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RESUMO

Objetivo: Esse estudo abordou a aplicabilidade, vantagens e limitacbes da tomografia
computadorizada de feixe conico TCFC e como esta pode contribuir para complementacdo dos
diagnosticos endodonticos. Radiografias periapicais, importantes para avaliacdo da quantidade de
canais, curvatura e espessura das raizes dentarias, apresentam limitacGes devido a imagem
bidimensional. A TCFC torna-se uma opg¢do em casos complexos como fratura radicular, canais
atrésicos ou secundarios. Método: Foram consultados artigos de revisdes bibliograficas e analise de
casos clinicos. Conclusdo: O estudo confirma a eficacia do uso da TCFC em Endodontia e oferece
seguranca para diagnostico e procedimentos. Espera-se que os dados apresentados possam fornecer

referéncias e subsidiar novas pesquisas para a aplicabilidade da TCFC na clinica endodéntica.
Palavras-chave: Endodontia. Tomografia computadorizada de feixe conico. Diagndstico.
ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate information about the applicability, advantages and limitations
of Cone-beam computed tomography (CTBC) and how this technology may contribute to the
complementation of endodontic diagnoses. Periapical radiographs in Endodontics are important for
the evaluate of root canals numbers, curvature and thickness of the roots, however they present
limitations because they present two-dimensional image. CTBC becomes an option in more complex
cases such as root fracture, atresic or secundary root canals. Method: Bibliographic review articles
and clinical case reports were consulted. Conclusion: It was concluded that the study allowed
confirming the effectiveness of the use of CBCT in endodontics, offering total security to perform
procedures, thus reducing the chances of complications and errors. It is hoped that the presented data
can provide references and subsidize new researches on the applicability of CTBC in endodontics
clinic.
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ODONTOLOGIA

1 INTRODUCAO

Nos diagnosticos dos casos endoddnticos é comum a utilizacdo das radiografias periapicais para
verificacdo da necessidade do tratamento assim como a quantidade, curvatura e espessura das raizes,
para que o profissional conhega a anatomia do dente a ser tratado. Radiografias convencionais
fornecem imagem bidimensional que apresenta limitacdo nas informacdes em consequéncia da
angulacdo dos raios-x e do contraste, podendo haver interferéncia na visualizacdo de detalhes

importantes, o que pode comprometer o diagndstico e a escolha do tratamento adequado.

Considerando estas informac@es, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma
opcao para o planejamento de casos mais complexos, como fraturas radiculares, canais radiculares
atrésicos ou secundarios que ndo foram diagnosticados em radiografia periapical, reabsorcoes,
anatomias pouco delimitadas ou sobrepostas e lesfes periapicais. Segundo Durack & Patel (2012),
esta modalidade de exame superou muitas limitagfes das radiografias convencionais, produzindo
imagens ndo distorcidas e tridimensionais da area examinada, seu uso Util e apropriado em
Endodontia. E uma ferramenta n&o invasiva e clinicamente eficaz para o exame da raiz e morfologia
dos canais radiculares, podendo contribuir significativamente para o sucesso do tratamento
endodontico ABELLA et al. (2018).

Na Odontologia, utiliza-se a TCFC ou computed tomography cone-beam (CBCT) que possui
menor quantidade de radiacdo do que a TC utilizadas para grandes areas do corpo humano, entretanto,
dispensa maior dose de radiacdo do que as radiografias tradicionais. Por este motivo e pelo custo do
exame mais elevado, alguns profissionais ainda restringem seu uso, solicitando apenas para casos
especificos. Entretanto, com uma intervencao precisa pode-se modificar para melhor as circunstancias
que ditam e/ou determinam o sucesso/insucesso do tratamento endoddntico e a TCFC pode ser de
suma importancia neste sentido (FONSECA 2015; PULCINO & POPULIN 2016; ABELLA et al.,
2018).

Este artigo teve como objetivo apresentar a importancia do uso da TCFC na complementacéo
de diagnosticos na area da Endodontia visto que, ainda atualmente, a maioria dos profissionais se
limita a utilizacdo da radiografia periapical. Busca-se por meio desta abordagem, facilitar o
tratamento de casos mais complexos, como por exemplo, canais extranumerarios que nao foram

detectados em radiografias periapicais convencionais.
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1 ASPECTOS ETICOS
Os aspectos éticos desta pesquisa foram analisados e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa CEP do UNIFLU.

