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Resumo

As radiografias convencionais sdo Uteis e faceis de usar
para o diagnostico de dentes retidos, porém, pela ca-
racteristica de fornecerem imagens bidimensionais e
sobrepostas, dificultam o planejamento da cirurgia. O
uso da tomografia computadorizada tem se difundi-
do por permitir a visualizagao de pequenas estruturas
anatémicas maxilofaciais relevantes para intervengoes
cirdrgicas e por possibilitar a visualizagdo das suas re-
lagbes espaciais em trés dimensées. Objetivo e relato
dos casos: Relatar os casos de dois pacientes que apre-
sentavam dentes retidos na regido anterior da maxila,
os quais foram avaliados por tomografia computadori-
zada. Discutem-se especificidades deste moderno mé-
todo de diagnostico por imagem e as vantagens clinicas
advindas dessas imagens, pois foi possivel identificar a
localizagado precisa dos dentes retidos, a distancia das
corticais, de acidentes anatémicos e de outros dentes.
Consideragées finais: A tomografia computadorizada
mostrou ser um exame complementar muito importante
e preciso para o diagnéstico planejamento cirdrgico e
controle pés-operatério de dentes retidos.

Palavras-chave: Dente nao erupcionado. Cirurgia. To-
mografia. Diagnéstico por imagem. Cirurgia bucal.
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Introducao

Dentes retidos sdo aqueles que, uma vez che-
gada a época normal em que deveriam erupcionar,
ficam encerrados parcial ou totalmente no interior
do o0sso, com manutencéo ou ndo da integridade do
foliculo pericorondrio’. A etiopatogenia da retencéo
dentdria é, frequentemente, de ordem mecéanica,
posicionamento atipico do germe dentdrio, anquilo-
ses, formacoes cisticas e neopldsicas, trauma dento-
alveolar, dilaceracdo radicular, doencas sistémicas
e sindromes?.

A localizag¢do precisa de um ou mais dente(s)
retido(s), com riqueza dos detalhes anatémicos do
seu entorno, e a visualiza¢do da anatomia da coroa
e raizes permitem um adequado planejamento ci-
rurgico, com previsibilidade da melhor abordagem
para o caso, reducdo do estresse para o paciente e
para o profissional, bem como diminui¢do do tempo
operatorio.

As técnicas de localizacdo com métodos radio-
graficos, segundo Pasler e Visser® (2001), podem
ser feitas por: comparacdo da nitidez e tamanho
em relacdo a uma estrutura vizinha (por exemplo,
um dente); deslocamento da dire¢do de incidéncia
dos raios, seja no sentido horizontal, seja no verti-
cal (técnicas de Clark, Le Master); modificacdo da
incidéncia em 90° (sdo as incidéncias ortorradiais,
como preconizado nas técnicas de Miller-Winter,
Donovan).
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A técnica de dissociagdo radiografica horizontal,
também chamada de “técnica de Clark”, auxilia a
determinar se a localiza¢do do dente é palatinolin-
gual ou vestibular, porém dificuldades anatémicas
ou até mesmo o posicionamento dentario podem
limitar a obteng¢do de imagens adequadas*. As téc-
nicas radiograficas de Miller e Winter e Donovan
preconizam a utilizacdo de dois filmes nimero dois:
um periapical (para visualizacdo da dimensdo me-
siodistal e oclusoapical), outro em posi¢do oclusal
(para determinacéo da dimenséo vestibulolingual),
porém sdo restritas a dentes inclusos na mandi-
bula®®. Nas incidéncias extrabucais, a radiografia
panordmica pode ser combinada com a técnica de
perfil para se obter uma melhor localizag¢éo vestibu-
lopalatino do dente. Entretanto, deve-se lembrar o
fator de distor¢do da imagem de 20% a 25% (nas pa-
nordmicas), que é um limitante per si, e a imagem
de perfil, que algumas vezes se mostra insuficiente
em virtude da sobreposic¢éo existente da dentigéo’.

As imagens em trés dimensoes, possiveis pela
tomografia computadorizada (TC), obtidas por meio
de radiagdo x, possibilitam a reprodugio de uma
seccdo do corpo em qualquer um dos trés planos do
espaco®; acrescentam informagdes mais realistas,
contrastes dos tecidos, eliminando o barramento e
sobreposicdes; por isso, apresentam grande uso em
diagnéstico®1.

