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RESUMO

Os exames complementares tém papel fundamental no diagndstico e no
planejamento do tratamento endodontico. As radiografias convencionais possuem
limitacbes por apresentarem uma imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional. Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC),
também conhecida como cone-ceam, possibilita a visualizacdo das estruturas do
esqueleto maxilofacial em trés dimensdes, sem distor¢cdo e sobreposi¢cdes de
imagens, eliminando as limitacdes inerentes as radiografias convencionais. Estas
propriedades tornam esse exame por imagem apropriado para Endodontia. A TCCB
oferece previsibilidade ao tratamento endodéntico, pois revela a verdadeira a
anatomia da area de interesse, atribui maior confiabilidade aos diagndésticos e
possibilita um planejamento mais efetivo da abordagem terapéutica. Além disso, o
sistema de TCCB utiliza doses de radiacao significativamente menores em relacao
a tomografia computadorizada convencional. Nessa perspectiva, esse estudo tem
por objetivo abordar por meio de uma revisao da literatura, a aplicabilidade da
tomografia computadorizada de feixe conico na Endodontia.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico; Endodontia;

Diagnéstico.



ABSTRACT

Complementary tests play a fundamental role in the diagnosis and planning
of endodontic treatment. Conventional radiographs have limitations because they
present a two-dimensional image of a three-dimensional structure. Currently, Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT), also known as cone-ceam, allows the
visualization of the structures of the maxillofacial skeleton in three dimensions
without distortion and overlapping of images, eliminating the limitations inherent to
conventional radiographs. These properties make this imaging exam appropriate for
Endodontics. CBCT offers predictability to endodontic treatment because it reveals
the true anatomy of the area of interest, assigns greater reliability to diagnoses and
enables more effective planning of the therapeutic approach. In addition, CBCT
system uses significantly lower radiation doses compared to conventional computed
tomography. From this perspective, this study aims to approach the applicability of

Cone-Beam Computed Tomography in Endodontics through a literature review.

Key-words: Cone-Beam Computed Tomography; Endodontics; Diagnosis.
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1. INTRODUGAO

O exame radiografico € um meio auxiliar de diagndstico imprescindivel para
as diferentes especialidades da Odontologia. O aumento da utilizagdo pelo cirurgiao
dentista de exames e técnicas mais modernas e precisas € evidente, visto a maior
complexidade dos procedimentos odontoldgicos realizados atualmente (ANDRADE,
2011).

A Radiologia tem passado por grandes transformacgdes desde a descoberta
da radiacdo X por Roentgen em 1895. Novos meétodos de avaliar estruturas
anatdmicas em sua totalidade tém trazido a possibilidade de analises cada vez mais
precisas. Hounsfield e Cormack, em torno de 1970, publicaram os primeiros estudos
sobre tomografia computadorizada (TC). Desde entdo, este método vem sendo
aperfeicoado e atualmente € um dos mais utilizados no mundo em diagndstico por
imagem (CAVALCANTI, 2010).

A tomografia computadorizada trata-se de um método de diagnéstico
por imagem que utiliza a radiacdo X e permite obter a reprodugdo de uma secgao
do corpo humano em qualquer um dos trés planos do espaco. Diferentemente das
radiografias convencionais que projetam em um sé plano todas as estruturas
atravessadas pelos raios-X, a TC evidencia as relacbes estruturais em
profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano. A TC permite
enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os tecidos mineralizados,
com uma definicdo admiravel, permitindo a delimitacdo de irregularidades
tridimensionalmente (BROOKS, 1993; PARKS, 2000; GARIB et al., 2007).

A tomografia computadorizada € um método nao invasivo, rapido,
fidedigno, de alta precisdo diagndstica. Este extraordinario sistema, idealizado por
Hounsfield, utiliza o computador como elemento centralizador dos complexos
mecanismos relacionados a tomografia computadorizada. A TC é o método
radiologico que permite obter a reproducdo de uma secg¢éo do corpo humano com
finalidade diagndstica e esta indicada para a visualizagdo de estruturas ésseas
(ARELLANO, 2001).



Ao discutir este tema tao atual, primeiramente ha que se discernir entre
dois tipos principais de TC, a tomografia computadorizada tradicional de feixe em
leque (fan beam computed tomography, FBCT) e a tomografia computadorizada de
feixe cdnico (cone beam computed tomography, CBCT). Os dois tipos de exames
permitem a obtencédo de imagens em cortes da regido dentomaxilofacial, no entanto
a Unica caracteristica que apresentam em comum refere-se a utilizagao da radiagcéo
X. Surpreendentemente, a engenharia, as dimensdes do aparelho, o principio pelo
qual se obtém e se processam as imagens, a dose de radiagao e o custo do aparelho

sdo completamente distintos entre as duas modalidades de TC (GARIB et al., 2007).

A evolugdo da Imaginologia possibilitou a criacdo de um tomégrafo
direcionado para a pratica odontologica. A tomografia computadorizada cone-beam
(TCCB), representa o desenvolvimento de um tomaografo relativamente pequeno e
de menor custo, especialmente indicado para a regiao dentomaxilofacial. O
desenvolvimento desta nova tecnologia esta provendo a Odontologia a reproducéo
da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima
distorcdo e dose de radiagédo significantemente reduzida em comparagdo a TC
tradicional (SCARFE et al., 2006).

O sistema de TCCB tem sido objeto de inumeras pesquisas na
Odontologia e uma parte significativa desses estudos tém sido especificos na
Endodontia revelando um numero enfatico de trabalhos publicados. Nessa
perspectiva, esse estudo tem por objetivo abordar, por meio de uma revisdo da
literatura, a aplicabilidade da tomografia computadorizada de feixe cbnico na

Endodontia.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tomografia Computadorizada

Brooks (1993) define o exame de tomografia computadorizada (TC) como
um meétodo de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo X e permite obter a
reproducdo de uma seccdo do corpo humano em qualquer um dos trés planos do
espaco (coronal, axial e sagital). Diferentemente das radiografias convencionais que
projetam em um s6 plano todas as estruturas atravessadas pelos raios-X, a TC
evidencia as relacdes estruturais em profundidade, mostrando imagens em “fatias”
do corpo humano (Figura 1). Esse exame permite enxergar todas as estruturas em
camadas, principalmente os tecidos mineralizados, com uma definicdo admiravel,
permitindo a delimitagéo de irregularidades tridimensionalmente. A TC tem tido um
grande impacto na pratica da Odontologia, particularmente no planejamento de
cirurgia maxilofacial e no diagndstico e tratamento de lesGes orais. A manipulacao
das imagens através do computador permite ao clinico ver a patologia que estava
sobreposta por outras estruturas anatdmicas sob diferentes perspectivas. Os
avancos nos softwares de computador ja permitem a visualizacéo tridimensional da

patologia e da anatomia.

Parks (2000) declara que a TC consiste em um e meio de diagndstico de
boa resolucédo que utiliza a radiacdo X para obter uma imagem tridimensional de
uma estrutura do corpo humano. A TC estd indicada principalmente para a
visualizacdo dos tecidos mineralizados e elimina a sobreposicdo de imagens
inerentes aos exames radiograficos convencionais. Ou autor ainda relata que a boa
resolucdo da imagem de TC se deve ao grande poder de contraste da técnica, ja
gue pequenas diferencas na densidade tecidual podem ser percebidas e traduzidas
em 5.000 tons de cinza em cada pixel. Para se ter uma ideia, os aparelhos atuais
reconhecem diferencas de densidade de menos de 0,5%, enquanto as técnicas

radiograficas convencionais detectam desigualdades minimas de 10%.

Arellano (2001) ressalta que a tomografia computadorizada (TC)
revolucionou o diagndstico na Odontologia como um método néo invasivo, rapido,

fidedigno e de alta precisdo diagnéstica. Este extraordinario sistema, que permite



visualizacdo imediata das estruturas do complexo maxilofacial, sem qualquer risco
para o paciente e sem a necessidade de internacéo, foi idealizado por Godfrey N.
Hounsfield, engenheiro eletrénico inglés, cujo grande mérito foi a utilizacdo do
computador como elemento centralizador dos complexos mecanismos relacionados

a tomografia computadorizada.