3. REVISAO DE LITERATURA

A utilizaco do exame de radiografia convencional na Endodontia de acordo com diversos
autores (Costa et. al. 2009; D’Addazio et. al. 2010; Cadenas et al. 2013), é o método mais utilizado e
pratico de diagndstico e planejamento nas especialidades odontoldgicas para deteccdo de lesbes
periapicais e planejamento de reintervengdes endoddnticas, ainda que se observe uma imagem com
sobreposicdo de estruturas anatbmicas comprimidas em imagens bidimensionais (PULCINO &
POPULIN 2016).

A Associacdo Americana de Endodontia, a Academia Americana de Radiologia
Bucomaxilofacial e a Sociedade Europeia de Endodontia recomendam o uso de imagens de TCFC
para procedimentos de retratamento endododntico, com a finalidade de avaliar complicagGes do
tratamento dos canais como extravasamento de material de preenchimento dos condutos, fratura de
instrumental e localizacao de perfuracdes, dentre outras (Kog et al. 2018). Pode ser também utilizada
para a avaliacdo dessas complicacBes, uma vez que as visualizacBes radiograficas ndo revelam
informagdes suficientes (PULCINO & POPULIN 2016; ABELLA et al., 2018).

As primeiras radiografias dentarias foram obtidas em 1895 de um tipo de radia¢do desconhecida
até entdo, denominada raio-X (LOPES & SIQUEIRA 2015). A primeira aplicacdo em Odontologia,
gue ocorreu no mesmo ano, tem sido de ajuda inestimavel para a pratica da profissdo, principalmente
na Endodontia. Por volta de 1980, as radiografias digitais foram introduzidas e ainda séo dependentes
do fator de exposicdo, porém dispensam manipulacdo e processamento de filmes radiograficos e

meios quimicos para o processamento das imagens.

Segundo Pulcino & Populin (2016) as fraturas radiculares podem comprometer o prognostico,
podendo inclusive, condenar o dente fraturado a exodontia. A TCFC, através de reconstrucdes
tridimensionais e visualizacdo da regido de interesse nos planos axial, sagital e coronal, veio

revolucionar com precisdo o diagndstico por imagem, exibindo informac@es adicionais para um plano
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de tratamento adequado. Em funcdo das limitacGes das imagens radiograficas, o aparecimento de
novas tecnologias que visam aperfeicoar a interpretacdo da situacdo real do acometimento, € uma

ferramenta indispensavel para o sucesso do tratamento.

Ainda que as radiografias convencionais ou digitais sejam indispensaveis na Endodontia, deve-
se ressaltar que a avaliacé@o do reparo ou expansao de uma lesao periapical, segundo Nakazone (2010)
é subjetiva e pode ser prejudicada pela sobreposicdo de estruturas anatdbmicas, no que concorda
Fonseca (2015), relatando que o Unico método que torna possivel visualizar todo o acompanhamento
do tratamento endoddntico s&o as radiografias endodonticas retroalveolares que, mesmo assim, em

termos praticos, permanecem sujeitas a projecdes e sombras.

Dentre algumas limitacGes que a radiografia convencional possui, Lopes & Siqueira (2015)
destacaram a compressdo das estruturas anatbmicas no plano tridimensional, dificultando a deteccéo
acurada da relagdo espacial das raizes de um dente com as estruturas circundantes e/ou uma lesdo
perirradicular, diagndstico de doencas dos tecidos duros como reabsor¢fes radiculares, que ndo
podem ser apreciadas sem tecnologia mais precisas de imagem, ‘ruido’ anatémico, por sobreposi¢ao
de estruturas anatdbmicas dificultando o diagnostico de lesdes periapicais e reabsorcdo radicular
externa e radiografias ndo padronizadas, que podem prejudicar comparagéo de regressdo ou evolugao
de afecc¢des ao longo do tempo, pela mé interpretacdo da imagem. Estes sdo apenas alguns exemplos

de destaques dos autores, sobre prejuizos de um diagndéstico equivocado.

