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RESUMO

A Endodontia é uma area da Odontologia intimamente ligada aos exames de
imagem. Os exames radiograficos estdo presentes em todas as etapas do
tratamento endodéntico, desde o diagndstico inicial até a proservacd, porém,
apresar de ser uma ferramenta muito Util e amplamente utilizada, as radiografias
apresentam algumas limitagdes, como: sobreposi¢cdes e distor¢gdes. As radiografias
geram uma imagem bidimensional de um objeto que tem trés dimensdes. Essas
imagens ndo possuem profundidade, o que em algumas vezes pode dificultar a
visualizagdes de achados importantes. A tomografia computadorizada de feixe
conico apresenta vantagens como permitir a verificacdo da verdadeira extenséo,
localizagéo e dimensédo de uma lesédo periapical, deteccdo precoce de alteracdes
periapicais, avaliacdo da morfologia radicular, nimero de canais radiculares e avaliar
por meio das reconstrugdes a presenca de canais nao tratados, fraturas,
reabsorcdes e perfuragdes radiculares. O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura para elucidar as diversas aplicagbes da tomografia
computadorizada de feixe conico na Endodontia. Cabe ao cirurgido dentista
endodontista compreender as indicagbes desta ferramenta e utilizar de maneira

correta.

Palavras chave: Tomografia. Endodontia. Diagndstico



ABSTRACT

Endodontics is an area of dentistry closely linked to imaging. Radiographic
examinations are present at all stages of endodontic treatment, from initial diagnosis
to preservation. However, despite being a very useful and widely used tool,
radiographs have some limitations, such as overlaps and distortions. Radiographs
generate a two-dimensional image of an object that has three dimensions. These
images have no depth, which can sometimes make it difficult to see important
findings. Cone-beam computed tomography has advantages such as allowing the
verification of the true extent, location and size of a periapical lesion, early detection
of periapical alterations, evaluation of root morphology, number of root canals, and to
evaluate by reconstruction the presence of non-peritoneal canals. treated, fractures,
resorption and root perforation. The aim of this study was to review the literature to
elucidate the various applications of cone beam computed tomography in
endodontics. It is up to the endodontist dentist to understand the indications of this
tool and use it correctly.

Keywords: Tomography. Endodontics. Diagnosis
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é uma area da Odontologia intimamente ligada aos exames de
imagem. Os exames radiograficos estdo presentes em todas as etapas do
tratamento endodontico, desde o diagnostico inicial até a proservacdo. E possivel
observar a anatomia radicular e estruturas adjacentes, o que é muito importante para
o planejamento do tratamento.

Porém, apresar de ser uma ferramenta muito Util e amplamente utilizada, as
radiografias apresentam algumas limitagbes, como: sobreposi¢des e distorgdes. As
radiografias geram uma imagem bidimensional de um objeto que tem trés
dimensbes. Essas imagens ndo possuem profundidade, o que em algumas vezes
pode dificultar a visualiza¢des de achados importantes (Patel et al, 2007).

Em alguns casos se faz necesario o uso de outros recursos de imagens para
um correto diagnostico e planejamento. Atualmente cada vez mais o uso da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) se faz presente nas diversas
areas da Odontologia (Handen et al, 2018).

Na Endodontia, a TCFC tem diversas aplicagdes para suprir as limitagdes das
radiografias, como por exemplo o acesso em dentes com anatomia incomum, assim
como dentes com varia¢des radiculares quanto ao numero de raizes, presenca de
dilaceragcOes radiculares, delta apical, canais em forma de C e dens in dente
(Neves, Barbosa, Crosué-Rebelo, 2013).

Além disso, o uso da TCFC em planejamento de cirurgia parendodontica, tem
sido muito indicado. E possivel que as radiografias convensionais ndo representem o
tamanho real de lesdes periapicais, modificando a area radioltcida, em virtude das
alteragdes na angulacao do feixe de raios X. Desse modo, o planejamento realizado
com a vizualizagdo dos tres planos do espago e a proximidade dessas alteragoes
com estruturas anatdémicas nobres é muito importante.

