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Tomographic Image in Dentistry

Uso da Tomografia Computadorizada (TC|

na Odontologia

Estudo Comparativo Entre 2 Métodos de Reformatacgao da Imagem Tomografica na
Avaliagao de Retengdes Dentarias na Regiao Anterior da Maxila

INTRODUCAO

As retengdes dentdrias sdo complicagdes freqiientes que ocorrem no desenvol-
vimento da dentigdo mista e permanente ¢ despertam grande interesse para o cirur-
gido-dentista, especialmente para o odontopediatra, o ortodontista e o cirurgido
bucomaxilofacial.

O diagnostico precoce das retengdes dentarias e a determinagio de sua etiologia
aumentam as possibilidades de um tratamento mais conservador, com menos seqiie-
las para o paciente,

O advento da tomografia computadorizada (TC), a partir dos anos 1970, pro-
moveu uma revolugdo na radiologia convencional porque se tornou disponivel a
partir dai, a obtengdo de cortes sem a sobreposigio de estruturas adjacentes, permi-
tindo uma alta resolugdo Ossea que a técnica promove e precisdo na reprodugao de
detalhes anatomicos. A TC ¢ atualmente o melhor método disponivel para avaliagio
das lesBes em tecidos duros, mesmo raros (WILLIAM, MEALEY ¢ HALLMON,
1992; ALDER e cols. 1995; ELEFTERIADIS e ATHANASIOU, 1996). Com o ad-
vento das reconstrugdes multiplanares em duas dimensdes (2D), adicionaram-se dados
que aumentaram a visualizagdo dos cortes anatdmicos em planos selecionados a
partir da imagem original, por exemplo, reconstrugdes em cortes coronais ou sagitais
podem ser visualizados na TC a partir de uma aquisi¢fo axial. Além disso, outras
mudangas tecnologicas na TC, permitiram que a aquisigdo da imagem se tornasse
muito rdpida reduzindo o incdmodo do paciente (ALDER e cols. 1995; PARKS,
2000).

A TC pode ser usada na identificagdo e no delineamento de processos patolo-
gicos, como: infecgdes maxilofaciais, tumores malignos, avaliagdo de traumas ¢ si-
nusites maxilares, avaliagdo dos componentes ¢sseos da articulagdo témporo-man-
dibular, planejamento pré-cirurgico para colocagdo de implantes por meio da utili-
zagdo de programas especiais para os arcos dentais (dental CT). Com a alta veloci-
dade de aquisigdo e reconstrugdo da imagem, mais aplicagdes da TC na Odontologia
podem ser realizadas (BODNER e cols. 1994; BODNER ¢ cols. 1996; CAVALCANTI,
1999a; CAVALCANTI, 2000).

Além das vantagens que a TC nos proporciona, existem algumas desvarta-
gens na sua realizagio como: alto custo, altas doses de radiagdo, baixa disponibilida-
de de equipamentos de tomografias computadorizadas, formagdo de artefatos em
forma de riscos em presenga de material restaurador e endoddntico e necessidade de
imobilizagdo do paciente durante todo o escaneamento, pois qualquer movimenta-
¢do causara distor¢cdo da imagem como descrevem WILLIAMS, MEALEY e
HALLMON (1992), ELEFTERIADIS e ATHANASIOU (1996) e BERTOLLO e cols.
(2000).

A radiografia convencional ainda € o método de escolha para o estabelecimen-
to do diagnostico inicial, fornecendo informagdes suficientes para a maioria dos
casos. (KRENNMAIR, LENGLINGER, TRAXLER, 1995; JACOBS, 1999).
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O uso da TC na localizagio de elemento(s) retido(s) pos-
sibilita a exata posic¢do vestibulo-palatina ou crinio-caudal, a
distincia da cortical 6ssea ao elemento retido determinando a
quantidade de osso que devera ser removido, o acesso cirirgi-
co que se abordard, possibilitando assim, maior confianga e
seguranga ao cirurgido-dentista na abordagem cirirgica. Se
caso houver possibilidade de provaveis lesdes nas estruturas
anatomicas adjacentes ao elemento retido, o paciente podera
ser avisado com antecipagdo (KRENNMAIR, LENGLINGER,
TRAXLER, 1995; OLIVEIRA e cols. 2000 e BERTOLLO e
cols. 2000).

