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RESUMO

Nos casos ortoddnticos em que hd a presenca de dentes inclusos, os primeiros exames complementares solicitados geralmente sdo as ra-
diografias panorémicas e periapicais para avaliagdo da condicdo do dente incluso e da relag@o deste elemento com os dentes e estruturas
adjacentes. Porém, estes exames sGo bidimensionais e muitas vezes fornecem informacées limitadas a respeito da real posicdo do dente
incluso e da condicdo em que este se encontra. Muitas vezes, estes podem apresentar dilaceragées e reabsorcdes imperceptiveis nos exames
tradicionais. A fomografia volumétrica computadorizada permite a visualizacdo das estruturas anatémicas em trés dimensdes, fornecendo
muito mais detalhes e informagdes que serdo muito Uteis para o ortodontista no diagnéstico e plano de tratamento, e também para o ci-
rurgido, que poderd determinar a melhor abordagem cirdrgica, removendo menor quantidade de osso. Esse trabalho teve como objetivo,
ilustrar com caso clinico, a importéncia da tomografia volumétrica computadorizada no diagnéstico e planejamento do tratamento orto-
déntico de dentes inclusos, ressaltando como as condutas clinicas podem ser diferentes quando se avalia o mesmo paciente com exames
bi ou tridimensionais.

Termos de indexagdio: tomografia computadorizada de feixe cénico; dente ndo-erupcionado; ortodontia.

ABSTRACT

In orthodontic cases in which there is the presence of impacted teeth, the first complementary exams required are usually panoramic and
periapical radiographs to assess the condition of the impacted tooth and the relationship of this element with the adjacent teeth and structures.
However, these exams are bidimensional and they normally supply limited information about the real position of the impacted tooth and its
physical condition. These could frequently present dilacerations and resorptions that are imperceptible in traditional exams. The volumetric
computed tomography allows the anatomic structures to be visualized in three dimensions, providing more details and information, which
are very useful to the orthodontist in diagnosing and planning treatment, as well as to the surgeon, who may determine the best surgical
approach, removing a smaller quantity of bone. The aim of this study was to use a clinical case fo illustrate the imporfance of the volumetric
computed tomography in diagnosing and planning orthodontic freatment of impacted teeth, emphasizing how the clinical procedures could
differ when the same patient is assessed by means of bi or tridimensional exams.

Indexing terms: cone-beam computed tomography; tooth unerupted; orthodontics.

|NTRODUCAO com Bishara®, a etiologia dos dentes inclusos pode ser

dividida em: fatores gerais e locais que incluem a deficiéncia

de espago no arco para sua erup¢ao, retengao prolongada de
Um dente ¢ considerado incluso quando esta em  dentes deciduos, posicionamento atipico do germe dentirio,
posicio intradssea apds seu petiodo de erupcio. Esta situagio  presenca de fenda palatina, anquiloses, formacdes cisticas e

ocorre em cerca de 25% a 50% da populacio'. De acordo  neoplasicas, trauma dentoalveolar e dilaceragio radicular.
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Muitos destes dentes inclusos também aptresentam
dilaceragbes radiculares. Apesar da etiologia das dilaceraces
ainda nio ser clara, varios estudos tém relatado possiveis causas™.
Smith & Winter® relataram que o trauma no dente deciduo pode
causar dilaceracdo na raiz do dente permanente sucessor. O
trauma podetia alterar a inclinagio axial do dente em erupgio’.

Os casos que apresentam dentes inclusos aumentam
a complexidade do tratamento ortoddntico®’. Nestes casos, 0s
primeiros exames complementares solicitados, geralmente, sio
as radiografias panoramicas e periapicais. Porém, estes exames
sdo bidimensionais e muitas vezes fornecem informacoes
limitadas a respeito da real posi¢do do dente impactado e
da condi¢io em que este se encontra. Muitas vezes, podem
apresentar dilaceragdes e reabsorcdes imperceptiveis nos
exames tradicionais.

