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Takahama P. Avaliacéo da posi¢cédo dos caninos superiores impactados
por meio de tomografia computadorizada de feixe conico [dissertacdo].
Sao José dos Campos: Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos, Universidade Estadual Paulista; 2011.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a posicdo dos caninos superiores
impactados por meio de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), verificando possiveis relacdes entre as estruturas circunvizinhas,
para auxiliar no diagnoéstico e planejamento do tratamento. Foram
avaliadas 50 TCFC de arquivo de um centro especializado de Radiologia
odontologica na cidade de Sao José dos Campos de individuos dos sexos
masculino e feminino, que apresentavam canino superior impactado, uni
ou bilateralmente. Para tal, foram realizadas mensurac¢des, utilizando-se o
software ImplantViewer® (Anne Solutions, Brasilia, Brasil) e suas
ferramentas em imagens e cortes panoramicos e axiais. A mensuracao foi
realizada em dois tempos diferentes, para avaliar erro intra-examinador,
foi utilizado o teste “t” pareado e o calculo de erro de Dahlberg e
observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante. Os
resultados foram submetidos a andlise descritiva obtendo-se os seguintes
valores: Quanto a localizacdo da impactacdo foram encontrados 46,48%
(33 dentes) por palatino, 42,25% (30 dentes) por vestibular e 11,27% (8
dentes) bem posicionado. Quanto a inclinacéo do longo eixo com o plano
sagital mediano foi encontrado 13 dentes (18%) entre 0° a 15°, 23 dentes
(32,4%) entre 16° a 30° e 35 dentes (49,3%) com inclinacdo igual ou
maior que 31°. A média da angulacao foi de 36,62° variando de 0 a 90°. A
média da distancia da ponta de cuspide ao plano sagital mediano foi de
9,31 mm com variacéo de 0 a 19,39 mm. Em relacdo ao sexo, 76% dos
individuos com caninos impactados do sexo feminino e 24% do
masculino. Observou-se que 53,52% (38 dentes) eram do lado esquerdo,
46,48% (33 dentes) do lado direito, sendo que 58% (29 dentes) eram
unilaterais e 42% (21 dentes) bilaterais. Por este trabalho, pode-se
concluir que a TCFC é um método de diagndstico por imagem util na
avaliacdo de posicao de dentes caninos impactados, pois possibilita o
estudo de sua angulacao e posigao precisa deste nas arcadas.

Palavras-chave: Dente Canino. Dente Impactado. Dente nao-
Erupcionado. Erupcédo Ectopica de Dente. Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico.



Takahama P. Evaluation for the position of impacted maxillary canines
with cone-beam computed tomography [dissertation]. Sdo José dos
Campos: School of Dentistry of Sdo José dos Campos, UNESP - Univ
Estadual Paulista; 2011.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the position of impacted canines
by means of cone beam computed tomography (CBCT), checking possible
relationships between the adjacent structures, to assist in the diagnosis
and treatment planning. We evaluated 50 CBCT file a dental radiology
center specializing in Sao Jose dos Campos individuals of males and
females, who had impacted maxillary canine, unilateral or bilateral. To this
used the software ImplantViewer® (Anne Solutions, Brasilia, Brazil) and
tools in panoramic images and axial view. The measurement was
performed at two different times to assess intraexaminer reliability was
used to test "t" and Dahlberg showed that there was no statistically
significant difference. The results were submitted to descriptive analysis
yielding the following values: The location of impaction were found 46.48%
(33 teeth) for lingual, 42.25% (30 teeth) for buccal and 11.27% (8 teeth)
the central. The canine inclination to the midline were 13 teeth (18%)
between 0 ° to 15 °, 23 teeth (32.4%) between 16 ° to 30 ° and 35 teeth
(49.3%) with slope equal to or greater than 31 °. The average angle was
36.62 °, ranging from 0 to 90 °. The average distance from the cusp tip to
the midline was 9.31 mm ranging from 0 to 19.39 mm. We had 76% of
patients with impacted canines were female and 24% male. It was
observes that 38 teeth (53,52%) were left, 33 teeth (46,48%) on the righ
side, and 29 teeth (58%) were unilateral and 21 teeth (42%) bilateral. For
this study, we can conclude that the CBCT is a method of diagnostic
iImaging useful for evaluating the position of impacted canines as it allows
the study of its angulation and precise location.

Keywords: Cuspid. Tooth Eruption, Ectopic. Cone-Beam Computed
Tomography.



1 INTRODUCAO

E considerado dente impactado aquele que ndo consegue
irromper dentro do tempo esperado, ou quando o seu homélogo ja esta no
arco ha pelo menos seis meses com formacdo radicular completa
(Lindauer et al.,1992).

Os caninos superiores permanentes sdo de grande
importancia na oclusao dentaria e na estética facial humana (Garib, 1999;
Freisfeld. et al., 1999; Cappellette et al., 2008). S&o responsaveis pela
guia canina (Mulick, 1979), favorecendo uma oclusdo dinamica
balanceada. Localizam-se entre os dentes anteriores e posteriores,
mantém a curvatura ao arco participando da harmonia facial e formando a
eminéncia canina que da suporte a base alar e ao labio superior, quando
corretamente posicionado na arcada (Von Der Heydt, 1975).

A impactagdo dos caninos superiores € relativamente
comum. Sao os dentes mais afetados por impactacdo depois dos
terceiros molares (Caminiti et al., 1998; Boeira Jr. et al., 2000; Tanaka. el
al., 2000; Becker, 2004; Al-Nimri, Gharaibeh, 2005). Manifestam-se duas
a trés vezes mais no sexo feminino (Ericson, Kurol, 2000; Maahs,
Berthold, 2004), sendo mais frequente em caucasianos. A impaccéo de
caninos € dez vezes maior na maxila do que na mandibula (Maahs,
Berthold, 2004), ocorrendo unilateralmente em 75% a 95% dos casos
(Tanaka. el al., 2000; Maahs, Berthold, 2004; Al-Nimri, Gharaibeh, 2005;
Zuccati. el. al., 2006) e por palatino em 60% a 80% dos casos sendo o
lado esquerdo mais comumente afetado (Maahs, Berthold, 2004).

Sua etiologia é multifatorial, incluindo fatores gerais e/ou
locais. Os fatores gerais abrangem aspectos hereditarios, os distirbios

enddcrinos e as sindromes com mas formacgdes craniofaciais (Becker. et



al., 1999). Os fatores locais abrangem o trajeto longo e tortuoso de
irrupcao do canino permanente e o fato de ser um dos Ultimos dentes a
irromper no espago entre mesial do 1° molar a mesial do 1° molar do lado
oposto (Bishara, 1992); distirbios na sequéncia de irrupcao dos dentes;
ma posicao do germe dentério; falta de espaco; dilaceracdo radicular;
anquilose dos caninos permanentes; lesdes patologicas como cisto
dentigero, tumores odontogénicos, presenca de dentes supranumerarios,
incisivos laterais pequenos ou ausentes, fechamento prematuro dos
apices perdendo a forca de irrupcdo e com relagcdo ao canino deciduo
pode ocorrer falha na reabsor¢cdo da raiz, a sua perda precoce ou
retencao prolongada e traumas.