Face ao que foi exposto, esta pesquisa teve por objetivos:

1) Avaliar a opinifio de radiologistas odontologos a res-
peito do uso da tomografia computadorizada para retengdes
dentérias na regido anterior da maxila;

2) Comparar 2 tipos de reformatagdo da imagem
tomografica (Dental CT ou reconstrugdo multiplanar) para a
avaliagdo dos dentes retidos.

MATERIAIS E METODOS

1. Sele¢do dos prontudrios

Foi realizado um estudo retrospectivo de prontudrios de
pacientes atendidos no ambulatério do curso de Mestrado em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. Foram selecionados 23 prontudrios
de pacientes no periodo de abril de 1999 a margo de 2001, com
idade variando de 6 a 23 anos, que preenchiam os seguintes
critérios:

1) Todos os individuos eram portadores de retengdes
dentarias na regido anterior da maxila, dentre elas dentes
supranumerarios, incisivos, caninos e odontomas, com o diag-
nostico estabelecido pelo exame clinico e radiografico;

2) Presenga de tomografia computadorizada, nos exa-
mes pré-operatorios em que foram utilizados o programa Den-
tal CT e a reconstrugdo multiplanar (2D), para observagdo des-
ses elementos;

3) Presenga de radiografias planas (panordmica,
teleperfil, oclusal, periapical ou uma combinagdo delas) nos
exames pré-operatorios;

4) Termo de compromisso, assinado pelo paciente ou seus
responsaveis, permitindo a coleta e a utilizagdo dos dados ob-
tidos por meio do prontudrio, para pesquisas de cunho cienti-
fico, respeitando as normas de Bioética e Pesquisa, estabelecidas
na resolugio do Conselho Nacional de Satde (CNS, 196/96);

5) Auséncia de pacientes portadores de fissuras
labiopalatais ou outras sindromes.

2. Aquisiciio das imagens

Todas as imagens tomograficas foram realizadas dentro
do protocolo para avaliagio de dentes retidos do Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Cris-
to Redentor, do Grupo Hospitalar Conceigdo, de Porto Alegre,
no Servico de Radiologia - Setor de Tomografia
Computadorizada. As imagens tomograficas foram obtidas sob
a supervisdo do mesmo radiologista, no tomografo modelo Twin
da marca Elscint®. As tomografias tiveram a voltagem dos
exames variando de 90 kV a 120 kV (de acordo com a espes-
sura da cabega do paciente), a quantidade de corrente pelo tempo
variou de 200 mAs a 400 mAs (determinado de acordo com o
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computador do tomégrafo), com SC (scan view) constante de
250mm (crinio), com a espessura do corte (SW) variando de
1,0 a 2,0mm, com ST (tempo de varredura) variando de 29,1s
a 1,0s e 0 Z (zoom) variou de 1,84 a 2,02.

3. Descrigdo da amostra

Os pacientes avaliados apresentaram de 1 a 4 elementos
retidos totalizando 36 elementos, entre eles: 16
supranumerdrios, 16 incisivos, 3 caninos e 1 odontoma. Cada
exame tomogréfico foi avaliado em conjunto com radiografias
convencionais para facilitar a localizagdo dos elementos reti-
dos. As imagens foram examinadas por 04 radiologistas
odontologos isoladamente, todos com mais de 5 anos de expe-
riéncia em diagnéstico por imagens. E para uniformizar a
amostra, o numero e 0s elementos dentais a serem avaliados
foram determinados para cada examinador.

