milosevic e colaboradores
(2009), com 72% e 28%; Haney e colaboradores (2010), com 66,7% e 33,3%; Oberoi e
Knueppel (2011), com 76% e 24%; Rozylo-Kalinowska, Kolasa-Raczka e Kalinowski
(2011), com 69% e 31%; Botticelli e colaboradores (2011), com 63% e 37%; Algerban e
colaboradores (2011b), com 61,7% e 38,3%; Kim, Hyun e Jang (2011), com 60,1% e 39,9%,
demonstrando uma maior predisposicdo da ocorréncia de caninos ndo-irrompidos no sexo
feminino.

Com relagéo ao tipo de ocorréncia, a amostra foi composta por 53 pacientes(70,7%)
com ocorréncia unilateral e 22 (29,3%) pacientes com ocorréncia bilateral dos caninos nédo-
irrompidos. Ao comparar estes resultados com os encontrados na literatura, observa-se que,
embora a proporcdo varie, a prevaléncia de casos unilaterais é superior aos bilaterais: 57,9%
unilateral e 42,1% bilateral (WALKER; ENCISO; MAH, 2005), 80% e 20%, respectivamente
(LIU et al., 2008), 58% e 42%, respectivamente (NAGPAL et al., 2009), 72,6% e 27,4%,
respectivamente (KATNELSON et al., 2010), 61,1% e 38,9%, respectivamente (HANEY et
al., 2010), 55,6% e 44,4%, respectivamente (BOTTICELLI et al., 2011) 55,2% e 44.8%,
respectivamente (OBEROI; KNUEPPEL, 2011), 51,7% e 48,3%, respectivamente
(ALQERBAN et al., 2011b).

Do total de caninos nédo-irrompidos, 21,5% estavam localizados por vestibular, 61,7%
por palatino e 11,4% no centro do rebordo alveolar. Estes achados encontram-se em
concordancia com o estudo de Szarmach, Szarmach e Waszkiel (2006) em que 67,6% dos
caninos estavam por palatino, 19,6% por vestibular e 12,8% no centro do rebordo alveolar;
com o estudo de Katnelson e colaboradores (2010), em que 55% estavam por palatino e 45%

por vestibular; e com o estudo de Oberoi e Knueppel (2011), com 60% por palatino e 40% por
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vestibular. Em dois estudos houve uma predomindncia consideravel dos caninos ndo-
irrompidos por palatino: 92,6% (WALKER; ENCISO; MAH, 2005) e 95,9% (CHUNG;
WEISBERG; PAGALA, 2011). Ja nos estudos de Liu e colaboradores (2008), 45,2% estavam
ndo-irrompidos por vestibular, 40,5% por palatino e 14,3% no centro do rebordo alveolar; e
no de Nagpal e colaboradores (2009) 54,4% encontravam-se por vestibular, 38,2% por
palatino e 7,4% no centro do rebordo alveolar, demonstrando uma leve tendéncia a
impactacdo por vestibular. Em dois estudos, esta predilecdo pela localizacdo vestibular foi
mais evidente: 67,4% (ZHONG et al., 2006) e 75,3% (KIM; HYUN; JANG, 2011).

Desta forma, observa-se que a localizagdo do canino ndo-irrompidos € varidvel e
parece estar relacionada a fatores genéticos e geograficos das populacGes estudadas. Alguns
estudos relatam a tendéncia dos caninos estarem impactados por palatino (COOKE; WANG,
2006; TAMINI; ELSAID, 2009). Os casos publicados de deslocamento do canino por
palatino (DCP) tém um predominio de individuos com origem europeia (caucasianos) (PECK;
PECK; KATAJA, 1994). Tomando os resultados dos estudos de Zhong e colaboradores
(2006) e Kim, Hyun e Jang (2011), percebe-se uma tendéncia oposta na localizacdo dos
caninos impactados, demonstrando que chineses e coreanos tiveram a maioria dos Seus
caninos impactados por vestibular. A principal razdo é a diferenca na estrutura 6ssea dos
maxilares em diferentes grupos étnicos. Os fatores que influenciam esta diferenca séo fatores
associados com a forma da maxila e aqueles que podem variar a posi¢do do germe dental no
arco, como a forma do arco maxilar, a altura da abobada palatina e a largura da cavidade
nasal. Com relacdo aos resultados de Nagpal e colaboradores (2009), deve-se ressaltar que 0s
autores usaram radiografias panoramicas no seu estudo, o que pode implicar viés de
observacgdo, aspecto inclusive ressaltado pelos proprios autores e por Sudhakar, Patil e
Mahima (2009) e Leuzinger e colaboradores (2010).

