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RESUMO

Na endodontia um dos maiores desafios a serem vencidos é realizar
procedimentos no interior do sistema de canais radiculares sem visdo direta.
Diante disso, o0 recurso mais comum para se driblar essa dificuldade s&o as
radiografias nas diversas fases do tratamento endodontico. Entretanto, por se
tratar de um exame bidimensional, a obtencdo de uma boa radiografia é
dificultada pela sobreposicdo de estruturas anatbmicas. A tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) surge como uma tecnologia que supera
as limitacdes dos exames radiogréficos convencionais, elevando o tratamento
endoddntico a um nivel de visualizacdo que aumenta consideravelmente as
chances de um bom diagnéstico e consequentemente de sucesso. A tomografia
computadorizada cone beam ou de feixe conico proporciona menor exposicao a
radiacdo comparada a tomografia convencional, além de melhor qualidade de
imagem em relagdo as radiografias convencionais. Este trabalho tem como
objetivo avaliar, através de uma revisdo da literatura, o uso da TCFC no

tratamento endodontico.

Palavras-chave: Endodontia. Imagens 3D. Tomografia computadorizada de

feixe cobnico. Tratamento do canal radicular.



ABSTRACT

In endodontics, radiographic features are essential in various stages of treatment,
demonstrating the integrity of the surrounding and internal tooth structures, highly
relevant during the intervention. Computed tomography emerges as a technology
that provides depth in the third dimension by the cone beam tomography,
overcoming the limitations of conventional radiographs (uptake of lesions
involving cancellous bone and overlapping images, for example) and raising the
endodontic therapy to a higher potential of diagnostic accuracy and success.
Images obtained via cone beam computed tomography provides a lower level of
radiation exposure compared to conventional tomography, and improves image
quality compared to periapical radiographs, distinguishing dental and peripheral
structures. Thus, CBCT is able to support diagnosis and the determination of
treatment plan to be realized with greater precision, as well as support the stages

of intraoperative monitoring and follow-up of endodontic treatment.

Keywords: Endodontics. 3D images. Cone beam computed tomography. Root

canal treatment.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, exames radiograficos foram limitados as radiografias
bidimensionais e as radiografias panoramicas. Ao longo da ultima década, a
utilizagdo da tomografia computadorizada de feixe conico (TCCF) cresceu
exponencialmente. A TCCF é uma excelente modalidade de imagem para
utilizacdo em endodontia porque permite a visualizacdo da cavidade oral e suas
estruturas associadas num aspecto tridimensional (BEACHAM, 2018).

A base para o sucesso do tratamento endodontico se fundamenta
primordialmente em um correto diagnostico da doenca em questdo e uma boa
avaliacdo da morfologia coronorradicular (BUENO et al., 2007; CAPELOZZA et
al., 2005; COHENCA et al., 2007).

A aquisicdo das imagens pelo exame de TCFC tem se tornado um
processo mais rapido e este exame vem se tornando relativamente acessivel.
Uma visualizagéo tridimensional da regido de interesse € obtida em detalhes
suficientes para avaliar os dentes e anatomia adjacente de uma maneira que
simplesmente ndo é alcancavel com imagens radiografias convencionais
(PATEL et al., 2019).

A dose de radiacdo de TCFC pode variar. Dependendo das
especificacdes do aparelho e da regido a ser examinada, a dose de radiacao
pode ser a mesma que a de uma radiografia panoramica, sobretudo,
consideravelmente menor do que a de uma tomografia médica. A dose de
radiacdo pode ser reduzida utilizando um FOV (campo de visdo) menor
(VENSKUTONIS et al., 2014).

A TCFC adquire varias imagens que tornam uma representacéo 3D dos
dentes e tecidos circundantes. As imagens podem ser analisadas em vista axial,
coronal, sagital. Estudos recentes indicam uma capacidade muito superior da
TCFC sobre a radiografia convencional, para deteccdo de lesdes periapicais
(DARRELL et al., 2018).