4. Estudo tomogrifico das pecas dentarias

Os filmes tomograficos continham reconstru¢des axiais
da maxila adquiridas na regido de interesse e as reformatagdes
feitas, utilizando o programa Dental CT (DCT) e Reconstru-
¢do Multiplanar (RMP). A impressdo dos filmes foi realizada
em filme digital para impressdo a laser Kodak®, 35cm x 43cm
e dividida em seis (6) imagens para contemplar as premissas
do programa dental.

As imagens seguiam a seguinte ordem de distribuigao:

Fig. 1: Dental
CT - vista axial

Fig. 2: Dental
CT - Reconstru-
¢do panoramica

5. Métudo de Anilise

Foi elaborado um questiondrio para avaliar as informa-
¢oes obtidas nos filmes tomograficos, com o intuito de padro-
nizar a visualizagio de cada um dos 36 elementos retidos, uti-
lizando-se entdo, 10 varidveis: a morfologia da coroa, a
morfologia da raiz, o estagio de desenvolvimento da raiz, in-
clinagdo vestibulo-palatina do elemento retido, presenga de
dilaceragdo, presenga de angulagdo entre a coroa ¢ a raiz, a
relagdo do elemento retido com o osso maxilar, a relagdo com
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Fig. 3: Dental
CT - Recons-

i trucdes obli-
quas ou trans-
alveolares

Fig. 5: Recons-
trucdes
multiplanares

os dentes adjacentes, proximidade com o canal nasopalatino e
proximidade com a fossa nasal, como descrito em BODNER e
cols. (1994). Foi elaborada uma tabela com escores de
visualizagdo que variavam de: otima visualizagdo (++++), boa
visualizagdo (+++), regular visualizagdo (++), pobre
visualizagdo (+) a ndo visualizado (-); objetivando a avaliagdo
das 10 variaveis relacionadas a retengdes dentdrias na regifio
anterior da maxila, nas reformagdes pelo dental CT (DCT) e
pela reconstru¢do multiplanar (RMP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Dental CT ¢ um programa de TC multiplanar
reformatada que permite a obtengdo de imagens tridimensionais
para observagio volumétrica da drquitetura das estruturas o6s-
scas, possibilitando: a) Observagio da posigdo crinio-caudal e
buco-palatina do dente envolvido; b) Visualizagdo precisa das
estruturas anatémicas adjacentes, como as fossas nasais e o
canal nasopalatino sem sobreposi¢des; ¢) Avaliagdo da
morfologia de dentes traumatizados, ectépicos e amorficos; d)
Determinagio das dimensdes da crista dssea alveolar e conse-
qiientemente a quantidade de osso ao redor do dente; €)
Reformatagdes das imagens em tamanho real (Dental CT) ou
proporcional (Reconstrugdo Multiplanar); concordam
ABRHMS e LEVINE (1990); WILLIAMS, MEALEY ¢
HALLMON (1992); YUNE (1993); LUK e cols. (1993);
BODNER e cols. (1996) ¢ BERTOLLO e cols. (2000).

A utilizagdo da TC proporciona: a) Melhor plangjamen-
to do caso; b) A visualizagdo do melhor acesso cirurgico; c)
Reducio do trauma cinirgico com a localizagdo exata da re-
gido a ser abordada: d) Diminuigdo de possiveis lesoes a estru-
turas adjacentes, reduzindo os possiveis danos ao paciente; €)
Redugio do tempo cirurgico: f) Maior seguranga ao profissio-
nal; g) Melhor pés-operatorio ao paciente.

O resultado das avaliagdes feitas pelos profissionais nos
dois tipos de reformatagdo da imagem, Dental CT e Recons-