De acordo com Farman (2005), considerando a crescente aplicabilidade
da tomografia computadorizada cone-beam (TCCB) na Odontologia, € muito
importante ressaltar principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable, “tao
baixo quanto razoavelmente exequivel’). Baseado nesse principio, 0 risco
provocado pela exposicdo a radiacdo ionizante deve ser sempre confrontado pelo
beneficio em potencial desse exame para o paciente. Esse principio continua sendo
atual para o diagnéstico e para a prescricdo de qualquer exame radioldgico,

inclusive para a TCCB.

Segundo Scarfe et al (2006), a evolucdo dos exames de imagem na
Odontologia vem disponibilizando, por meio das tomografias, diagndsticos precisos
e andlise das estruturas em trés dimensdes (3D), revelando informacfes sobre
tamanho, forma e textura da area analisada. A tomografia computadorizada é o
exame de escolha para analise de componentes 6sseos e estruturas dentarias. O
advento da tomografia computadorizada cone-beam representa o desenvolvimento
de um tomdégrafo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente indicado
para a regido dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova tecnologia esta
provendo a Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com minima distorcdo e dose de radiacdo

significantemente reduzida em comparacédo a TC tradicional.

Brooks et al (2006) relatam que a dose de radiacdo X recebida pelo
paciente no exame por TCFC ainda € maior do que a utilizada nos exames
radiograficos e, logo, deve ser considerada. Sabe-se, ainda, que a dose de
exposicdo a radiacdo em um exame tomografico esta diretamente relacionada ao
protocolo escolhido para aquisicdo das imagens, no qual a resolucdo do voxel
utilizado influencia a variagdo do tempo de exposi¢cdo. Um tamanho reduzido de
voxel tem uma melhor resolucdo de imagem, porém necessita de um maior tempo

de escaneamento durante a aquisicdo do exame, aumentando a exposi¢cdo do



paciente a radiacdo. Dessa forma, é de extrema importancia utilizar o protocolo de
aquisicdo que contemple a melhor relacdo entre qualidade da imagem para o

diagndstico e dose de radiacgéo.

Kuramochi et al (2006), explicam que a TC possibilita a visdo de uma fatia
do segmento estudado, composto ponto a ponto, reproduzindo com fidelidade a
morfologia de um corte anatémico. O resultado final € visualizado a partir de
pequenas unidades da area denominadas pixels (picture element). O pixel (Figura
2), menor ponto que forma a imagem digital, representa um valor médio da
densidade das estruturas contidas num pequeno volume dessa area, em funcéo da

espessura da fatia.

Garib et al (2007) informam que cada pixel que compde a imagem
apresenta um numero que traduz a densidade tecidual ou o seu poder de atenuacao
da radiacdo. Tais numeros, conhecidos como escala de Hounsfield, variam de -1000
(densidade do ar) a +1000 (densidade da cortical 6ssea), passando pelo zero
(densidade da &gua). Na escala Hounsfield, considera-se que agua apresenta uma
densidade neutra na imagem tomografica. Deste modo, os tecidos de maior
densidade sao decodificados com um namero positivo pelo tomografo e chamados
de hiperdensos, enquanto os tecidos com densidade inferior a agua recebem um
namero negativo e sdo chamados de hipodensos. A densidade da medula 6ssea
varia de -20 a -40, devido a grande quantidade de tecido adiposo. O pixel possui
somente duas dimensdes e é um elemento plano. Para criar o volume acrescentou-
se mais um plano (y) que fornece a profundidade e convencionou-se chamar esse
novo elemento de voxels (volume elements). Em uma analogia simples o pixel seria
a face do dado e o voxel seria o cubo correspondente (Figura 3). O voxel formador
da imagem em trés dimensdes (3D), representa a menor unidade da imagem na
espessura do corte, podendo variar de 0,5 a 20mm, a depender da regido do corpo
a ser escaneada e da qualidade da imagem desejada. Deste modo, quando se
deseja imagens muito precisas de pequenas regibes como a face, ajusta-se o
aparelho para adquirir cortes de 1mm de espessura, por exemplo, e assim o voxel
das imagens resultantes corresponderd a 1mm. Diferentemente, quando se
escaneia regides maiores do corpo como o abdémen, as fatias, e, portanto o voxel,

deve ser mais espesso, com inevitavel perda da qualidade da imagem.



Para Garib et al. (2007), a natureza digital da TC permite introduzir
melhoras na qualidade da imagem por meio da computacdo grafica. E
diferentemente das radiografias convencionais, o fator de magnificacdo da
tomografia computadorizada € nulo, ou seja, a imagem em TC reproduz o tamanho
real do objeto escaneado sem sobreposicdo de estruturas. A tecnologia do
tomégrafo computadorizado vem sendo aperfeicoada ao longo de poucos anos a
um custo bem mais acessivel em comparacao a tomografia computadorizada fan-
beam ou helicoidal. A histéria da TCCB aponta para um cenério aonde a imagem

radiografica tridimensional sera utilizada ampla e rotineiramente na Odontologia.

Rodrigues & Vital (2007) relatam que exame tomografico permite obter a
reproducdo de uma fatia do corpo humano com fins de diagnoéstico. Os cortes
tomogréficos apresentam espacos entre si e, quanto mais finos e préximos, melhor
sera a resolucdo da imagem. Esses cortes podem estar unidos por um programa de
computador que permite reconstrucao tridimensional do objeto radiografado e a
visualizacdo da imagem em qualquer outro plano (axial, sagital e coronal). Este € o

exame de eleicao para imagens do tecido 6sseo do complexo maxilomandibular.

Em relacdo a formacédo da imagem, Quereshy et al., (2008) explanam que
na TCCB os raios-X sdo capturados por um intensificador de imagem (substituto do
filme radiografico) e um sensor solido, denominado de dispositivo de carga acoplada
(CCD) que, junto a fonte de raios-X, gira em torno da cabeca do paciente durante o
mapeamento. O conjunto de dados é feito a partir de proje¢cbes em sequéncia
durante a rotacdo do tubo (ampola de raios-X) e do receptor de imagem (detector)
ao redor do volume irradiado (cabeca do paciente). Esses dados sao,
posteriormente, reconstruidos através de programas de computador, formando
assim a imagem final. Os aparelhos de TCCB possuem duas grandes diferencas em
relacdo aos aparelhos de TCFB ou helicoidal. Primeiro, a TCCB utiliza um tubo
anadico fixo de baixo consumo de energia semelhante aquele usado em aparelhos
panoramicos dentarios. Segundo os aparelhos de TCCB executam apenas uma
volta ao redor do paciente e capturam os dados através de um feixe conico de raio-
X. Estas alteragbes possibilitam uma maquina que expde o paciente a
aproximadamente 20% da radiacdo de uma TC helicoidal, equivalente & exposicéo

uma série periapical de boca inteira.
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Patel (2009) atesta que uma das principais vantagens da TCCB sobre a
TCFB é a dose de radiacao eficaz significativamente menor a que 0s pacientes estao
expostos. A dose efetiva dos tomoégrafos de TCCB varia, mas pode ser quase tao
baixa quanto uma radiografia panoramica dental ou uma série periapical boca inteira
e, consideravelmente menor do que uma tomografia médica. Os tomoégrafos de
volume Ilimitado (TCCB) que sao projetados especificamente para capturar
informacdes de uma pequena regido da maxila ou mandibula, fornecem uma dose
efetiva menor, pois apenas uma parte do esqueleto maxilo-facial € exposto a
radiacdo. Por isso, a TCCB é mais adequada para a producdo de imagens
endodonticas de um dente ou dois dentes vizinhos. Acerca da producéo de artefatos,
Patel (2009) ainda explica que quando o feixe de raios X da TCCB encontra um
objeto de densidade muito elevada, tais como o esmalte ou restauracdes metalicas,
os fétons de menor energia do feixe sdo absorvidos pela estrutura. O resultado €
gque a energia média dos raios X aumenta o feixe. Isso é chamado de
"endurecimento do feixe" e o fendbmeno produz dois tipos de artefatos: os de
distorcao de estruturas metalicas, chamado de "artefatos de escavacado”, e o

aparecimento de estrias e faixas escuras entre duas estruturas densas.