Com a evolucéo da tecnologia de imagem, a TCFC tem sido amplamente
utilizada na pesquisa odontolégica como uma técnica de diagnostico nao
invasivo, pois € um método de alta resolucédo que fornece uma precisa avaliagdo
das reabsorc¢des internas e externas (WESTPHALEN et al., 2018).



Dessa forma, a TCFC surge como uma tecnologia que vem se tornando
cada vez mais comum na endodontia, objetivando suprir as limitacbes da
radiografia (CAPELOZZA et al., 2005). Essa tecnologia fornece imagens mais
fieis por apresentar profundidade, a terceira dimensdo, o que possibilita a
visualizacao locais que seriam quase impossiveis numa imagem bidimensional,
e assim, obter um diagnéstico mais preciso e tratamento mais previsivel
(KHOJASTEPOUR et al., 2015).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Raios X

Segundo Mortman (2011), em 1896, Otto Walkhoff (1860-1934) realizou
a primeira radiografia odontologica, desde esse feito, as pesquisas tém
avancado no objetivo de se obter cada vez melhores imagens dos dentes e
tecidos circunjacentes para possibilitar o melhor diagnostico e tratamento
odontoldgico subsequente.

2.2 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada foi criada no inicio da década de 70 pelo
engenheiro inglés Hounsfield e o fisico norte americano Comark. Tal invengéo
foi tAo importante e revolucionaria que Ihes valeu o prémio Nobel de Medicina
em 1979. O primeiro tomégrafo foi instalado no hospital Atkinson Morley em
Londres, o qual acomodava somente a cabeca do paciente e demorava 4,5
minutos para escanear uma Unica fatia da imagem e mais 1,5 minutos para gera-
la no computador. J& o Tomografo de feixe cénico foi relatado pela primeira vez
na Universidade de Verona por Mozzo et al. em 1998 (GARIB et al., 2007).

A evolugcdo da Imagiologia na Odontologia vem cada vez mais
disponibilizando meios de diagndsticos precisos, com ampla confiabilidade e
detalhamento de imagens. Exemplos disto sdo as TCFC’s, cada vez mais
utilizadas em todas as areas da Odontologia, por driblar dificuldades anatémicas
e proporcionar visualizacdo em trés dimensdes (GARIB et al., 2007).

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica que produz imagens
em trés dimensdes do objeto, pela obtencdo de uma série de seccdes
bidimensionais realizadas pelos raios X sem qualquer sobreposicdo de
estruturas anatdbmicas vizinhas. Apds processada no computador, a imagem
pode ser reconstruida em fatias nos trés planos do espaco, tridimensionalmente,
fornecendo alta precisdo. A dimensdo de profundidade, inexistente nas
radiografias, possibilita a visualizagdo dos cortes de maneira progressiva
eliminando as sobreposi¢cdes (CAPELOZZA et al., 2005; GARIB et al., 2007).



Atualmente existem dois tipos de TC, a tomografia computadorizada
meédica (TCM) e a TCFC ou cone beam (CBCT). Os dois tipos de exames
permitem a obtencdo de imagens em cortes da regido craniofacial, no entanto a
Unica caracteristica em comum refere-se a utilizagdo da radiacdo X. A TCM
utiliza um feixe de raios X em forma de leque ou séries de cortes individuais para,
finalmente, obter um estudo tomogréfico, ja a TCFC, dedicada exclusivamente
ao complexo craniofacial, utiliza um feixe de raios X em forma de cone (por isso
o nome da técnica), que captura todas as estruturas 6sseas em um sé volume
do cranio e mandibula, com diminuicdo significativa da projecdo de artefatos
(GARIB et al., 2007).

A TCM néo foi amplamente difundida na Odontologia devido a uma série
de limitacdes: alta dose de radiacdo, baixa resolucdo para Odontologia, alto
custo do equipamento e do exame, alteracdes de imagem devido a objetos
metalicos como restauracdes e implantes, limitagdo nos protocolos especificos
para odontologia e dificuldade de comunicacdo entre médicos e cirurgides
dentistas (ESTRELA et al., 2015).