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar as diferentes aplicagdes
da TCFC na endodontia, assim como os fatores que determinam sua elei¢éo;

através da revisao da literatura.



2 REVISAO DA LITERATURA

Avaliacdo da anatomia do canal radicular

Um dos fatores que influenciam o sucesso do tratamento endodéntico € o
conhecimento anatdémico do sistema radicular. Devido as dificuldades de utilizacdo
dos métodos radiograficos convencionais para avaliar canais radiculares, a TCFC
tem sido muito util para avaliar a morfologia dos canais radiculares (CAPUTO et al.,
2016) e, além disso, auxiliar na localizagdo de canais durante o tratamento
endodontico. Canais radiculares néo localizados e tratados podem levar ao
insucesso no tratamento endodoéntico (PATEL, 2009).

A TCFC também é uma ferramenta valida para auxiliar no tratamento de Dens
in dente, pois as variantes de anatomia desta anomalia dentaria tornam dificil a
realizagdo de procedimentos convencionais (ZUBIZARRETA MACHO et al., 2015).
Além disso, € possivel determinar o raio de curvatura de uma raiz, auxiliando na
escolha correta do sistema de instrumentacdo para evitar problemas durante o
preparo do canal radicular (ESTRELA et al., 2008c).

Tian et al. (2016), analisaram e caracterizaram a morfologia das raizes e dos
canais radiculares de primeiros e segundos molares superiores de uma amostra de
pacientes chineses, utilizando-se imagens de TCFC. As imagens foram obtidas
utilizando um dispositivo NewTom (VG QR srl, Verona, Italia) com os seguintes
parametros: FOV 20x25 cm, um tamanho de voxel de 0,16 mm, parametros de
operagao de 110 kVp e 10 mA, e um tempo de varredura de 18 segundos. Foram
observados canais adicionais em 67,8% e 29,7% nas raizes mesiovestibulares, 1,8%
e 0,7% nas raizes distovestibulares e 0,7% e 0,3% nas raizes palatinas em 1523 e
1017 primeiro e segundo molares com 3 raizes distintas, respectivamente. O numero
de canais radiculares mesiopalatinos (MP) mostrou simetria bilateral entre 79% dos
primeiros molares e 82,3% dos segundos molares, com taxa de coincidéncia de
59,8% entre molares adjacentes.

Bauman et al. (2011), utilizaram 4 diferentes resolu¢gdes de voxel na
localizagéo do canal mesiopalatino de molares superiores. Com o voxel de 0,4mm foi
possivel localizar o canal MP em 60.3% dos casos; com 0,3mm de voxel a acurécia
atingiu 77.7%; na utilizagdo de 0,2mm de voxel obteve 88.8% dos canais
mesiopalatino e com 0,125mm de voxel localizou-se 93.3% dos canais MP.

Determinando que a acuracia na localizagdo do canal mesiopalatino aumentava



10

proporcionalmente a diminuicdo do tamanho do voxel. Os autores relataram que a
maior experiéncia clinica dos avaliadores ndo determinou melhor identificagdo do

canal mesiopalatino.

Deteccdo de lesdes periapicais

A periodontite apical € a principal doenca associada a infeccdo do sistema
radicular. No entanto, nos estagios iniciais da periodontite, a destruicdo éssea
periapical pode ser minima ou ser mascarada pela anatomia adjacente, de modo
que sua presenca nao se manifesta nas radiografias convencionais (HSU et al.,
2013; PATEL, 2009; PATEL et al., 2009). Isso pode levar a falta de clareza sobre o
diagnéstico, especialmente nos casos em que 0s sinais e sintomas clinicos indicam
necrose pulpar ou pulpite irreversivel (ABELLA et al., 2012; PATEL et al., 2015).