Scarfe et al. (2009) ressaltam que o tomdgrafo realiza uma rotacao
variavel de 180 graus a 360 graus ao redor da cabeca do paciente para a aquisicao
da imagem. Nesse estagio sdo obtidas as projecfes da area irradiada conforme a
colimacéo selecionada. Esta colimacao é que determinard o FOV (campo de visdo)
do exame. O FOV pode variar do arco mandibular até o maxilar unitariamente,
ambos os arcos, ou todo o complexo maxilofacial, desde a base da mandibula até o
seio frontal, de acordo como tomadgrafo utilizado (Figura 4). O tipo de procedimento
a ser realizado determinard o FOV que deve englobar a area de interesse bem como
as estruturas anatbmicas adjacentes. Um dos fatores que influi, teoricamente, no
efeito de volume parcial, € o tamanho do FOV. O voxel das imagens de TC possui
suas dimensdes x e y (pixel) determinadas pela matriz do aparelho e pelo FOV,
enquanto sua profundidade (z), pela espessura do corte tomografico. O FOV € um
parametro que delimita a area de tecido a ser escaneada, e portanto, exerce
influéncia direta no tamanho do pixel (eixo x e y do voxel). A area do pixel é resultante
da divisdo do FOV pela area da matriz. Considerando-se uma matriz Unica, a

diminuicdo do FOV é responsavel pela diminuicdo do tamanho do pixel. E quanto
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menor o tamanho do pixel, melhor a resolucdo da imagem. A escolha de um FOV
"O0timo" melhora a visualizacdo de anormalidades. A selecdo de um FOV
excessivamente amplo faz com que a imagem pareca desnecessariamente pequena.
Assim, além da dificuldade inerente de visualizacdo de estruturas pequenas, um
maior numero de informacbes é colocado em cada pixel, podendo passar
despercebidas lesdes pequenas. De forma similar, um FOV muito pequeno pode

excluir estruturas anatdmicas importantes.

Scarfe et al. (2009) ainda constatam que somente estruturas 0sseas sao
visualizadas no exame de TCCB devido a baixa quilovoltagem e a baixa
miliamperagem e, por conseguinte, a capacidade da ampola deste tomégrafo ser
muito semelhante a dos aparelhos para radiografias panoramicas. Por esta razao,
ocorre uma reducdo na dose de radiacao utilizada quando comparada a TCFB. A
TCCB apresenta como caracteristicas a visualizacdo das estruturas anatbmicas
sem superposicao, a possibilidade de obtencdo de multiplos angulos de visdo da
mesma estrutura, a realizacéo de reconstrucéo multiplanares (RMP), a possibilidade
de reconstrugdo em terceira dimensdo e a possibilidade de transmissao das
imagens via internet ou rede local. Adicionalmente, o programa da TCCB permite
gerar imagens bidimensionais, réplicas das radiografias convencionais utilizadas na
Odontologia, como a panoramica e as telerradiografias em norma lateral e frontal,
funcdo denominada RMP em volume, que constitui outra importante vantagem da
TCCB. Entretanto, a producao de artefatos na imagem pode ocorrer quando o
volume mapeado apresenta materiais metdalicos (restauracfes, implantes ou

contencdes cirurgicas).

De acordo com Cavalcanti (2010), a aquisicdo tomografica da regido de
interesse produz imagens do corpo em fatias e as transfere para um software
especifico instalado em um computador. O computador faz a reconstrucdo do
volume total e a partir dai as imagens séo produzidas nos planos anatémicos axial,
coronal e sagital a fim de possibilitar a visualizacdo das estruturas anatdbmicas em
todos os angulos, inclusive a reconstrucao em terceira dimenséo. A imagem de TC
€ composta por uma matriz (linha versus colunas) que formam as estruturas
retangulares ou quadradas, conceituadas de pixels. Cada tipo de aparelho possui
pixels com dimensbes especificas e isto esta relacionado com o tamanho da

imagem que o tomaografo adquirira. A matriz € um dos elementos que determinam o
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tamanho do pixel. Variando-se somente a matriz, quanto maior seu tamanho, menor
sera o tamanho individual de cada pixel e, portanto, maior (e melhor) sera a
resolucdo da imagem. Cada um dos pixels também possui um valor especifico de
tonalidade de cinza relacionado a escala utilizada. As imagens bidimensionais séao
originadas pelos pixels, no entanto, as imagens tomograficas computadorizadas sao
tridimensionais. Para que isso ocorra, as projecdes radiograficas advindas do feixe
conico de radiagcdo sédo unidas e formam um volume tridimensional contendo
milhdes de voxels. Simplificando, o pixel seria como a face de um dado e o voxel
seria 0 cubo correspondente ao dado. O voxel é isotropico (mesmas dimensdes de
altura, largura e profundidade) e a qualidade final da imagem esta diretamente
relacionada a sua morfologia (tamanho de suas faces). Quanto menor o voxel e mais
semelhante de um cubo perfeito, melhor a imagem tomogréafica obtida. Todavia,
apesar de teoricamente a imagem tender a ser mais nitida quanto menor for o
tamanho do voxel, outros fatores também interferem na nitidez final, como a marca

do aparelho, a qualidade do sensor, o0 software e a estabilidade do paciente.

Antes da aquisicdo da imagem, € possivel selecionar diferentes
parametros que alteram o tempo de aquisicdo (10 segundos para criancas e
pacientes idosos a 40 segundos para a maxima qualidade da imagem) e o tamanho
do voxel para formar a imagem (0,125 a 0,4 mm). As imagens iniciais sao
denominadas de imagens-base, dados de projecdo ou rawdata. Ha uma diferenca
importante entre a aquisi¢cdo da imagem na TCCB e na TCFB. Na TCCB é realizada
a aquisicdo primaria de todo o volume de interesse e em sequéncia esse volume é
reformatado através de programas de computador, para a obtencédo das imagens
axiais, coronais e sagitais, chamadas de reconstru¢des multiplanares — RMP (Figura
5). Na TCFB aimagem do volume é adquirida em fatias e o computador tem a fungéo
de uni-las para a obtenc&o da imagem como um todo. Com isso, todas as imagens

obtidas séo reconstru¢des advindas do volume primario (CAVALCANTI, 2010).

Cavalcanti (2010) destaca a TCCB como o método de diagnostico por
imagem que mais se desenvolveu nos ultimos anos. Sua aplicabilidade em
Odontologia vem aumentando com fins de diagnésticos, planejamento, tratamento
e evolucdo. ATCCB é indicada, principalmente, na area de cirurgia bucomaxilo facial
e de cirurgia ortognatica, lesbes endoperiodontais, fraturas radiculares e disfuncdes

temporomandibulares. Em paralelo, quando o volume mapeado apresenta materiais
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metalicos, ocorre o problema do aparecimento de artefatos na imagem.
Restauracbes metalicas, implantes dentarios, aparelhos ortodonticos, nucleos
intrarradiculares e proéteses fixas prejudicam a visualizagcdo do exame tomografico
devido ao aparecimento de artefatos. Na presenca de metal ocorre o aparecimento
de artefatos que sdo denominados de beam hardening ou efeito de “endurecimento
do raio”. A borda do objeto metalico examinado tem a aparéncia mais brilhante que
o centro. O artefato é causado por um aumento da energia dos raios-X ou
“endurecimento” quando passa pelo objeto metalico examinado (Figura 6). Na
imagem, o resultado aparece em forma de faixas claras e brilhantes e erros nas
amostras da superficie de um implante ou restauracéo, tornando a visualizacéo
anatbmica da regido a ser examinada um tanto dificil. Isso ocorre porque os metais
tém numero atbmico elevado e, assim, atenuam 0s raios-X muito mais do que 0 0SS0
e os tecidos moles. A atenuacdo do feixe de raios-X € tdo intensa que os fétons
qgquase nao chegam aos detectores. A consequéncia mais prejudicial que os
materiais metalicos causam sobre as imagens € a perda de dados e, com isso, a
dificuldade de localizar e interpretar a area englobada pelo artefato. Fatores como
campo de visao (FOV), espessura do corte e dosagem do aparelho podem interferir

no aumento ou na reducao de artefatos metalicos nas imagens.

