
279 279279 

Uso de imagens geradas por tomografia 
computadorizada para o diagnóstico e 
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RESUMO

O canino é um elemento dentário de extrema importância na harmonia 
facial e do sorriso, além de exercer uma desejada função nos movimen-
tos de lateralidade, auxiliando a proteção do sistema estomatognático. 
Muitos fatores podem interferir no seu processo : siológico de erupção, 
culminando na impacção desta unidade. Desde o século 19 há 
registros de protocolos para tracionamento dos caninos impactados, 
mas os métodos de diagnóstico se limitavam às impressões clínicas 
ou à bidimensionalidade das radiogra: as, os quais são altamente 
susceptíveis a erros de interpretação. A tomogra: a computadorizada 
de feixe cônico foi introduzida nesse contexto como um método útil 
para diagnóstico da posição, da inclinação e da distância das estruturas 
adjacentes aos caninos impactados, das complicações dos mesmos 
e para a detecção de reabsorção radicular nos incisivos laterais. Este 
trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre esse importante 
método de diagnóstico para as impacções dos caninos, além de 
discutir sua utilização.
Unitermos – Canino impactado; Tomografia cone-beam; TCCB; 
Impacção.

ABSTRACT

The canine is extremely important in facial and smile harmony, in addition 

to performing a desired function in mandibular lateral movements, 

helping to protect the stomatognathic system. Many factors can affect 

its physiological process of eruption, culminating in the impaction of 

this unit. Since the nineteenth century there are records of protocols for 

traction of impacted canines but the diagnostic methods were limited 

to clinical impressions or two-dimensional x-rays, which are highly 

susceptible to misinterpretation. Cone beam computed tomography 

was introduced in this context as a useful method for the diagnosis of 

position, tilt and distance from adjacent structures to impacted canines, 

the complications thereof, and for the detection of root resorption in 

lateral incisors. This paper has the aim to review the literature on this 

important diagnostic method for canine impactions and discuss its utility.

Key words – Canine impacted; Cone-beam tomography; CBCT; 

Impaction.
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 | Introdução

A preocupação com o tratamento ortodôntico corretivo 
do canino impactado através do seu tracionamento não é 
atual, vem sendo desenvolvido desde o século 19, com a 
publicação do livro “Tratado das irregularidades dentárias e 
suas correções”, pelo professor Jhon Nutting Farrar, em 1888 
(Figura 1). Este já buscava estabelecer um protocolo ideal de 
tracionamento da unidade impactada, devolvendo ao paciente a 
estética e a harmonia do sorriso1. Gradativamente, protocolos 
de diagnósticos mais elaborados vêm sendo introduzidos, 
tornando mais precisos o planejamento e a execução do 
tratamento.

O canino é um elemento dentário de extrema importância 
na harmonia facial e funcional, sendo indispensável nos 
movimentos de lateralidade, promovendo assim a proteção do 
sistema estomatognático2. Ele é a base de um sorriso estético 
e de uma oclusão funcional. Alguns fatores podem interferir 
no seu desenvolvimento e erupção, gerando consequências 
graves na estética e na função3.

As principais causas da sua impacção são: longo e tortuoso 
trajeto de irrupção; retenção prolongada e perda precoce dos 
decíduos; ordem cronológica de irrupção alterada e anomalia 
de forma dos incisivos laterais adjacentes4. Os mesmos 
consomem duas vezes mais tempo para irromper, por isso 
estão mais suscetíveis a sofrer alterações na trajetória de 
irrupção normal5.

A impacção é de: nida como uma falha na irrupção do 
dente em direção a sua posição ideal no arco, dentro do 
período normal de crescimento e desenvolvimento craniofacial6. 

São considerados impactados quando não erupcionam, dentro 
de seis meses, após a formação completa da sua raiz ou quan-
do não estão presentes no arco na fase normal de irrupção7.

Com o diagnóstico precoce da retenção de caninos, 
transtornos ao paciente podem ser evitados, aumentando assim 
a e: cácia do tratamento. O estabelecimento e a padronização 
de métodos de localização do canino auxiliam no plano de 
tratamento, e seu correto diagnóstico proporciona melhora 
no acesso cirúrgico, diminuindo o tempo clínico e garantindo 
maior precisão na aplicação de forças durante a mecânica de 
tracionamento5.

 | Revisão da Literatura

Ao lidar com caninos superiores impactados, um bom 
diagnóstico é fundamental para o sucesso do tratamento 
cirúrgico. Uma avaliação clínica e radiográ: ca adequada auxilia 
o ortodontista a diagnosticar se o canino está impactado na 
região vestibular ou palatina8.

