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RESUMO

O exame radiografico € uma ferramenta auxiliar importante para o diagndstico e
planejamento do tratamento na endodontia. Na necessidade em avaliar estruturas
em trés dimensdes na pratica endodbéntica em casos complexos, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico tem sido utilizada para superar limitacbes que a
radiografia periapical apresenta, produzindo imagens com melhor nitidez e sem
sobreposicdo de estruturas anatdmicas. Objetivo da revisdo de literatura € a
utilizacdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico na resolugdo dos
problemas endodénticos.

Palavras Chave: Tomografia Computadorizada Feixe Coénico; Radiografia
periapical; Endodontia



ABSTRACT

Radiographic examination is an important auxiliary tool for the diagnosis and
planning of endodontic treatment. In the need to evaluate three-dimensional
structures in endodontic practice in complex cases, computerized tomography of the
conical bundle has been used to overcome limitations that periapical radiography
presents, producing images with better clarity and without overlapping of anatomical
structures. Obijective of the literature review is the use of Cone-Beam Computed
Tomography in endodontic problems.

Keywords: Computed tomography conical beam; Periapical radiography;
Endodontics
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1. INTRODUGAO

A imagem radiografica é essencial no diagnostico, planejamento do
tratamento e preservagdo na endodontia. As radiografias periapicais convencionais
ainda sao as mais usadas nos procedimentos endoddnticos pelo seu baixo custo,
eficiéncia e abrangéncia fornecendo informagdes esséncias ao profissional. Apesar
do seu amplo uso no dia a dia dos profissionais as radiografias periapicais limitam
informagdes, tais como observagdes anatdmicas, densidades ésseas, erros em
angulagbes dos raios X assim como contraste e nitidez no processamento de
revelacdo que podem influenciar na interpretacdo da imagem radiografica
(ESTRELA et al. 2008).

Ndo ha de se negar que as dificuldades citadas frente as radiografias
periapicais estdo ligadas ao fato de ser um exame de padrao bidimensional para
observacao de estruturas tridimensionais. Ainda se consideramos que a realidade
brasileira, infelizmente o sistema de radiografia digitais ainda ndo tem grande
abrangéncia.

Consequentemente faz com que o profissional perca o detalhamento da
imagem se afastando ainda mais da realidade anatémica tridimensional do sistema
de canais radiculares e suas estruturas anatdmicas adjacentes. Ainda mais, o
sistema digital tem vantagens frente a radiografia periapical convencional, de ja estar
pré calibrada para varias areas de interesse e ainda permitir corregdes das imagens
se necessario através de um software auxiliando o profissional no diagnostico. Neste
aspecto de posse desta tecnologia os cirurgides dentistas apresentem melhor
desempenho na interpretagdo das imagens. Além de diminuir o tempo e quantidade
de exposicéo a radiografia para o paciente, sobre o ponto de vista técnico ocorre a
eliminacdo do processo quimico de revelacdo e fixagdo da imagem e melhor
armazenamento e conservacdo da imagem (VERSTEEG et al. 1997). Apesar das
vantagens citadas do sistema radiografico digital ao sistema convencional, ainda sim
estamos analisando imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais.

Na intencao de buscar novos métodos que nos possam trazer o mais proximo

possivel da realidade das estruturas anatébmicas no inicio da década de 70 o



engenheiro inglés Hounsfield e o fisico norte — americano Comark criaram a
Tomografia computadorizada (HOUNSFIELD et al. 1973).

A Tomografia Computadorizada (TC) é um sistema que resulta em imagens
tridimencionais, realizadas pelos raios X sem que haja qualquer sobreposicdo de
estruturas anatébmicas vizinhas. Apds a imagem ser processada pelo computador,
ela pode ser reformatada em fatias nos trés planos do espaco e reconstruida
tridimensionalmente com alta precisdo (PATEL et al. 2009)

A Tomografia Computadorizada permite enxergar todas as estruturas em
camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel,
permitindo a delimitagdo de irregularidades tridimensionalmente (BROOKS et al,
1993).

Ultimamente, o exame tomografico mostra - se muito requisitado ndo sé na
area meédica, como também no cenario odontolégico, mais frequentemente na
cirurgia, implantodontia, ortodontia e a endodontia.

No momento existem dois tipos de TC, a Tomografia Computadorizada e a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Na aplicagao voltada para Odontologia, a Tomografia de Feixe conico (cone
beam) é a mais utilizada. Os primeiros relatos literarios sobre a tomografia
computadorizada de Feixe Cénico na Odontologia foram no ano de 1998, no qual a
Universidade de Verona apresentou resultados preliminares de um novo aparelho de
tomografia computadorizada de feixe em forma de cone (MOZZO et al.1998).

Na endodontia a tomografia Feixe Coénico se mostra muito util no
planejamento de cirurgias endoddnticas, na localizagdo de canais radiculares,
diagndstico de fraturas alveolares e radiculares, reabsorgbes radiculares e nos
retratamentos dos canais (ESTRELA, et al. 2008).