Os dentes impactados podem ser tracionados e

3478 Porém, um

posicionados ortodonticamente no arco
plano de tratamento detalhado deve ser elaborado’. Devem-
se avaliar todas as condi¢bes pré-existentes e definir a
possibilidade, ou nio, do tracionamento, avaliando os riscos
e beneficios e, no caso do tracionamento, avaliar qual a
direcdo mais adequada para este movimento, a fim de se
evitar futuras complica¢bées como as reabsor¢oes radiculares
ou 0s insucessos.

Recentemente foi introduzida na odontologia a
tomografia volumétrica computadorizada. Este tipo de exame
permite a visualizacdo das estruturas anatOmicas em trés
dimensdes, fornecendo muito mais detalhes e informacdes!”.

A tomografia volumétrica computadorizada é uma
ferramenta de diagnéstico essencial para os casos de dentes
inclusos, pois fornece a localizagio precisa deste elemento e dos
dentes e estruturas adjacentes. Permite um planejamento mais
seguro e preciso com relacio a movimentacio ortodéntica, além
de fornecer importantes informagoes da condi¢io radicular'™".

Esse trabalho teve como objetivo ilustrar, com
caso clinico, a importancia da tomografia volumétrica
computadorizada no planejamento do tratamento de dentes
inclusos, ressaltando como as condutas clinicas podem ser
diferentes quando se avalia o mesmo paciente com exames bi

ou tridimensionais.

CASO CLINICO

O presente caso refere-se a uma denticio mista de
uma crianc¢a de oito anos e oito meses, do sexo masculino,

que apresenta os elementos 11 e 12 inclusos, elemento

supranumerario condide na regido do 11, sobremordida e
sobressaliéncia normais, leve apinhamento antero-inferior e
relagdo molar de classe I (Figura 1).

Como o paciente estava na fase inicial da denti¢ao
mista, fol realizada a exodontia do elemento supranumerario
para propiciar melhor posicionamento dos dentes inclusos
e controle radiogrifico, j4 que uma causa provavel da
retencdo dos dentes permanentes poderia ser a presenca do
supranumerario.

Apés um ano de acompanhamento, nio houve
melhora na posicdo dos elementos inclusos (Figura 2)
e foi planejada uma segunda fase para o tratamento
ortodontico. Na radiografia panoramica (Figura 3) foi
possivel observar que os elementos 11 e 12 inclusos estio
em intima proximidade, e que o 11 apresenta uma posi¢io
ectépica, com a coroa mais alta que o apice radicular,
provavelmente em uma posi¢aio mais horizontal. Neste
momento fol proposto realizar a exposi¢do cirargica do
11 e o tracionamento deste elemento para, posteriormente
ao posicionamento deste dente, realizar a exposicio e
tracionamento do 12.

Contudo, a intima relacdo dos elementos inclusos
causou preocupagio ¢ ddvidas quanto ao prognéstico e
aos possiveis danos que poderiam ser causados. Foi entdo
solicitada uma tomografia volumétrica computadorizada
desta regido para um estudo mais aprofundado das reais
condi¢bes destes dentes. Neste exame (Figura 4) foi
possivel diagnosticar uma severa dilacerac¢do radicular que
envolvia a raiz do dente adjacente ¢ nio identificada no
exame bidimensional, determinando assim, alteracio no
planejamento inicial em funcio dos riscos do tracionamento
serem maiores que o seu beneficio. Foi proposta, entio, a
exodontia do elemento 11, exposig¢do cirurgica do 12 para
tracionamento e manutencio do espago para implante na

regido do 11.

Figura 1. Documentagio inicial: elementos 11 e 12 inclusos, elemento

supranumerario condide na regidio do 11, sobremordida e
sobressaliéncia normais, leve apinhamento antero-inferior e relagio

molar de classe 1.
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Figura 2. Documentacio apds exodontia do supranumeririo ¢ um ano de
acompanhamento.