Mais de 12,5% dos caninos impactados causam reabsorção 
dos incisivos adjacentes. Pacientes do sexo feminino apresen-
tam maior incidência do que os do masculino, na proporção 
de 2:1. Um acréscimo de 25% no ângulo de inclinação entre 
o canino e o incisivo lateral adjacente aumenta o risco em 
50%. Entretanto, a reabsorção no incisivo lateral pode ocorrer 
mesmo se a angulação entre os dentes estiver nos padrões 
de normalidade (Figura 2)9.

A raiz do incisivo lateral superior é a área mais comumente 
afetada pelos caninos impactados, e há muitas razões para 
isto, tais como: a raiz ser cônica e, por isso, mais suscetível à 

Figura 1

Capítulo do livro de Farrar, de 1888, que mostra o tracionamento 

ortodôntico de caninos em inclusos.

Figura 2

Raio X panorâmico mostrando o ângulo de inclinação entre caninos e 

incisivos.
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reabsorção radicular; seu ápice : car em uma posição na qual 
normalmente : cam os caninos impactados; sua raiz, quando 
está em desenvolvimento, : car extremamente suscetível à 
reabsorção, devido à presença do folículo do canino (Figura 3)10.

Antes da tomogra: a computadorizada, a observação de 
reabsorção de raízes dos incisivos laterais adjacentes aos 
caninos superiores impactados ocorria em, aproximadamente, 
12% dos pacientes. Com o advento da tomogra: a computadori-
zada, esse número aumentou para 38% nos incisivos laterais e 
9% nos incisivos centrais11. Um estudo a: rmou que avaliações 
através de radiografias periapicais de danos radiculares 
em incisivos laterais superiores, associados à presença de 
caninos impactados, mostram incidência em torno de 12,5%. 
Os mesmos casos, avaliados através de exames tomográ: cos, 
revelaram que o comprometimento era de 25%. Isto mostra que 
o melhor método de diagnóstico a ser utilizado é representado 
pela tomogra: a12.

Em um estudo realizado com tomogra: as computadori-
zadas, foi constatada a ocorrência de reabsorção radicular 
severa de dentes permanentes com envolvimento pulpar 
associada aos caninos impactados. A amostra consistiu em 
255 pacientes, sendo 159 do sexo feminino e 96 do sexo 
masculino. Os resultados mostraram a ocorrência de reabsorção 
radicular severa nos dentes adjacentes aos caninos impactados 
em 17,7% dos casos. Os dentes mais afetados foram os 
incisivos laterais (12,6%), seguidos dos primeiros pré-molares 
(4,8%) e incisivos centrais (2,1%). Observaram, também, um 
fator signi: cativo entre a posição vestibulolingual do canino 
impactado e a reabsorção radicular. A reabsorção radicular 
ocorreu, principalmente, no terço apical (57,6%) e terços apical 
e médio (27,1%)13.

A impacção de caninos superiores aumenta o risco 
de reabsorção radicular nos dentes adjacentes (incisivos e 
primeiros pré-molares). A proximidade física (< 1 mm) entre 
o canino impactado e a raiz adjacente é o fator mais impor-
tante (predisponente) para a reabsorção radicular. No mesmo 
estudo, concluíram que o movimento irruptivo ou migração do 
canino impactado durante o processo de seu desenvolvimento 
radicular, provavelmente, aumenta o risco de reabsorção nos 
incisivos adjacentes14.

A reabsorção dos incisivos associada aos caninos impactados 
é, na maioria das vezes, uma complicação séria que requer, em 
muitos casos, cirurgia e tratamento ortodôntico prolongado15.