Os aparelhos de tomografia computadorizada
fan-beam, de uso médico, permitem que a mesa com
0 paciente se movimente simultaneamente com a
rotacdo do tubo de raios-X, determinando uma tra-
jetéria helicoidal, o que recebe a denominacio de
“tomografia computadorizada helicoidal” ou “espi-
ral”, Recentemente, surgiram os aparelhos de to-
mografia computadorizada cone-beam (TCCB), que
realizam a aquisicdo de imagens baseada em feixes
de raios-X em forma de cone centrado num detec-
tor de duas dimensdes. O sistema fonte-detector
executa somente um giro de 360 graus em torno da
cabeca do paciente para produzir uma série de ima-
gens em 2D, que depois sdo reconstruidas em forma
tridimensional (3D).

Nos aparelhos (TC e TCCB) as imagens séo ad-
quiridas em segundos conforme a fonte e o receptor
se movimentam ao redor do paciente, diminuindo
a emissdo de raios em dire¢des indesejadas e a so-
breposicdo de imagens!?. Nessas aquisi¢cdes as ima-
gens sdo gravadas em linguagem DICOM - Digital
imaging and communication in medicine'®, o que
permite a reconstrugdo por algoritmos especificos e
nos diferentes planos da drea escaneada, ou seja, a
visualizacdo de imagens axiais, coronais, sagitais e
obliquas, assim como em 3D,

DICOM é um formato universal de comunica-
cdo, uma ferramenta de ampla portatibilidade, per-
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mite o acesso as informacgdes do exame por qual-
quer profissional que tenha o software, para ma-
nuseio, armazenagem, impresséo e transmissio de
informacgdes em imagiologia, podendo realizar me-
di¢des precisas em qualquer plano de visualizacéo.
Existem no mercado indmeros softwares livres e
proprietarios para visualizacéo e reformatacdes em
formato DICOM?1314,

Os dados que formam o corte de TC e TCCB séo
relacionados com os elementos: largura é indicada
como eixo x e a altura é indicada com o eixo y. Cada
quadrado bidimensional formado por x e y chama-
se “pixel” (picture element). A imagem do objeto
(gerada) é composta por elementos unitarios cha-
mados pixels, que variam em quantidade de acor-
do com a matriz da aquisi¢do para cada corte. Se o
eixo Z for levado em conta, o resultado é um cubo,
denominado de “voxel” (volume element). Uma ma-
triz é um conjunto formado por linhas e colunas de
pixels; o mais comum sdo os aparelhos terem reso-
lucdo de 512 linhas X 512 colunas em um conjunto
de 262144 pixels para cada corte. Cada pixel con-
tém informacéo obtida pelo escaneamento do objeto
e reconstruida no computador.

Relatam-se os casos de dois pacientes que apre-
sentavam dentes retidos na regido anterior da ma-
xila, os quais foram avaliados por tomografia com-
putadorizada fan-beam e as imagens, reconstruidas
pelo software Dental CT (Siemens, Munique, Ale-
manha) e MPR (reconstrugédo multiplanar - 2D).

Relato dos casos

Os casos relatados neste trabalho foram atendi-
dos no ambulatério do Programa de Pés-Graduacéo
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia da Pontificia Universida-
de Catélica do Rio Grande do Sul e as tomografias
foram feitas no Hospital Cristo Redentor do Grupo
Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre - RS.

Caso 1

Paciente de 11 anos, género masculino, procurou
o servico encaminhado pelo odontopediatra para re-
mocdo de dois dentes supranumerarios na maxila,
regido anterior, descobertos em exame radiografico
de rotina. A histéria médica néo foi contributiva.