Objetivo do presente estudo através deste levantamento bibliografico é poder
estadear as diferentes aplicagées da Tomografia Feixe Cénico na endodontia.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Tomografia Computadorizada foi desenvolvida na década 70, pelo inglés
Godfrey Hounsfield, juntamente com o fisico norte-americano Comark,
ganhadores do Prémio Nobel em Medicina no ano de 1979 (PARKS et al. 2000).

Garib et al. (2007) definiu que a Tomografia Computadorizada, trata-se de
um método de diagndstico por imagem que utiliza a radiagdo X e permite obter a
reproducao de uma seccédo do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos
do espaco.

De acordo com Capelozza et al. (2005) a evolugdo da Radiologia na
Odontologia vem disponibilizando meios de diagnostico mais precisos,
proporcionando ao Cirurgido Dentista melhor nitidez e detalhamento das
imagens. Exemplos disto sdo as Tomografias Computadorizada que estado sendo
cada vez mais utilizadas em todas as areas da Odontologia, por permitir a
visualizagéo das estruturas anatémicas em terceira dimensao.

Garib et al. (2007) definiu que atualmente existem dois tipos de TC, a
Tomografia Computadorizada e a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(Cone Beam). Os dois exames possibilitam a obtengdo da imagem em cortes da
regiao dentomaxilofacial.

Mah et al. (2004) relatou que a Tomografia Computadorizada convencional
tem feixe de raio X em forma de leque, faz uma série de rotagdes ao redor da
cabeca do paciente e os dados obtidos de cada rotagao sdo reconstruidos para
produzir imagens tomograficas.

Cotton et al. (2007); e Bueno et al. (2007), citaram que apesar da
Tomografica Computadorizada convencional produzir imagens tridimensionais
das estruturas anatdbmicas, ela ndo foi amplamente difundida na Odontologia
devido a sua alta dose de radiacao, alto custo do equipamento e a alteragcdo de
imagens devido a objetos metalicos como restauragbes de amalgama e
implantes dificultando a interpretacdo do exame.



Mah et al. (2004) afirmou que a Tomografia de Feixe Cénico difere da TC
convencional pelo fato que todo o volume dos dados e adquiridos em uma
rotacdo unica de 360°.

Garib et al. (2007) destacou que a Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico (TCFC) é dedicada ao complexo dentomaxilofacial, que utiliza feixe de
raio X em forma de cone que captura todas as estruturas 6ssea do crénio,
mandibula e maxila, gerando imagens mais precisas.

De acordo com Patel et al. (2007) a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) possui um software que permite reconstruir os dados em
um formato que se assemelha ao produzido pela Tomografia Computadorizada
convencional, proporcionando a ampliacdo das imagens, melhorando a
visualizagdo pelos niveis de escala de cinza, brilho e contrate. Os cortes
tomograficos podem ser exibidos nos trés planos: axial, sagital e coronal. Patel et
al. (2009) afirmaram que uma das maiores vantagens da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico estd na redugcdo da dose de radiagédo ao
paciente no momento do exame.

Silva et a.l (2008) e Liedke et al. (2009) enfatizaram que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico apresenta vantagens sobre a Tomografia
Computadorizada convencional, tais como a presenca de colimador que limita o
campo de incidéncia dos raios X, Voxels isométricos que proporcionam
reconstrugdes de imagens com a mesma qualidades das estruturas, velocidade
na reconstru¢cdes de imagens que varia entre 10 e 70 segundos e a baixa dose
de radiacdo a qual o paciente é submetido (cerca de 1/60 da dose da Tomografia
convencional).

De acordo Ozer et al (2011) o Voxel & definido como a menor unidade
tridimensional de uma imagem tomografica sendo determinado por sua altura,
largura e espessura. Segundo Vaz et al (2013) o tamanho do Voxel esta
diretamente ligado a resolugdo espacial de uma imagem, sendo que quanto
menor o tamanho do Voxel melhor a resolugao e detalhe da imagem. O tamanho
do dele nos aparelhos tomograficos pode ser fixo ou ajustavel, conforme o
protocolo utilizado.

Ozer et al. (2011) afirmou que a dose de radiagao efetiva da Tomografia

Computadorizada de Feixe Cbnico pode variar de acordo com a marca comercial
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2.1

do tomografo e suas especificagdes técnicas durante a tomada (campo de visao,
tempo de exposigao, miliamperagem e quilovoltagem).

Conforme Cotton et al (2007) a Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico pode ser classificada em duas categorias: limitada (dental ou regional) e
total (ortofacial). No campo de visdo da CBCT limitada varia, em didmetro, de 40
a 100 mm, enquanto a total fica entre 100 a 200 mm. Na maioria das aplicacdes
da endodontia requer somente um campo de visdo limitada (40 x 40 mm),
mostrando somente alguns elementos dentais ou regides especificas pré-
determinadas pelo profissional.

Segundo Ozer et al (2011), as aplicagbes da Tomografia de Feixe Cénico
na endodontia podem incluir diagndstico precoce de lesdes periapicais,
identificacdo e localizagao de reabsorgdes interna e externa, observacido de
anatomia radicular, deteccdo de fraturas e perfuracbes radiculares e

planejamento cirurgico.