Os estudos de Rodrigues et. al. (2010) reportam que os primeiros relatos da TCFC, que utiliza
de um feixe de radiacdo em formato de cone ocorreram, em 1998 na Italia. Lopes & Siqueira (2015)
complementam que a TCFC foi formulada devido a elevada exposicdo a radiacdo da tomografia
computadorizada (TC) convencional na Odontologia, sendo assim considerada uma técnica de
diagnostico radiografico maxilofacial. Difere da tomografia convencional, por ndo necessitar
movimento do aparelho e nem do paciente, por ser um exame cujo procedimento é feito entre 10 e 40
segundos e, sobretudo, pela dose de radiacdo produzida que é significativamente menor. Suas
imagens sdo recortadas nos trés planos ortogonais (axial, sagital e coronal) o que oferece ao

profissional uma visdo tridimensional da area de interesse.

Nesse mesmo sentido, Costa et. al. (2009), Durack, & Patel (2012) e Accorsi-Mendonca (2013)
concordaram que a utilizacdo deste método de exame por imagem possibilita visualizar a area
desejada em varios planos ortogonais, 0 que auxilia no correto diagnostico para o endodontista,

atribuindo uma melhor confiabilidade ao diagnoéstico e planejamento do tratamento, principalmente
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na area em questdo. Afirmaram ainda que a TCFC tem sido util na avaliacdo de fraturas radiculares,
especialmente as verticais, pois possibilitam a visualizacdo no sentido vestibulopalatino, o que

favorece a determinacédo do plano de tratamento conclusivo.

Barros (2012) também afirmou que a TCFC pode ser considerada detentora do maior poder de
diagnostico por imagem e em relacéo as patologias endodénticas e ao tratamento das mesmas, e que
a literatura tem mostrado indmeros insucessos clinicos que seriam consequéncia de um tratamento
endodoéntico negligenciado em fatores cruciais, néo identificados por meio dos exames de imagens
tais como a radiografia periapical, em estudos clinicos individuais. LesGes periapicais confinadas
dentro do 0sso esponjoso podem ndo ser detectadas por meio de radiografias convencionais, ja com
a TCFC pode-se visualiza-las, mesmo nos casos onde a radiolucidez periapical ndo é notada em

radiografias.

E importante ter conhecimento anatdémico do sistema de canais radiculares, afirmam (Caputo
et. al. 2014; Fonseca 2015) enfatizando ser ainda mais complicada esta visualizacdo em dentes
posteriores, devido a sua complexa variagdo anatbmica. Este método de exame por imagem
extremamente Gtil no planejamento do tratamento endodéntico, no caso da relacdo espacial da raiz
(ou raizes) do dente especifico que vai ser submetido ao tratamento e sua relacdo com as estruturas
anatomicas adjacentes como o seio maxilar, inervacéo e forame mentoniano dentre outros, poderem
ser avaliadas com precisdo. Diferente da convencional, na TCFC, todo o volume de dados

tridimensionais é adquirido com apenas uma varredura do scanner.

Ainda de acordo com Fonseca (2015), a classificacdo mais usual da TCFC é feita em funcédo
da dimensdo do volume de scan ou field of view (FOV). Existem diferentes protocolos de aquisi¢do
de imagem aquisicao para exame tridimensional no mesmo aparelho de TCFC. Tamanhos diferentes
de FOV e tempos de aquisi¢do diferentes podem influenciar na qualidade de uma tomografia. Para o
diagndstico e planejamento em endodontia, o protocolo ideal recomenda a utilizacdo de pequeno
volume (FOV entre @4cm e @8cm, maior tempo de aquisicdo e voxel pequeno (até 0,4mm), com o

objetivo de obter imagem em alta resolucéo.

Lopes & Siqueira (2015) reforcam que uma vez que a TCFC supera as limitacfes da radiografia
convencional, os beneficios deste sistema obtencdo de imagem em Endodontia séo vastos. A TCFC
é muito mais sensivel que radiografias na deteccao de lesdes dsseas menores e lesdes perirradiculares.
A exata natureza e extensdo das lesdes dentarias e do 0sso alveolar, podem ser avaliadas com precisao.