Schulze et al (2011) informam gque apesar das vantagens da utilizacéo da
TCFC a producéo de artefatos vem sendo descrita com uma limitagdo desse exame.
Estes caracterizam-se por estrias, estruturas de linhas e sombras orientadas ao
longo das linhas de projecéo das imagens. A producao de artefatos possui potencial
de mascarar ou mimetizar alteracdes iatrogénicas ou patologicas na porcéao radicular,

acarretando dificuldades na interpretacéo das imagens.

Bueno et al. (2011), citam como limitagbes da TCCB a alta dose de
radiacdo, o alto custo e a degradacéo da qualidade de imagem devido a presenca
de artefatos causados por restauracdes metélicas, especialmente quando um pino
metalico intracanal é utilizado. As vezes, artefatos metalicos em conjunto com o0s
pinos intracanais podem simular diagnostico de perfuracdo ou lesdo destrutiva em

torno de uma de raiz suspeita.

De acordo com Andrade (2011), o desenvolvimento da tomografia

computadorizada cone beam (TCCB), no final do século passado, revoluciona ainda
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mais a area de diagndstico por imagem na Odontologia. Esta apresenta vantagens
relacionadas com a praticidade do exame, a baixa dose de radiacdo e a alta
definicdo da imagem. A TCCB consiste em uma técnica de aquisicdo de imagem
baseada na forma conica do feixe de raios-X centrado no detector bidimensional. O
sistema realiza uma rotacdo em torno do objeto produzindo uma imagem

bidimensional que podera também ser reconstruida em imagem tridimensional.

Durack & Patel (2012) argumentam que a tomografia computadorizada
cone-beam é um método de diagndstico por imagem projetado especificamente para
uso em esqueleto maxilo-facial. O sistema de TCCB ultrapassa muitas limitacdes da
radiografia convencional, produzindo imagens tridimensionais sem distorcbes da
area em analise, sendo amplamente aplicada na Odontologia e adequada para

utilizagdo na Endodontia.

Fayad et al. (2015) afirmam que no ambito da Endodontia a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCCB) estd se tornando parte integrante da
pratica clinica. A interpretacdo precisa do volume tridimensional é fundamental na
identificacdo correta e consistente da doenca, o que leva ao tratamento adequado
dos pacientes. A TCCB com campo de visdo limitado deve ser considerada a
modalidade de imagem de escolha para o diagndstico em pacientes que apresentam
sinais e sintomas clinicos contraditorios ou inespecificos associados a dentes nao

tratados ou previamente tratados endodonticamente.

E importante ressaltar que a indicacéo dos exames complementares se
baseia, principalmente, no quanto eles podem influenciar o tratamento proposto e o
prognoéstico da doenca. Nesse sentido, a American Association of Endodontists
(AAE) e a American Academy of Oral e Maxilo-facial Radiology (AAOMR) (2015)
explicam que TCCB deve ser usada somente quando a historia do paciente e um
exame clinico demonstrarem que os beneficios para o paciente superam 0S riscos
potenciais. A TCCB ndo deve ser usada rotineiramente para diagndstico
endodontico ou para fins de triagem na auséncia de sinais e sintomas clinicos. Os
clinicos devem usar a TCCB somente quando a necessidade de imagem nao puder

ser atendida pela radiografia bidimensional de dose mais baixa.
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2.2 Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Endodontia

Scarfe et al. (2006) destacam que a tomografia computadorizada de feixe
cOnico supera as limitagbes da radiografia convencional bidimensional. Na
Endodontia, em que a anatomia a ser avaliada é complexa, o sistema de TC fornece
vastos beneficios potenciais. Essas vantagens, aliadas ao custo e tamanho
reduzidos dos equipamentos e exames de TCCB, quando comparados com a TC
convencional, ttm aumentado a aceitacdo dessa forma de imagem na prética

odontoldgica.

De acordo com Patel et al. (2007), o exame radioldgico é parte essencial
do diagnéstico e tratamento da doenca endoddntica. Atualmente, o exame
radioldgico € limitado a radiografias convencionais bidimensionais. Crucialmente, as
informacBes essenciais da anatomia tridimensional do dente e das estruturas
adjacentes ndo sdo visiveis, mesmo com as melhores intencbes e técnicas
paralelas, a distor¢éo e a sobreposi¢do de imagens sao inevitaveis. A TCCB fornece
uma forma eficaz e segura de superar alguns desses problemas e pode, com o
tempo, mudar a forma como o resultado do tratamento endoddntico é avaliado. A
TCCB foi especificamente projetada para produzir informacdes tridimensionais nao
distorcidas do esqueleto maxilofacial, bem como imagens tridimensionais dos
dentes e seus tecidos adjacentes. Isso geralmente € conseguido com uma dose
efetiva substancialmente menor em relacdo a tomografia computadorizada (TC)
médica convencional. A precisdo geométrica tridimensional e eliminacdo da
sobreposicao das estruturas anatbmicas séo citadas como vantagens importantes
da TCCB. Assim, as raizes dos dentes posteriores superiores, por exemplo, e seus
tecidos periapicais podem ser visualizadas separadamente e nos trés planos
ortogonais (axiais, coronais e sagitais), sem sobreposi¢cdo do processo zigomatico,
do osso alveolar e das raizes adjacentes. As imagens tridimensionais permitem
identificar claramente a relacdo anatdbmica dos apices radiculares com estruturas
anatomicas vizinhas importantes, como o canal alveolar inferior, forame mental e

seio maxilar.
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Em seu estudo, Patel et al. (2007) fornecem informacBes sobre a
tecnologia da TCCB e descrevem as suas aplicacdes em Endodontia com exemplos
clinicos. Os autores relatam que a doenca periapical pode ser detectada
precocemente usando a TCCB em comparacao com as radiografias periapicais. Na
TCCB, o verdadeiro tamanho, extensdo, natureza e posicdo das lesbes e
reabsor¢cbes podem ser avaliados e a raiz real a qual a lesdo esta associada é
identificada com confianga. Além disso, a imagens tomograficas permitem a
visualizagao de fraturas radiculares, da anatomia do canal radicular e da verdadeira
topografia 0ssea alveolar ao redor dos dentes. A TCCB tem papel importante no
planejamento da microcirurgia periapical. O exame permite avaliar apices
radiculares isoladamente, a espessura do 0sso cortical e esponjoso com precisao e
evidencia a inclinacdo das raizes e sua relagdo com estruturas anatdmicas nobres
adjacentes, como o0 seio maxilar e o nervo alveolar inferior, relevantes no
planejamento cirdrgico. A morfologia radicular pode ser visualizada em trés
dimensdes, sendo assim o numero de canais radiculares e se eles convergem ou
divergem entre si podem ser analisados. As radiografias periapicais, mesmo que
tomadas em angulos diferentes sédo limitadas em mostrar canais radiculares nao
identificados (e nado tratados) em raizes de dentes obturados. Os cortes axiais
permitem que esses canais sejam facilmente identificados (Figura 1, anexo). A
TCCB pode ser util no diagnéstico de trauma dento-alveolar, evidenciando com
precisdo as lesdes alveolares e de luxacdes (Figura 2, anexo), e no manejo de
lesBes de reabsorcédo cervical (Figura 3, anexo). Para os autores, a utilizagcdo mais
interessante da TCCB na Endodontia é na determinacéo do resultado do tratamento.
A tomografia de feixe conico determina com mais objetivo e precisao o resultado do
tratamento endodoéntico. Pesquisas futuras podem mostrar que raizes que parecem
ter sido "cicatrizadas" em radiografias convencionais ainda podem ter sinais de
doenca periapical (espaco do ligamento periodontal aumentado, rarefacao
periapical) quando analisadas com TCCB, influenciando na tomada de deciséao
clinica. Apesar disso, como a TCCB utiliza a radiacao ionizante, é essencial que a
exposicdo do paciente a radiacdo seja mantida tdo baixa quanto razoavelmente
praticavel e que a indicacdo seja baseada em evidéncias. Os casos endodénticos
devem ser julgados individualmente e a TCCB s0 deve ser considerada quando se
decide que a visdo radiografica convencional esta fornecendo informacéao limitada,

e que sdo necessarios mais detalhes radiograficos para o diagnostico e
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planejamento de tratamento. Por fim, € concluido que a TCCB é um sistema eficaz
e seguro gue supera as limitacdes inerentes as radiografias convencionais e pode,
com o tempo, mudar a forma como o resultado do tratamento endodontico é
avaliado. Estas questbes abordadas pelas recentes inovagcbes da TCCB podem
alterar substancialmente a forma de manejo dos problemas endodénticos

potencialmente complexos.

