FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Thaiane Gracielle de Araujo Santos

APLICABILIDADE DA TOMOGRAFIA EM ENDODONTIA, UMA REVISTA DA
LITERATURA

OSASCO-SP
2022



Thaiane Gracielle de Araujo Santos

APLICABILIDADE DA TOMOGRAFIA EM ENDODONTIA, UMA REVISTA DA
LITERATURA

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especialista em
Endodontia.

Area de concentracdo: Endodontia.

Orientador: Profa. Dra. Laila Gonzalez Freire

OSASCO-SP
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Portaria MEC 278/2016 - D.0.U. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.0.U. 19/08/2016

Thaiane Gracielle de Araujo Santos

APLICABILIDADE DA TOMOGRAFIA EM ENDODONTIA, UMA REVISTA DA
LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso de especializacdo Lato
sensu da Faculdade Sete Lagoas, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de especialista em Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial

Area de concentragdo: Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial

Aprovada em /| pelabanca constituida dos seguintes professores:

Profa. Laila Gonzales Freire — ABO OSASCO

Prof. Marcelo dos Santos — ABO OSASCO

Profa. Alessandra Fonseca Gambini — ABO OSASCO

Osasco, 02 de junho de 2022



RESUMO

O objetivo do presente trabalho é mostrar em quais situacbes a tomografia
computadorizada € indicada, como um método de diagnéstico complementar
necessario para tratamento endodéntico. O método usado para a realizacdo da
pesquisa de revisao de literatura, sendo limitada a artigos publicados em inglés e
portugués. Foram selecionados 30 artigos, realizados no periodo entre 2000 ha
2022. Os resultados nas referéncias buscadas, todos estudos demostraram que a
tomografia computadorizada e método de diagnostico complementar confiavel é
necessario para alguns casos na endodontia. Conclui-se que a aplicagdao da
tomografia computadorizada é o futuro da endodontia tendo suas indicacées
corretas, sendo indispensavel para alguns casos mais complexos. Desta maneira, a
tomografia computadorizada apresenta um método complementar confiavel e valido,
principalmente quando nao se tem informagdes suficientes para realizagdo de
tratamento endodéntico convencional.

Palavras-chave: endodontia, tomograia, cone beam e computadorizada



ABSTRACT

The objective of the present work is to show in which situations computed
tomography is indicated, as a complementary diagnostic method necessary for
endodontic treatment. The method used to carry out the literature review research,
being limited to articles published in English and Portuguese. 32 articles were
selected, carried out in the period between 2000 and 2022. The results in the
references sought, all studies showed that computed tomography and a reliable
complementary diagnostic method is necessary for some cases in endodontics. It is
concluded that the application of computed tomography is the future of endodontics,
having its correct indications, being indispensable for some more complex cases. In
this way, computed tomography presents a reliable and valid complementary
method, especially when there is not enough information to perform conventional
endodontic treatment.

Keywords: endodontic, tomography, cone beam and computed



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

AAE - da American Association of Endodontists

AP - periodontite apical

AUC - area sob curva

CAD - aplicacao de diagndéstico diferencial por computador
CBCT - tomografia de feixe conico computadorizada
CCD - carregamento de dois dispositivos

CT - tomografia computadorizada

EIR - reabsorgéo de raizes inflamatérias externas
PA - radiografia periapical

PSP - placas de fosforo fotostimulavel

ROC - caracteristicas operacionais do receptor

VREF - fraturas de raiz verticais

TACT - tomografia computadorizada de abertura ajustada
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1. INTRODUCAO

Em 1998 foi utilizado o primeiro sistema de tomografia de feixe cdnico
computadorizada (CBCT) dedicado a imagem dento-maxilo-facial. O sistema de
deteccao de tubo era composto por um angulo 360 completo de rotagdo em torno da
cabeca do paciente sendo projetado especificamente para produzir informacdes
tridimensionais nao distorcidas do esqueleto maxilofacial, em imagens
tridimensionais dos dentes e seus tecidos adjacentes.

A principal diferenca da TC se encontra quando comparada as radiografias
convencionais, estas projetam apenas um plano das estruturas que 0s raios X
atravessam, enquanto aquelas evidenciam as relagdes da estrutura humana em
profundidade.