Ao exame clinico apresentava dentadura mis-
ta sem nenhuma anomalia clinica de forma ou de
erupcdo. Pela radiografica panordmica, observou-se
que os longos eixos das raizes dos incisivos centrais
estavam divergentes em razdo da presenca de um
mesiodens; o outro dente supranumerario estava lo-
calizado entre o 4pice dos incisivos direitos (Fig. 1).
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Figura 1 - Caso 1: Radiografia panordmica, evidenciando um ele-
mento dental retido na regido interincisivos centrais (me-
siodens) e outro acima dos apices dos dentes 11 e 12

Obteve-se uma tomografia computadorizada da
maxila, cujas imagens foram editadas pelo Dental
Computed Tomography Software Program (Sie-
mens, Munique, Alemanha) para melhor avaliacio
da regido. Os cortes sagitais mostraram que o mesio-
dens estava em posicdo transalveolar, com a coroa
voltada para a cortical vestibular do alvéolo anterior
ao conduto nasopalatino; a coroa do outro dente su-
pranumerario estava voltada para o palato; a corti-
cal palatina apresentava solucéo de continuidade e
o assoalho da fossa nasal estava adelgacado (Fig. 2).

Figura 2 - Caso 1: Exame tomogréfico: corte sagital do mesiodens
(esquerda) com a coroa voltada para a cortical vestibular e
supranumerdrio (direita), com a coroa voltada para o pala-
to e o assoalho da fossa nasal

Efetuaram-se também reconstrugoes multipla-
nares com o objetivo de explorar os planos coronais
e axiais e o longo eixo do mesiodens e do outro su-
pranumerario. Os cortes axiais demostraram que o
mesiodens estava localizado entre as raizes dos cen-
trais e que o supranumerario, voltado para o pala-
to, apresentava uma dilaceracdo do apice radicular
(Fig. 3). Ambos os dentes foram extraidos sob anes-
tesia local por meio de abordagem palatina.

Figura 3 - Caso 1: Exame tomogréfico: corte axial do mesiodens (es-
querda) e supranumerdrio (direito) ambos em posigao tran-
salveolar
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Caso 2

Paciente com 17 anos, género feminino, foi en-
caminhada pelo ortodontista para avaliagdo da re-
tencdo do dente 13 descoberta em radiografia pa-
noramica de planejamento ortodontico (Fig. 4). Nao
havia histéria de traumatismo ou infec¢édo nos den-
tes deciduos, que esfoliaram espontaneamente sem
retencdo prolongada de qualquer um deles.

Figura 4 - Caso 2: Radiografia panordmica observando retengdo do
dente 13

Ao exame clinico, observava-se migracdo mesial
do dente 14 ocupando o espago do canino ipsilate-
ral. Realizou-se, entdo, 0 exame tomografico com-
putadorizado. As imagens foram editadas com cor-
tes axiais, Dental Computed Tomography Software
Program (Siemens, Munique, Alemanha) e MPR.
As reconstrugdes mostraram: o elemento dentario
13 em posi¢ao horizontalizada em relagéo as demais
pecas dentdrias, com dilaceracdo radicular; a coroa
situada entre o assoalho de fossa nasal e a corti-
cal vestibular do osso maxilar, sem relagdo direta
com nenhum 4pice dos dentes vizinhos (Fig. 5). Os
cortes axiais confirmaram a estreita relacdo da co-
roa dentdria com o conduto nasoalveolar (Fig. 6). O
dente foi extraido sob anestesia local com acesso por
retalho vestibular. O pés-operatério ndo aparesen-
tou complicagoes.

Figura 5 - Caso 2: Exame tomogréfico: corte sagital mostrando a rela-
¢do da raiz do dente com o assoalho nasal e a tabua 6ssea
vestibular
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Figura 6 - Caso 2: Exame tomogrdfico: corte axial, evidenciando es-
treita relacdo da coroa dentaria com o conduto nasoalveo-
lar

Discussao

O uso de radiografias convencionais sempre
foi um exame complementar muito utilizado em
odontologia. Entretanto, as imagens fornecidas por
essas técnicas sdo em formato bidimensional, com
sobreposicdo das estruturas faciais. A tomografia
computadorizada (TC e TCCB) acrescentou a ava-
liacdo das estruturas craniofaciais em formato bi e
tridimensional (3D), sem sobreposi¢do, tornando-
se cada vez mais usada para diagnéstico e plane-
jamento de procedimentos cirdrgicos na odontolo-
gia2,7,8,13,15.

As reconstrucdes tridimensionais permitem
andlises de estruturas anatomicas em todas as
dimensdes; sdo uteis para localizar dentes impac-
tados, inclusos e supranumerarios, mensurar dis-
tancias e a localizagéo de patologias relacionadas a
dentes retidos (se houver).