Esta tecnologia tem sido superada recentemente pela TCFC, inclusive
nos tratamentos endodénticos. A TCFC difere da TCM pelo fato de que todo o
volume de dados tridimensionais € adquirido no curso de uma Unica varredura
do tomégrafo, usando uma simples relagéo direta entre o sensor e a fonte. Além
de possuir um sofisticado software que permite reconstruir os dados num formato
gue se assemelha ao produzido pela TCM, possibilita a ampliacdo de imagens,
melhorando a visualiza¢do pelos niveis de escala de cinza, brilho e contraste.
Os cortes tomogréaficos podem ser exibidos de maneiras diferentes, pois as
imagens séo exibidas nos trés planos: axial, sagital e coronal. As radiografias
periapicais revelam limitagdes que sao superadas com a tecnologia da TCFC,
tais como sobreposi¢des e distorcbes geométricas das estruturas anatdomicas
(TERAKADO et al., 2000).

Patel et al. em 2009, examinaram como a TCFC pode ser aplicada no
manejo dos problemas endodonticos. Mostraram que uma das maiores
vantagens da técnica de feixe conico esti na reducéo da dose de radiacéo ao
paciente. A dose efetiva da TCFC varia, mas pode ser quase tao baixa quanto a
de uma radiografia panoramica convencional e consideravelmente inferior a da

TCM. No entanto, até esse momento, as imagens produzidas com esta nova



tecnologia ndo tém a mesma resolucdo que as radiografias periapicais quando
0 paciente possui metais na cavidade oral como, por exemplo, restauracfes de
amalgama, proteses fixas e implantes. Os autores concluiram que, quando
indicada, imagens em 3D da TCFC devem complementar as técnicas
radiogréaficas convencionais e que os beneficios de cada sistema, tanto os da
radiografia como os da tomografia, devem ser aproveitados (CAVALCANTI,
2010; BERNARDES, 2007; BROOKS, 1993; HOUNSFIELD, 1973).

2.3 Traumas Dentéarios

A tomografia computadorizada tem sido aplicada na avaliacdo de traumas
dentais e em especial na visualizacdo das fraturas radiculares. Terakado et al.
(2000) utilizaram a TCFC no exame diagnostico de traumas dentoalveolares,
onde a exata natureza e gravidade destas lesbes puderam ser avaliadas a partir
de apenas um escaneamento sem distorcdes e sobreposicdo. Os autores
relataram que a TCFC tem sido (til na deteccdo de fraturas radiculares
horizontais. Mostraram que para a detec¢éo destas lesdes traumaticas utilizando
radiografias periapicais convencionais, seriam necessarias multiplas tomadas
em varias angulacdes diferentes e ainda haveria dificuldade de se observar todas
as fraturas.

Cohenca et al. em 2007 relataram a aplicacdo da TCFC no diagnostico e
plano de tratamento em casos de injdrias traumaticas. Em seu estudo, foi
descrito um caso clinico que, ao exame radiogréafico, apresentava uma fratura
radicular horizontal em um incisivo central superior esquerdo com separacao de
fragmentos e uma area radioltcida na linha de fratura, mas sem patologia apical
observada radiograficamente. As imagens da TCFC mostraram a fratura
radicular obliqua na face palatina da raiz e fratura do 0sso alveolar tanto na face
palatina como vestibular. Concluiram que estas imagens foram fundamentais
para o estabelecimento de um plano de tratamento mais adequado, assim como
no acompanhamento do caso.

Hassan et al. (2009) compararam numa pesquisa ex vivo, a exatidao da
TCFC e de radiografias periapicais convencionais na deteccdo de fraturas

radiculares. Concluiram que a TCFC foi mais precisa que as radiografias



periapicais convencionais para detectar fraturas radiculares, especialmente as

gue ocorreram no sentido mesio-distal.