— Traumas dentarios

De acordo com Mora et al. (2007), a radiografia periapical € adequada
para avaliar a coroa do dente, a raiz, e as estruturas adjacentes, porém para o
diagndstico de fratura radicular existem algumas limitagbes devido a
sobreposicao de estruturas e a natureza bidimensional da imagem. Desta
maneira, a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico por meio de
reconstrugdes em terceira dimensao e visualizagdo da regido de interesse nos
planos axial, sagital e coronal na deteccdo de Fraturas radiculares. Além disso,
Mora et al. (2007) realizou um estudo que teve como obijetivo testar a preciséo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na visualizagdo de fraturas
longitudinais em relagado a radiografia periapical. No estudo foram utilizados 60
dentes humanos extraidos, no qual 30 deles foram submetidos a fraturas
radiculares longitudinais através de uma cunha colocada no canal radicular.
Foram realizadas tomadas radiograficas periapical em varias angulagdes
diferentes e cortes axial, coronal e sagital das imagens tomograficas e analisados
por 10 examinadores. Os resultados mostraram que 91% das fraturas
longitudinais foram visualizadas nas imagens tomograficas, ja na radiografia

periapical foram visualizadas apenas 70% das fraturas. Apds os resultados, os
8



autores concluiram que as imagens da Tomografia de Feixe Conico tiveram um
resultado significativamente melhor no diagnéstico de fraturas radiculares
longitudinais em comparagao a radiografia periapical convencional.

Cohenca et al. (2007) mostraram as aplicagbes da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico no diagnostico e plano de tratamento de
traumas dento alveolares. Relataram em um caso clinico de um paciente de 15
anos (masculino) que compareceu na clinica da Universidade da Califérnia, com
uma fratura radicular horizonta no dente 21. No exame radiografico, verificou uma
area radiolucida na linha de fratura. Ja as imagens da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico, mostraram que a fratura radicular obliqua no
terco médio da raiz e uma fratura do osso alveolar na tabua palatina e vestibular.
Concluiram que as imagens da TCFC foram fundamentais para um plano de
tratamento eficaz, devido o detalhamento das imagens que possibilitou a
localizagéo e extensdo da linha de fratura.

Outro estudo realizado por Hassan et al. em 2010 comparou a precisao
da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e da radiografia periapical nas
deteccbes de fraturas radiculares longitudinais e avaliaram a influéncia do
preenchimento do canal na visualizacdo dessas fraturas. No estudo foram
utilizados 80 dentes que foram submetidos a exames tomograficos e radiografias
intra-orais. As imagens tomograficas foram avaliadas em trés planos de
reconstrucdo axial, sagital e coronal. Ja para obtencdo das imagens da
radiografia intra-oral foram feitas em duas angulagdes diferentes (ortorradial e
uma mesio-radial). Os resultados mostraram que a acuracia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico foram significantemente maiores que na
radiografia intra-oral para deteccao das linhas de fratura. Sendo que a presenga
de preenchimento do canal n&o reduziu a acuracia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico, embora a especificidade tenha sido reduzida.

Com objetivo de avaliar a eficacia da Tomografia Computorizada de Feixe
Conico no diagnostico de fraturas radiculares, Wang et al. (2011) realizaram um
estudo com 128 pacientes, no qual 135 dentes apresentavam suspeita de
fraturas radiculares. Entre os 135 dentes, 86 eram dentes n&o tratados
endodonticamente e 49 dentes com tratamento endodéntico. Esses pacientes

foram submetidos a radiografia periapical convencional, scanner da Tomografia
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Computadorizada de Feixe Coénico. Dois radiologistas analisaram de forma
independente as radiografias periapicais e imagens TCFC de cada paciente e
chegaram a um consenso. Apds analise das imagens, foram detectadas fraturas
radiculares em 95 dentes dos 135 dentes analisados. Os resultados mostraram
que a visualizagcdo das fraturas radiculares diagnosticadas com base no
consenso entre os 2 avaliadores foram 26,3% para radiografia periapical e 89,5%
para Tomografia Computadorizada. A sensibilidade da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico foi reduzida nos dentes que apresentavam
tratamento endoddntico, mas sua especificidade permaneceu inalterada. Ja na
radiografia periapical convencional ndo houve alteragcdo. Com isso, os autores
concluiram que a Tomografia Computadorizada de Feixe Codnico, mostrou
resultados melhores no diagndstico de fraturas radiculares, mesmo com redugao
da sensibilidade devido ao preenchimento do canal (tratamento endodontico) se
comparado com radiografia periapical.

