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Resumo - A impactagdo/inclusdo dentaria é definida comdansucesso do elemento dentario em se
posicionar corretamente na arcada, permanecend@lpagnte ou totalmente no interior do osso alveola
apos o periodo de formacdao radicular. Este trabddisereve o caso de um paciente submetido a tofizogra
computadorizada cone-beam, por apresentar um goes@r inferior incluso em posicédo transversal, que
inicialmente, foi visualizado por exames radiogrd$i convencionais e demonstrava intima relacdo com
estruturas anatémicas adjacentes. Por meio demteeeyode-se observar com precisdo os limites o @e
sua relacdo com as estruturas anatdbmicas circaheigi Entretanto, fica evidenciado que o emprego
adequado de uma técnica convencional de localizag#ieo por exemplo, a técnica de Donovan, poddeser
grande valia para o cirurgido-dentista no planefameirdrgico e garantir um diagnostico seguro edhf
condicéo.

DescRITORES: Diagnéstico por Imagem, Dente nédo-erupcionadandgrafia computadorizada de feixe
cbnico, Radiografia.

INTRODUCAO

A impactagdo dentaria é definida como o insucesseleéimento dentario em se posicionar corretamente
na arcada dentaria, permanecendo parcialmentetalménte no interior do osso alveolar, apés o peride
formag&o radicular. Esta condicdo é cada vez madgiénte, principalmente nos terceiros molaresddéias e
adolescentes, e caninos superiores em cridncas.

A presenca de dentes impactados pode promover end#gimento de lesdes no 6rgdo dentario,
podendo comprometer o estado de salde do pacieaumpmicar o seu plano de tratamento. Algumas Eesbe
podem se desenvolver em dentes impactados, com®lmlaastoma, o cisto dentigero, o tumor odontagéni
adenomatéide, entre outros. Além disso, os dempadtados podem promover lesdes nos elementosidenta
adjacentes, como a reabsorcdo radicular externdtipdé dentes retidos podem ser sinais clinicos da
sindromes: Disostose Cleidocraniana, Distrofia @aitg de Brevicole e Sindrome de Klippel-Eeil.

O elemento dentario que nao consegue se posici@anarcada, apds o periodo de desenvolvimento, é
denominado incluso e se esta inclusdo for motiyamtaalguma barreira mecénica, como dentes adjagente
cistos e tumores benignos, é denominado como imgacQuando ndo houver tais barreiras mecanicdente
é denominado de retidoA retencéo dentaria pode ser classificada em-Ggsea, quando o dente se apresenta
completamente envolvido por tecido 6sseo; submuamsarrendo quando o dente esta recoberto apemas po
mucosa e semi-incluso, quando consegue rompemjrassite a camada fibromucdsa.

Varios sao os motivos da inclusdo dentaria, podeswlodivididos em fatores locais, incluindo a
discrepancia entre 0 comprimento do arco éssemlalve o comprimento total do arco dentario, dentago
volumosos, obstaculos oferecidos por dentes visnkspessamento ou inflamacdo da fibromucosa, perda
prematura ou permanéncia exagerada de decidussngeede supranumerarios, cistos, tumores, ertiesoda
os fatores sistémicos incluem o raquitismo e agmgs de sindromés.

Entre os dentes inclusos, sdo comumente encont@sspranumerarios, correspondente aqueles que
excedem a série e quantidade normal de dentesngodeorrer em ambos os arcos dentarios. A etmldgs
supranumerarios € ainda desconhecida, porém teartseria da hiperatividade da lamina dentéria sa fie
iniciagdo, resultando em novo germe dentario; aigeatavica que seria regressdo a padrdes de emisest
primitivos doHomo sapiengomo a associac¢ao a disturbios do desenvolvimentap por exemplo, sindrome
de Gardner, disostose cleidocraniana e fissuras-fpiatinas; a teoria da hereditariedade e, aiadapria da
dicotomia do botao dental, que consiste na diviséprazdes desconhecidas, de iumto germe dental edlois
germes gémeds. Pode-se encontrar ainda a influéncia de fatoresidpcomo inflamacéo, trauma e presséo
anormal, relacionadas a época da odontogéneseetaitr, a maioria dos autores suporta a teoria da
hiperatividade da lamina dentaria, como sendocdogiia mais provavet™®
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O dente supranumerario é classificado de acordost@rmorfologia e localizacdo. E uma anomalia de
numero; podendo ser classificados em mesiodensesiodentes, quando localizados na linha da mawilpré
maxila; terceiros e quartos pré-molares, se apa@ec®@a regido desses elementos; paramolares, quado
erupcao ocorre vestibular ou lingualmente aos reslau entdo interproximalmente; e distomolaresjtasados
posteriormente ao terceiro molar, sendo que osalerrincidéncia sdo os mesiodérsste tipo de anomalia é
geralmente assintomatica e diagnosticada em exaaiiegrafico de rotina. Sua presenca pode levandicdes
patolégicas como apinhamentos, reabsorcdes ou dasodentes adjacentes, erupcdes ectdpicas e fimde
cistos dentigero¥.