Lofthag-Hansen et al. (2007) salientam que a radiografia intraoral € a
técnica mais comumente utilizada para estabelecer se a doenca periapical esta
presente. Para efeitos de planejamento do tratamento, no entanto, necessita-se de
mais informacdo. A extensdo da lesdo também deve ser conhecida, assim como
quantas raizes e canais radiculares existem em um dente afetado, qual raiz ou
raizes sdo afetadas, e se uma lesdo em uma raiz esté conectada aquela em outra.
Quando se contempla a cirurgia periapical, o conhecimento sobre a relacdo entre os
apices radiculares e entre uma lesdo e as caracteristicas anatdbmicas vizinhas é
essencial. A relacdo entre o seio maxilar e o canal mandibular & particularmente
importante. Na radiografia intraoral, o objeto tridimensional € comprimido em uma
imagem bidimensional, a partir da qual o observador tem que recriar mentalmente
as 3 dimensdes. Dadas as limitacdes da radiografia periapical intraoral para o
diagndstico da doenca periodontal apical, os autores avaliaram se as informacgdes
obtidas por meio da TC de feixe conico diferem daquelas obtidas pela radiografia
periapical intraoral. Eles compararam a prevaléncia da periodontite apical em dentes
posteriores superiores e inferiores utilizando radiografia periapical e TCCB. Foram
estudados numeros de raizes e canais radiculares, presenca e localizacdo de lesbes
periapicais, e sua relagcdo com estruturas vizinhas. Os artefatos foram relatados
como um problema nas imagens tomograficas. No final do estudo concluiram que,
em casos selecionados, por exemplo, quando ndo ha patologia detectavel nas
radiografias periapicais (Figura 4, anexo), embora os testes clinicos o indiquem, ou
guando a cirurgia endododntica € planejada para dentes multirradiculares, um exame
radiografico adicional usando uma técnica 3D deve ser considerada. Foi verificado
gue a TCCB detectou 62% mais lesdes periapicais do que as radiografias
convencionais. A TCCB permite que a doenca periapical evidenciada por alteragdes
radiolicidas no apice radicular seja detectada mais cedo do que nas radiografias
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convencionais. O tratamento endodoéntico € mais bem-sucedido nos dentes tratados

precocemente, antes dos sinais radiograficos 6ébvios da doenca periapical.

Estrela et al. (2008a) relatam que diante das limitacdes da radiografia
convencional para deteccdo de lesbes 0sseas periapicais, métodos avancados de
imagem, como a TCCB, podem acrescentar beneficios a Endodontia e oferecer
maior qualidade no diagnéstico, planejamento do tratamento e prognéstico. Os
autores declaram que a tomografia computadorizada por feixe coénico é
significativamente mais sensivel que a radiografia convencional na deteccao da
periodontite apical (PA) em humanos. O uso de imagens radiograficas
convencionais para deteccdo da PA deve ser feito com cuidado, devido a alta
possibilidade de diagnostico falso negativo. Uma grande vantagem do uso da TCCB
em Endodontia é a sua utilidade na identificagdo de lesBes periapicais e no
estabelecimento de diagndstico diferencial como uma técnica nao-invasiva de alta
precisdo. Os autores determinaram a precisdo da imagem da TCCB e das
radiografias panoramica e periapicais na detecgao da PA. Foram selecionados 888
exames de imagens de paciente com infeccédo endododntica (1508 dentes), incluindo
TCCB, radiografias panoramicas e periapicais. Os achados da presente
investigacdo demonstraram que as imagens de TCCB apresentam alta acuracia
para a deteccédo da PA. A prevaléncia da PA em dentes tratados endodonticamente
usando as radiografias panoramicas e periapicais e de TCCB foi de 17,6%, 35,3%
e 63,3%, respectivamente. A precisdo das radiografias periapicais foi
significativamente maior do que a das panoramicas radiografias. A PA foi
corretamente identificada em radiografias convencionais quando uma condi¢cao
mais grave estava presente. A TCCB foi precisa em identificar a PA (Figura 5,

anexo).

Estrela et al. (2008b) descreveram um novo indice periapical baseado na
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para identificacdo da
periodontite apical (AP). O indice periapical proposto neste estudo (CBCTPAI) foi
desenvolvido com base em critérios estabelecidos a partir de medidas
correspondentes a radiolucéncia periapical interpretada em tomografia
computadorizada de TCFC. As imagens radiollucidas sugestivas de lesdes
periapicais foram medidas por meio das ferramentas de trabalho do software

Planimp nas tomografias CBCT em 3 dimensdes: vestibulo-lingual, mésio-distal e
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diagonal (Figura 6, anexo). O CBCTPAI foi determinado pela maior extensédo da
lesdo. Foi utilizado um sistema de pontuacdo de 6 pontos (0 -5). Além disso,
considerando que a TCFC fornece imagens tridimensionais, sendo a profundidade
adicionada como um novo plano de andlise em relacéo a radiografia bidimensional,
2 variaveis foram incluidas no escore quando apropriado, expansao do 0sso cortical
(E) e destruicdo do osso cortical (D) (Figura 7, anexo). Um total de 1014 imagens
(radiografias periapicais e tomografias de TCFC) originalmente obtidas de 596
pacientes foram avaliadas por 3 observadores, utilizando os critérios da CBCTPAI.
A PA foi identificada em 39,5% e 60,9% dos casos por radiografia e TCFC,
respectivamente. Dadas as limitac6es da radiografia convencional para deteccédo da
PA e a disponibilidade de novas modalidades emergentes de imagem
tridimensional, o desenvolvimento de novos indices periapicais parece ser uma
necessidade. Sob as condicdes testadas e dentro das limitacbes deste estudo,
pode-se concluir que a deteccao da PA foi consideravelmente maior com TCFC do
gue com radiografia periapical. O PAI proposto neste estudo (CBCTPAI) oferece um
método diagndstico preciso para uso com imagens de alta resolucdo, que pode
reduzir a incidéncia de diagndstico falso-negativo, minimizar a interferéncia dos
observadores e aumentar a confiabilidade dos estudos epidemiolégicos,

especialmente aqueles referentes a prevaléncia e severidade da PA.

Em relacéo a anatomia radicular, Estrela et al. (2008c) também utilizaram
o exame de TCCB para avaliar o grau de curvatura dentaria. Foi discutido um
método para obter o raio de curvatura a partir de imagens de tomografias
computadorizadas cone beam. Conhecer o grau de curvatura do canal radicular é
essencial para selecionar o instrumento e a técnica de instrumentagcdo. O
diagnéstico e o planejamento do tratamento endoddntico tém sido feitos com o
auxilio da radiografia periapical. Contudo, a precisdo da imagem obtida por TCCB
para identificar alteracbes anatdomicas e patoldgicas reduz os resultados falso
negativos. Em imagens com alta qualidade de resolucédo a mensuracao do raio de
curvatura pode ser obtida a partir do circuncentro. Baseado em trés pontos
matematicos com a ferramenta de trabalho de um software pode-se calcular o raio
de curvatura em ambas as dire¢des, tanto para frente em sentido apical, como para
tras em direcado cervical. Este método para se determinar o raio de curvatura

auxiliado por imagens de tomografia computadorizada é facil, reprodutivel e
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favorece o planejamento do tratamento endodoéntico. O estudo demonstrou que a
TCCB fornece imagens da morfologia do canal radicular com maior resolucdo do
que aquelas obtidas com radiografia periapical e mostra-se confiavel para avaliar

com precisao o grau de curvaturas radiculares.