A tomografia computadorizada por feixe codnico € significativamente mais
sensivel do que a radiografia convencional na deteccdo de periodontite apical em
humanos. A destruicdo periapical do osso associada a infeccdo endodéntica pode
ser identificada pela TCFC antes que a evidéncia da existéncia dessas lesbes se
apresente nas radiografias convencionais (DE PAULA-SILVA et al., 2009; GARCIA
DE PAULA-SILVA et al., 2009).

Lofthang-Hansen et al., 2007, compararam a radiografia convencional e
tomografia de feixe conico na detecgdo de patologias periapicais. A utilizagdo de
1mm de espessura de voxel, permitiu diagnosticar, 42 dentes com lesdes periapicais
(N=46), o que superou a radiografia periapical que atingiu o diagnostico em 32
dentes. As imagens do tomégrafo Accuitomo (J. MORITA, Japdo) mostraram
adicionalmente relagdes dos dentes estudados com o seio maxilar, a espessura da
mucosa sinusal e distancias exatas com as diferentes estruturas anatdmicas

circundantes.

Fraturas Verticais

A fratura vertical da raiz refere-se a fratura longitudinal da raiz em um dente
com tratamento endoddntico originarios do 4pice e se estendendo até a coroa, ou 0
contrario (MORFIS, 1990). O diagnostico das fraturas verticais sdo sempre
desafiadores (TSESIS et al., 2008) e os sinais e sintomas clinicos podem ndo ser
especificos, particularmente com fraturas incompletas (FUSS; LUSTIG; TAMSE,

1999). Nas radiografias periapicais, as sobreposicdes de imagem e artefatos
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gerados, tornam dificil a visualizacdo de uma fratura vertical. Em muitos casos, a
presenca de uma fratura é confirmada pela visualizacdo direta, principalmente
atraveés de uma cirurgia exploratdria (HASSAN et al., 2010)

A TCFC tem mostrado ser mais precisa na detecc¢éo da fratura vertical que as
periapicais. A superioridade da TCFC sobre a radiografia periapical é principalmente
devido ao alto contraste e natureza tridimensional da imagem tomografica, que
permite a visualizagdo direta de linhas de fratura, muitas vezes mascarada na
imagem bidimensional (HASSAN et al., 2009).

Planejamento cirdrgico

A TCFC tem sido recomendada para o planejamento da cirurgia endoddntica
(TSURUMACHI; HONDA, 2007), pois permite que a relacdo anatémica dos &pices
radiculares com importantes estruturas anatomicas vizinhas seja claramente
identificada em qualquer plano que o clinico deseje ver (BORNSTEIN et al., 2011;
LOFTHAG-HANSEN et al., 2007). E possivel fazer medicdes precisas da extensio
da lesdo, comprimento das raizes envolvidas e angula¢gdes. O clinico consegue um
melhor planejamento para cada caso e assim reduz o potencial de danos

iatrogénicos.

Traumas

As radiografias sdo essenciais apds um trauma dentério. Com elas podemos
fazer um diagnostico diferencial e ter nogdo do tamanho do trauma sofrido. E
possivel avaliar o estagio de desenvolvimento radicular em dentes permanentes
jovens, patologias periapicais, a proximidade do deslocamento do dente deciduo
com o germe do permanente e a proximidade do tecido pulpar em casos de fraturas
dentarias (KULLMAN; AL SANE, 2012).

Porém, quando ndo se observa achados radiograficos, por causa de
sobreposi¢des de imagens ou quando ha limitaces de abertura da boca ou grande
desconforto para o paciente, a TCFC esta indicada. Nesses casos atua como uma
ferramenta auxiliar, quando as lesdes ndo podem ser diagnosticadas com confianga

nos exames radiogréaficos convencionais.
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Reabsorcoes
A radiografia convencional e periapical é atualmente o padréo de referéncia

para a deteccdo de reabsorcdo radicular. Contudo, experimentos ex vivo bem
desenvolvidos demonstraram que esta forma de imagem € um método inadequado
para detectar reabsor¢cdo de raiz simulada, especialmente quando os tamanhos de
cavidade sdo pequenos (ANDREASEN et al., 1987, CHAPNICK 1989). Também foi
demonstrado, em estudos clinicos, que a radiografia convencional subestima
grosseiramente a extensdo da reabsorgéo radicular inflamatéria quando comparada
a TCFC (ESTRELA et al., 2009).
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3 DISCUSSAO