Para facilitar a comunicagéo entre os profissigriaiam criadas classificages para identificaraugle
acessibilidade cirdrgica destes dentes, especis&dnterceiros molares inclusos, mas essa classificapde
também ser aplicada aos distomolares. A class#fizagais conhecida e utilizada é a classificagdBelersoh
que classifica os dentes inclusos em: verticalizbotal, mesioangular, distoangular, invertidoamtersal. Pell
e Gregory citados por Peterdariassificaram os terceiros molares inclusos emcésl ao plano oclusal do
segundo molar em: classe A, o qual o dente incpsesenta-se no mesmo nivel deste plano oclusakeB,
quando a superficie oclusal do dente incluso aptas®e entre o plano oclusal e a linha cervicaselgundo
molar; e classe C, quando a superficie oclusalethbedincluso apresenta-se abaixo desta linha egroram
também classificados os terceiros molares infesiorelusos em relacéo ao bordo anterior do ramalibalar:
Classe I, quando o didametro mesio-distal da cooodehte incluso apresenta-se completamente atitadorao
ramo da mandibula; Classe I, quando a metade&ioedio mesio-distal da coroa do dente incluso aptasse
anteriorizado ao ramo da mandibula e a outra metadieterior do mesmo; e Classe lll, quando todaraa do
dente incluso apresenta-se totalmente no intedoaoho da mandibula.

As indica¢gBes mais comuns para a exodontia de slémtkisos sdo prevencdo de doencas periodontais,
lesBes cariosas, pericoronarite, reabsorcéo radiexterna, cistos, tumores, fraturas de mandibutr de
origem desconhecida, e também na facilitacdo dantento ortoddntico, otimiza¢édo da saude periodienésn
casos de dentes impactados sob prétese dehtaria.

As contra-indicac8es para exodontia de dentessoslpodem ser de ordem geral, como idade avancada
ou muito precoce, condicdo médica comprometidassipiidade de dano excessivo as estruturas adgsen
De ordem local incluem a radioterapia prévia nadpericoronarites graves e infecgdes agudas.difente,
podem ser também de ordem sistémica, como em doemgimbdlicas e cardiacas descompensadas, leucemias
linfomas, discrasias sanguineas, uso de anticastgslagravidez e uso de medicamentos imunossupes$so

Para a realizacdo da exodontia, bem como o plaeef@amnde todo o tratamento odontoldgico, é
necessario o correto diagnoéstico. Para isso, asprohal utiliza-se do exame clinico, exame radifigp e em
alguns casos, exames laboratoriais. Sem duvidaxases radiograficos séo de extrema importancia aar
obtencéo do diagndstico e plano de tratamento deeslénclusos, uma vez que ndo é possivel a visigald
deste elemento dentario como um todo durante o examico, além de verificar a presenca de alteraca
morfoldgica e avaliar sua relacdo com estruturgacadtes. Na avaliagé@o radiogréfica inicial de égmiclusos,
utiliza-se com frequiéncia a radiografia panordmécgeriapical. Entretanto, tais imagens n&o fornecem
informacgdes quanto ao posicionamento vestibulaiihglestes dentes, sendo necessaria a utilizacaataes
técnicas radiogréaficas convencionais, como as gadiias oclusais, técnicas de Clark, Miller-WingeDonovan
e até mesmo técnicas avancadas de diagnéstico,@tmnoografia computadorizada cone-béam.