Quando a impactacdo ndo é diagnosticada ou tratada
inadequadamente pode resultar no desenvolvimento de problemas como
mas oclusdes, reabsorcdes de dentes adjacentes e formacgdes cisticas.

Devido a sua importancia e aos problemas que a
impactacdo pode causar, esforcos s8o necessarios para manter 0s
caninos e posiciona-los em funcao e para isso € de fundamental que seja
realizado um bom diagnéstico, observando a sua relacdo com os dentes e
estruturas adjacentes, verificando ainda sua altura no processo alveolar e
a possibilidade de estar anquilosado. A partir do diagndstico, € possivel
estabelecer o prognostico e tracar o plano de tratamento a ser realizado,
proporcionando sua funcéo no arco.

Para o diagnostico podem ser utilizadas diversas
ferramentas e técnicas de exame clinico e por imagem. Dentre esses
ultimos podemos incluir a radiografia panoramica, telerradiografia, oclusal,
periapical, métodos radiograficos de localizacdo e a tomografia
computadorizada por feixe em leque (TCFL) ou “fan beam” e mais
recentemente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ou
“cone beam”.

Os exames por Tomografia Computadorizada (TC)
apresentam maior precisdo e acuracia no estudo e diagnostico da posicao
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de dentes inclusos e sua relacdo com estruturas adjacentes. Porém, o
alto custo do exame para grande parte da populacédo e a alta dose de
radiacdo, comparado aos demais métodos por imagens, fazem deste um
método com certas limitacdes de indicacdo. No fim da década de 90, a
TCFL surgiu possibilitando além de maior acessibilidade ao Cirurgido-
dentista, uma reducdo da dose em relacédo ao método citado, sendo ainda
acompanhado pelo desenvolvimento de softwares que possibilitam a
manipulacédo das imagens pelos profissionais solicitantes.

De acordo com o0 exposto, este trabalho se propbs a
avaliar a posicdo dos caninos superiores impactados por meio da TCFC,
levando-se em consideracdo sua posicao vestibulo-palatino e sua

inclinacdo com o plano sagital mediano (PSM).



2 REVISAO DA LITERATURA

A deteccdo precoce de caninos superiores em poSICao
ectopica é importante, pois € possivel acompanhar o trajeto do dente
radiograficamente, evitar reabsorcdo radicular dos incisivos adjacentes,
tracar um plano de tratamento e inicia-lo no tempo correto. O exame
clinico deve ser realizado entre 8-10 anos de idade (Ericson, Kurol,
1987a).

Quanto mais cedo diagnosticado, melhor o progndstico e as
medidas preventivas e terapéuticas. E possivel diagnosticar a impactacéo
tanto na denticdo mista quanto na denticdo permanente através de sinais
clinicos e radiogréaficos (Maahs, Berthold, 2004).

Segundo Becker (2004) na denticdo mista € possivel
visualizar sinais clinicos e radiograficos que possibilitam um diagnostico
precoce na idade de 9 e 10 anos aproximadamente. No exame clinico
deve-se observar o posicionamento dos incisivos laterais permanentes, se
apresentam uma inclinacdo exagerada da coroa para distal e/ou
vestibular. Realiza-se a palpacdo que em condi¢bes de desenvolvimento
normal, o dente é palpavel dois ou trés anos antes de sua erupgao por
vestibular, acima do canino deciduo.

O exame € realizado usando os dedos indicadores
simultaneamente por vestibular na regido do sulco e por palatino. O
canino deciduo sempre deve ser testado com relacdo a mobilidade, se
este for positivo, é sugestivo de que o canino permanente esta bem
préximo do trajeto. Se ndo palpavel ou em posicdo anormal, é necessario
realizar exames radiograficos. (Caminiti. et al., 1998; Jacobs, 1999).

Martins et al. (2005) analisaram 70 radiografias e
encontraram 65,71% do sexo feminino e 34,29% do masculino . As
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impactagdes unilaterais ocorreram em 55 casos sendo 31 do lado direito e
24 do lado esquerdo e 15 casos bilaterais. Houve uma prevaléncia de 31°
a45°,

Szarmach et al. (2006) em seu estudo com 102 caninos
impactados sendo 65 individuos do sexo feminino e 17 masculino
encontraram 67,64% por palatino, 19,60% por vestibular e 12,74% em
posicdo. Com relacdo a hemi arcada 44,11% estavam do lado direito e
55,88% do esquerdo.

De acordo com Maverna e Gracco (2007), a radiografia
panoramica € um exame de rotina e fornece varias informagdes como:
simetria mandibular, nUmero de dente presentes, paralelismo radicular,
idade dental, sequéncia de erupcao e presenca de patologia ou variacao
da normalidade, dando uma visao geral do periodonto, seios paranasais e
articulacdo temporomandibular, a posicdo do canino superior impactado,
porém, nao permite a localizacdo tridimensional exata deste. Para
verificar se o0 elemento se encontra por vestibular ou por palatino, utilizam-
se métodos de localizacao radiografica, como por exemplo, a técnica de
Clark.

Pode-se observar na denticdo permanente a auséncia de
um ou ambos 0S caninos permanentes podendo apresentar ou nao 0s
caninos deciduos. O exame radiografico nesse paciente apenas
confirmara o diagndstico clinico uma vez que a anodontia deste elemento
€ rara (Dudic et al., 2009).

2.1 Métodos Radiograficos Convencionais

Power et al. em 1993, analisaram a angulagéo do canino
com o linha média na panoramica de 39 pacientes sendo 27 do sexo

feminino e 12 masculino que apresentavam 47 caninos superiores
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impactados por palatino, dividindo-os em trés grupos: 0 a 15°, 16° a 30° e
maior ou igual a 31°. Observou que quanto maior a angulacdo do canino
em relagdo a linha média menor as chances de irrupcdo normal
principalmente quando era maior que 31°. Para a angulacdo de 0 a 15°
foram encontrados 15 caninos (32%), o sucesso era de 86 %, provavel
7% e mal sucedido de 7%, para 16 a 30°, 24 caninos (51%), 0 sucesso €
de 54%, provavel 25% e mal sucedido 7% e maior que 31°
correspondente a 8 caninos (17%) o sucesso era de 37,5°, provavel 25° e
mal sucedido de 37,5%.