O conhecimento sobre a presenca ou auséncia de canais e raizes adicionais antes do inicio do
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tratamento deve conduzir a taxas de sucesso do tratamento mais elevadas e preparos mais
conservadores da cavidade de acesso. Uma falha na determinacdo da morfologia do canal radicular
aumenta a possibilidade de acidentes operatdrios, como a formagdo de degraus, transporte ou até
mesmo a perfuracdo, comprometendo o resultado do tratamento. Para os autores, a TCFC é uma
ferramenta confiavel para avaliar o grau de curvatura radicular em dentes com formas anatémicas
‘normais’ e avaliar eventuais reentrancias, auxiliando o clinico a desbridar efetivamente os canais
radiculares. A precisdo geométrica também é util para a medicao correta do comprimento de trabalho
quando comparada com o localizador apical eletronico, mas ndo deve ser utilizada somente com esta
intencdo, apenas se uma TCFC preexistente estiver disponivel, pode ser usada para esse propdsito.
Uma outra indicacdo seria o diagnostico da dor orofacial odontogénica e ndo odontogénica complexa.
Complica¢des endoddnticas também podem ser detectadas e tratadas de forma adequada usando
TCFC. Afirmaram ainda que ha& poucos dados na literatura referentes ao resultado do tratamento
endodontico utilizando TCFC como ferramenta de avaliacdo, mas 0s existentes sugerem que 0
resultado do tratamento pode néo ser tdo favoravel como parece, quando radiografias convencionais
sdo usadas para avaliacdes. Diante dessa evidéncia, € provavel que muitos casos de tratamento de
dentes com lesdo perirradicular, julgados como sucesso pela analise radiogréafica possam, de fato, ndo
ter apresentado reparacdo completa. 1sso pode levar a uma reavaliacdo dos critérios atualmente

aplicados de avaliacao radiografica do sucesso do tratamento endodéntico.

Sendo assim, quando o profissional deve lancar mdo da TCFC para o estabelecimento de
diagndsticos nos quais radiografias deixam margem para dividas. Um dos principais exemplos deste
fato, se refere a pacientes que tiveram o tratamento endodéntico concluido, mas que continuam se
queixando de desconforto a mastigacdo e a percussdo. O emprego de recursos mais acurados de
diagnostico como a TCFC pode revelar situagdes que passam despercebidas em radiografias
periapicais convencionais como infec¢do cronica com lesdo perirradicular persistente. Clinicamente,
estes casos representam uma incognita pois lesdes ndo visiveis em radiografias podem estar restritas
a0 0SSO esponjoso e passar despercebidas, principalmente na regido dos molares inferiores, onde a
cortical Gssea é mais espessa e, portanto, mais radiopaca. A TCFC pode ser de grande valia para
identificar esses casos, pois canais extras podem conter tecido pulpar remanescente, necrosado e ou
infectado para induzir ou manter um quadro assintomatico. As alteragdes na angulacéo horizontal da
radiografia, bem como a utilizacdo de tomografia computadorizada cone-beam ajudam a identificar
0S canais extranumerarios, mas nem sempre pode-se ter absoluta certeza que todos os canais foram

detectados.
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Tratando-se agora dos beneficios da TCFC, em uma visdo mais ampla e generalizada de sua
utilizacdo, autores como (Lima et. al., 2010; Barros, 2012 e Fonseca 2015) concordam que a maior
vantagem deste método de exame de imagem consiste basicamente em oferecer maior precisao,
reconstrucéo tridimensional, reducdo do tempo de digitalizacdo e menor dose de radiagdo comparada
a TC. Esses estudos demonstram a importancia de adquirir imagens com precisao geometrica
tridimensional que proporcionam a eliminacdo de sobreposicdo da area de interesse e o fato de
permitir identificar pequenas lesdes néo vistas na radiografia e/ou limitacdo das bordas mal definidas
de uma lesdo mascarada pelo osso cortical, juntamente com a confirmacédo das posicOes radiculares
dentro do osso e proximidades com anatdmicas. Enfatizam que deve ser empregada apenas em casos
onde radiograficamente ndo apresentem patologias, enquanto clinicamente sugerem-se a sua

presenca.