2.4 Canais nao-localizados

Canais radiculares nao localizados em dentes tratados podem levar ao
insucesso do tratamento endodontico. O conhecimento da anatomia dental
interna e suas variacdes torna-se importante no planejamento e durante o
tratamento. Em func&o de sua natureza bidimensional, somente pela radiografia
convencional, mesmo que ampliada, torna-se dificil a determinagcédo do nimero
exato de canais radiculares presentes em um dente, tornando o tratamento mais
imprevisivel. Com a TCFC, a morfologia radicular e a topografia 6ssea podem
ser visualizadas em trés dimensdes, assim como a quantidade de canais
radiculares (WEISSMAN et al., 2015).

Lofthag-Hansen et al. (2007) compararam as radiografias periapicais com
as imagens em 3D da TCFC, em 46 dentes (pré-molares, primeiros e segundos
molares) de um total de 36 pacientes submetidos a duas radiografias periapicais
em angulacdes diferentes e a tomografia. Os resultados mostraram que, nas
radiografias periapicais, dois pré-molares aparentavam ter duas raizes sendo
gque somente uma foi observada nas imagens da TCFC, e, trés molares
superiores aparentando ter duas raizes enquanto nas imagens tomogréaficas
foram encontradas trés. Com respeito aos canais radiculares, 124 foram
encontrados nas 14 radiografias periapicais, enquanto 12 a mais (10%) foram
visualizados na TCFC. Os autores concluiram que estas informacdes auxiliaram
na elaboracédo de um plano de tratamento mais assertivo, na melhor conducéao
de cirurgias parendodénticas e na avaliacdo das patologias periapicais.

Gopikrishna et al. (2008) relataram um caso de um primeiro molar
superior direito de uma paciente com sintomatologia dolorosa, indicado para
tratamento endoddntico. A sobreposi¢édo das raizes na radiografia periapical
fazia com que a avaliacdo da anatomia radicular fosse incerta. As radiografias
nao revelaram o namero e a morfologia das raizes claramente, pelo fato de o
dente apresentar uma anatomia incomum. Para verificar esta rara e complexa
anatomia do canal radicular foi planejado a andlise do dente em trés dimensdes,

com a tecnologia da TCFC. As imagens deste exame revelaram que o dente



apresentava duas raizes palatinas e uma vestibular fusionada com dois canais.
Mostraram também que o primeiro molar superior esquerdo tinha uma morfologia
semelhante, com duas raizes palatinas e uma raiz vestibular fusionada apenas
com um unico canal radicular. Eles concluiram que a TCFC consiste em uma
importante ferramenta para analise objetiva da morfologia radicular,
especialmente no manejo de casos incomuns.

Matherne et al. também no ano de 2008 compararam ex vivo, radiografias
digitais com a TCFC na detec¢do do numero de canais radiculares em 72 dentes
extraidos. Eles observaram que em 40% dos dentes, os endodontistas falharam
na identificacdo de pelo menos um canal. Os autores concluiram que as imagens
da TCFC proporcionaram a visualizacdo de um maior nimero de canais
radiculares quando comparadas as radiografias digitais, o que proporcionaria
uma taxa de sucesso significativamente maior.

Estrela et al. (2015) avaliaram 1400 dentes de 618 pacientes com a TCFC
e concluiram que o istmo entre canais € comum em dentes humanos com
excecdo dos anteriores superiores, sua prevaléncia diminui com a idade e em
primeiros molares inferiores a chega a 87,9%.

Pekiner et al. (2017) avaliaram 150 exames de TCFC, examinando 300
primeiros molares inferiores e 300 superiores quanto a prevaléncia do segundo
canal distolingual nos inferiores e do canal mesiovestibular nos superiores. Os
resultados foram: 4% dos primeiros molares inferiores esquerdos e 14% dos
primeiros molares inferiores direitos apresentaram o canal distolingual. Quanto
ao segundo canal na raiz MV dos primeiros molares superiores, a taxa foi de
27,3% para os direitos e 34,7% para os esquerdos. Os autores salientaram que
esses achados anatbmicos sdo muito dificeis de serem identificados em

radiografias normais.