As técnicas radiograficas de Miller Winter e Donosdio utilizadas na regido de mandibula. O método
de Miller Winter ou da dupla incidéncia (periapi@abclusal utilizando filme periapical) é bastant#izado
com objetivo de localizar no sentido mesio-distalestibulo-lingual qualquer alteragdo na regidca®no a
terceiro molar inferior, como dentes inclusos eposrestranhos localizados no interior da mandibultecido
mole. Porém, com certa freqiiéncia se observa de®iro molar ou um supranumerario na regido piostdo
trigono retro-molar ndo é evidenciado pela raditgraclusal obtida pelo método de Miller-Winter,vitio a
situacdo anatdmica. Assim, foi desenvolvido o meétdd Donovan, o qual modificou a posicdo do filmgae
incidéncia dos raios X, para permitir a visualizadé toda a regido a ser analis&da.

Atualmente, tem-se utilizado um método novo de miigtico por imagem nas regibes de cabeca e
pescoco, que abrange todas as areas da odont@og@palmente a implantodontia, cirurgia bucontataiial,
ortodontia, estomatologia, endodontia, entre oujtesé a tomografia computadorizada por cone-b@&aeB).

Na verdade, esta tecnologia foi desenvolvida apradamente ha duas décadas, sendo inicialmente gadare
em radioterapias e sistemas de fluoroscopias.&Pwatr de técnica muito promissora, vem sendiaada com
a finalidade de suprir algumas limitaces da torafigrcomputadorizada padrao, como o alto custeeadh
dose de radiagéo. Assim, a sua utilizacdo na olhwitovem aumentando significativamente a cadadfa.

A nova técnica de tomografia abrange apenas aoegikilo-facial e permite a visualizacéo de todas a
estruturas anatémicas importantes desta area, e sua relacdo com os dentes. Além disso, forineagens
menos distorcidas do que as radiografias odontaégionvencionais e a tomografia convencinal.

Esta TCCB usa um feixe em cone com um campo degadlilimitado a altura de 29mm e largura de
38mm no centro da rotagéo. Alguns aparelhos quizaeaeste tipo de tomografia computadorizada apitasn
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um efeito radiolégico de dose 1/100 da tomografimpgutadorizada helicoidal e é comparavel com a dese
radiagdo utilizada na radiologia odontologica camienal. A fonte de radiacdo gira uma vez em talmobjeto
e armazena dados de cada grau em uma rotacao deCa6€atores de exposicdo destes aparelhos vaiam
torno de 85kV e uma corrente do tubo de 2HA.

A aplicacdo da TCCB para obtencdo de imagens teidsionais fornece informacdes adicionais para
auxiliar diversos diagnosticos. Dentre as infornescéstdo o tamanho, forma e posicdo dos condiliagirh da
coroa de dentes ndo irrompidos; morfologia, in¢litg deslocamento, ou desvio das superficies iatera
mediais do ramo e corpo mandibulares; posicionaonéas raizes dos dentes; localizacdo de dentestinojos
e supranumerarios; morfologia palatal e morfoladga regides onde serdo colocados implantes ozadal
osteotomiag®

Com a TCCB, imagens correspondentes a todas asgrafias craniofaciais convencionais podem ser
observadas em menos de 1min, dando diagndsticogjuahidade de periapicais, panoramicas, cefalooatyi
oclusais e de ATMM*Assim, este trabalho tem como objetivo, atravésetigo de caso, demonstrar que tanto a
TCCB, quanto o emprego adequado de uma técnicacdéizacdo, pode ser de grande ajuda para o @nirgi
dentista, uma vez que € possivel evidenciar esasianatémicas de grande relevancia para o morogdtgico
e sua relacdo com o elemento dental incluso, ogguente o diagnéstico correto e melhor prognégiama o
paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 24 anos de idadepdetma, realizou uma radiografia panoramica de
rotina em que foi observada a presenca de um depm@numerario, quarto molar, em posicao transivaesa
regido inferior do lado direito (Fig. 1). Como nfio possivel verificar a formacéo radicular, devido seu
posicionamento no osso alveolar, além do fato deajuadiografia panoramica apresenta falta deeaititbi
sugerida a técnica de Miller-Winter. Na radiogrgfieriapical foi possivel observar a proximidade canal
mandibular com o dente, além de confirmar sua posigansversal (Fig. 2). Por outro lado, ndo fagdeel
observar o elemento dentario na técnica oclusag vez que o dente em questdo apresentava-se ega@osi
bastante posterior (Fig. 3). Assim, foi realizadaadificacdo de Donovan, onde foi possivel obseavposicao
transversa do dente supranumerario, sendo a coltzl& para lingual, além de ter sido possivelficari sua
formacao radicular, que se encontrava no estagml9olla, ou seja, a raiz completa com apice al{€itp 4).