Os caninos ndo-irrompidos provocaram reabsor¢do em 69,6% dos casos. Em estudos
prévios, a reabsorcdo foi associada a 40,5% dos casos de caninos impactados (LIU et al.,
2008) e a 49,5% dos casos (KIM; HYUN; JANG, 2011). Estes resultados demonstram que
mais lesfes de reabsor¢éo radicular podem ser detectadas usando a TC, porque as imagens
fornecem informacGes em trés planos diferentes. As radiografias convencionais séo limitadas
na deteccdo de lesdes por vestibular e por palatino. Estudos ex vivo (DA SILVEIRA et al.,
2007; ALQERBAN et al., 2009a) foram realizados para avaliar a habilidade diagnostica da
TC em detectar lesbes de reabsor¢do externa. Ambos concluiram que a TC é uma ferramenta

de diagnostico adequada, mais sensivel que a radiografia convencional na deteccdo de lesGes
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simuladas de reabsorcédo radicular externa. Esta é uma das razdes pelas quais 0s caninos ndo-
irrompidos foram avaliados pela TCFC no presente estudo.

O dente mais comumente afetado pela reabsorcdo radicular é o incisivo lateral
adjacente ao canino ndo-irrompido. Neste estudo, ocorreu a reabsorcao radicular em 60,8%
dos incisivos laterais. Nestes, a reabsorcdo radicular foi leve em 68,75%, moderada em 12,5%
e grave em 18,75%. No estudo de Ericson e Kurol (2000), ocorreu a reabsorcédo radicular do
incisivo lateral em 38% dos casos, dos quais ja havia comprometimento pulpar em 60%.
Outros estudos encontraram reabsor¢do do incisivo lateral em 66,7% (WALKER; ENCISO;
MAH, 2005) e em 27,2% dos casos (LIU et al., 2008). No estudo de Siegel e colaboradores
(2010), a reabsorcéo radicular do incisivo lateral esteve presente em 64,6% dos casos; de grau
leve, em 41,9%; e de moderada a grave, em 58,1%.

O incisivo central apresentou reabsorcdo radicular em 24,1% dos casos. Destes,
reabsorcdo leve foi registrada em 68,4% e moderada em 31,6%. Ericson e Kurol (2000)
encontraram reabsor¢do radicular em 9% dos incisivos centrais, com comprometimento
pulpar em 43% destas reabsor¢des. A reabsorcdo radicular de incisivo central esteve presente
em 11,1% no estudo de Walker, Enciso e Mah (2005) e em 23,4 % dos casos no estudo de Liu
e colaboradores (2008).

A reabsorc¢do radicular do primeiro pré-molar ocorreu em 5,1% dos casos. Destes,
75% de grau leve e 25% de grau moderado. Isto representa um achado incomum e importante,
uma vez que poucos sdo os trabalhos que apresentam casos de reabsorcdo de pré-molar
associado a impactacdo de caninos superiores. O primeiro a relatar esta condi¢do foi
Postlethwaite (1989), que observou que os caninos produziram uma reabsor¢ao extensa dos
pré-molares, resultando na sua extra¢do. Outro trabalho apresentou trés casos de reabsorcdo
de pré-molares, que também culminou com a indicagdo para extracdo das unidades
comprometidas (COOKE; NUTE, 2005).

A dilaceragdo radicular esteve presente em 59,5% dos casos de caninos nao-
irrompidos. O formato da raiz, particularmente nos casos onde a dilaceragdo radicular é de
forma acentuada, pode ter impacto na abordagem indicada para os casos de dentes
impactados. Este elevado percentual de dilaceragdo, mais precisamente diagnosticada por
imagens tridimensionais, alerta para a dificuldade de tracionamento de caninos permanentes
nao-irrompidos. A correta avaliacdo da anatomia radicular do canino ndo-irrompido pode
constituir uma vantagem adicional da TCFC, no plano de tratamento destes casos.