Figura 3. Radiografia panoramica ap6s exodontia do supranumerario e um ano
de acompanhamento: elementos 11 e 12 inclusos em intima
proximidade e 0 11 com posicio ectdpica, com a coroa mais alta que
o dpice radicular.

Figura 4. Tomografia volumétrica computadorizada evidenciando severa

dilaceragao radicular do 11 envolvendo a raiz do 12.

DISCUSSAO

Apesar da reten¢do dos incisivos superiores ocorrer
com menor frequéncia que a dos caninos superiores'?, esta
situagdo apresenta varios problemas estéticos e na oclusao na

denticio mista®.

Tomografia computadorizada volumétrica em denfes inclusos

O caso apresentado envolvia a decisdo de tracionar,
ou ndo, incisivos impactados, avaliando as condi¢Ses desta
situagdo e avaliando seus riscos e beneficios. Esta decisio
deve ser pautada em um exame detalhado do caso e devem
ser expostos aos responsaveis do paciente todos os riscos que
envolvem cada decisio, assim como as limitacoes de cada caso.

Tanaka et al.® relataram que devem ser avaliadas a
posigao e dire¢do do dente incluso, a quantidade de formagio
radicular e o grau das dilaceragdes presentes para decidir se os
dentes inclusos podem ou nao ter sucesso no tracionamento.
Alertam também para o fato que os dentes inclusos quase
sempre apresentam dilacera¢des radiculares que pioram com
o passat do tempo. Deste modo, o tratamento ortodéntico,
que envolve dentes inclusos, demanda um planejamento
detalhado de como e quando este dente sera tracionado com
o objetivo de eliminar a progressio da dilaceragio.

A principal forma de tratamento de dentes inclusos ¢é
o tracionamento ortoddntico apds exposicdo cirdrgica destes
clementos. Porém algumas falhas podem ocorrer nesta opcao
de tratamento, devido a anquilose ou reabsor¢des radiculares.
E mesmos alguns casos de sucesso de tracionamento podem
apresentar formacdo radicular irregular ou uma margem
gengival esteticamente inadequada® Todos estes dados também
devem ser passados pata os responsaveis do paciente.

No caso relatado, o plano de tratamento proposto
inicialmente foi alterado ap6s um estudo mais aprofundado
com o recurso da tomografia volumétrica computadorizada.
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Segundo Ericson & Kurol®, as informagées obtidas através
deste tipo de exame sdo bem mais precisas quando comparadas
com as informacles obtidas nas radiografias periapicais
convencionais ou panordmicas, nas quais aproximadamente
50% a mais das reabsor¢des radiculares sio detectadas por
este tipo de exame complementar.

A alteracio do planejamento inicial ressalta a
importancia da tomografia volumétrica computadorizada no
estudo e planejamento do tracionamento de dentes inclusos.
Bjerk & Ericson' realizaram um estudo com oitenta criangas
com 113 caninos superiores inclusos. Um primeiro plano de
tratamento foi elaborado por um dos autores apenas com base
em fotografiasintra e extraorais, modelos de estudo, informagSes
colhidas durante a anamnese e radiografias convencionais.
Outro plano de tratamento foi proposto de dez a 12 meses
depois, pelo mesmo autot, com base nos mesmos dados, porém
com um recurso extra de diagnéstico, a tomografia volumétrica
computadorizada. O planejamento inicial foi alterado em 35
dos oitenta pacientes, totalizando 43,7% dos casos, ratificando
a necessidade deste exame no diagnéstico e plano de tratamento

ortodontico de dentes inclusos.
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CONCLUSAO

A tomografia computadorizada volumétrica se
mostrou uma ferramenta de diagnéstico essencial para os
casos de dentes inclusos, pois fornece a localizacio precisa
deste elemento e dos dentes e estruturas adjacentes. Permite
um planejamento mais seguro e preciso com relagio a
movimentagido ortodontica, além de fornecer importantes

informacoes da condi¢ao radicular.
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