Segundo Stivaros et al. (2000) antes de decidir o
tratamento, o ortodontista deve considerar os dados obtidos na
anamnese, exame clinico e os fatores radiograficos. Na anamnese e
exame clinico considerar: a idade do paciente, a saude bucal e a higiene
oral, avaliar o espaco na arcada e a possibilidade de alinhar o canino
permanente, a possibilidade de substituir o canino pelo primeiro pré-
molar, a motivacdo do paciente em aceitar o tratamento ortodéntico e
contra-indicacbes médicas para realizar a cirurgia. Os fatores
radiogréaficos: se a posicao radiografica do canino é favoravel observando:
a angulacao do canino com a linha média, a altura vertical da coroa do
canino, a posicdo antero-posterior do apice da raiz do canino, a
sobreposicao da coroa do canino em relagéo a raiz de incisivo adjacente,
reabsorcao radicular do incisivo adjacente, posicdo vestibulo-palatino da
coroa do canino e a posicdo vestibulo-palatino do apice do canino.
Utilizando a metodologia de Power et al (1993) para avaliar a angulacao
do canino encontraram 9,1% dos casos com angulagéo entre 0° a 15°,
24,4% com angulagao de 16° a 30° e acima de 30° 65,9% dos casos.

Martins et al. (2005) selecionaram 70 radiografias
panoramicas e avaliaram a posicdo espacial do canino superior
impactado. Concluiu que a maior parte dos caninos nao irrompidos
localiza-se préxima ao ponto de contato dos incisivos central e lateral

estando sobreposto ao incisivo lateral. A cuspide se encontra no terco
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médio das raizes destes dentes. A maioria dos caninos estava entre 11 a
20 mm do plano oclusal.

Permite a visualizacdo dos caninos impactados em duas
dimensdes, no sentido mesiodistal e no sentido vertical. Observa-se a
altura do canino, a inclinacdo do seu longo eixo em relagéo a linha média,
0 grau de desenvolvimento radicular e sua relacdo com os dentes e
estruturas adjacentes. Porém, fornece informacdes limitadas no sentido

vestibulo-lingual (Maverna e Gracco 2007).

2.2 Tomografia Computadorizada de Cone Beam

Tomografia € um termo genérico para qualquer técnica que
gere uma imagem em corte de um tecido. Nesta técnica, o filme e a fonte
de raios X movem-se de maneira sincronica e antagonica, criando uma
area de foco (plano focal). A tomografia computadorizada trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo x e permite
obter a reproducéo de uma seccédo do corpo humano em qualquer um dos
trés planos com uma definicdo admiravel, permitindo a delimitacdo de
irregularidades tridimensionalmente. Por meio de softwares de
reconstrugcdo multiplanar obtém-se uma imagem precisa, de alta
resolucdo e tridimensional. Criado no inicio da década de 70 pelo
engenheiro inglés Godfrey Newbold Hounsfield e com o fisico norte-
americano Allan McLeod Comark, o primeiro aparelho acomodava apenas
a cabeca do paciente e gastava 4,5 minutos para escanear uma fatia e
mais 1,5 minutos para reconstruir a imagem no computador. Atualmente,
os aparelhos acomodam o corpo todo e a reproducdo de uma seccao
dura um segundo ou menos e reproduzem uma fatia em 0,5 a 0,1
segundo. O aparelho de TC apresenta trés componentes principais, o
gantry , onde se encontra o tubo de raios-x e o anel de detectores de
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radiacdo, a mesa que acomoda o paciente e leva o paciente ao interior do
gantry e o computador que reconstroi a imagem tomografica obtida
através do gantry. No aparelho a fonte de raios-x emite um feixe em forma
de leque direcionado a um anel com diversos detectores, 0s sinais
recebidos sdo registrados e processados matematicamente no
computador. Este € capaz de reconstruir 0s cortes originais e obter
imagens em outros planos do espacgo, como o plano coronal e sagital sem
expor o paciente a nova radiacdo. Este recurso esta presente nos
softwares dos tomografos e se chama reconstrucdo multiplanar (Garib et
al., 2007). No monitor aparecem quatro janelas, uma demonstrando a
imagem axial original, e outras duas com reconstru¢cdes no plano coronal
e sagital. A quarta janela pode ser utilizada para reconstrucdes diversas

como as obliquas (parassagitais ou ortorradiais) como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Janelas com cortes Parassagitais (A), Axial (B), 3D (C) e Panoramica(D), pela
perspectiva implante.
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A TCFC representa o desenvolvimento do tomaografo
sendo relativamente pequeno e de menor custo indicado para a regiao
dentomaxilofacial, com minima distorcdo e dose de radiacdo
significamente reduzida em comparacdo a TC, cerca de 1/6. O aparelho &
compacto e se assemelha ao aparelho de radiografia panoramica,
geralmente o paciente permanece sentado, mas em alguns se acomoda
deitado. Apresentam dois componentes principais, a fonte de raios X e um
detector, o sistema tubo-detector realiza um giro de 360 graus em torno
da cabeca do paciente e em cada determinado grau o aparelho capta
uma imagem da cabeca do paciente. Essa sequéncia de imagens é
utilizada para reconstruir a imagem volumétrica através de um software
instalado a um computador acoplado no tomografo. A dose de radiacao
guando comparada com as radiografias convencionais é similar ao exame
de periapical de boca toda ou aproximadamente equivalente a 4 e até 15
vezes a dose de uma panoramica, porém as informacdes
complementares sdo maiores. O profissional pode reconstruir todas as
tomadas radiograficas convencionais odontologicas (panoramica, PA,
telerradiografias em norma lateral, periapicais, bite-wings e oclusais além
da imagem 3D). Uma grande vantagem da TCFC € que 0s programas que
executam a reconstrucdo das imagens podem ser instalados em
computadores convencionais e nao necessitam de uma workstation como
na TC, apesar de ambas serem armazenadas na linguagem Dicom
(Digital imaging and communication in medicine). Além das reconstrucdes
multiplanares e em 3D é possivel obter reconstru¢bes de radiografias
bidimensionais convencionais. Sua imagem apresenta boa nitidez, e boa
acuracia porem baixo contraste entre tecido duro e mole (Cavalcanti,
2008).

Em 2005 Walker et al. analisaram 27 caninos superiores
impactados de imagens tomograficas obtidas através do aparelho
NewTom QR-DVT 9000 de 19 pacientes sendo 15 do sexo feminino
(78,9%) e 4 masculino (21,1%). Das impactagbes 92,6% foram por
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palatino. Treze caninos impactados (48,1%) apresentavam 0 canino
deciduo correspondente e 14 (51,9%) ndo. As médias da distancia da
ponta de cuspide a linha mediana foram 10,8 + 4,17 e 10,6 + 3,96 na vista
axial e coronal, respectivamente. Concluiram que com a tomografia pode-
se observar a presenca ou auséncia do canino, o tamanho do foliculo, a
inclinacdo do longo eixo, a posicdo, a quantidade de 0sso, reabsorcao
das raizes de dentes adjacentes.