Um estudo realizado em pacientes com caninos ectópicos 
concluiu que os casos de reabsorção, em potencial, são aqueles 
nos quais a cúspide do canino está posicionada mesialmente 

em relação à linha média do incisivo lateral, quando visto nas 
radiogra: as periapicais e panorâmicas. O risco de reabsorção 
aumenta também na presença de um padrão horizontal e mesial 
de irrupção. Um típico candidato à reabsorção de incisivos 
laterais, associada à irrupção de caninos ectópicos, tem as 
seguintes características: sexo feminino, 11 a 12 anos de 
idade, bom desenvolvimento da raiz do canino, cúspide do 
canino irrupcionada mesialmente em relação ao longo eixo 
do incisivo lateral adjacente, e canino com ângulo mesial de 
irrupção maior do que 25°, em relação à linha média16.

A localização do canino impactado pode ser realizada 
por meio de exames clínicos e radiográ: cos, e é fundamental 
para o correto planejamento e conduta de tratamento a 
ser realizado17. Portanto, os recursos imaginológicos mais 
utilizados para o diagnóstico da posição dos caninos retidos 
são as radiografias periapicais, oclusais, panorâmicas, 
telerradiogra: as laterais e frontais (imagens bidimensionais), 
e, mais atualmente, as tomogra: as computadorizadas com 
suas imagens tridimensionais17-18.

Um estudo avaliou a precisão da tomogra: a computa-
dorizada em distinguir reabsorções radiculares nos incisivos, 
causadas por caninos impactados, e concluiu que esse exame 
mostrou-se e: caz. Também foi observado que a reabsorção dos 
incisivos superiores ocorre mais comumente no terço médio 
das raízes, em superfícies linguais ou vestibulares, constatando 
que 33% dos incisivos laterais com reabsorção radicular 
apareciam de forma normal nas radiogra: as periapicais19.

Em outro estudo com 107 crianças e adolescentes com 
176 caninos não irrompidos, foi utilizada a tomogra: a compu-
tadorizada para determinar se existia uma associação entre o 
folículo dental do canino superior e a reabsorção radicular de 
dentes adjacentes. Os achados demonstraram que a reabsor-
ção, provavelmente, parece ser mais um problema de contato 
físico do canino em irrupção e do dente adjacente, que sofre 
uma pressão e atividades celulares nos tecidos de contato20.

A tomogra: a computadorizada de feixe cônico é um 
método útil para diagnóstico da posição, da inclinação e da dis-
tância das estruturas adjacentes aos caninos impactados, das 
complicações dos mesmos e para a detecção de reabsorção 
radicular nos incisivos laterais. Além disso, este método pode 
ter um impacto signi: cativo no diagnóstico e nas intervenções 
terapêuticas (Figura 4)21.

A TC demonstra a presença ou ausência do tamanho 
do folículo do canino, a inclinação axial do seu longo eixo, a 
posição vestibular ou palatina, a quantidade de osso que cobre 
o dente em questão e a reabsorção de dentes vizinhos, além 
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de permitir considerações anatômicas locais e avaliação do 
estágio de desenvolvimento (Figura 5)22.

A localização precisa em três dimensões de caninos impac-
tados é fundamental para a gestão clínica. Em um estudo que 
buscou avaliar a relação espacial dos caninos impactados por 
meios da TCFC em relação às estruturas adjacentes, avaliando 
a reabsorção de incisivo, a maioria das impacções estava no 
palato (92,6%). A reabsorção do incisivo adjacente ao canino 
impactado estava presente em 66,7% nos incisivos laterais 
e em 11,1% nos incisivos centrais. Os autores observaram 
que o tamanho do folículo não inf uencia na posição do canino 
impactado, e foi encontrada uma correlação entre a proximidade 
do canino impactado e a reabsorção dos incisivos adjacentes22.

É imprescindível um diagnóstico precoce para se detectar 
a impacção do canino. É recomendado que, a partir dos dez 
anos de idade ou menos, seja realizado um exame clínico de 
inspeção, palpação e exame radiográ: co. Na maioria dos 
casos, a radiogra: a periapical (com a técnica de Clark) é su: -
ciente para determinar se o canino está palatinizado ou não23.