2.5 Reabsorgodes Radiculares

Kim et al. (2003), descreveram um caso de reabsorgdo externa com o uso
da TCFC e de um modelo de prototipagem, para produzir uma melhor
visualizagdo da reabsorcdo. O uso da tomografia computadorizada e a
confeccdo do prototipo auxiliaram na visualizacdo da extensdo e localizacdo

destas reabsor¢des. Concluiram que a TCFC néo seria necessaria em todos os



casos, no entanto, em casos especificos, como lesbes ao redor do seio maxilar
e do forame mentoniano, reabsor¢cbes internas e externas, se torna
extremamente Util na avaliacdo da relacdo entre a lesdo e as estruturas
anatdbmicas proximas. Von Stechow et al. (2003) avaliaram, através de um
estudo em camundongos, a possibilidade de se determinar a quantidade
volumétrica em 3D da reabsorcao do osso perirradicular.

Patel e Dawood em 2007, destacaram a eficacia da TCFC para o
diagnostico, avaliacdo e manejo da reabsorcdo cervical externa. A TCFC
mostrou que as reabsor¢cOes eram significativamente mais extensas do que
previamente observadas com radiografias periapicais convencionais. Com estas
imagens puderam avaliar a posicdo e a profundidade destas reabsorcfes em
relagdo aos canais radiculares. Concluiram que a tomografia foi importante no
diagnéstico e na elaboracdo de um melhor plano de tratamento em casos de
reabsorcoes.

Maini et al. em 2008, avaliaram as vantagens da TCFC para diagnosticar
um caso de reabsorgédo externa e interna. Em seu estudo foi relatado o caso
clinico de um paciente que apresentava um canino impactado e localizado
palatalmente as raizes do incisivo central e lateral superiores esquerdos. Pelo
exame radiografico, notaram que a camara pulpar e o canal radicular do dente
incisivo central apresentavam-se com volume amplo, mas sem anormalidade no
contorno das raizes de ambos os dentes ou na parte éssea, e que nao sugeriria
processo de reabsorcdo externa. JA& com a TCFC, observaram uma grande
proximidade do canino impactado a raiz do incisivo central, causando um defeito
externo na face palatina em comunicagcdo com o canal radicular, que sugeria a
presenca de reabsorcao interna. Perceberam que, provavelmente, a reabsorcéo
externa foi a causa inicial da sensibilidade do incisivo central e que sem essas
imagens adicionais ndo haveria a possibilidade em detecta-l4, visto que estava
mascarada pela sobreposi¢cdo do canino impactado.

Em 2009 Nakata et al. compararam as imagens obtidas pela TCFC com
as radiografias periapicais de uma reabsorcéo externa de um pré-molar inferior.
As radiografias periapicais mostraram a presenca de uma lesao perirradicular
com pequena reabsorgdo 6ssea no periapice envolvendo as faces mesial e distal
da raiz. As imagens em 3D revelaram a presenca e a condi¢cdo da reabsorcéo

radicular externa. Quatro areas de reabsorcdo foram observadas nas faces



vestibular, mesial e distal. O dente foi extraido e examinado visualmente.
Observaram que as imagens obtidas pela TCFC mostraram com exatiddo as
caracteristicas da reabsorcdo. Concluiram que essa tecnologia foi decisiva na
escolha do plano de tratamento, pois forneceram informag¢des néo alcancadas
pelas radiografias convencionais.

Khojastepour et al. em 2015 fizeram cavidades de 0,1 a 0,2mm simulando
reabsorcoes internas e perfuragcdes de 0,5mm com lima #40 em 32 dentes de
ovelhas e posteriormente realizaram o exame tomografico, que foram avaliados
por 2 examinadores. Essas lesdes, que dificilmente seriam diagnosticadas por
radiografias periapicais, foram identificadas por ambos os avaliadores em mais
de 80% dos casos através da TCFC, provando que este exame proporciona um
diagndstico muito superior em reabsor¢cdes e perfuracdes de pequeno calibre.
Apesar do resultado, os autores concluiram que mesmo com a TCFC,

reabsor¢c6es muito incipientes podem néao ser identificadas.