Fig. 4: Recons-
trucdes
multiplanares

Tabela 1
Distribuicdo de escores de visualizacdo para cada variavel

Nio
visualizado

R IR

Varidveis f | % fl % f | % fl|% | %

Morf. coroa DCT | 35 [24,30| 32| 22,20 |44 (30,60 |26]18,10 | 7 | 4.90
Morf. coroa RMP | 4] |28 50 57) 39.60 126 |18,10 {15[10,40| 5| 3,50
Mort. raiz DCT 17 111,80 30 20,80 {38 (22,40 |34|23,60 |25 |17.40
Morf. raiz RMP 32 122,20 56/ 38,90 |23 |16,00 [18]12,50 15 | 10,40
Desenv. raiz DCT 20 (13,90 26| 18,10 32 |22,20 |34(23,60 |32 |22,20
Desenv. raiz RMP | 26 [18,40] 46| 31,90 {32 |22,20 [18]12,50 |22 | 15,30
Incl. V-P DCT 42 129,20] 44| 30,60 36 [25,00 [17|11.80 | 5| 3,50
Incl. V-P RMP 53 136.80] 60| 41,70 {20 | 390] 9] 630 2| 1.40
Dilac. DCT 3] 210013 9,00[16 {11,10|26/12.10 |86 |55.70
Dilac. RMP 4| 2,20 26| 18,10 {19 [13,20 |13] 9,00 |82 |56.90
Ang. coroa/raiz DCT| 19| 6,90] 12| 830| 8| 5,60]16/11,10 |98 |68,10
Ang, coroa/raiz RMP| 11 | 7,60| 20| 13,90 | 6 | 4,20 11| 7,60 |96 |66,70
Rel. mxila DCT 38 [26,40] 71| 49,3032 122,20 | 1} 0,70 1,40
Rel. maxila RMP | 51 |35 40 82| 56,90 |11 | 7.60| 0] 0] 0 0
Rel. dent. adjs. DCT | 29 [20,10] 59| 41,00 |41 [28.50 | 9] 630 6| 420
Rel. dent. adjs. RMP | 38 |26,40| 76| 52,80 |20 |13,90 | 5| 3,50| 5 3,50
C. nasopalaltino DCT| 20 |13,90| 19| 13,20 [15 |10,40 [13] 9,00 |77 |53.50
C. nasopalatino RMP| 21 |14,60) 15| 10,40 |12 | 8,30 |17]11,80 |79 |59.90
F. nasal DCT 37 [25,70] 55| 38,20 {35 (24,30 |10] 6,90 | 7| 4,90
F. nasal RMP 49 |34,00] 70| 48.60 |18 |12,50 | 5| 3,50 1,40

trugdo Multiplanar, evidenciou que a maioria das avaliagdes
das freqiiéncias e percentuais concentrou-se entrs otima ¢ boa
fiscalizagdo, observada na tabela 1, confirmando as informa-
¢0es encontradas na literatura e constando o bom exame auxi-
liar no diagnostico de retengdes dentdrias na regido anterior
da maxila.

Entdo, o presente estudo confirmou as observagdes de
BODNER ¢ cols. (1994), em que as reformatagdes das ima-
gens da TC possibilitaram uma clara visualiza¢io da morfologia
da coroa e da raiz de dentes retidos, através das quais foi pos-
sivel observar seu estagio de desenvolvimento radicular de for-
ma adequada. A inclinagdo vestibulo-palatina do longo eixo
do dente foi claramente visualizada, assim como a proximida-
de do dente retido com o seu dente vizinho e com as estruturas
adjacentes, o que em alguns casos nio poderia ser demonstra-
do claramente na radiografia convencional.

Na tabela de visualizagdo (1), as varidveis: presenga de
dilaceragdo e presencga de angulacgdo entre a coroa ¢ a raiz do
elemento retido, apresentaram alta freqiiéncia do item "ndo
visualizado" devido ao fato de que nem todos os elementos
retidos apresentavam tais anomalias, mas todos foram avalia-
dos por um questionario padronizado.
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Tabela 2

Avaliacéo das diferencas entre DCT e RMP (teste de Wilcoxon)