Com softwares especificos a visualizagdo é de
facil acesso e manuseio, on-line, permitindo ao ci-
rurgido-dentista realizar andlises precisas. Sendo
os exames de TC e TCCB gravados em linguagem
DICOM, ficam armazenadas nos arquivos infor-
macoes, tais como nome do paciente, aparelho que
produziu o exame, data e local do exame, fatores de
trabalho. Dessa maneira, é garantida a integrida-
de dos dados presentes no exame, requisito crucial
para companhias de seguro médico e afins (valor
legal)!*, sendo possivel o acompanhamento do caso
quando necessario. As informagdes podem ser gra-
vadas em midia digital e, quando necessario, aces-
sadas para comparar com novas aquisicoes.

Apesar de o uso da tomografia computadorizada
fan-beam estar associado a maior emissio de radia-
¢do quando comparada a tomografia cone-beam%17,
visto que a imagem apresenta filtros especiais para
os tecidos duros'®!®, mostrou-se importante confor-
me relatado nos dois casos, revelando a relagdo ana-
témica circunvizinha e permitindo uma visualiza-
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cdo privilegiada do dente e a escolha da melhor con-
duta no plano de tratamento e abordagem cirtrgica.

Nos exames de TC dos casos relatados foi pos-
sivel observar que a raiz do canino retido se alon-
gava para distal e para cima, mantendo-se sempre
entre a fossa nasal e a cortical vestibular da maxila
e apresentando dilaceragéo apical (caso 2). No caso
1, o mesiodens e 0 supranumerdrio estavam em
posicdo transalveolar, com as coroas voltadas para
lados opostos. O supranumerario apresentava dila-
ceracdo radicular, um fator de possivel complicacédo
cirurgica, imagens que nio poderiam ser visualiza-
das num exame radiografico tradicional.

O uso do exame de TC para realizar o planeja-
mento das extracgoes facilitou ao cirurgido realizar
o procedimento com maior previsibilidade, pois foi
possivel visualizar as estruturas anatémicas rela-
cionadas ao dente retido, diminuindo os traumas
cirurgicos e as chances de complicagoes. Além disso,
houve reducéo do tempo operatério, fator muito im-
portante quando os pacientes sido de idade jovem,
como dos casos descritos, em razdo da pouca colabo-
racdo que normalmente apresentam.

Consideracoes finais

A tomografia computadorizada mostrou ser um
exame complementar importante e preciso para o
diagnéstico e planejamento cirdrgico de dentes reti-
dos, devendo ser alternativa as técnicas de localiza-
cdo de radiologia odontolégica (intra e extrabucais)
quando as informagoes destas nfo sdo suficiente-
mente conclusivas. Foi possivel a realizacdo dos
procedimentos de exodontia sem intercorréncias,
mesmo com a dificuldade dos casos, com dentes re-
tidos em posi¢do transalveolar, as coroas voltadas
para lados opostos, presenca de dilaceracdo radi-
cular, imagens que nédo poderiam ser visualizadas
em num exame radiografico convencional.

Abstract

Conventional radiographs are easy to obtain and pro-
vide useful information in the diagnosis of impacted
teeth. However, because radiography produces bidi-
mensional images, with superposition of anatomical
structures, surgical planning becomes more difficult.
The use of computed tomography has become widely
accepted because it allows to identify small maxillofa-
cial anatomical structures that are relevant for surgical
interventions, as well as their spatial relationships, in
three dimensions. Objective and report of cases: Report
cases of two patients who presented with impacted te-
eth in the anterior region of the maxilla and were as-
sessed with computed tomography. The specificities of
this modern diagnostic imaging method are discussed,
as well as the clinical advantages associated with the
use of tridimensional images, such as the possibilities to
obtain the precise location of impacted teeth, to assess
distances from the cortical surface, and to identify the
presence of anatomical accidents or other teeth. Final
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considerations: The Computed tomography showed to
be an extremely important and precise supplementary
examination for the diagnosis of impacted teeth, as well
as for surgical planning and postoperative follow-up.

Key words: Tooth Unerupted. Surgery. Tomography.
Diagnostic Imaging. Oral Surgery.
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