2.6 Dose de Radiacéo

Segundo Garib et al. (2007), a quantidade de radiacdo recebida pelo
paciente na TCFC varia muito de cada marca comercial, idade do aparelho e
especificacdes técnicas selecionadas no aparelho para cada tipo de tomada,
porém € muito menor que a tomografia médica convencional. Comparando-se
com as radiografias, a dose é similar ao exame periapical de boca toda e 4 a 15
vezes superior a da radiografia panoramica, com a vantagem de se ter todas as
tomadas (panoramica, PA, telerradiografia em norma lateral, periapicais, bite-

wing e oclusais) em um s6 exame.

2.7 Principios daradiacéo

A principio a técnica de TCFC consiste em uma fonte de raios X e um
detector, ou sensor, montado sobre um ponto rotativo (LOPES & SIQUEIRA
2015, p. 145).

A TCFC é um sistema contemporaneo, tridimensional, de diagndstico por
imagem projetado especificamente para uso no esqueleto maxilofacial. Tem

suas origens na TC convencional. No entanto, a TCFC difere desta ultima em



uma serie de maneiras fundamentais; diferencas essas que otimizam a sua
adequacdao para a imagem dentaria (LOPES & SIQUEIRA, 2015, p. 145).

Um exame de TCFC s6 deve ser considerado apdés um exame clinico
detalhado, incluindo radiografias convencionais, ter sido realizado (PATEL et al.,
2019).

2.8 Uso da TCFC

A TCFC é frequentemente usada como padréo ouro por causa da sua alta
resolucdo espacial, que permite avaliar caracteristicas endododnticas em
detalhes sem a destruicdo de amostras (OLIVEIRA SOUSA et al., 2017).

A imagem da TCFC em endodontia requer detalhes e resolucdo
excepcionalmente altos para avaliar as complexidades do sistema de canais
radiculares e do periodonto. A alta resolucdo da imagem tem o custo de uma
maior exposicao do paciente a radiacdo (PATEL et al., 2019).

O planejamento virtual e procedimento de acesso guiado em canais
radiculares calcificados podem ajudar a evitar os acidentes durante a cirurgia de
acesso, como desvios e perfuracbes. Isso pode levar a uma melhoria no
prognostico a longo prazo (LARA-MENDES et al., 2018).

As fraturas radiculares representam um desafio ao tratamento
odontoldgico, exames clinicos e radiogréaficos sdo de extrema importancia para
um diagnostico correto. As imagens bidimensionais tém limitacbes na
representacdo de estruturas em 3 dimensdes, que pode dificultar o diagnostico
de fraturas radiculares horizontais (FRHs). As imagens TCFC apresentam
resultados mais precisos do que o exame em 2 dimensdes porque permitem a
visualizacao clara (sem sobreposicéo de imagens) das linhas de fratura (COSTA
et al., 2014).

A TCFC tem sido provado ser mais sensivel na deteccao de periodontite
apical do que a radiografia periapical convencional, ou seja, a osteite (rarefacéo
0ssea periapical) € observada mais frequentemente quando utilizamos a TCFC
em comparacao com radiografias periapicais (BARNETT et al., 2018).



2.9 Limitagbes da TCFC

A presenca de restauracdes metalicas (por exemplo, restauracdes de
amalgama, pinos de metal e / ou coroas e implantes) ou mesmo guta-percha
pode causar artefatos radiogréficos significativos, suficiente para comprometer o
detalhamento da anatomia do canal radicular e estruturas relevantes, como

reabsorcéo radicular e fraturas radiculares (PATEL et al., 2019).



3 DISCUSSAO

Na Endodontia, as radiografias periapicais habitualmente séo utilizadas
para estabelecer o diagnéstico e analisar a necessidade de tratamento
endodontico. As radiografias convencionais geram imagens bidimensionais, 0
que as tornam limitadas. A TCFC, por consistir em uma reconstrugao
tridimensional das estruturas, permite a visualizagdo com maior precisédo, sendo
possivel a observacao de ocorréncias como canais suplementares, proximidade
das raizes com estruturas anatdomicas, extensao de alteracdes patoldgicas. Em
contrapartida, expbe o paciente a doses maiores de radiacdo e tem um custo
bem mais elevado que as radiografias convencionais. Assim sendo, seria uma
alternativa para planejar casos mais complexos, assegurando a exatiddo do
diagnéstico, favorecendo o planejamento e a intervengéao endodontica (ACORSI
et al., 2012; NEVES, BARBOSA, CRUSOE-REBELLO, 2013; YILMAZ et al.,
2016; AAE, 2016).