Conclusio

Morfologia da coroa

Avaliador 1 3n 0,000 s*
Avaliador 2 1,19 0,236 ns**
Avaliador 3 2,04 0,041 s
Avaliador 4 1,81 0,071 ns
Total 4,69 0,000 s
Morfologia da raiz
Avaliador 1 4,38 0,000 s
Avaliador 2 2,73 0,006 s
Avaliador 3 3,34 0,001 s
Avaliador 4 2,83 0,005 s
Total 6,68 0,000 3
Avaliador 1 3,94 0,000 s
Avaliador 2 2,71 0,007 s
Avaliador 3 2,39 0,017 s
Avaliador 4 0,30 0,763 ns
Total 5,22 0,000 S
4, s
Avaliador 2 0,92 0,357 ns
Avaliador 3 2,36 0,018 ]
Avaliador 4 1,54 0,124 ns
Total 4,81 0,000 s

Avaliador 2,82 ¥ s
Avaliador 2 1,00 0,317 ns
Avaliador 3 1,78 0,073 ns
Avaliador 4 2,33 0,020 5
Total 387 0,000 5
Avaliador 1 2,12 0,034 8
Avaliador 2 1,00 0,317 ns
Avaliador 3 0,97 0,334 ns
Avaliador 4 2,12 0,034 s
Total 3,87 0,039 s

Relagiio com o osso maxilar

Avaliador 1 4,15 0,000 s
Avaliador 2 2,12 0,034 ns
Avaliador 3 2,31 0,020 s
Avaliador 4 1,63 0,102 ns
Total 5,42 0,000 s

- 3
Avaliador 2 1,89 0,059 ns
Avaliador 3 1,03 0,305 ns
Avaliador 4 0,00 1,000 ns
Total 439 s

Avaliador 1 1,64 0,102 ns
Avaliador 2 0,27 0,785 ns
Avaliador 3 0,36 0,718 ns
Avaliador 4 2,46 0,014 s
Total 0,88 0.381 ns
Proximidade com a fossa nasal

VRIACOR 4,71 0,000 s
Avaliador 2 1,34 0,180 3
Avaliador 3 1,89 0,59 ns
Avaliador 4 1,00 0,109 ns
Tod 5,24 0,000 s

*g = houve diferencas significativas, sendo que RMP foi melhor que DCT
**ns = néo houve diferencas significativas

A alta freqiiéncia do item "ndo visualizado", na observa-
¢do da proximidade do elemento retido com o canal
nasopalatino pode estar relacionada ao fato de ser uma estru-
tura anatdmica de tamanho reduzido e nos pacientes da amos-
tra a média de idade foi de 11 anos e 2 meses, idade em que as
dimensdes de todas as estruturas faciais sdo reduzidas, conse-
qiientemente, a imagem apresentada mostrou-se ainda mais
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Tabela 3
Correcdo (Anélise de Kendall) entre as varidveis nos 2 tipos

de reformatagéo da imagem

Variaveis

Morf. Coroa DCT X RMP 0,67 0,000
Morf. Raiz DCT X RMP 0,63 0,000
Desenv. Raiz DCT X RMP 0.64 0,000
Incl. V-P DCT X RMP 0,65 0,000
Dilac. DCT X RMP 0,83 0,000
Ang. coroa/raiz DCT X RMP 0,86 0,000
Rel. maxila DCT X RMP 0,67 0,000
Rel. dente adjs. DCT X RMP 0,68 0,000
¢. nasopalatino DCT X RMP 0,73 0,000
F. nasal DCT X RMP 0,67 0,000

Morf. coroa = morfologia da coroa; Morf. raiz = morfologia da raiz;
desenv. raiz = estagio de desenvolvimento da raiz; incl. V-P = incli-
nacdo vestibulo-palatina do longo eixo do elemento dentéario; Dilac
= presenca de dilacerag8o; Ang. coroa/raiz = presenca de angulacdo
coroa/raiz; maxila = relagdo com o osso maxilar; Rel. dent. adjs =
relagéo do dente impactado com os adjacentes; C. nasopalatino =
proximidade com o canal nasopalatino; F. nasal = proximidade com
a fossa nasal; DCT = Dental CT; RMP = Reconstrugéio Muiltiplanar.