O estudo realizado por De Rezende et al. em 2016 teve como objetivo
avaliar a efetividade da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico e da
radiografia digital na detecgéo de fraturas radiculares em dentes restaurados com
nucleo metalico fundido e pino de fibra de vidro. No presente estudo foram
utilizados 30 dentes bovinos que foram submetidos ao tratamento endoddntico e
divididos em dois grupos de 15 para receber os nucleos metalicos e os pinos de
fibra de vidro. Foram feitas imagens da Tomografia de Feixe Conico e radiografia
digital antes e depois da indug¢éo da fratura nos dentes. O resultado foi analisado
por dois examinadores que verificaram que 80% das imagens da Tomografia de
Feixe Cobnico detectou a existéncia de fratura radicular em dentes com
retentores, sendo que a radiografia digital convencional apresentou apenas 46%.

Concluiram que a Tomografia Computorizada de Feixe Coénico foi a
ferramenta mais eficaz para deteccdo de fraturas radiculares em dentes

restaurados com pinos de fibra de vidro.

2.2 — Canais nao localizados

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico também pode ser uma
ferramenta util no auxilio da localizagdo de canais de dificil acesso como, por

exemplo, os 4 canais nos molares superiores.
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Estudos realizados por Lofthag-Hansen et al. (2007) compararam as
radiografias periapicais com as imagens da Tomografia de Feixe Conico, em 46
dentes sendo eles (pré-molares, primeiro e segundo — molares) de 36 pacientes.
Eles foram submetidos a duas tomadas radiograficas, periapical em diferentes
angulagbes e a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Os resultados
mostraram que nas radiografias periapicais foram encontrados 124 canais,
enquanto na TCFC foram visualizados 136 canais. Verificado os resultados,
concluiram que as informagdes obtidas na Tomografia Computadorizada
impactaram diretamente no sucesso do tratamento endodéntico devido a sua
maior precisdo e nitidez nas imagens das estruturas em questdo, pelo fato de
tratar-se de um exame que produz imagens em 3D.

Matherne et al. (2008) realizou um estudo no qual objetivo era comparar a
precisdo em termo de visualizagdo do numero exato de canais radiculares
presentes nos dentes, utilizando dois sistemas de radiografia digital (CCD —
Charge coupled device e PSP — Photostimulatable phospor) e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico. No estudo foram utilizados ao total 72
dentes, sendo que 24 primeiros molares superiores, 24 pré-molares inferiores e
24 incisivos inferiores. Os dentes foram submetidos a tomadas radiograficas
pelos sistemas digitais e ao escaneamento da Tomografia. As imagens foram
analisadas por 3 endodontistas certificados. Os resultados mostraram que
apenas 76% dos canais radiculares foram identificados pelo sistema digital CCD,
84% identificados pelo sistema PSP e 100% visualizado pelas imagens da
Tomografia. Sendo que na identificagdo individual por dente, os endodontistas,
usando os sistemas digitais falharam na visualizagédo de pelo menos um canal,
em quadro de cada dez dentes analisados. Apds os resultados, os autores
concluiram que a avaliagédo pela Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico,
resulta em um numero maior de canais radiculares visualizados do que se
comparados a sistemas digitais bidimensionais.

Patel et al. (2009) afirmaram que pelo fato da radiografia periapical ser
bidimensional, torna-se dificil a determinagdo do numero exato de canais
radiculares presentes em um dente, mesmo que ampliada, pois € um exame
bidimensional onde sobreposi¢cdes sao frequentes podendo trazer imagens com

distor¢cao tornando assim o tratamento menos previsivel.
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De acordo Costa et al. (2009), a morfologia radicular nas imagens da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico pode ser visualizada em trés
dimensbes, 0 que aproxima as imagens da realidade anatdmica assim como
numeros de canais radiculares existentes.

Silva et al. (2014) realizaram um estudo no qual utilizaram a Tomografia de
Feixe Coénico para identificar a morfologia dos canais radiculares de 620 molares
superiores, integros e sem tratamento endoddéntico. Os 10s molares com a
presenca de 3 canais, foi a morfologia mais encontrada, representando (52,87%)
e o restante (47,13%) dos casos apresentavam dois canais na raiz meésio
vestibular. Ja nos 2o0s molares, a grande maioria também apresentou 3 raizes,
com um canal em cada raiz, representando (45,09%), ja a variante com 2 canais
na raiz mésio vestibular representou (34,32%) dos casos. Porém, observaram
que os segundos molares superiores apresentaram um sistema de canais
radiculares mais complexo, com outras 5 variantes, quando comparados com 0s
primeiros molares. Apo6s os resultados os autores concluiram que estas
variagcbes podem estar relacionadas as diferengas étnicas, e devem ser
consideradas durante um tratamento endodéntico, sendo que o exame de
Tomografia Computadorizada € indicado apenas em casos mais complexos,
quando ha suspeita em relagdo a anatomia ou morfologia.