Com o desenvolvimento da TCFC, por Mozzo et al. (1998), novos
aparelhos com este sistema de aquisicdo de imagem vém sendo introduzidos no
mercado. Estes apresentam caracteristicas préprias e vantajosas ao uso na
odontologia, como a utilizacdo de menor dose de radiacdo, em comparagao aos
outros sistemas de tomografia computadorizada (TC). Sua utilizacdo tem
crescido e se bem indicada e usada de forma adequada, traz beneficios ao
diagnéstico, de acordo com Garib et al. (2007), Swennen e Schutyser (2007),
Cavalcanti (2008) e Cavalcanti (2010).

O exame de TCFC é mais indicado em Odontologia quando comparado
ao exame de TC convencional. Isto se deve ao fato de a técnica de feixe conico
apresentar menor dose de radiagcdo X ao paciente, produzir menos artefatos
metalicos e custo financeiro menor (Berco et al., 2009; Periago et al., 2008).

Cotton et al. (2007) e Bueno et al. (2018), concluiram que um cirurgido
pode solicitar uma TCM se as radiografias intraorais ou panoramicas forem
insuficientes. Mas com o emprego da TCFC, verificaram que a qualidade das
imagens foi superior em comparagédo com a TCM, mostrando-se mais exata, com
melhor resolucdo, realizadas em tempo reduzido de escaneamento e menor

nivel de radiagdo. Por todos esses detalhes, a TCFC mostrou-se uma importante



ferramenta para a pratica endodéntica, eliminando certos fatores limitantes
observados na radiografia convencional.

Os casos de fraturas radiculares, considerados de diagnostico complexo,
sdo beneficiados com o uso da TCFC. S&o casos em que este recurso esta
indicado, por serem de dificil diagnostico, e outros em que observar a presenca
e extensao das fraturas é essencial para estabelecer o progndéstico do caso,
podendo culminar com a condenacdo do elemento dentario. A TCFC permite
observar as estruturas 0sseas em um sO volume, reduzindo os artefatos
metélicos, visto que em canais tratados pode haver sobreposicao do material
obturador a fratura na radiografia convencional;, por outro lado, os cortes
multiplos da TCFC permitem identificar as linhas de fratura vertical, sobretudo no
corte axial, sendo possivel inclusive mudar os angulos e realizar reconstrucdes
em diferentes espessuras, favorecendo identificar as fraturas e sua extenséo
(ANDRADE, BARBOSA e NEVES, 2012).

A superioridade da TCFC para identificar e determinar a extensédo da
fratura fica clara nos trabalhos experimentais apresentados, que simulam fratura,
como o de Mancini et al. (2010). Os autores demonstraram que em 10 fraturas
preparadas artificialmente e implantadas em cranio seco apenas uma foi
visualizada pela radiografia periapical, enquanto por meio da TCFC todas foram
identificadas. Resultados semelhantes foram observados por Wang et al. (2016),
que obtiveram melhores resultados no diagnéstico de fraturas verticais utilizando
a TCFC e reforcam a necessidade de se ter nestes casos um FOV pequeno e
um voxel de até 0,25mm.

A identificagdo dos canais radiculares, bem como o entendimento da
anatomia dental interna, tém sido uns dos grandes desafios na terapia
endododntica. Pela TCFC foi possivel a localizacdo de um maior numero de
canais radiculares comparando-se as radiografias, inclusive em dentes ja
submetidos ao tratamento endodéntico (VON STECHOW et al. 2003, LOFTHAG-
HANSEN et al., 2007; PEKINER et al., 2017).