Segundo Garib et al. (2007), com a definicdo de novos
conhecimentos gerados pela visdo tridimensional do cranio e de face, a
expectativa € que a TC de feixe cbnico altere conceitos e paradigmas,
redefinindo metas e planos terapéuticos na ortodontia. Pode ser indicada
ainda nas seguintes situagfes: avaliagdo do posicionamento
tridimensional de dentes retidos, e sua relacdo com os dentes e estruturas
vizinhas, avaliacdo do grau de reabsorcao radicular de dentes adjacentes
a caninos retidos, visualizacdo da tabua Ossea vestibular e lingual e sua
remodelacdo apO0s movimentacdo dentaria, avaliacdo das dimensdes
transversas das bases apicais e das dimensdes das vias aéreas
superiores, avaliacdo da movimentacdo dentaria para regido de 0sso
atrésico (rebordo alveolar pouco espesso na direcdo vestibulolingual) ou
com invaginacao do seio maxilar, avaliacdo de defeitos 6sseos na regiao
de fissuras labio palatais, andlise quantitativa e qualitativa do 0sso
alveolar para colocacdo de miniimplantes de ancoragem ortodéntica.

Nos casos de caninos impactados, podemos observar nas
radiografias convencionais a angulacao do dente, altura e posicionamento
vestibulo lingual mas, para avaliar contato com as raizes dos incisivos e a
presenca de reabsorcdes radiculares o exame de TC € o mais indicado
(Gadélha et al., 2007).

Para Martins et al. (2009), a TCFC se mostrou uma
ferramenta de diagndstico essencial para os casos de dentes inclusos,
pois fornece a localizagcdo precisa deste elemento e dos dentes e

estruturas adjacentes permitindo um planejamento mais seguro e preciso
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com relacdo a movimentacdo ortoddntica, além de fornecer importantes

informagdes da condig¢ao radicular.

2.3 Reabsorc¢ao Radicular Externa

As reabsorcdes radiculares em incisivos superiores € de
dificil diagnostico em radiografias intra-bucais ou em panoramicas,
principalmente se a reabsorcéo esta ocorrendo na superficie vestibular ou
palatina da raiz. O terco apical e médio das raizes dos incisivos
geralmente sdo o0s mais reabsorvidos. Ericson e Kurol (1987b)
observaram que 82% dos laterais foram reabsorvidos no terco médio e
13% no apical, e o restante no cervical.

Reabsorcdo radicular externa € definida como uma
condicdo associada a uma resposta fisiologica ou atividade patoldgica
gue ocorre reabsor¢do do dente, resultando em perda de cemento e/ou
dentina (Tronstad, 1988).

Em seu estudo, Rimes et al. (1997) observaram que 60%
foram reabsorvidos nos tercos apical e médio, 31% no apice e 9% no
terco cervical.

Brin et al. (1998) observaram que em 60% dos casos, 0s
incisivos laterais foram reabsorvidos em pelo menos, um terco do
comprimento da raiz e que mesmo com o0 envolvimento pulpar, os
mesmos nao apresentavam sintomas clinicos.

Ericson e Kurol (2000) avaliaram 107 pacientes sendo 68
do sexo feminino e 39 do sexo masculino com 158 caninos impactados
utilizando TC. Relataram que nao encontraram diferencas na frequéncia
do lado da impactacdo. Com relacdo aos dentes impactados 48% dos
pacientes apresentavam reabsorcéo radicular nos incisivos, sendo 58 em

incisivos laterais (38%) e 14 em centrais (9%). Concluiram que o
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acompanhamento clinico e radiografico de caninos ectdpicos é importante
para o diagnostico precoce e a TC esta indicada para os casos que
apresentem o risco ou o inicio de reabsorcao radicular.

Segundo Rego el al. (2004), a reducéo do comprimento
radicular normalmente ndo chega a comprometer a funcdo e a
longevidade dos elementos dentarios envolvidos, a ndo ser em casos
onde ocorrem reabsor¢cdes extremas. Em seu trabalho concluiu que os
dentes mais vulneraveis a reabsor¢cdo por ordem decrescente sao
incisivos laterais superiores, incisivos centrais superiores, incisivos
inferiores, raiz distal dos primeiros molares inferiores, segundos pre-
molares inferiores, segundos pré-molares superiores, molares superiores
e inferiores.

Walker et al. (2005) observou que em 27 caninos superiores
impactados, 21 incisivos foram reabsorvidos, incluindo 18 incisivos
laterais (66,7%) e 3 incisivos centrais (11,1%). Todos os casos de
reabsorcao dos incisivos centrais também tiveram reabsorcéo lateral. Em
um caso, tanto lateral incisivos estavam faltando. Em um caso a
impactacédo, a reabsorcéo estava em primeiro pré-molar.

Em sua pesquisa, Bjerklin e Ericson (2006) observaram em
80 pacientes que 39 caninos impactados apresentavam reabsor¢céo sendo
24 destes por palatino, 17 por vestibular e 16 em posicdo. Dos 41
pacientes sem reabsorcao 24 estavam por palatino 27 por vestibular e 5
em posicdo. A localizacdo foi de 48 por palatino, 44 por vestibular e 21
centralizado. Dos planos de tratamentos ortodonticos, 43,7% dos de
pacientes com caninos impactados que se submeteram ao controle
tomografico foram modificados. Dos pacientes que apresentavam
reabsorcdo, 53,8% foram replanejados e 34,1% dos pacientes sem

reabsorgdo nos incisivos adjacentes também sofreram mudancas.



3 PROPOSICAO

O objetivo neste trabalho foi avaliar os caninos superiores

impactados, com relacao a:

1)

2)

3)

4)

Localizagdo da impactacdo no sentido
vestibulo-palatino;

Inclinagdo do longo eixo com o plano sagital
mediano;

Distancia da ponta de cuspide ao plano sagital
mediano;

Distribuicdo em relacdo a sexo e hemi-arcada,
frequéncia da permanéncia do canino deciduo
correspondente, presenca de reabsorcéo

radicular nos dentes adjacentes.



4 MATERIAL E METODO

Este trabalho teve inicio apds sua aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa-Local da Universidade Estadual Paulista — Campus de
Sao José dos Campos - Faculdade de Odontologia — UNESP, sob o
protocolo n°043/2010-PH/CEP (Anexo A).