2.3 — Diagnéstico de Lesdes Periapicais

Estudo feito por Lofthag-Hansen et al. (2007) teve como objetivo comparar
a radiografia periapical com as imagens da Tomografia Computadorizada de
Feixe Coénico para o diagnostico de lesdes periapicais. No presente estudo foram
utilizados 46 dentes sendo eles molares superiores e inferiores e Pré — Molares
que apresentavam problemas endodonticos. Foram submetidos a radiografia
periapical, e a Tomografia Computadorizada e as imagens foram avaliadas por 3
endodontistas. Os resultados mostraram que dos 46 dentes analisados, 32
dentes apresentaram lesdes periapicais nas imagens das radiografias, ja nas
imagens tomograficas foram visualizadas lesdes periapicais em 42 dentes. Além
disso, foi verificado que 70% das imagens da Tomografia de Feixe Cbénico
proporcionaram informagdes adicionais clinicamente relevantes, que nao foram

observadas nas imagens da radiografia periapical. Apos os resultados, os
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autores concluiram que a Tomografia de Feixe Cbénico foi mais eficiente na
visualizacdo das lesdes periapicais, devido auséncia de sobreposicdo das
estruturas anatémicas.

Segundo Estrela et al. (2008) a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico é significantemente mais sensivel na detecgdo da Periodontite Apical se
comparado com radiografia periapical convencional. Além disso, teve como
objetivo determinar a precisdo das imagens da Tomografia Computadorizada de
Feixe Cobnico, radiografia panoramica e periapical na deteccdo de lesdes
periapicais. No presente estudo foram examinados 888 pacientes que
apresentavam pelo menos um dente com historia de infecgdo endoddntica. Apds
a obtencdo das imagens, os resultados mostraram que 84 % dos casos com
lesdes periapicais foram identificados pelas imagens da Tomografia
Computadorizada e apenas 71% dos casos que apresentavam lesdes foram
detectadas nas imagens das radiografias convencionais sendo que essas lesdes
s6 foram identificadas pelo método convencional, pois ja apresentava um
comprometimento das estruturas d&sseas. Os autores concluiram que a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico foi importante na identificagdo
precoce das lesdes periapicais e no estabelecimento de um diagndstico preciso.

Estudo feito por Low et al (2008) teve como objetivo confrontar a eficacia
da radiografia periapical com a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico
em detectar lesbes periapicais em pré-molares e molares superiores que foram
encaminhados para cirurgia parendodontica. O estudo mostrou que, das 109
lesdes identificadas na Tomografia Computadorizada, 34% n&o foram
observadas na radiografia periapical. Sendo que a detecgdo das lesbes na
radiografia periapical foi mais dificil nos segundos molares e raizes préximas ao
assoalho do seio maxilar devido a sobreposicdo da imagem.

Abella et al. (2014) realizou um estudo que teve como objetivo avaliar
presenga ou auséncia de radiolucéncia periapical em raizes de 161 dentes, sem
vitalidade pulpar (necrose pulpar com tecido apical sem alteragdo, Periodontite
apical sintomatica, Periodontite apical assintomatica, Abscesso apical agudo e
Abscesso apical crbnico), através de imagens da Tomografia Computadorizada
Feixe Cbnico e tomadas radiograficas periapicais digital em diversas angulacdes

na técnica de paralelismo. As imagens foram avaliadas por dois endodontistas.
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Os resultados mostraram que na radiografia periapical digital foram visualizadas
imagens radiolucidas na regiao de apice em 132 raizes (38,8%), ja nas imagens
Tomograficas foram visualizadas em 196 raizes (57,6%). Nos dentes
diagnosticados com Periodontite apical aguda ou Abscesso apical agudo, as
imagens da Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico apresentaram
melhores resultados nas visualizagcbes de alteragdes periapicais se comparado
com a radiografia periapical digital. J& nos dentes que foram diagnosticados com
Periodontite apical crénica ou Abscesso apical cronico ndo foram observadas
diferencas significativas das imagens da radiografia periapical e da Tomografia
Computadorizada. Apés os resultados, os autores concluiram que a Tomografia
visualizou um numero maior de imagens radiulucida no periapice dos dentes
avaliados, do que as imagens da radiografia periapical digital.

Estudo realizado por Weissman et al. (2015) teve como objetivo
correlacionar as evidéncias da Periodontite Apical avaliada com imagens da
radiografia periapical e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico com sinais
e sintomas clinicos. Foram avaliados o total 498 casos, nos quais foram
avaliados os exames clinicos, testes térmicos, queixas dos pacientes e tomadas
radiograficas. Dos 498 casos, apenas 67 preencheram os requisitos para
Periodontite Apical. Foram feitas novas tomadas radiograficas (Radiografia
Periapical e Tomografia Computadorizada) nos 67 dentes, no qual 38 dentes
apresentaram imagem radiolucida no tergo apical em ambas tomadas
radiograficas, enquanto 14 dentes ndo apresentavam nenhuma evidéncia de
imagem radiolucida na radiografia periaripical e tomografica, em 15 dentes
apresentaram alteragdo periapical visivel somente na Tomografia de Feixe
Cobnico. Apds os resultados concluiram que em alguns casos onde ha evidéncia
da doenca do periapice, o diagnostico pode ficar comprometido se for
considerado apenas a radiografia periapical devido a sua visao ser bidimensional.