diminuta. Além disso, se durante a formatacio das imagens,
no momento da aquisi¢do dos cortes perpendiculares a crista
oOssea alveolar, estes ndo ocorrerem exatamente no longo eixo
da estrutura anatdmica a ser observada, a imagem se apresen-
tara distorcida ou deficiente. Os estudos de ROTHMAN
(1998c); KRAUT ¢ BOYDEN (1998) e CAVALCANT!I ¢ cols.
(1999a) foram realizados em pacientes adultos e especifica-
mente para a localizagdo do canal nasopalatino, uma vez que
esses estudos foram realizados para colocagdo de implantes.
Logo, a imagem adquirida pela TC permitiu uma boa localiza-
¢do e visualizagdo do canal nasopalatino/incisivo.

Os resultados estatisticos mostraram que a imagem
obsevada na reformatagfio da TC pela Reconstrugio Multiplanar
apresentou indicadores de ser melhor do que a Dental CT, sal-
vo na avaliagdo do canal nasopalatino. A literatura ndo apre-
sentou dados comparando os dois métodos de reformatacio da
imagem tomografica. No entanto, de acordo com PREDA ¢
cols. (19197a), a Reconstrugdo Multiplanar assim como a Den-
tal CT fornece a orientagdo espacial dos dentes retidos e sua
relago com estruturas anatdmicas importantes.

A Dental CT fornece imagens de cortes pré-determina-
dos pelo programa dental, em que é possivel seizcionar a re-
gido que se pretende elucidar realizando a Reconstrugio
Multiplanar e permitindo sua observagio mais detalhada. Tais
imagens serdo reconstruidas em cortes de qualquer plano do
espago, possibilitando a variagdo no tamanho das imagens de
forma proporcional, mostrando novas possibilidade de
visualizagdo.

A Reconstrugdo Multiplanar pode fornecer as mesmas
imagens da Dental CT em tamanho proporcional, e outras que
a Dental CT ndo fornece. No entanto, a utilizagdo da Recons-
trugdo Multiplanar € mais vantajosa quando realizada como
complemento da Dental CT, uma vez que se podem selecionar
as imagens desejadas a partir de um programa pré-determina-
do. Logo, propomos uma associagdo de técnicas para localiza-
¢do das retengdes dentdrias assim como observam OLIVEIRA
e cols. (2000) e BERTOLLO e cols. (2000).

A comparagdo das imagens da Dental CT e da Recons-
trugdo Multiplanar feita pelos quatro examinadores, na avali-
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agdo das varidveis no teste de Wilcoxon (tabela 2), mostrou
concordincia dos examinadores na metade das avaliagdes,
obsevando boa convergéncia de opinides, sendo que a Recons-
trugdo Multiplanar se apresentou melhor exame que a Dental
CT. Nessa tabela, a ocorréncia de diferenga significativa (s),
significou que a Reconstrugdo Multiplanar foi melhor que a
Dental CT; ¢ a sua nfo ocorréncia (ns), significou que nio
houve diferenca significativa entre dois métodos de avaliagdo
da imagem.

A forte correlagdo direta entre as varidveis de interesse
(Dental CT e Reconstrugdo Multiplanar), apresentado pelo
Coeficiente de Correlagdo (W) (tabela 3) minimo, de 0,63,
demonstra uma boa relagdo entre elas, sugerindo que ambos
métodos de reformatagio da imagem da TC, a Dental CT e a
Reconstrugdo Multiplanar, apresentaram semelhancas na for-
ma avaliagdo das retengdes dentdrias. Logo, os resultados ob-
servados no teste de Wilcoxon foram ratificados pela Analise
de Correlagdo (Kendall) mostrando coeréncia entre os dois
métodos de reformatagdo da imagem. Confirmando a conver-
géncia de opinides entre examinadores ¢ sugerindo a possibi-
lidade da utilizagdo desse exame diagnostico (TC) na avalia-
¢do de retengdes dentdrias na regido anterior da maxila.