4.1 Amostra

Foram selecionados 50 exames de TCFC, sendo 38 do sexo
feminino e 12 do sexo masculino atendidos entre 2008 a 2010, nos quais
foi comprovada a presenca de caninos superiores impactados. Como
critério de selecdo da amostra, observou-se a presenca do canino
superior impactado, uni ou bilateralmente, excluindo-se os casos com
aspecto de normalidade.

As imagens foram obtidas pelo tomégrafo da marca i-CAT®
(Imaging Sciences, Pennsylvania, EUA), com o protocolo de obtencéo de
0,25 mm de espessura com field of view (FOV) de 6 x 8 cm.

Todos os exames foram cedidos por um Centro de
Radiologia privado da cidade de Sao José dos Campos, com a respectiva

autorizacdo do responsavel da clinica (Anexo B).
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4.2 Preparo e Analise das Imagens

As imagens foram importadas para o software ImplantViewer®
versdo 1.4 (Anne Solutions, Brasilia, Brasil) e gravadas em compact disc
(CD) para andlise pelo avaliador, radiologista com experiéncia em TCFC,
treinado para realizar as mensuragoes.

O software ImplantViewer® permite ao profissional analisar as
imagens de forma dindmica em diferentes planos anatémicos
simultaneamente (axial, parassagitais e panoramica), possibilitando a
realizacdo de medidas lineares e angulares pelas ferramentas especificas do

sistema.

4.2.1 Obtencéao dos cortes Panoramicos

Na perspectiva de reconstrucdo multiplanar (MPR), do
software ImplantViewer®, todas as imagens foram padronizadas de modo
gue o PSM ficasse perpendicular a linha de referéncia coronal da janela
Axial e na janela Coronal, o assoalho das fossas nasais e palato 6sseo

paralelos a linha de referéncia axial (Figura2).



23

Linha de
referéncia coronal

Linha de
referéncia axial

Figura 2 — Perspectiva MPR: Linhas de referéncia para padronizacdo das imagens. Na
janela Axial (A) o PSM forma uma perpendicular com a linha de referéncia coronal. Na
janela Coronal (B), o assoalho das fossas nasais e o0 palato duro se encontram paralelos
a linha de referéncia axial.

Posteriormente os exames de cada paciente foram assim
analisados: abria-se na perspectiva implante e os cortes axiais eram
exibidos sendo que o avaliador foi orientado a escolher aguele corte em
gue as corticais alveolares externa e interna estavam bem visualizadas na
regido correspondente ao terco cervical ou médio das raizes dentarias

(Figura 3). Este era denominado de Corte Axial Referencial (CAR).
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Figura 3 — CAR com delimitacdo de curva panoramica para obtencdo dos cortes
correspondentes.

Marcavam-se 0s pontos delimitando a curva responsavel
pela exibicdo dos cortes panoramicos, desenhando assim uma curva
suave, harmbnica, que abrangia maior numero de dentes (Figura 4).
Como padronizacao foram criados 26 cortes panoramicos com espessura

de 1 mm cada e com passo de 1 mm .
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Figura 4 — Na parte inferior da tela (janela Panoramica) é possivel visualizar a
reconstrugdo do corte panoramico (B) de acordo com o0s pontos marcados no CAR (A).

Lembramos que algumas vezes foram feitos ajustes de
brilho e contraste assim como a utilizacdo do zoom para melhor

visualizacdo das estruturas analisadas.

4.2.2 Analise das Imagens

4.2.2.1 Localizacdo da impactacdo do canino no sentido vestibulo-

palatino.

O tipo de impactacéo foi classificado em: palatino, vestibular
ou em posicao. Esta localizacdo era verificada analisando-se

concomitantemente 0s cortes axiais e parassagitais em suas janelas
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correspondentes e bilateralmente, quando havia presenca dos dois
caninos impactados (Figura 5).

Figura 5 - Perspectiva implante: Evidenciando cortes parassagitais (A) e corte axial (B).
Setas demostram a presenca do canino impactado (dente 13) por palatino.

4.2.2.2 Inclinacao do longo eixo com o plano sagital mediano

Na janela Panoramica foi selecionado o corte cujo canino
era visto desde sua ponta de cuspide ao apice, evidenciando seu longo
eixo. Nem sempre era 0 mesmo corte para o lado direito e esquerdo.
Posteriormente, navegava-se pelos cortes axiais de modo que a linha
referencial axial no corte panoramico coincidisse com a ponta do canino
analisado, e 0 mesmo era feito nos cortes axiais, de modo que a linha
referencial parassagital no corte panoramico coincidisse com a regiao de

ponta de cuspide do canino (Figura 6).



27

Estas linhas referenciais no corte panoramico serviram para

orientacdo de marcacao do angulo entre o longo eixo do canino e PSM.

A Ponta de cUspide
Linha referencial
axial

Linha referencial parassaaital

B Linha referencial parassagital
Ponta de cUspide

Figura 6 — Perspectiva Implante: No corte panoramico (A) é possivel visualizar o canino
de apice a ponta de cuspide. Marcava-se a ponta de cuspide nesta vista e observa-se no
corte axial (B) se coincide com a mesma.

Posteriormente, na janela panoramica, selecionava-se na
barra “Ferramentas” o item “Medir Angulo”. Com esta ferramenta ativada
marcava-se o primeiro ponto no apice do canino (ponto 1) a ser analisado
e 0 segundo ponto sobre a interseccéo da linha de orientacdo axial com a
ponta da cuspide do canino, previamente posicionada (ponto 2). O
terceiro ponto foi marcado sobre a linha referencial parassagital a uma
distdncia aproximada de 5 a 10 mm do apice do canino (ponto 3),
determinando assim, o angulo de inclinacdo do longo eixo do canino em

relacdo ao PSM (Figura 7).
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65°

Ponto 2

Figura 7 — Angulo formado pelo longo eixo do canino e a linha referencial parassagital.
Os pontos de referéncia sdo: apice do canino (ponto 1)- intersec¢éo da ponta de cuspide
e linha de referéncia axial (ponto 2) — ponto na linha referencial parassagital (ponto 3).

4.2.2.3 Distancia da ponta de cuspide ao plano sagital mediano

Para medir a distancia da ponta de cuspide ao PSM foi
utilizado o corte axial na perspectiva MPR. Neste localizava-se o corte
axial no qual a ponta de cuspide de canino a ser analisado era mais bem
visualizada. Posteriormente, navegava-se nos cortes sagitais de modo
que a linha referencial sagital no corte axial coincidisse com o PSM da
imagem. Feito isso, usando-se o icone “Medir Comprimento” era medida a

distancia da ponta de cuspide do canino a PSM, tracando uma

perpendicular da ponta a linha referencial sagital (Figura 8).
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Figura 8 — Perspectiva MPR: Distancia ponta de cuspide ao PSM, em milimetros.