Sobre as desvantagens da TCFC, Costa et. al. (2009) destacam que mesmo tendo a dose de
radiacdo reduzida em relacdo a tomografia convencional, ainda persistem 0s riscos e por isso € de
discernimento do clinico selecionar os casos em que tomografia poderia ser conveniente. Afirmam
ainda que uma importante limitacdo do uso deste exame estaria no alto custo dos equipamentos. Suas
ideias se juntam as de Caputo et. al. (2014) e Lopes & Siqueira (2015) quanto a possibilidade de
alteracdes de imagem devido a objetos metalicos, como restauragdes dentarias e aos riscos associados

ao uso de meios de contraste intravenoso.

Lima et. al. (2010) argumentam que apesar dos beneficios 6bvios da TCFC, é necessario um
conhecimento abrangente para interpretagdo dos dados. J& Correia & Salgado (2011) e Accorsi-
Mendonga (2013) concordaram que inimeras vezes o clinico ndo recorre a estes meios de diagndstico
devido ao seu elevado custo, a sua indisponibilidade ou as elevadas doses de radiacdo emitidas
recomendando que deve ser utilizada apenas quando indispensaveis para o correto diagnostico. Lopes
& Siqueira (2015) constataram que a dose eficaz de TCFC geralmente é maior que a da radiografia
intraoral convencional. No entanto, para eles essa diferenca estd diminuindo continuamente e, em

certos cenarios clinicos, a tendéncia é a dose eficaz de TCFC aproximar-se da radiografia periapical.

4. RELATO DE CASO CLINICO

Buscando confirmar a necessidade do uso da TCFC no diagnéstico em Endodontia, serdo

relatados dois casos clinicos onde apenas o uso da radiografia convencional ndo foi suficiente para
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um diagnostico conclusivo, sendo indispensavel a utilizagdo da tomografia computadorizada cone-

beam ou feixe conico para esclarecer os sinais e sintomas relatados pelos pacientes.

4.1 Caso clinico |

Paciente do género feminino com 22 anos, compareceu ao atendimento clinico do Curso de
Odontologia do UNIFLU relatando insatisfacdo de uma restauracéo extensa oclusodistal no elemento
dentério 36. Foi realizada radiografia periapical (Fig 1) da regido, que demonstrou auséncia de
material restaurador na regido cervical da face distal, causando infiltragdo. A restauracdo foi
removida, iniciou-se a remogéo do tecido cariado e visualizado o envolvimento pulpar. Na mesma
sessao o tratamento endoddntico de trés canais radiculares, sendo eles mesiovestibular, mesiolingual
e distolingual, foi iniciado e em sessBes seguintes, concluido. Apds alguns dias da finalizacédo, a
paciente se queixava de sensibilidade ao frio no elemento dentério tratado. Realizou-se nova
radiografia periapical (Fig 2), onde nada anormal que pudesse estar causando o incomodo foi
diagnosticado. A sensibilidade cessou, porém a paciente retornou apresentando fistula cervical que
foi rastreada levando ao periapice distal do 36 (Fig 3), mas radiograficamente néo era visivel nenhum
tipo de fratura e ou lesdo que justificasse os sinais e sintomas. Foi solicitado uma TCFC devido
suspeita de fratura, envolvimento de furca ou canal radicular ndo tratado. Apés avaliagdo das imagens
tridimensionais, cortes da TCFC (Fig 4 e 5) e laudo do radiologista foi detectada a presenca de um
canal distovestibular que ndo havia sido tratado e uma lesdo extensa periapical devido ao mesmo, e
assim fechando o diagnoéstico do caso. A paciente foi submetida ao tratamento do canal radicular ndo
tratado e retratamento do canal radicular distolingual devido proximidade e pino de fibra de vidro
distante do material obturador guta-percha. O caso segue em andamento, com regressdo total da

fistula e auséncia de sintomatologia. A lesdo periapical sera acompanhada.