o - N v L

Figura 1: Radiografia Panoramica, a qual se poderehr o quarto molar na regido inferior do ladeith em
posicao transversal (indicado pela seta)

Figura 2: Radiografia periapical pela Técnica ddldvwinter mostrando o quarto molar (seta pre@nm
canal mandibular logo abaixo do mesmo (seta branca)

O plano de tratamento indicou a remocgéo do dermgeasumeréario. Como as radiografias convencionais
ndo mostravam de maneira tridimensional a relag&teddente com o canal mandibular, foi solicitad@C&B.
Com sua realizacdo pode-se observar, de formangitiional, em cortes axiais e reconstrucdo pancairai
relacdo do supranumerdrio incluso com o terceirlan{gig. 5, A-B), além de sua relagdo com corigzseas e
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estrutura anatdbmicas adjacentes, como por exempidima relacdo do elemento com o canal mandilfEigr
5, C). A partir dos cortes tomograficos, foi reatla a reconstrucdo 3D, onde pode ser visualizado o
supranumerario e 0 seu posicionamento em relacér@aro molar (Fig. 6).

Figura 3: Radiografia oclusal pela Técnica de Milli¢inter ndo sendo possivel a observacéo da retgatisto
molar

Figura 4: Modificagdo de Donovan mostrando 0  densupranumerario
transverso com a coroa voltada para lingual comdgéo radicular quase completa (indicados pela)seta

Figura 5: Tomografia computadorizada Cone Beam maondb o supranumerdrio (setas pretas) em posicao
transversal com a coroa voltada para lingual erslagdo com o canal mandibular (CM) (setas amgrefas
Viséo Panoramica, B: Corte axial, C: Reconstru@sesitais.

Com o exame tomografico foi possivel confirmar agdidstico obtido por meios das radiografias
convencionais, além de ser possivel o planejameinfogico para a sua remocdo. Durante a cirurgia de
exodontia do distomolar incluso foi realizada okigoa, dando acesso ao dente. A exodontia do sum@ndrio
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ocorreu com sucesso, ndo havendo complicagbesaugmds-operatoérias.

Figura 6: Tomografia computadorizada Cone Beam naodb 0 supranumerario por meio da reconstrugdo em
terceira dimensao da face lingual da mandibulado direito. (indicado pela seta).

DISCUSSAO

Na pratica odontolégica, a impactacéo dental élEatemente encontrada, sendo os dentes que mais
comumente sofrem impactagdo nos adultos e adolescers terceiros molares e nas criangas caninos
superiores. Dentre os dentes impactados estdo os supranuogerdrie possuem localizagdo mais comum na
regido maxilar anterior, seguida pelos quartos raslgré-molares e caninos. Relatos apontam a8egiatde
quartos, quintos, sextos e sétimos mof&reeembora possam ser bilaterais, a maioria ocoitateralmenté.

A prevaléncia de supranumerarios encontrada end@&stle diferentes populacbes apresenta valores que
variam de 0,15% a 3,9%Embora a maioria dos dentes supranumerarios 0008ass0s gnaticos, tém sido
relatados exemplos na gengiva, tuberosidade map#ato mole, fissura esfenomaxilar e cavidadelfias

Para o diagnéstico precoce da inclusdo dentar@aaalocalizacdo de supranumerarios, é importarge
sejam realizados exames radiograficos. Entretameim sempre as imagens radiograficas obtidas par dei
técnicas convencionais permitem a obtencdo do dsligo satisfatorio. As limitagbes de algumas tEasi
radigraficas convencionais tornam necessaria &agab de técnicas radiograficas também convenisiomas
menos comuns, dentre elas estdo as técnicas devd@doeadMiller-Winter, sendo essas de grande valoa pen
correto diagnéstico e planejamento de terapéutitis.