4.2.2.4 Permanéncia do canino deciduo correspondente

Para verificar a permanéncia do canino deciduo
correspondente foram analisados os cortes panoramicos (Figura 9) e os
cortes axiais (Figura 10) na perspectiva implante. Primeiro analisava-se
no corte panoramico se havia a presenca do deciduo, se necessario,
visualizava-se 0s demais cortes panoramicos e para confirmacao,

navegava-se nos cortes axiais.



Figura 9 — Janela Panoramica: Presenca dos elementos 53 e 63.

Figura 10 — Corte Axial: Presenca dos elementos 53 e 63.
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4.2.2.5 Presenca ou ndo de reabsorcao radicular dos dentes adjacentes

Presenca ou nao de reabsorcdo nos dentes adjacentes era
observada nos cortes axiais (Figura 11) e parassagitais (Figura 12).

Figura 11 — No corte Axial, elemento 23 e reabsor¢éo radicular nas raizes do 21 por
palatino (A) e 22 por vestibular (B).

Figura 12 — Nos cortes parassagitais: Reabsorcao radicular do elemento 21, terco apical
e médio (A), com inicio na superficie palatina (B) e reabsor¢cdo do terco apical do

elemento 22 na superficie vestibular da raiz (C).
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4.4 Anélise Estatistica

Para a analise dos resultados, foi realizado: o célculo do erro
intra-examinador, onde foram realizadas duas medi¢des com intervalo de
duas semanas, pelo mesmo examinador e autor desta pesquisa, com a
finalidade de se obter maior confiabilidade na totalidade das medidas
obtidas. A segunda etapa correspondeu a estatistica descritiva, incluindo
a meédia, o desvio padréo, mediana e o campo de variacéo, para o angulo
e distancia. Para a avaliacdo do sexo, numero de individuos e sexo,
permanéncia de deciduos, reabsorcdo dos dentes adjacentes, lado do
dente impactado e posicionamento, foram realizadas as porcentagens

encontradas em relacdo ao total da amostra.

4.4.1 Erro do Método

Para verificar o erro sistematico foi utilizado o teste “t” pareado. Na
determinacdo do erro casual utilizou-se o célculo de erro proposto por
Dahlberg (Houston, 1983).

sd?
2n

erro =

onde, d = diferenca entre 1% e 2% medicdes
n = namero de repeticdes
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Foram realizadas as medidas do angulo formado pelo longo
eixo do canino impactado com o plano sagital mediano de cada
tomografia avaliada em dois tempos diferentes, com um intervalo de duas
semanas afericdo, para o calculo do erro sistematico e casual. E 0s
resultados das avaliacbes do erro sistematico, avaliado pelo teste “t”
pareado, e do erro casual medido pela formula de Dahlberg estao

mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padrédo das duas medicdes, e teste “t” pareado e
erro de Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual na
repeticdo da medida da angulac&o do eixo do canino com o plano sagital
mediano

12, Medicao 22, Medicéo
Medida t p Erro
Média DP Média DP

ECPS 36,62 22,76 36,73 22,80 0,761 0,450ns 0,88

ns — diferenca estatisticamente nédo significante

Para o angulo, encontramos as médias de 36,62° para a
primeira medicao e de 36,73° para a segunda medicao, ndo apresentando
diferenca significante. E apresentando um erro de casual (Dahlberg) de
0,88°.

Foram realizadas as medidas da ponta de cuspide do canino
ao plano sagital mediano pela vista axial, de cada tomografia avaliada em
dois tempos diferentes, com um intervalo de duas semanas, para o
célculo do erro sistematico e casual. E os resultados das avaliagbes do
erro sistematico, avaliado pelo teste “t” pareado, e do erro casual medido
pela formula de Dahlberg estdo mostrados nas Tabelas 2.
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Tabela 2 — Média, desvio padrdo das duas medicdes, e teste “t” pareado e
erro de Dahlberg para avaliar o erro sistematico e o erro casual na
repeticdo da medida ponta de cuspide até plano sagital mediano

12, Medicdo 22, Medigao
(mm) (mm)

Medida t p Erro

Média DP Média DP

ECPS 9,312 4,704 9,356 4,676 1,376 0,173ns 0,19mm

ns — diferencga estatisticamente ndo significante

Para a distancia, encontramos as medias de 9,312 mm para a
primeira medicdo e de 9,356 mm para a segunda medicdo, nao
apresentando diferenca significante. E apresentando um erro de casual
(Dahlberg) de 0,19 mm.



5 RESULTADOS

Em relagéo ao posicionamento vestibulo-palatino, observamos 33

caninos impactados por palatino (46,48%), 30 por vestibular (42,25%) e 8

bem posicionado (11,27%), conforme a tabela e gréafico a seguir:

Tabela 3 — Posicao dos caninos impactados

Localizacéo Numero de caninos Porcentagem
Palatino 33 46,48%

Vestibular 30 42,25%

Em posicéo 8 11,27%

Figura 13 — Quanto a posi¢éo do canino impactado.
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A inclinagdo do longo eixo com o plano sagital mediano

obteve-se os resultados na tabela a seguir:

Tabela 4 — Meédia, desvio-padrdo, mediana e campo de variacdo da
Inclinacdo do longo eixo do canino com o plano sagital mediano

Média DP Mediana Campo de Variacéo

36,62 22,76 30 0 - 90°

A média dos angulos foi de 36,62° com desvio padrao de
22,76°. Os angulos variaram de 0 a 90°.
Utilizando as medidas de Power e Short (1993) como

referéncia obteve-se os resultados na tabela 5.

Tabela 5 — Inclinacdo do longo eixo com o plano sagital mediano

Numero de caninos Porcentagem
0-15° 13 18,3%
16 - 30° 23 32,4%
Acima de 31° 35 49,3%

Os resultados da distancia da ponta de cuspide ao plano

sagital mediano se encontram na tabela abaixo:

Tabela 6 — Média, desvio-padrédo, mediana e campo de variacdo da
distancia da ponta de cuspide ao plano sagital mediano, em milimetros

Média DP Mediana Campo de Variagéo

9,31 4,70 10,02 0—-19,39 mm
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Considerando os 50 exames analisados, foram encontrados
caninos impactados em 76% dos individuos do sexo feminino e 24% do
sexo masculino (Tabela 7 e Figura 14). A proporcado entre mulheres e
homens foi de 3,16: 1.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra quanto ao sexo do individuo

Sexo Numero de individuos Porcentagem
Feminino 38 76%
Masculino 12 24%

Total 50

Figura 14 - Distribuicdo da amostra quanto ao sexo, em porcentagem.