Assim, é importante ressaltar que o uso da TC difundiu tendo em vista as
dificuldades enfrentadas pelos odontélogos no uso de radiografias convencionais,
especialmente no que tange as limitacbes de obtencao de informacdes para que
fosse realizado o diagnostico, uma vez que as imagens tridimensionais
demonstraram ter mais preciséao.

Atualmente, existem dois tipos principais de TC utilizados na area
odontolégica, quais sejam: Tomografia computadorizada convencional e Tomografia
Computadorizada de feixe cdnico (cone-beam computed tomography - CBCT).

Estes dois tipos de exame possibilitam a obtencdo de imagens referentes a
regiao dentomaxilofacial.

No que abrange a endodontia, destaca-se que os exames de imagem
configuram-se como parte essencial para o diagnéstico e o plano de tratamento;
assim, as radiografias periapicais sdo as mais utilizadas. Embora sejam mais
utilizadas, as radiografias convencionais apresentam limitagdes quanto as suas
imagens, uma vez que a projecao delas € realizada em apenas um plano, além
disso, apresentam deficiéncia quanto ao processo de revelagdo, o que pode
comprometer a interpretacao da radiografia.



Dessa forma, compreende-se que as radiografias convencionalmente
utilizadas, quando aplicadas a endodontia, ndo apresentam de forma satisfatéria o
namero de canais dos dentes que serdo submetidos ao tratamento, podendo
comprometer o resultado final.

E um dos métodos clinicos mais comuns na deteccdo de segundos canais
mésio-vestibulares (MV2) em molares superiores. Isso geralmente é alcangado com
uma dose efetiva em comparacdo com a tomografia computadorizada convencional
(CT). A tomografia computadorizada de feixe cénico trouxe vantagens na endodontia
em relacdo a visualizacao da morfologia dos canais, a correta posicao dos dentes e
sua localizacao espacial em relagédo as estruturas circundantes, no planejamento da
cirurgia endodéntica, diagndstico mais preciso de patologias periapicais, diagndstico
de fraturas radiculares e deteccdo de defeitos 6sseos periapicais, avaliacoes pré-
operatorias e diagnéstico de instrumentos fraturados nos canais. Desta maneira, a
CBCT apresenta-se um método complementar confidvel e valido principalmente
quando nao se tem informacbes suficientes para realizacdo de tratamento
endodéntico convencional.

Varios estudos mostram que a TC é de grande importancia na endodontia,
como: identificar pequenas lesdes, fraturas radiculares, reabsorcées dentarias.
Embora possuindo artefatos que podem ser gerados, os resultados das imagens séo
de maior confiabilidade quando comparados com radiografias convencionais,
ajudando no planejamento e diagnéstico endoddntico (BARRIOS, 2012).
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2. PROPOSICAO

O propésito do presente trabalho € mostrar as indicacbes da Tomografia
Computadorizada por feixe cdnico, como um método de diagnéstico complementar

necessario para o tratamento endodéntico.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nance et al, (2000), verificaram a aplicabilidade da tomografia
computadorizada de abertura ajustada (TACT) para deteccédo de canais em molares
humanos em comparagdo com imagens radiograficas convencionais. Foram
utilizados 13 molares superiores € 6 molares inferiores para simular condicoes
clinicas dos dentes com uma estrutura radiopaca. Os dentes foram radiografados
com filme de velocidade D convencional usando a técnica do paralelismo. A imagem
TACT detectou 36% dos 4 canais em molares superiores e 80% dos trés canais nos
molares inferiores. O filme convencional ndo detectou nenhum dos quatro canais em
molares superiores e nenhum dos trés canais em molares inferiores. O estudo
comprovou que o TACT foi superior ao filme convencional na deteccdo de canais
radiculares em molares humanos.