2.4 — Diagnéstico de reabsorgoes

Estudo realizado por Estrela et al. (2009) teve como objetivo avaliar um
método para medir a extensdo da reabsorgédo radicular inflamatéria usando a
Tomografia computadorizada de Feixe Conico e radiografia periapical. No estudo

foram utilizados 48 dentes de 40 pacientes do sexo masculino com pelo menos 1
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dente com histérico de trauma dentario ou tratamento ortodéntico. Apds as
tomadas radiograficas e o escaneamento da Tomografia, as imagens foram
analisadas por 3 examinadores endodontistas. Os resultados mostraram que a
reabsorcdo radicular inflamatdria foi visualizada em 68,8% (83 raizes) nas
imagens da radiografia periapical, ja na Tomografia a reabsorgéo foi visualizada
em 100% (154 raizes), sendo que a extensao da reabsorgédo de 1 — 4 mm foram
detectadas em 95,8% nas imagens da Tomografia de Feixe Conico e em 52,1%
nas imagens da radiografia periapical. Os autores concluiram que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico, proporcionou um diagnostico mais preciso
das reabsorgdes radiculares inflamatérias se comparando com a Radiografia
periapical convencional.

Nakata et al. (2009) confrontaram os dados obtidos pelas imagens da
Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico com as radiografias periapicais
convencionais em uma reabsorg&o radicular externa no pré-molar inferior. No
estudo foram obtidas varias tomadas radiograficas de diversas angulagdes
diferentes. Nas imagens da radiografia periapical mostraram a presenca de uma
lesdo perirradicular com pequena reabsorcdo éssea no periapice envolvendo a
faces mesial e distal da raiz. Ja nas imagens da Tomografia Computadorizada
visualizaram a reabsorcdo radicular externa no Pré-molar, sendo que foram
observadas 4 areas de reabsorcdo nas faces mesial, distal e vestibular da raiz.
ApdOs a anadlise das imagens, o dente foi extraido e examinado visualmente.
Verificaram que as imagens obtidas pela Tomografia mostraram com preciséo a
localizacdo e extensdo da reabsorcdo externa. Os autores concluiram que a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico foi decisiva para o planejamento
do tratamento, pois ela proporcionou informagdes importantes e maior nitidez na
visualizacado da reabsorcéao.

Em outro estudo realizado por Bernardes et al. (2012) realizaram um
estudo comparativo entre a radiografia periapical convencional e Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico no diagnostico de reabsorgdo radicular
externa simulada. No estudo foram utilizados 30 pré-molares, que dividiram em 3
grupos, sendo que o grupo 1 (10 superiores e 5 inferiores), grupo 2 (10 inferiores
e 5 superiores) e grupo 3 (2 superiores e 2 inferiores). Para simular as

reabsorgdes radiculares, os dentes receberam perfuragdes na superficie lingual,
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nos tercos cervical, médio e apical. As perfuragdes foram feitas com brocas de
0.3 mm de diametro e 0.15 mm de profundidade no grupo 1 e 0.6 mm de
didmetro e 0.3 mm de profundidade no grupo 2. Apds as simulagdes, os dentes
foram submetidos a radiografia periapical na técnica de Clark. Para a avaliagéo
da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, os dentes foram escaneados,
usando um tomoégrafo Accuitomo com 74-80 kV e 5-6 mA. As imagens foram
avaliadas por dois especialistas em Endodontia, previamente calibrados, que
registraram se a simulagdo da reabsorg¢ao era visivel ou n&do e atribuiram niveis
do defeito para cada imagem, do seguinte modo: 0 — ndo detectada; 1 —
detectada, mas a imagem néo esta nitida; 2 — detectada claramente, com a
imagem nitida. Apds as imagens, os resultados mostraram que as imagens da
radiografia periapical mostrou significativamente maior na visualizagcdo das
perfuragcdes de 0.6 mm, se comparados com aquelas de 0.3 mm de didametro.
Quando avaliadas com as radiografias peariapical, as reabsor¢gbes foram
detectadas como sem nitidez em torno de 40% das imagens, enquanto apenas
8% dos casos com reabsor¢ao foram identificados com “nitidez”. Enquanto isso,
a Tomografia permitiu identificar 100% das lesdes, tanto nas reabsor¢gées mais
extensa como nas mais sutis. Os autores concluiram que a Tomografia de Feixe
Cobnico, € a melhor ferramenta na visualizagdo das Reabsorc¢des radiculares

externa, pois proporciona melhor nitidez.

2.5 — Microtomografia

De acordo com Dudic et al. (2008) afirmou que a extenséo da tecnologia
da Tomografia Computadorizada de Feixe Cobnico, deu surgimento
Microtomografia Computadorizada (micro-CT) nas pesquisas odontolégicas.
Ainda de acordo com Von Stechow et al; em 2003 relatou que a Microtomografia
utiliza de feixe de geometria empilhado que reproduz uma reconstrugao
tridimensional do objeto com voxels cubicos e resolugéo isotropica.