Para Matherne et al. (2008) a TCCB permite uma reconstrucao
tridimensional do sistema de canais radiculares e confere maior sensibilidade na
correlagdo de imagens com as estruturas reais, dando ao clinico uma compreensao
mais completa e verdadeira sobre a morfologia interna dos canais. Os autores,
utilizaram a TCCB para identificar, in vitro, os sistemas de canais radiculares. Foram
avaliados 24 molares superiores, pré-molares inferiores e incisivos inferiores, em
cada espécime. Os resultados atestaram a superioridade da TCFC sobre a
radiografia convencional na deteccdo da presenca de canais adicionais. As
radiografias convencionais ndo conseguiram identificar pelo menos um canal
radicular em 4 de cada 10 dentes examinados. A TCCB mostrou-se como a
modalidade de imagem preferencial em dentes com maior complexidade anatomica,
uma vez que suas imagens resultaram em maior nimero de canais radiculares

identificados em relacéo as imagens de radiografias convencionais.

Patel (2009) afirma que a radiografia convencional, apesar das suas
limitacOes, tem se permanecido como o principal pilar da imagem na Endodontia,
sendo o sistema de imagem padrao no campo. O exame radiografico é essencial
para o diagnostico, planejamento e controle transoperatério e pés-operatorio dos
casos. Apesar de produzir informacao limitada, as radiografias periapicais sdo as
mais utilizadas, pois possibilitam detectar a presenca e localizacdo das lesdes
periapicais, avaliar a anatomia do canal radicular e as estruturas adjacentes.
Contudo, o desenvolvimento da TCCB evidenciou as inadequacdes da radiografia
convencional ao analisar a anatomia Unica do esqueleto maxilofacial. A natureza
bidimensional das radiografias convencionais produz imagens com distorcéo
geomeétrica e ruido anatbmico. A radiografia convencional comprime estruturas
tridimensionais sobre uma imagem bidimensional. Dessa maneira, proporciona a
visualizacdo da anatomia somente no plano mésiodistal, limitando a apreciacdo das
estruturas na terceira dimenséo (vestibulolingual). O sistema de TCCB projetado
especificamente para uso em esqueleto maxilofacial, supera as limitacdes da

radiografia convencional, produzindo imagens tridimensionais sem distor¢cbes e
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sobreposicoes. Estas propriedades tornam esta forma de imagem particularmente
adequada para o uso em Endodontia. A TCCB possibilita avaliar precisamente a
anatomia dentaria e as estruturas circundantes, aprimorando o diagndstico das
afeccdes endodonticas e contribuindo para um planejamento mais eficaz do
tratamento. Além disso, a TCCB opera com uma dose de radiacdo efetiva
significativamente menor quando comparada a tomografia computadorizada

convencional

Patel et al. (2009a) compararam a precisdo diagnostica da radiografia
periapical digital com a TCCB na deteccao de defeitos 6sseos periapicais criados
artificialmente em maxilares humanos secos. Os autores demonstraram que a
sensibilidade da TCFC na deteccéo de lesdes simuladas de periodontite apical foi
de 1,0 (100% de acurécia). As radiografias periapicais intrabucais, por outro lado,
detectaram as lesdes simuladas em apenas 24,8% dos casos, uma diferenca
estatisticamente significativa. Desse modo, foi concluido que na radiografia intraoral,
fatores externos que nao se controlam clinicamente, impedem a deteccéo de lesdes
periapicais. A TCCB remove estes fatores externos e permite ao clinico selecionar
0s pontos de vistas mais relevantes da area de interesse resultando em uma melhor

deteccado da presenca e auséncia de lesdes periapicais artificiais (Figura 8, anexo).

Patel et al. (2009b), através de uma revisdo da literatura, avaliaram as
limitacbes das radiografias periapicais em relacdo as técnicas de imagens
tridimensionais. Os autores constataram que: (1) mesmo com as melhores
intencdes e técnica refinada, as imagens obtidas com radiografias intraorais
convencionais revelam informacdes apenas em duas dimensdes (altura e largura) e
gue as informacdes valiosas e relevantes na terceira dimenséo (profundidade) séao
limitadas; (2) os problemas inerentes ao posicionamento dos receptores de imagem
na posicao ideal em relagdo a area anatdmica de interesse, pode ndo ser possivel
para obter uma viséo precisa e nao distorcida da area de interesse; (3) a deteccao
e avaliagéo da verdadeira natureza das lesdes endodonticas e outras caracteristicas
relevantes podem ser prejudicadas pelo ruido anatémico adjacente, o efeito deste
ruido anatémico é Unico para cada paciente e depende do grau de desmineralizacéo
0ssea, do tamanho da leséo endododntica e da natureza fisica do ruido anatémico;
(4) radiografias seriadas realizadas com a técnica do paralelismo nem sempre sédo

reproduziveis de forma consistente, podendo resultar em sub ou superestimacao de
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cura ou fracasso do tratamento endodoéntico; e, (5) em certas situacbes
(reabsorcdes, avaliacdo de cirurgia periapical) a visualizacdo tridimensional do
problema endodbntico é desejavel. Diante disso, os autores declaram que as
imagens tridimensionais fornecidas pela TCCB sao extremamente Uteis e podem

ser associada as radiografias convencionais na area da Endodontia.

Estrela et al. (2009a) determinaram a influéncia de retentores radiculares
na periodontite apical (PA), detectadas por meio de radiografia periapical (RP) e
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Um total de 1.020 imagens
foram avaliadas. A presenca e o comprimento de retentores intrarradiculares (curto,
médio e longo) foram associados com a PA. De um total de 1.020 dentes analisados
no estudo, a PA foi detectada em 397 (38,92%) usando RP e em 614 (60,19%)
usando TCFC (p<0,001). Os retentores intrarradiculares néao influenciaram na PA e
as tomografias de feixe conico detectaram mais frequentemente a periodontite

apical.

Estrela et al. (2009b) declaram que a reabsor¢ao radicular (RR) € uma
condicao fisioldgica ou patoldgica associada a perda da estrutura dentaria causada
pelas células clasticas. A RR permanente é uma condi¢céo patoldgica local que pode
ser causada por tratamento ortoddntico, traumatismo dentério, periodontite apical,
clareamento intracoronal, autotransplante, cisto dentario, neoplasia ou fatores
idiopaticos. Nessas condi¢cdes a camada celular protetora superficial externa ou
interna pode ser danificada e a reabsorcao radicular inflamatéria ou reparadora pode
ocorrer em qualquer parte da raiz. Em seu estudo foi avaliado um método para medir
a reabsorcéo radicular inflamatéria (RRI) usando tomografia computadorizada por
feixe conico (TCCB). Os locais de RRI foram classificados de acordo com o tergo
radicular (cervical, médio e apical) e superficie radicular (mesial, distal, vestibular,
palatina, lingual ou &pice radicular). A extensédo da RRI foi medida nos planos axial,
transversal e tangencial nas tomografias, usando o software Planimp (Figura 9,
anexo). A maior extenséo do RR foi medida, e um sistema de pontuacéo de 5 pontos
(0-4) foi utilizado para analise (Figura 10-11, anexo). Um total de 48 radiografias
periapicais e tomografias CBCT originalmente obtidas de 40 pacientes foram
avaliadas. A RRI foi detectada em 68,8% (83 superficies radiculares) das
radiografias e 100% (154 superficies radiculares) das tomografias CBCT (P < .001).
A extensdo da RRI foi >1-4mm em 95,8% das imagens de TCFC e em 52,1% das
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imagens obtidas pelo método convencional (P <.001). Este estudo mostrou que 0s
exames de TCFC foram melhores na deteccdo de RRI do que radiografias
periapicais, evidenciando, detalhadamente a extensdo da lesdo e a superficie
radicular envolvida. Este método forneceu um diagndstico preciso com imagens de

alta resolucéo.