Uma das utilizagées mais freqiientes da TC ¢ a avalia-
¢do de dentes impactados em que se necessita determinar as
situagdes de contato e avaliar a presenga ou ndo de reabsorgdes
radiculares causadas pelo dente retido nos adjacentes, o que
em técnicas radiograficas convencionais s6 seria possivel quan-
do o processo estivesse mais adiantado podendo levar a perda
do dente permanente como observam ERICSON e KUROL
(1988); SCHMUTH e cols. (1992); PREDA e cols. (1997a) e
BORROW e SMITH (1998).

A TC nio substitui as radiografias convencionais no di-
agnostico odontoldgico inicial, por isso a importincia das
mesmas na clinica geral odontolégica. Mas, em casos que sus-
citam a davida, como os de retengdes dentarias na regido ante-
rior da maxila, onde a situagdo anatomica ¢ complexa, a TC
fornece informagdes adicionais sem sobreposigdes de estrutu-
ras adjacentes, como ocorrem nas radiografias convencionais,
que sdo essenciais para o diagndstico e plano de tratamento
como observam BODNER e cols. (1994), BODNER e cols.
(1996); ELEFTERIADIS ¢ ATHANASIOU (1996); BORROW
e SMITH (1998) ¢ OLIVEIRA e cols. (2000).

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir:

1) A convergéncia de opinides entre os examinadores
(radiologistas odontologos) quanto a qualidade diagnostica dos
exames de TC na avalia¢do das varidveis apresentadas, possi-
bilita sua utilizagdo como recurso de diagndstico importante
para avaliagdo de retengdes dentdrias na regido anterior da
maxila.

2) A analise das varidveis de programas de tomografia
computadorizada (Dental CT e Reconstrugdo Multiplanar) de
retengOes dentdrias na regido anterior da maxila evidenciou a
grande concentragdo das avaliagdes entre boa e étima
visualizagdo.

3) A Reconstrugdio Multiplanar apresentou indices de
ser melhor que a Dental CT na visualizagdo das varidveis,
exceto na avaliagdo do canal nasopalatino.
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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a opinido de ra
logistas odontologos quanto a utilizagdo da tomogr
computadorizada (TC) na avaliagdo das retengdes dent:
na regifo anterior da maxila. Imagens de 36 elementos ret
foram visualizadas na reconstrugdo pelo Dental CT e pel:
constru¢do multiplanar. Os escores de visualizagdo varia
de: 6tima visualizagdo (++++), boa visualizagdo (+++), 1
lar visualizagdo (++), pobre visualizagdo (+) e niv visualiz
(-). Os resultados demonstraram por meio da analise das v
aveis, que houve uma grande concentragdo das avaliacdes
tre boa e otima visualizagdo, sendo que a reconstru
multiplanar apresentou indices de ser melhor na visualiz:
das varidveis que a Dental CT, exceto na avaliagdo do c
nasopalatino. A convergéncia de opinides entre examin:
res, com relagdo as varidveis apresentadas, possibilita a u
zacdo da TC como recurso de diagndstico importante para :
liagdo de dentes retidos na regido anterior da maxila.

Unitermos: dente impactado; maxila; tomogr
computadorizada.

SUMMARY

This study had the objective to evaluate the de
radiologists opinion using computer tomography (CT
impacted teeth in the anterior maxilla region. Image of
impacted teeth had been visualized in the reconstuction
the Dental CT and the multiplanar reconstruction. The s
visualization had varied from: excellent visualization (++
good visualization (+++), regulate visualization (++), |
visualization (+) to not visualized (-). The results
demonstrated, through the variable analysis, that had a g
concentration of the assessment between good land excell
visualization, being that the multiplanar reconstruct
presented better pointers in variable visualization that the L
tal CT, except in the naso-palatine canal assessment. '
convergence between examiners opinion, with relaltion to
presented variable, makes possible the use CT as a impor
diagnostic resource for the impacted tooth evaluation in
anterior maxilla region.

Uniterms: imnpacted tooth; maxilla; computeri
tomography.

NOTA
Dissertagdo defendida para obtengdo do titulo de
Mestre em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial-
PUCRS.
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