Segundo Hulsmann et al. (2005) afirmou que Micro-CT, possui habilidade
de mostrar caracteristicas morfolégicas detalhadas dos canais radiculares, de
maneira precisa. Essa tecnologia oferece dados em trés dimensbes que
permitem comparacgdes antes e apds a instrumentagao, mostrando-se como uma

promissora ferramenta para estudos de preparos dos canais radiculares.
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Estudo realizado por Moore et al. (2009) teve como objetivo verificar as
mudangas morfolégicas no tergo apical dos canais antes e apos a
instrumentacdo com trés instrumentos diferentes. No estudo foram utilizados 40
molares (21 sup e 19 inf) sem histérico de tratamento endoddéntico. Os dentes
foram scaneados pela Micro-CT antes e depois dos preparos e divididos em 3
grupos uniformemente de acordo com numeros de canais e curvatura. O grupo 1
foi instrumentado com lima tipo K (ago inoxidavel) usando a técnica de forga
equilibrada, o grupo 2 foi instrumentados com lima tipo K (forga equilibrada) e
preparado o tergo apical com instrumento FlexMaster de taper 0,04 e o grupo 3
foi preparado com lima rotatéria de Niquel-Titanio (Protaper). Os canais foram
avaliados em relacdo a quantidade de dentina removida, arredondamento do
canal, transporte e com as dimensdes do tergo apical correlacionado com o
instrumento final utilizado. Depois de realizadas as instrumentagcdes dos canais,
os dentes passaram novamente pelo scanea da Microtomografia que mostrou
que o grupo 3 que foi instrumentado com lima rotatéria mantiveram a posi¢ao
original do canal, produziu formas uniformemente conicas no canais radiculares,
ja os canais preparados com instrumentos de ago inoxidavel tiveram um corte
transversal mais irregular com aparéncia de afunilamento no formato do canal,
apresentando deficiéncias no tergo apical.

Houve também uma pequena diferengca em relagdo ao transporte dos
canais, sendo que canais instrumentados com limas tipo k tiveram maior
incidéncia se comparados com aqueles canais que foram instrumentados com
lima tipo Niquel-Titanio. Apds os resultados, os autores concluiram que os
instrumentos de Niquel-Titanio tiveram melhor desempenho na preparagao dos
canais, pois tocaram mais vezes nas paredes dos canais e aumentaram o
didmetro no ter¢o apical com menor risco de danos iatrogénicos, sendo que so foi

possivel chegar nesses resultados por conta da Microtomografia.
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3. DISCUSSAO

As imagens radiograficas se destacam como uma ferramenta auxiliar
importante para um diagnostico preciso na Odontologia e em especial na
Endodontia que é uma especialidade que depende diretamente das imagens
para diagndstico, planejamento, acompanhamento dos passos clinicos e
proservacao dos tratamentos executados.

Estrela et al (2008) afirmou que as radiografias periapicais ainda sao as
mais utilizadas na endodontia devido ao seu baixo custo e facilidade para se
obter as imagens. Porém, devido suas limitagbes por ser tratar de um exame
bidimensional pode dificultar no diagndstico e planejamento em casos
especificos. Para superar as limitagdes da radiografia periapical, Capelozza et al.
(2005) e Garib et al. (2007) relataram em seus estudos que a Tomografia
Computadorizada proporciona ao Cirurgiao Dentista a visualizagao das estruturas
anatémicas em terceira dimensao. Afirmou que existem dois tipos de Tomografia,
sendo a Tomografia médica e a de feixe Cbnico. Entretanto, Cotton et al. (2007)
e Bueno et al. (2007) destacaram que apesar da Tomografica Computadorizada
médica produzir imagens tridimensionais, ela ndo foi amplamente difundida na
Odontologia devido a sua alta dose de radiagao e o alto custo do equipamento.
Enquanto, Mah et al. (2004); Garib et al. (2007) e Patel et al. (2007) afirmaram
que a Tomografia de Feixe Conico € um exame tridimensional desenvolvido para
0 uso odontoldgico, utiliza feixe de raio X em forma de cone que captura todas as
estruturas em uma unica rotacdo de 360°, diminuindo assim a dose de radiacao
incidida sobre paciente no momento do exame. Além disso, Cotton et al. (2007)
ressaltou que a qualidade das imagens gerada pela Tomografia de Feixe Conico
se mostrou com melhor resolugdo e nitidez em comparagao as imagens da
Tomografia Médica.

Patel et al. (2009) e Ozer et al. (2011) enfatizaram que a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico € uma ferramenta auxiliar importante na
endodontia, eliminando fatores limitantes que s&o observadas nas imagens da
radiografia periapical.