Diferente das técnicas radiogréaficas intra-orais, que podem fornecer apenas
informagdes limitadas sobre a origem, localizagéo, tamanho e extenséo da leséo, os
dispositivos de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) podem adquirir
reconstrugBes tridimensionais da regido dento-maxilo-facial com um nivel muito
grande de detalhes de tecido duro (COSTA et al., 2009). TCFC tem sido utilizada
para varios fins clinicos e de investigacdo em Endodontia. A exatiddo das imagens
de TCFC para identificar alteragbes anatdbmicas e patoldgicas em compara¢cdo com
radiografias panoramicas e periapicais tem mostrado reduzir a incidéncia de
resultados falso-negativo.

A TCFC foi projetada para imagens da regido craniofacial e tém a vantagem
de oferecer menor dose de radiagdo, em comparagdo com a TC médica, campo de
visdo limitado (FOV), maior precisdo e maior resolu¢cdo de imagens e tempo de
varredura rapido. Além disso, TCFC fornece excelente contraste de tecido e elimina
sobreposicao pelos dentes adjacentes (SAFI et al., 2016).

Porém, apesar da TCFC ser uma ferramenta excelente para ser utilizada na
Endodontia, a imagem adequada ao diagndstico deve proporcionar sempre a maior
seguranga a sua interpretacdo. Assim, deve-se considerar, respeitando o principio
ALARA (as low as reasonably achievable), sempre o protocolo de aquisicdo mais
adequado ao fim especifico do diagnostico.

Quando bem indicada, o cirurgido dentista deve ter conhecimento necessario
para solicitar o exame. Como a endodontia é uma especialidade que requer muitos
detalhes de imagem, a solicitagdo do exame deve ser feita de maneira adequada.

A formacéo das imagens de TCFC se déa por pixels e voxels e quanto menor o
seu tamanho, melhor a resolugdo da imagem. Além disso, outro ponto a ser
considerado em Endodontia é o tamanho do FOV (Field os View) ou campo de
visdo. A maioria dos aparelhos disponiveis possuem FOV de tamanho pequeno, o
que limita a regido de interesse, podendo escanear apenas o dente que sera
investigado. Esses detalhes fazem com que o exame se torne mais preciso pois
resultard em uma melhor qualidade de imagem. Os aparelhos de TCFC tém uma
grande variedade de tamanhos FOV (PAUWELS et al., 2012). Teoricamente, todos

eles podem ser usados para endodontia. Embora seja aconselhavel usar o menor
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FOV sempre que possivel. A resolucdo de grandes imagens FOV € menor em
comparagao com a de tamanho pequeno FOV (HASSAN et al., 2009).

Os achados da literatura sugerem que a TCFC € uma ferramenta bastante util
quando se trata de auxiliar em casos de complica¢cdes endodonticas, por todas as
informagbes que fornece com as imagens em trés dimensdes (WENZEL et al.,
2009). Porém, ndo pode ser considerada como uma substituta para as radiografias
periapicais. Apesar de oferecer menor radiacdo que a TC médica, ainda oferece uma

dose maior que as radiografias, o que impede a sua utilizagdo como rotina.
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4 CONCLUSAO

A tomografia computadorizada de feixe conico supera muitas das limitagbes
da radiografia periapical. A melhora da qualidade da imagem deve resultar em um
diagnéstico mais preciso e, portanto, melhorar a tomada de decisdo para o
gerenciamento de complexos problemas endodonticos. Escolher as especificagbes
corretas para a tomada da imagem é de suma importéncia para a avaliagdo da

imagem obtida.
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