Ambas as técnicas permitem boa visualizacdo ddigedge mandibula e auxiliam no diagnostico de
dentes inclusos, bem como seu posicionamento. Ponéitas vezes, é necessario que sejam realizxdoses
de maior precisdo, como a TCCB, que mostra alédoatdizacdo exata de dentes inclusos, sua relagéo c
estruturas adjacentes, permitindo o planejamentiogico eficaz-**>°

Os métodos computadorizados de aquisicdo de imégamodificado a maneira de interpretar diversos
diagnésticos e o tratamento na pratica odontolodigea. Um exemplo comum é o dente impactado, @éhde
importante se obter a informacéo tridimensionahmheterminar com precisdo a sua posi¢cdo. Compktoeja-
se 0 acesso cirlirgico para que o dente em quesjtitesnovido com seguranca e eficiénéia.

A tecnologia Cone-Beam tem como peculiaridade &abaicidéncia de radiacdo, além de permitir ao
clinico visualizar facilmente o dente impactado texfios os trés planos do espaco, por meio dos c@rtesd,
coronal e sagital). Com a posicdo precisa em todoslanos, o cirurgio pode remover menos ossae¥ ob
acesso mais eficiente ao campo cirargico. Outradgravantagem é a possibilidade da observagao dheet
dos dentes e do 0s50°% Embora as ferramentas da andlise de forma e posigataria se tornam mais
prontamente disponiveis, existe a desvantagem @e quaioria dosoftwaresatuais requerem alguma pericia
computacional® Entretanto, como a TCCB n&o avalia a morfologissenlar, para visualizacédo de tecidos
moles é utilizada a imagem de tomografia computadda multislice e por ressonancia magnéticassim, a
TCCB pode ser bastante empregada na odontologeyvemaque a maioria dos processos patolégicosagaiu
do cirurgido-dentista ocorrem em tecidos minerdiigza Entretanto, deve-se realcar que varios amperalle
tomografias computadorizadas mulice oferecem imagens de tecido mole, além de imagguaisi ou
superiores de tecidos mineralizados, quando compamam a tecnologia cone-beam.
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Entretanto, os exames rotineiramente utilizadoss@mendados em clinicas odontolégicas sdo os
radiograficos convencionais, como radiografias p@amicas, periapicais e oclusais, além das perigp@anm
técnicas de localizacdo como Clark, Miller-WinteDenovan. Os exames radiograficos convencionais tém
como vantagens a facilidade e rapidez na aquisigdmagem, o baixo custo e sua grande disponidiidalém
da baixa dose de radiacdo direcionada ao paciestes exames sédo importantes principalmente ens casz
0s pacientes apresentam distarbios de nimero eiguesinento dental, uma vez que a grande maioria €
assintomética.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, observou-se que apesar da exceléncia doestaanografico sobre o radiogréafico convencional,
o diagnéstico e localizagdo do distomolar inclusobiém pode ser realizado por meio das imagengyradicas
convencionais, como a Donovan, Miller-Winter e péndaca, ressaltando a importancia e a eficiéncia da
indicacdo precisa do exame radiogréafico e sua ggoisle forma adequada; o que evidencia a impoatdtas
radiografias convencionais no consultério odontigidgAlém disso, a Donovan é mais indicada parasest
casos, uma vez que este exame proporciona a ¥sCati mais posterior da mandibula, regido onde/a@sta
localizado o distomolar incluso. A TCCB proporcioimagens melhores, mostrando a posicdo precisa do
elemento dental em todos os trés planos do espessim, ambas as formas de aquisicdo de imagem
proporcionam o adequado planejamento, evitando cagfes tanto no trans quanto no pés-operatério.

ABSTRACT - Dental impaction or non-eruption is defined asufe of the dental element being correctly
positioned in the arch, and remaining partiallicompletely within the alveolar bone after the perod root
formation. This study is based on a case repod patient who was submitted to a specialized Ra@m
Computerized Tomography exam because of presentingnpacted lower fourth molar in a transversal
position, which was initially visualized by convemtal radiographic exams and shown to be in close
relationship with adjacent anatomic structures. Bgans of Cone Beam Computerized Tomography, the
limits of the tooth and its relationship with then®unding anatomic structures could be preciseleoved.
However, it was evident that the use of a convaatfitocating technique, such as Donovan, couldflugeat
value to the dentist in surgical planning, and gotee a safe diagnosis of the condition.

Descriptors: Diagnosis by Image, Non-erupted toGtdne Beam Computerized Tomography, Radiography.
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