Figura 1: Radiografia periapical inicial realizada para avaliar restauragéo oclusodistal do dente 36
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RADIOGRAFIATPERIAPICAL

Figura 2: Radiografia periapical realizada apés tratamento endoddntico para investigacao de sensibilidade pds-
operatdria.

RAIZ MESIAL: RAIZ DISTAL

CORTE AXIAL 4 R RCITAL
e

Figura 4— Imagens tridimensionais [proporcionadas pelo uso da de TCFC e seus cortes axial, sagital e coronal
respectivamente, diagnosticando a presenca de um canal disto-vestibular n&o tratado e lesdo periapical extensa

referente a raiz radicular em questéo.
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CORTE CORONAL - PANORAMICO

Figura 5 Corte coronal panorédmico da TCFC detectando presenca de lesdo periapical extensa na raiz disto-
vestibular do elemento dentario 36

4.2 Caso clinico Il

Paciente do género masculino com 38 anos de idade, compareceu ao atendimento clinico do Curso de
Odontologia do UNIFLU com queixa principal de dor excessiva na regido do elemento dentéario 46. Foi
realizado exame radiografico periapical (Fig 6), que demonstrou que o este dente ja apresentava tratamento
endoddntico realizado e uma restauracdo onlay. Radiograficamente, ndo foi diagnosticada a presenca de lesdes
gue justificassem a sintomatologia e o laudo do radiologista também ndo apontou diagnostico conclusivo. A
conduta de emergéncia foi a remogao da pega protética cimentada. Ndo houve alteragéo, a dor persistiu. Foi
realizada entdo, a remocdo parcial do material restaurador guta-percha, tendo sucesso no alivio do
sintoma por algumas horas. Foi necesséaria a solicitacdo da TCFC para investigacdo do caso. Apds
andlise das imagens tridimensionais, (Fig. 7 e 8) confirmada por laudo do radiologista observou-se
area hipodensa no interior da raiz mesial do elemento dentario 46, fechando o diagndstico de
reabsorcdo interna inflamatdria, que de acordo com Ferreira et al. (2007), consiste em uma lesdo no
interior da cavidade pulpar de forma centrifuga em direcdo a superficie externa da coroa ou da raiz,
que ndo é muito comum em denticdo permanente e em alguns casos, € consequéncia de luxacdes
dentérias ap6s traumatismos. O paciente ndo relatou traumas que pudessem esclarecer o diagndéstico
e sendo o mesmo de dificil reabilitacdo protética, foi indicada a exodontia do elemento dentario

seguido de um implante.
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Figura 6— Radiografia periapical inicial realizada com intencéo de investigar sintomatologia dolorosa relatada pelo
paciente

CORTE AXIAL

Figura 7— imagens tridimensionais de TC, cortes axial, sagital e coronal respectivamente, diagnosticando a
presenca de reabsorc¢ao interna inflamatéria localizada no &pice das raizes radiculares mesiais.

Figura 8- corte coronal panoramico da detectando presenca de reabsorcéo interna localizada no apice das
raizes mesiais
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6. CONCLUSOES

Concluiu-se que a TCFC é um método bastante eficaz na resolucdo de casos complexos de
diagndsticos em Endodontia visto que oferece uma visualizagdo tridimensional, dando ao profissional

total seguranca para realizar procedimentos, diminuindo as chances de complicacdes.

Deveré ser levado em consideracdo, que a indicacéo rotineira desta modalidade de exame por

imagem pode tornar-se limitada devido ao alto custo.

H& que se considerar a dose de radiagdo, que é mais elevada que a de uma radiografia

convencional.

Sendo assim, depende do bom senso do profissional para que o exame seja solicitado de acordo
com cada caso em especifico. Entretanto, ressalta-se por meio da construcao desse estudo, que 0 uso

da TCFC nos diagndsticos é um método de imagem especialmente apropriado para a Endodontia.

Espera-se portanto, através deste artigo, contribuir com a disseminacéo do uso da tomografia
nos diagnasticos de casos complexos endoddnticos e auxiliar outras pesquisas que busquem despertar

0 interesse de estudantes e professores nesta area da Odontologia.
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