Com relagdo ao numero de caninos impactados a
porcentagem encontrada quanto ao sexo, considerando os 71 dentes
impactados, foi aproximada da porcentagem encontrada na relacao
namero de exames e sexo. A Tabela 8 e o Grafico 15 apresentam as

porcentagens obtidas:



Tabela 8 — Relacéo

38

entre o sexo do individuo e o nimero de caninos

impactados
Sexo Caninos impactados Porcentagem
Feminino 54 76,05%
Masculino 17 23,95%
Total 71

Figura 15 — Relacdo do sexo do individuo e o nimero de caninos impactados, em

porcentagem.

Quanto ao lado da hemi arcada, considerando os 71 casos,
38 estavam do lado esquerdo (53,52%) e 33 do direito (46,48%),

resultados na Tabela 9 e Figura 16. Dois casos apresentavam odontoma

e um com supranumerarios em ambos os lados. Um dos caninos

impactados por vestibular estava entre os pré-molares e em um caso

bilateral os caninos se encontravam entre o lateral e central.



Tabela 9 — Quanto ao lado do dente impactado

39

Lado NuUmero de caninos Porcentagem
Direito 33 46,48%
Esquerdo 38 53,52%

Figura 16 — Lado da impactacdo em porcentagem.

Foram encontrados 58% (29 casos) unilaterais e 42% (21

casos) bilaterais (Tabela 10 e Figura 19)

Tabela 10 — Caninos impactados: Unilateral e Bilateral

Numero de casos Porcentagem
Unilaterais 29 58%
Bilaterais 21 42%

Figura 17 — Frequéncia de casos unilaterais e bilaterais.
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Dos 71 caninos impactados, 36 deciduos correspondentes
estavam ausentes (50,7%) e 35 estavam presentes (49,3%), conforme
Tabela 11 e Figura 17.

Tabela 11 — Permanéncia dos caninos deciduos nos 71 casos de
impactagao

Canino deciduo Total Porcentagem
Ausentes 36 50,7%
Presentes 35 49,3%

Total 71

Figura 18 — Permanéncia do canino deciduo.

Dos deciduos presentes, 62,8% eram do lado esquerdo
(dente 63) e 37% do lado direito (dente 53). Apresentamos 0s resultados,

na Tabelal2 e Figura 19.
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Tabela 12 — Auséncia e presenca dos caninos deciduos correspondentes,
em porcentagem, considerando os 71 caninos impactados

Canino Quantidade Porcentagem Quantidade Porcentagem
deciduo Dente 53 9 Dente 63 9
Ausentes 20 55,5% 16 44 5%
Presentes 13 37,2% 22 62,8%
Total 33 38

Figura 19 — Caninos deciduos correspondentes, em porcentagem, considerando o total
de 35 deciduos presentes.

Dos 71 caninos superiores impactados, 22 dentes
adjacentes apresentaram reabsorcao radicular externa, sendo 17 incisivos
laterais (77,27%) e 5 incisivos centrais (22,73%) apresentados na Tabela
13.

Tabela 13 - Reabsor¢cdo radicular externa associada aos 71 caninos
impactados

NUmero de dentes com

Incisivos ~ . Porcentagem
reabsorcédo radicular externa
Lateral 17 77,27%
Central 5 22,73%

Total 22
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Na Tabela 14 e na Figura 20 foram considerados 142 dentes

adjacentes, 71 incisivos centrais e 71 incisivos laterais correspondentes a

hemi arcada em que o canino impactado se encontrava. Nao foram

encontradas reabsorcdes radiculares em pré-molares. Em apenas um

individuo, havia a auséncia de ambos incisivos laterais que foram

considerados como sem reabsor¢cédo. Em 2 casos houveram reabsorcdes

radiculares externas nos incisivos lateral e central do lado esquerdo.

Tabela 14 — Reabsorcao radicular dos dentes adjacentes, considerando o
incisivo lateral e central da hemi arcada do canino impactado, no total de

142 dentes
Incisi Presenca reabsorcao. Sem N
ncisivos . Porcentagem ~ « | Porcentagem
Radicular externa reabsorcdo
Lateral 17 23,95% 54 76,05%
Central 5 7,05% 66 92,95%
Total 22 15,5% 120 84,5%

*Incluindo o caso da auséncia de 2 laterais.

Figura 20 — Reabsor¢éo associada ao canino impactado.



6 DISCUSSAO

A impactagdo do canino ocorre como resultado de diversos
fatores podendo causar reabsorcOes das raizes dos dentes vizinhos,
perda do comprimento do arco, formacdo de cisto entre outros. Os
resultados obtidos neste estudo fornecem dados para um melhor

diagnastico e tratamento dos caninos impactados.

6.1 Localizacdo da impactacao no sentido vestibulo-palatino

Conforme apresentado na Tabela 3 e Figura 13,
encontramos 33 caninos impactados por palatino (46,48%), 30 por
vestibular (42,25%) e 8 bem posicionados (11,27%). Comparando com 0s
resultados de Bjerklin e Ericson (2006) que encontraram em sua pesquisa
42,49% por palatino, 38,93% por vestibular e 18,58% em posicao,
observamos que o numero de dentes bem posicionado encontrados neste
estudo foi menor.

Em relacdo ao trabalho de Szarmarch et al. (2006) a
porcentagem de caninos em posicdo foi aproximado porém a
porcentagem encontrada por palatino foi maior, encontraram 67,64% dos
dentes, cerca de 20% a mais que no nosso estudo.

O estudo de Walker et al. (2005) foi o que encontrou maior
porcentagem de impactacbes por palatino, foram 92,6% dos caninos

impactados.
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6.2 Inclinag&o do longo eixo com o plano sagital mediano

Os valores encontrados na inclinacdo do longo eixo do
canino com o PSM podem ser vistos na Tabela 5, os quais foram 18,3%
para 0° - 15°, 32,4% para 16° a 30° e 49,3% acima de 31°. A média da
inclinacédo foi de 36,62° com variacao de 0 a 90° (Tabela 4). Os resultados
foram diferentes do estudo de Power et al. (1993), que encontraram maior
namero de caninos para angulacdo de 16° a 30°. Essa variacdo pode
estar relacionada ou ndo com o fato da amostra daquele trabalho ser
somente de caninos impactados por palatino.

Este trabalho esta de acordo com o encontrado por Martins
et al. (2005) que concluiram que a inclinacdo do longo eixo do canino
predominante foi de 31° a 45°.