Patel e Dawood (2007), Cohenca et al. (2007), Maini et al. (2008) e
Nakata et al. (2009) avaliaram em seus estudos a utilizagdo da TCFC na
detecgdo de reabsorgbes radiculares internas e externas, bem como suas
origens e extensdes. Concluiram que este exame pode auxiliar com informacgdes

importantes tanto para o diagndostico como para o tratamento destes casos.



Von Stechow et al. (2003) mostraram que a rapidez dos dados adquiridos
pela TCFC é de importancia consideravel para o diagnéstico e estudo dos
mecanismos relacionados a reabsor¢cédo 6ssea induzida. Cohenca et al. (2007)
reportaram que o efeito traumatico no periodonto depende do tipo e da
severidade da injuria sobre o dente. O tratamento da reabsorcédo radicular é
complexo, demorado, de alto custo e com um progndstico muitas vezes
duvidoso. Por isso, uma viséo tridimensional se torna uma importante ferramenta
para estes casos. Kim et al. (2003) mostraram que a solicitacdo da TCFC néo é
sempre necessaria, no entanto, em casos complexos torna-se fundamental, visto
que é capaz de reproduzir imagens de areas néo alcancgadas pelas radiografias
convencionais.

A possibilidade da eliminag&o da sobreposigéo de estruturas anatémicas,
assim como a localizacao de corpos estranhos, credenciam a TCFC como uma
importante ferramenta no diagndstico e no estabelecimento da técnica cirdrgica
a ser empregada. Segundo Patel et al. (2007) e Cohenca et al. 2007, a grande
vantagem da TCFC tem sido em funcdo de sua precisdo geométrica
tridimensional. As imagens obtidas pela TCFC foram mais detalhadas, facilitando
a deteccdo de defeitos 6sseos quando comparadas as das radiografias
convencionais.

Lofthag-Hansen et al. (2007) sugeriram que a TCFC deve ser empregada
em casos que radiograficamente ndo apresentam alteracao patoldgica enquanto
clinicamente sugerem a sua presenca. Low et al. (2008) concluiram que 34%
das lesdes periapicais detectadas pela TCFC nado foram identificadas pelas
radiografias convencionais. Estrela et al. (2008 e 2015) concluiram que a TCFC
foi capaz de identificar em maior quantidade estas lesdes. Além disso, Nakata et
al. (2006) mostraram que a probabilidade de deteccéo de lesdes periapicais com
radiografias foi reduzida quando estavam em intimo contato, ou em grande
proximidade com o seio maxilar.

A TCFC tem dose de radiacdo reduzida, mas ainda sim o fator radiacéo
ionizante deve ser considerado, por isso, € de discernimento do clinico
selecionar os casos em que esse tipo de exame poderia ser conveniente. Patel
et al. (2009) reportou que a dose efetiva varia de acordo com o tamanho do FOV
requerido, e pode ser tdo baixo quanto o de uma radiografia panoramica

convencional e consideravelmente inferior a da TCM.



Apesar das vantagens da tomografia computadorizada, Patel et al. (2009),
Soares et al. (2007) e Bueno et al. (2018) concordaram que as limitacdes estédo
no alto custo dos equipamentos, possibilidade de alterac6es de imagem devido
a objetos metélicos, como restauragdes e risco associados ao uso de meios de
contraste intravenoso. Patel et al. (2009) mostrou que as imagens
proporcionadas pela TCFC podem ficar comprometidas pela presenca de metais
na cavidade oral, resultando em projecOes inferiores as das radiografias. No
entanto, Lascala et al. (2009) puderam comprovar a exatidao da reproducao das
imagens em 3D e que estas se assemelham quase que perfeitamente com as

medicdes reais.



4 CONCLUSAO

O surgimento e desenvolvimento da TCFC cada vez mais vem se
mostrando uma importante ferramenta para a pratica endodontica,
principalmente em casos onde as radiografias periapicais e panoramicas nao
conseguem fornecer uma boa imagem ou ainda restam dudvidas substanciais
para o diagnostico, ou seja, nos casos de variacdo do padrdo de normalidade

anato-morfoldgico e nos casos de suspeita de alteracdes patoldgicas.
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