A espessura do foliculo pericoronario foi considerada normal em 74,7% dos casos e

aumentada em 25,3%. No estudo de Walker, Enciso e Mah (2005), o tamanho do foliculo
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pericoronario foi considerado dentro dos limites da normalidade (2mm) em 53,8% e
aumentado, em 46,2%. No estudo de Liu e colaboradores (2008), a espessura do foliculo
pericoronario estava normal (3mm) em 87,2% e aumentada em 12,8%. De acordo com o
estudo de Ericson e Bjerklin (2001), os foliculos pericoronarios dos caninos maxilares
ectopicos foram, em média, maiores que os foliculos dos caninos que erupcionaram
normalmente. Formas assimétricas do foliculo pericoronério sdo mais comuns em caninos
ectdpicos e a sua largura é maior do que naqueles com a forma mais simétrica.

As formas assimétricas de expansdo do foliculo pericoronario sdo mais precisamente
identificadas por meio da TCFC e o alto percentual de foliculos aumentados torna a avaliagdo
anatomo-patoldgica imperativa, desde quando lesGes cisticas e mesmo neoplésicas podem
estar associadas ao canino nao-irrompido.

Em relacdo as condi¢des associadas, 0s caninos deciduos estavam retidos em 34,2%
dos casos. Em outro estudo, em 48,1% dos pacientes o canino deciduo estava presente
(WALKER; ENCISO; MAH, 2005). Os caninos deciduos estavam retidos em 38% dos
pacientes, no estudo de Oberoi e Knueppel (2011). E importante ressaltar que a retencio
prolongada dos caninos deciduos dificulta a erupcdo do canino permanente. Assim sendo,
para estimular a erupcéo do canino incluso poderia ser realizada a extracdo do canino deciduo.
Entretanto, observa-se uma baixa taxa de sucesso para a erupgdo espontanea quando o
paciente encontra-se em uma idade avancada no comeco do tratamento (SMAILIENE et al,
2011).

Ocorreu a transposicdo entre 0 canino ndo-irrompido e o primeiro pré-molar, em 2,5%
dos casos. A prevaléncia da transposicdo entre canino e pré-molar superior esta na faixa entre
0,3% e 0,5% e acentua a relativa raridade desta anomalia na maioria das populacdes
(BURNETT, 1999). Em estudo sobre as transposi¢des dentarias, a mais comum envolvia o
canino e o primeiro pré-molar (58%) (ELY; SHERRIFF; COBOURNE, 2006); a este fato
atribui-se o longo caminho de erupgdo do canino superior. A transposi¢ao ocorre nos casos
em que a via de erupcdo dos caninos superiores é perturbada por fatores genéticos e/ou
ambientais (SYNODINOS; POLYZOIS, 2010). O tratamento da transposi¢éo entre o canino e
o primeiro pré-molar superior depende do estdgio do desenvolvimento dos dentes no
momento do diagnostico da anomalia. Os dentes devem permanecer transpostos, quando as
raizes estiverem completamente desenvolvidas (HALAZONETIS, 2009).

Foi possivel verificar a presenca de supranumerdrios associados aos caninos ndo-
irrompidos em 2,5% dos casos. Em verdade, a ocorréncia de dentes supranumerarios na

regido de incisivo lateral e de caninos superiores ndo é de todo rara e deve-se sempre
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considerar essa possibilidade. Liu e colaboradores (2007), por exemplo, constataram que 0s
dentes supranumerarios sdo mais frequentemente localizados na area anterior da maxila
(92%).

A presenca de odontoma foi observada em apenas 1,3% dos casos. Nagaraj, Upadhyay
e Yadav (2009) apresentaram um caso clinico com a presencga de um dente supranumerario e
um odontoma associado ao canino direito permanente impactado. Embora sejam geralmente
assintomaticos, os sinais e sintomas associados as suas presencas podem ser dentes inclusos
ou impactados, por isso a extragdo do supranumerario e do odontoma foi o tratamento
escolhido para o caso apresentado. McSherry (1998) relatou que lesdes patoldgicas,
anquiloses, odontomas e dentes supranumerarios sdo possiveis causas de impactacdo de
caninos.

Defeitos em esmalte e dentina nos caninos nao-irrompidos foram constatados em 8,9%
dos casos. Imagens convencionais nem sempre proporcionam a identificagdo e extensdo de
tais defeitos. Caso o defeito se localize por palatino, podera ndo ser revelado na imagem
bidimensional; enquanto o envolvimento da dentina € insuspeito em defeitos de menor
tamanho.