Os resultados de Stivaros et al. (2002) foram, para 0° - 15° o
valor de 9,1%, de 16° a 30° o valor de 24,4% e acima de 31° o valor de
65,9%. Comparando esses resultados com o encontrado neste trabalho
observou uma porcentagem maior de caninos com inclinacdo acima de
31°, e menor entre 0° - 15°. A variacdo na porcentagem pode estar
relacionada com a selecdo da amostra, os exames selecionados foram
aqueles que apresentavam o elemento impactado, conforme o que foi
visto na literatura, quanto maior a inclinacdo com relacdo ao PSM, menor

a possibilidade de errupcéao do canino.

6.3 Distancia da ponta de cuspide ao plano sagital mediano

Na Tabela 6, foi encontrada a média para a distancia da
ponta de cuspide até o plano sagital mediano de 9,31 mm com desvio

padrao de 4,70 mm. Walker et al.(2005) encontraram a média da distancia
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da ponta de cuspide até plano sagital mediano na vista axial de 10,8 +
4,17 mm e coronal 10,6 + 3,96 mm.

6.4 Distribuicdo em relagcdo ao sexo e hemi arcada, frequéncia de
permanéncia do canino deciduo correspondente e presenca de

reabsorcao radicular nos dentes adjacentes

Nesta pesquisa, dos 50 exames de TCFC foram
encontrados 71 caninos impactados, sendo a maioria de individuos do
sexo feminino, numa proporcéo de 3,16: 1 sendo 76% do sexo feminino
(38 casos) e 24% do sexo masculino (12 casos), conforme apresentado
na Tabela 7 e Figura 14. Esses resultados concordam com os obtidos por
Szarmarch et al. (2006), Walker et al. (2005), Maahs, Berthold (2004),
Ericson e Kurol (2000) e Power e Short (1993). Porém, ndo é possivel
afirmar que a impactacdo ocorra mais em mulheres, pois existe a
possibilidade de haver diferencas no desenvolvimento geral ou cranio-
facial ou ainda uma maior procura de tratamento ortodontico pelo sexo
feminino conforme relatou Walker et al. (2005).

Podemos verificar na Tabela 9 e Figura 16 que a localizacéo
dos 71 caninos impactados, 38 estavam do lado esquerdo (53,52%) e 33
do direito (46,48%), concordando com os resultados de Maahs e Berthold
(2004).

Casos unilaterais foram relatados por Tanaka. et al., 2000;
Maahs e Berthold, 2004; Al-Nimri e Gharaibeh, 2005; Zuccati. et al., 2006
variando entre 75% a 95% os casos, diferente do encontrado em nossa
pesquisa, a porcentagem foi de 58% da amostra (Tabela 10 e Figura 17),
valor menor que encontrado na literatura.

De acordo com a Tabela 11 e Figura 18, dos 71 caninos
impactados 35 deciduos correspondentes estavam presentes (49,3%) e
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36 estavam ausentes (50,7%). Os resultados obtidos concordam com 0s
encontrados por Walker et al. (2005) que foram 48,2% dos casos com a
presenca do deciduo e 51,9% ausentes. Dos deciduos presentes 62,8%
eram do lado esquerdo e 37% do lado direito (Tabela 12 e Figura 19).

De acordo com a Tabela 14 e Figura 20, nos 71 caninos
superiores impactados, foram encontrados 22 dentes adjacentes com
reabsorcdo radicular externa, sendo 17 incisivos laterais (23%) e 5
incisivos centrais (7%). Na comparacdo com os resultados de Ericson e
Kurol (2000), os quais encontraram reabsorcao radicular externa nos
incisivos laterais com 38% e centrais 9%. Observa-se uma diminuicdo na
porcentagem de laterais reabsorvidos.

Observamos também uma diminuicdo quando comparado
com o trabalho de Walker et al. (2005) onde 66,7% dos laterais e 11,1%
dos centrais apresentavam reabsorcdes. Essa diminuicdo de reabsorcéo
pode estar relacionada com o fato dos pacientes estarem em tratamento
ortodoéntico, os trabalhos nédo relataram a porcentagem de pacientes em
tratamento, porém observa-se pelas figuras a presenca do aparelho
ortodontico em alguns pacientes e em alguns trabalhos a amostra é
composta de pacientes em tratamento.

O programa ImplantViewer® utilizado para avaliacdo e
mensuracdo deste trabalho possui opcdes e ferramentas de facil
manuseio para o cirurgido dentista. O programa € de facil instalacdo e
acompanha o CD do paciente sendo possivel estudar o caso em qualquer
lugar desde que o computador possua 0S recursos necessarios para a
sua visualizacdo. Pode-se adquirir o programa de leitura através de
download no site da Anne Solutions.

Por meio do exame TCFC, foi possivel obter maior nimero
de informacdes além de ser mais precisa, com menor exposi¢cao aos raios
X, menor gasto de tempo do paciente e melhor qualidade de imagem.
Porém seu valor para grande parte da populagdo ainda é alto. O exame
deve ser indicado para casos selecionados, para a elaboracao de um
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diagnostico e planejamento mais seguro, principalmente, nas
especialidades de Cirurgia e Ortodontia.

Por este trabalho, pode-se concluir que a TCFC é um
método de diagndstico por imagem util na avaliacdo de posicdo de dentes
caninos impactados, pois possibilita o estudo de sua angulacéo e posicao

precisa deste nas arcadas.



7 CONCLUSAO

Dentro das condi¢cbes utilizadas nesta pesquisa e apds a

andlise dos resultados, foi possivel concluir que:

a. Foram encontrados 46,48% (33 dentes) por palatino, 42,25%

(30 dentes) por vestibular e 11,27% (8 dentes) bem
posicionados;

b. A inclinagdo do longo eixo com o plano sagital mediano

C.

d.

encontrada foi 18% (13 dentes) com angulacédo entre 0 a
15°, 32,4% (23 dentes) entre 16 - 30° e 49,3% (35 dentes)
com valor igual ou mais que 31°. A média da angulacéo foi
de 36,62° variando de 0 a 90°;

A média da distancia da ponta de cuspide ao plano sagital
mediano foi de 9,31 mm com variacao de 0 a 19,39 mm;
Foram encontrados 71 caninos impactados dos 50 exames
de TCFC com caninos impactados, em 76% dos individuos
do sexo feminino e 24% do masculino. Quanto ao lado de
impactacdo foram encontrados 53,52% (38 caninos)
estavam do lado esquerdo, 46,48% (33 caninos) do lado
direito, sendo que 58% (29 casos) eram unilaterais e 42%
(21 casos) bilaterais. Com relacédo a permanéncia do canino
deciduo correspondente, estavam presentes 35 deciduos
(49%) sendo 13 (37,2%) deciduos do lado direito e 22 (62%)
do esquerdo. Ocorreram reabsorcdes radiculares externas
em 23,95% (17 dentes) dos incisivos laterais e em 7,05% (5
dentes) dos centrais.
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