A Tomografia de Feixe Coénico tem sido utilizada na visualizagdo de
fraturas radiculares, quando as imagens das radiografias periapicais apresentam

sobreposi¢ao das estruturas. Apos estudos realizados por Mora et al. (2007) e

18



Cohenca et al. (2007), concluiram que as imagens da TCFC possibilitaram a
visualizagdo da linha de fratura no sentido horizontal e longitudinal; além de
auxiliar no diagndstico, as imagens da Tomografia Computadorizada se
mostraram mais eficazes na visualizagcdo de linhas de fratura em comparacgao a
radiografia periapical. Ainda em relagdo as fraturas radiculares, Hassan et al.
(2010); Wang et al. (2011) e Rezende et al. em 2016 realizaram estudos com
dentes com tratamento endoddntico e com nucleos metalicos fundidos, no qual
realizavam fraturas horizontais nas raizes dos dentes, afim de avaliar a
efetividade da Tomografia de Feixe Conico, na detecgcéo de fraturas radiculares
em dentes com artefatos. Os autores concluiram que apesar de diminuir a
sensibilidade das imagens da Tomografia Computadorizada devido aos artefatos,
mostraram resultados melhores nas visualizacbes das linhas de fraturas em
comparagao com as imagens obtidas nas radiografias periapicais convencionais.
No entanto, Patel et al. (2009) afirmou que as imagens da Tomografia de Feixe
Cobnico, podem ficar comprometidas pela presengca de metais (artefatos) na
cavidade bucal, que sao alteragdes de imagens, em forma de raios, devido a
presenca de metais presentes em coroas, restauragdes ou nucleos resultando
em imagens com projec¢des inferiores as das radiografias periapicais.

Pelo fato da radiografia periapical ser um exame bidimensional que
projetam estruturas tridimensionais, a determinagdo exata do numero de canais
radiculares presentes nos dentes se torna mais dificil, principalmente se forem
multirradiculares.

Estudos realizados por Lofthag-Hansen et al. (2007); Estrela et al. (2008) e
Low et al. (2008) tiveram objetivo comparar a eficacia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico com a radiografia periapical na deteccao
exata dos numeros de canais radiculares presentes nos dentes multirradiculares.
Todos os autores concluiram que com as imagens da Tomografia, foi possivel a
localizacdo de um numero maior de canais radiculares, incluindo os 4 canais dos
molares superiores se comparado com a radiografia periapical.

Estrela et al. (2008) e Weissman et al. (2015) afirmaram que as imagens
obtidas na Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, podem auxiliar no
diagnodstico precoce das Periodontites Apicais. Porém Lofthag-Hansen et al.

(2007) afirmaram que a Tomografia de Feixe Cbénico, s6 deve ser utilizada em
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casos que na radiografia periapical ndo apresenta nenhuma imagem radiolucida,
enquanto clinicamente apresenta sinais e sintomas da patologia.

Apesar de a radiografia periapical ser a primeira opg¢ao para detecgoes de
lesdes periapicais, estudos realizados por Estrela et al. (2008); Low et al. (2008)
e Abella et al. (2014) mostraram que as imagens da Tomografia foram superiores
na visualizagao de lesbes periapicais frente as radiografias periapicais.

Estrela et al. (2009) e Estevez et al. (2010) enfatizaram que o diagnostico
clinico e radiografico de reabsor¢des radiculares e de sua extensdo sédo por
vezes dificeis de avaliar com a radiografias periapicais convencionais, devido a
sobreposig¢ao de estruturas na imagem obtida.

Estudos realizados por Estrela et al; 2009, Nakata et al. (2009) e
Bernandes et al. (2012), compararam as imagens da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbnico com a radiografia periapical, na visualizagao
de reabsorg¢des radiculares interna e externa. Todos os estudos ilustraram que a
Tomografia pode auxiliar no diagndstico e tratamento das reabsorgdes
radiculares, proporcionando maior nitidez e detalhamento das reabsorgbes se
comparado com as imagens das radiografias periapicais.

Apesar das vantagens da Tomografia de Feixe Conico, Garib et al. (2007)
e Patel et al. em 2009 destacou que o aparelho tomografico tem um alto custo,
nao sendo acessivel a todos os profissionais. Ainda de acordo com Garib et al.
(2007) relatou que a Tomografia de Feixe Conico, tem outra desvantagem que é
o nivel de radiagdo, pois apresenta radiacdo similar a de um levantamento
completo com radiografia periapical, ou equivale a 4-15 vezes a dose de uma
radiografia panoramica. Porém, nem a radiografia periapical e a panoramica nao
fornece a mesma qualidade de imagens e nem possibilidades de diagnéstico.
Sendo assim, deve-se avaliar a real necessidade de submeter o paciente a
radiagdo, tendo como principio casos especificos no qual a imagem radiografica

nao é conclusiva para um diagndstico correto.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A Tomografia Computorizada de Feixe Cbnico se mostrou uma ferramenta
auxiliar importante para a pratica endoddntica. Diversos estudos comprovaram que

as imagens da tomografia sdo superiores as obtidas nas radiografias periapicais,
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auxiliando no diagnéstico e planejamento endoddntico em diversas situagdes, como
identificacdo de lesbes periapicais, avaliagdo da morfologia e anatomia do canal
radicular, deteccao de fraturas radiculares e analise de reabsor¢cdes radiculares.
Porém, apesar da Tomografia Computadorizada ser bem superior a radiografia
periapical ndo deve ser utilizada regularmente, somente em casos mais complexos
onde a imagem radiografica ndo seja conclusiva para um diagnostico,

comprometendo o tratamento.
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