A associacdo entre a distribuicdo por sexo e a localizagdo do canino ndo-irrompido
revelou que para a maioria das mulheres (75%) o canino apresentou-se incluso por palatino
(diferenca estatisticamente significativa). J& para os homens, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa, no que se refere a localizacdo do canino nao-irrompido.
Embriologicamente é de se esperar que a maioria das inclusdes dentarias ocorra pela face
palatina/lingual dos arcos dentais. Devemos considerar, entretanto, as diferencas relacionadas
ao crescimento e desenvolvimento craniofacial entre os sexos e a genética (WALKER,;
ENCISO; MAH, 2005), assim como a falta de espaco no arco dental (JACOBS, 1996).

Ao relacionar as informacGes da distribuicdo por sexo e o fendmeno da reabsorcao
radicular dos dentes adjacentes, foi possivel verificar que ndo existe uma predile¢do entre os
sexos para ocorrer a reabsorcdo. A presenca de reabsorcdo radicular, provocada pelo canino
impactado a quaisquer dos dentes adjacentes, foi encontrada tanto na maioria das mulheres
guanto dos homens.

O que de fato parece estar associado a reabsorcédo radicular € a localizagdo do canino
ndo-irrompido no rebordo alveolar. Embora este resultado ndo tenha sido estatisticamente
significativo (Pearson Chi-Square = 0,204), observou-se que a presenca de reabsorgéo
radicular esté relacionada com a localizacao do canino por palatino (69,1%). Quando o canino

estava impactado em uma posi¢do mais central do rebordo alveolar ou por vestibular, na
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maioria dos casos ndo houve reabsor¢do radicular de nenhum dos dentes adjacentes. Em
estudo cujo foco foi encontrar as caracteristicas dos caninos impactados que influenciam a
reabsorcéo dos dentes adjacentes, o posicionamento do canino no sentido vestibulo-palatino
revelou-se um fator significativo. (KIM; HYUN; JANG, 2011)

A associagdo entre a ocorréncia de reabsorcdo radicular e a espessura do foliculo
pericoronario foi estatisticamente significativa (Pearson Chi-Square = 0,027). A reabsor¢do
radicular ocorreu em 76,3% dos caninos com espessura de foliculo normal e em 50% dos
caninos com foliculo pericoronario aumentado. Isto demonstra que, independentemente do
tamanho do foliculo pericoronério, a reabsorcdo ocorre, como ja referiram Walker, Enciso e
Mah (2005). Os mesmos autores (ERICSON; BJERKLIN; FALAHAT, 2002), em ouro
estudo, também concluiram que o foliculo pericoronario ndo causa reabsor¢do da raiz de
dentes permanentes. A reabsorcdo de dentes permanentes vizinhos, durante a erupcdo do
canino superior, foi mais provavelmente um efeito do contato fisico entre o canino em
erupcédo e os dentes adjacentes, pressao ativa durante a erupgdo e atividades celulares nos
tecidos nos pontos de contato, 0s quais fazem parte dos mecanismos eruptivos.

Em finalizando, os resultados deste trabalho revelam que as imagens tridimensionais
3D sdo indispensaveis a precisa avaliacdo de caninos superiores ndo-irrompidos e ao

adequado plano de tratamento para o paciente.
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7 CONCLUSOES

1. A inclusdo de dentes caninos é mais comum em pacientes do sexo feminino. Ha
maior prevaléncia de inclusao unilateral e com topografia palatina.

2. Os caninos causam reabsorcdo de dentes incisivos laterais em mais da metade dos
casos, predominantemente de grau leve. J& os incisivos centrais, em mais de 1/5
dos casos, enquanto que mais raramente nos primeiros pré-molares.

3. Caninos ndo-irrompidos apresentam dilaceracao radicular em mais da metade dos
casos.

4. A espessura do foliculo pericoronério ndo interfere na presenca de reabsorcdo
radicular externa.

5. O fator mais associado a incluséo de dentes caninos foi a permanéncia dos caninos
deciduos, com uma prevaléncia de 34,2%.

6. A TCFC demonstrou ser uma ferramenta de imagem adequada para a avalia¢do

dos caninos superiores ndo-irrompidos.
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