Uma pesquisa avaliou o planejamento e o resultado do 
tratamento em crianças com caninos superiores retidos ou 
ectópicos. Foram utilizadas radiogra: as intraorais e panorâ-
micas, tomogra: as computadorizadas e, em alguns casos, 
telerradiogra: as laterais, em 80 pacientes com 113 caninos 
superiores retidos. Foram feitos o diagnóstico e o plano de 
tratamento baseados em fotos extrabucais e intrabucais, 
modelos de estudo, anamnese, radiogra: as convencionais e, em 
alguns casos, telerradiogra: as laterais. Aproximadamente um 
ano mais tarde, o mesmo examinador elaborou um novo plano 
de tratamento utilizando a TC como um exame suplementar. 
Os planos de tratamento de 35 (43,7%) das 80 crianças foram 
modi: cados. Os autores concluíram que a TC é uma ferramenta 
importante na elaboração de um plano de tratamento adequado 
para crianças com caninos superiores retidos ou ectópicos24.

Figura 5

Folículo do canino em contato com o ápice do incisivo lateral.

Figura 3

Tomogra: a mostrando a raiz do incisivo lateral 

reabsorvida pelo canino incluso.

Figura 4

Precisão e con: abilidade das imagens 3D no 

diagnóstico do canino incluso.

A reabsorção do incisivo adjacente ao canino 

impactado estava presente em 66,7% nos incisivos 

laterais e em 11,1% nos incisivos centrais. Os autores 

observaram que o tamanho do folículo não influencia 

na posição do canino impactado, e foi encontrada uma 

correlação entre a proximidade do canino impactado 

e a reabsorção dos incisivos adjacentes22.
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Figuras 6

Cortes axial, coronal e sagital de uma tomogra: a de caninos inclusos.

A TC apresenta as vantagens de eliminar as superposições, 
aumenta a resolução de contraste da imagem e a possibilidade 
de reconstruí-la nos planos axial, coronal e sagital. Permite, 
assim, obter uma visão tridimensional da estrutura de interesse 
(Figuras 6)25.

 Foram analisados diversos fatores envolvidos na tomada 
de decisão por ortodontistas no tratamento de distúrbios de 
erupção dos caninos superiores. Houve um consenso geral 
entre os ortodontistas com relação aos planos de tratamento 
baseados em radiogra: as panorâmicas, radiogra: as intraorais 
e anamnese. O sexo, a idade e o tempo de prática do especia-
lista não revelaram diferenças quanto à tomada de decisões. 
No entanto, quando as informações foram suplementadas pela 
TC, revelando reabsorção da raiz até a metade da polpa ou mais 
para o incisivo lateral, as propostas de tratamento variaram 
entre os ortodontistas26.

O Conselho Científico da Associação Americana de 
Odontologia, em um artigo de 2012, discutiu o uso seguro da 
TCFC e a justi: cativa pro: ssional adequada de procedimentos 
com imagens deste exame. As prescrições de tomogra: as 
devem acontecer somente quando se espera que o melhor 
diagnóstico bene: cie o atendimento ao paciente, aumentando 
signi: cantemente a segurança do paciente ou de resultados 
clínicos. Os pro: ssionais devem usá-la seletivamente como 
um complemento para a radiogra: a intraoral convencional. 
A seleção da imagem de tomogra: a para avaliação dentária e 
maxilofacial deve ser baseada no julgamento pro: ssional, de 
acordo com a melhor evidência cientí: ca disponível, pesando 
para o paciente os potenciais benefícios contra os riscos 
associados com o nível de dose de radiação. Deve-se aplicar 
o princípio Alara (“As-Low-As-Reasonably-Achievable”) para 

proteger pacientes e funcionários durante a aquisição das 
imagens tomográ: cas27.

 | Conclusão

O crescente uso da tomogra: a como método de diagnóstico 
requer mudanças nos protocolos de planejamento de trata-
mento tradicionais, bem como em um treinamento adicional do 
pro: ssional para que este, paulatinamente, utilize os softwares 
e as imagens 3D como aliados. A maioria dos ortodontistas foi 
treinada na era bidimensional, e a transição para imagens em 
3D requer um estágio de aprendizagem. Uma vez estabelecidos 
o diagnóstico e o planejamento, o tracionamento e a escolha 
da possível unidade a ser extraída, quando necessário, irão 
ocorrer de forma consciente, evitando nessas situações o 
empirismo. Assim, entende-se que a imagem tomográ: ca 
confere segurança ao pro: ssional e ao paciente que irá se 
submeter à terapia ortodôntica corretiva.
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