Costa el al. (2009) asseguram gue a necessidade em avaliar estruturas
em trés dimensdes na pratica endodbntica € notada especialmente em casos
complexos, nos quais as radiografias convencionais n&o revelam com exatidao
aspectos importantes para se obter um correto diagndstico e planejamento do
tratamento. Em seu trabalho os autores realizaram uma revisdo da literatura sobre
a aplicabilidade da TCCB na Endodontia e concluiram que a TCCB se mostrou um
importante recurso auxiliar para a pratica endodéntica, especialmente em casos
complexos, como a localizacdo de canais radiculares, identificacdo de lesbes

patoldgicas, reabsorcdes e fraturas radiculares.

Cavalcanti (2010) explica que as radiografias intrabucais tém papel
relevante na clinica de Endodontia. Entre suas indicacfes tém-se: realizar o estudo
da anatomia dentaria, da cavidade pulpar e da regido O6ssea circundante,
estabelecer o comprimento de trabalho, confirmar a colocagéao do cone principal de
guta-percha, avaliar o sucesso do tratamento e seu acompanhamento ao longo dos
anos. Entretanto, as radiografias periapicais fornecem informacoes limitadas, pois
projetam estruturas tridimensionais em superficies bidimensionais (filme
radiografico), ocorrendo inimeras sobreposi¢cdes de imagens. O aumento do espaco
correspondente ao ligamento periodontal, o rompimento de corticais dsseas, fraturas
e perfurac@es radiculares, perdas 6sseas em regido de furca ou em um unico local
do osso alveolar ao redor do dente sdo exemplos de alteracdes que muitas vezes
apresentam resultado radiografico mascarado e/ou diminuido devido as limitagdes
inerentes a formacao das imagens convencionais. Uma modalidade de imagem de
alta resolucdo como a TCCB pode suplantar as limitacbes das técnicas
convencionais trazendo informacdes até entdo despercebidas na rotina da
Endodontia. Deste modo, a TCCB na Endodontia é indicada para estudo da
anatomia dentaria (forma e localizacdo de raizes); em casos nos quais a
sobreposicao de estruturas anatbmicas nas radiografias periapicais dificulta a

avaliacdo endodoéntica; quando o exame convencional ndo detectou doenca



24

periapical, contradizendo os testes clinicos; para analise de tratamentos
endodoénticos com sintomatologia persistente (retratamento); no acompanhamento
de lesOes periapicais; no planejamento e acompanhamento de cirurgia
parendodontica; para estabelecer correlacédo clinica entre sintomatologia sinusal e
periapicopatias; e, em casos de suspeita de fraturas radiculares e reabsorcdes

radiculares.

Cavalcanti (2010) atesta que radiografia periapical € bastante utilizada
para o diagndstico das lesdes periapicais (periapicopatias). A extensdo da lesédo
deve ser conhecida, assim como 0 numero e a anatomia das raizes infectadas, e a
relacdo destas com as estruturas anatdbmicas nobres como 0s seios maxilares, a
fossa nasal e o canal mandibular. Dependendo do grau da destruicdo déssea
provocada pela periapicopatia e a sua localizagcédo, as radiografias periapicais
poderdo nédo revelar estas condicbes. Quando as lesdes estdo somente no 0SSO
esponjoso e limitam-se a superficie do 0sso cortical sdo de dificil visualizacdo nas
radiografias convencionais. Para a deteccdo de radiolucidez em regido periapical,
por meio desta técnica, € necesséaria a perda de estrutura mineral, a ponto de
exceder a limitacdo relativa a sobreposi¢cao de imagens dessa técnica radiografica.
Clinicamente, isto podera representar dificuldade na interpretacao de lesdes iniciais.
As imagens de TCCB representam uma evolucdo qualitativa no diagndéstico em
Endodontia e podem ser determinantes na conduta clinica dos casos. O tamanho
das lesbes periapicais € sempre subestimado nas radiografias periapicais e a
discrepancia desta técnica possibilita a ocorréncia do diagnostico de falso-
negativos. A visualizac¢ao tridimensional da anatomia permite o estudo apurado das
periapicopatias e sua evolug¢do espacial no 0osso alveolar, é possivel mensurar a
destruicdo 6ssea medular e 0 comprometimento das corticais 60sseas. O exame
tomografico permite avaliar o relacionamento entre as estruturas anatémicas (seio
maxilar, canal mandibular), os apices radiculares e as doencas periapicais. Além
disso, tem grande importancia no acompanhamento radiografico dos casos, pois
aumenta a qualidade da informagé&o obtida, na medida em permite a avaliacéo e
mensuracao precisa da progressdo ou regressdo da lesdo O0ssea causada pela
periapicopatia. Em alguns casos, 0os microrganismos dos abscessos periapicais
podem promover a destruicio da delicada membrana sinusal adjacente,

estabelecendo uma via de acesso para o interior do seio maxilar. A entrada desses
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microrganismos pode causar sinusopatias inflamatérias. As patologias sinusais por
infeccdo endodontica ocorrem com mais frequéncia nos dentes posteriores
superiores, devido a proximidade dos seus apices dentarios com o seio maxilar.
Devido ao aumento na secrecdo e ao acumulo de muco no interior do seio maxilar
na regido adjacente ao apice do dente infectado, a sinusite inflamatoria de origem
dentaria tem aspecto de hiperdensidade no exame de TC, podendo ser observada
nos cortes axiais, coronais, sagitais e parassagitais. No campo da interpretacéo de
lesBes periapicais, a presenca de objetos metalicos também é determinante na
qualidade do exame, a interferéncia gerada pela presenca de metal prejudica a

visualizacao de lesdes em diferentes protocolos de TCCB.

Segundo Cavalcanti (2010) o estudo das fraturas radiculares por meio de
imagens radiograficas tem relevante importancia clinica em endodontia, sua
deteccado precoce tem fundamental importancia para a estratégia terapéutica. Em
relacdo a sua apresentacdo as fraturas podem ser horizontais ou verticais. As
horizontais séo tipicamente de origem traumatica e de diagndstico mais simples, as
verticais tendem a ter uma origem iatrogénica, podendo ser decorrentes de
restauracdes dentarias, da presséo excessiva utilizada no tratamento endodéntico,
ou durante a insercao ou “efeito de cunha” produzida pelo nucleo intrarradicular. As
imagens de TCCB tém papel importante no diagndstico das fraturas radiculares,
permitindo a visualizagdo da porcao radicular em trés dimensdes e em alta
resolucao. Todas as estruturas circundantes do dente suspeito devem ser avaliadas
pelo radiologista, a tAbua 6ssea adjacente merece atencdo especial, pois pode
estabelecer relacdo com a fratura dentéria. Nos dentes tratados endodonticamente,
o diagnostico radiografico € mais delicado, pois em diversos casos dependem de
sinais de envolvimento periodontal e endoddntico. Os sinais clinicos deste tipo de
fratura tém desenvolvimento lento e podem vir a aparecer somente um a dois anos
apos a injuria. A visualizacéo das fraturas horizontais de origem traumatica torna-se
mais evidente quando existe tecido de granulagéo entre os fragmentos, que desloca
o fragmento coronario incisalmente ou quando ocorre uma reabsorcéo no local da
fratura. Sendo assim, casos de fratura radicular podem escapar da deteccéo
imediatamente ao traumatismo. Por este motivo é aconselhavel que o profissional
estabeleca um acompanhamento clinico e radiografico do caso. Dentes que

contenham ndcleos metalicos intrarradiculares, quando submetidos ao exame
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tomografico, com a finalidade de avaliacdo da integridade da estrutura radicular
representam dificuldade na interpretacdo da imagem devido a formacao de artefatos
sobre as raizes destes dentes, tornando, em alguns casos, o diagnostico

inconclusivo.

Cavalcanti (2010) atesta que as reabsor¢des radiculares podem ocorrer
por diversas causas, dentre elas: traumatismo dentario, periapicopatias e
movimentos ortoddnticos. O exame inicial de escolha para o acompanhamento dos
casos de reabsorc¢édo radicular é a radiografia periapical, porém a sobreposi¢édo das
estruturas torna essa técnica inadequada para a observacdo da integridade
radicular. O uso da TCCB determina com precisdo o tamanho e a localizacdo da
area de reabsor¢do, aumenta a probabilidade de deteccao inicial, a realizacao de
correto plano de tratamento e, consequentemente, aumenta as chances de sucesso
do caso. A reabsorcdo invasiva cervical € um tipo de reabsorcdo externa mais
agressiva e incomum que ocorre na regido cervical da raiz de qualquer dente
permanente. O diagndstico inicial dessa doenca representa um desafio para o
profissional, pois as imagens convencionais e o exame clinico podem ndo ser
conclusivos. As reabsorcbes cervicais sdo bem visualizadas nos exames
tomograficos, se apresentando como uma imagem hipodensa que se estende,
irregularmente, da superficie mais externa do dente em direcao a cavidade pulpar,
apresentando aspecto de estrutura “corroida”. Isto se deve a alteracdo da
composicdo do cemento, que o torna menos resistente a reabsor¢éo. A técnica de
TCCB também se mostra eficiente para a visualizacao de reabsorcdes inflamatorias

periapicais.

Alencar et al. (2010) determinaram os erros de procedimentos ocorridos
durante a preparacdo do canal radicular utilizando instrumentos rotatorios NiTi
detectados por radiografia periapical e TCCB. 40 molares humanos extraidos,
superiores e inferiores, foram aleatoriamente divididos em dois grupos e tratados
por dois especialistas em Endodontia (n=10) e dois estudante de Odontologia
(n=10). O sistema Pro Taper Univesal foi usado para o preparo dos condutos e, a
seguir estes foram obturados com cimento (AH Plus) e guta-percha. Radiografias
periapicais (RP) e TCCB foram avaliadas por dois examinadores para verificar a
ocorréncia de erros de procedimentos (instrumentos fraturados, perfuracdes e

transposicdo apical) (Figura 12, anexo). Frente a comparacdo dos métodos de
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exames por imagens ndo houve diferencas significantes. Na analise de erros de
procedimentos ndo houve diferencas significativas estatisticamente nos niveis de
operadores e nem entre 0s grupos de dentes. Em vista da baixa incidéncia de erros
de procedimentos durante o preparo dos canais por estudantes, a introducdo de
instrumentos de NiTi apresenta potencial no ensino da graduacdo. RP e TCCB
permitiram detectar erros de procedimentos durante o preparo de canais, porém a

TCCB oferece maiores recursos para o diagnéstico.

Durack e Patel (2011) relatam um caso em que a TCCB foi utilizada para
o diagndstico e manejo de um dens invaginatus. Os autores observaram gque as
radiografias periapicais convencionais forneceram informacdes insuficientes sobre
a natureza da invaginacao e sua relagdo com o canal radicular para a formulagéao
de um plano adequado de tratamento. Uma tomografia CB de pequeno volume
revelou que a invaginacéo e o canal radicular foram completamente separados, a
parede da invaginacdo funcionou como um obstaculo ao desbridamento quimico-
mecanico eficaz. Um método de acesso ao canal radicular infectado, baseado em
informacgé&o das imagens da TCCB, foi adaptado para permitir a sua instrumentacao,
desinfeccao e obturacédo. A Endodontia de um dens invaginatus pode ser um desafio
devido a morfologia bizarra e a falta de informacédo em terceira dimenséo fornecida
pela radiografia convencional ao dentista. A TCCB é um coadjuvante util para o
clinico. Neste caso, o tratamento endodéntico foi precisamente planejado e
executado com seguranca e sucesso, 0 que ndo seria possivel na auséncia da
TCCB.

Lima & Resende (2011) avaliaram o0s beneficios dos exames
tomogréaficos na Endodontia por meio de uma revisdo da literatura. Segundo os
autores o exame tomografico possibilita na Endodontia: (a) diagnosticar as
alteracdes 0ssea que envolvem os dentes e os tecido perirradiculares com exatidao;
(b) determinar com precisdo o nimero, localizacédo, forma e direcédo das raizes; (c)
confirmar o comprimento das raizes antes do preparo quimico-mecéanico; (d)
determinar a posicdo das estruturas no sentido vestibulo-lingual e mésio-distal
(perfuragbes radiculares, instrumentos fraturados, obturacdes retrogadas,
reabsorcdes radiculares, lesbes endo-pério); (e) diagnosticar fraturas e trincas

radiculares; e, (f) localizar o apice radicular antes da cirurgia perirradicular.
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Durack & Patel (2012) informam que a TCCB supera as limitacdes das
radiografias convencionais, produzindo imagens tridimensionais que permitem uma
apreciacdo mais abrangente da anatomia e da sua relacdo espacial com a
destruicdo tecidual causada pela patologia examinada. Outro ponto relevante é a
utilizacdo de softwares para estudo do exame que permitem as reconstrucdes e
potencializam o seu uso como ferramenta de diagndstico e planejamento a beira da
cadeira odontoldgica. O hardware da TCCB € muito menor e menos caro do que as
maquinas de TC, sendo apropriado para a pratica odontolégica. A TCCB possui
dose reduzida de radiacéo ionizante em relacdo a TC méd. O paciente é exposto a
radiacdo por apenas por uma parte do tempo real de varredura (o feixe de raios-X &
pulsatil), a colimacdo do feixe permite que somente a &rea de interesse seja
irradiada, produzindo um tamanho de volume especifico (FOV), apropriado e
relevante para as necessidades do paciente. Quanto menor o FOV, menor sera a
exposicao a radiacao para o paciente. Em relacéo as limitacdes da TCCB os autores
destacam a producgéo de artefatos (Figura 13, anexo), produzidos pela presenca de
metais e materiais de alta densidade que provocam o endurecimento do feixe (beam
hardening) e producdo de bandas e estrias nas imagens. A producdo desses
artefatos pode reduzir o rendimento diagnostico do exame tomogréfico. Na area da
Endodontia os autores explicam que a gestdo bem-sucedida de problemas
endoddnticos € dependente das técnicas de diagndstico por imagem, pois estas
fornecem informagOes importantes a respeito dos dentes investigados e sua
anatomia. A TCCB atua como adjuvante na avaliacdo, interpretacdo diagnostica e
tratamento de intercorréncias endodonticas. Como a TCCB estad cada vez mais
acessivel ao endodontista é importante estar atento as aplicacdes deste método de
diagndstico por imagem na Endodontia.

A tomografia computadorizada de feixe conico pode ser um auxiliar Gtil
no diagnostico da doenca periapical, especialmente quando o0s sinais e sintomas
clinicos e as evidéncias radiograficas convencionais se mostram inconclusivos. A
deteccdo precoce da periodontite apical pode ser esperada, com resultados
potencialmente melhores para o tratamento nao cirdrgico do canal radicular. A
destruicdo 0ssea periapical associada a infec¢cdo endododntica pode ser identificada
por meio da TCFC antes que a evidéncia da existéncia dessas lesdes se apresente

nas radiografias convencionais. No tratamento cirlrgico endoddntico, a TCCB tem
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papel fundamental no planejamento, jA que esta evidencia o relacionamento
espacial entre raizes, a destruicdo Ossea presente e as estruturas anatbmicas
nobres adjacentes (Figura 14, anexo). Armando-se com essas informagdes, 0s
clinicos podem avaliar a adequacgdo dos casos, individualmente, ao tratamento
proposto. Nos casos com indicacao cirargica, podem ser feitas e aplicadas no local
cirdrgico medidas pré-operatorias precisas que sejam relevantes para o
procedimento cirdrgico (comprimento e angulacdo da raiz, espessura da cortical
externa, distancia entre a extremidade da raiz e o forame mental), melhorando assim
0 manejo do caso e a reducao de danos iatrogénicos potenciais. Os autores ainda
citam que as propriedades das TCCB também contribuem para sua aplicacdo na
avaliacdo de traumas dento-alveolares; reabsorgcbes cervicais; reabsorgcbes
internas; no estudo da morfologia da raiz e do canal radicular e suas variacdes
anatdmica (ex. dens invaginatus), no diagndstico de fraturas verticais e na avaliacao
do resultado do tratamento endodéntico (DURACK E PATEL, 2012).

De acordo com Acoorsi-Mendonga et al. (2012) o correto diagnéstico
apresenta-se como um marco inicial para o sucesso em Endodontia. Para tal, sédo
unidas informac0des provindas da anamnese, exames clin