Rigolone et al., (2003) avaliaram através da tomografia computadorizada
(CT), a distancia entre o cortex vestibular e o apice da raiz palatina do primeiro molar
superior € a relacdo anatdmica entre as raizes e os seios maxilares. As medicdes
foram feitas em 43 primeiros molares superiores em imagens de CT para
planejamento de pré-implantes em 31 pacientes. Todas as imagens foram realizadas
com um aparelho de CT volumétrico. O valor médio da distancia entre o cértex bucal
e o lado bucal da raiz palatina do primeiro molar superior foi de 9,73 mm; O intervalo
foi de 142 mm a 8,2 mm. A CT fornece suporte para abordagem vestibular
inovadora para a cirurgia endodéntica da raiz palatina com um procedimento
minimamente invasivo, usando um microscépio com iluminacao de fibra o6ptica. O
uso do dispositivo com base na tecnologia CBCT, pode tornar este método mais
aceitavel gracas a reducao de radiacao e aos custos econémicos.

Tsurumachi et al, (2006), apresentaram um sistema de tomografia
computadorizada com feixe cbnico recentemente desenvolvido (3DX Micro-CT) e
sua aplicagao na cirurgia endodéntica atraves do caso clinico apresentado. No caso
cliinico foi realizada uma radiografia periapical onde mostrou o instrumento
fraturado, nela parecia que instrumento estava extruido para seio maxilar, que foi
confirmado os achados com panoramica, no entanto a localizacao pela radiografia
convencional nao e precisa, principalmente quando o instrumento esta ao aspecto

bucal ou lingual, uma imagem 3DX Micro-CT foi assim ordenada para confirmar o
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diagnéstico O 3DX Micro-CT ajudou a avaliar a posicdo exata do instrumento
fraturado e sua relagdo espacial com o seio maxilar. Uma secgédo sagital e uma
secao axial revelaram o instrumento fraturado entre as raizes bucais. E uma seccéo
axial mostrou material de preenchimento radicular no canal radicular palatino. Uma
seccao coronal do arco dental mostrou o comprimento de 13,3 mm do instrumento
fraturado que se projeta no seio maxilar. Este caso mostra a aplicacdo do sistema de
radiografia computadorizada com feixe cone 3DX no planejamento da cirurgia
endodéntica.

Lofthag-Hansen et al., (2007), compararam a radiografia periapical intraoral,
com tomografia computodorizada cone beam (CBCT), para o diagnéstico de
patologia periapical. Foram utilizados molares superiores e pré-molares e molares
inferiores com problemas endodénticos e examinados com radiografias periapicais e
uma tomografia de CBCT, foram selecionados retrospectivamente e avaliados por 3
radiologistas. Analisaram o numero de raizes e canais radiculares, presenca e
localizacédo de lesdes periapicais e sua relagdo com estruturas vizinhas. Entre os 46
dentes, ambas as técnicas demonstraram lesées em 32 dentes, e outros 10 dentes
foram encontrados nas imagens CBCT. No que se refere as raizes individuais, 53
lesbes foram encontradas em ambas as técnicas, e 33 raizes mais foram
encontradas como lesées em imagens do CBCT. Os artefatos as vezes eram um
problema nas imagens do CBCT. Em 32 dos 46 casos, todos os observadores
concordaram que informacgdes adicionais clinicamente relevantes foram obtidas com
imagens do CBCT. Uma técnica em 3D de alta resolucdo pode ser util para o
diagnéstico de problemas periapicais. A cirurgia € planejada para dentes
multiradiculares, adicionais exame radiografico usando uma técnica 3D, como o TC
de feixe de cone, deve ser considerado.

Patel et al., (2007), a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) foi
projetado especificamente para produzir informacdes tridimensionais ndo distorcidas
do esqueleto maxilofacial, em imagens tridimensionais dos dentes e seus tecidos
circundantes. Isso geralmente é alcancado com uma dose efetiva em comparacao
com a tomografia computadorizada convencional (CT). A doencga periapical pode ser
detectada mais cedo usando CBCT em comparacdao com as periapicais, € 0
verdadeiro tamanho, extensdo, natureza e posicdo das lesbdes periapicais e de
reabsorcdo podem ser avaliadas. As fraturas das raizes, a anatomia do canal
radicular e a verdadeira natureza da topografia 6ssea alveolar em torno dos dentes
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podem ser avaliadas. Os CBCT sao desejaveis para avaliar os dentes posteriores
antes da cirurgia periapical, a espessura do 0sso cortical e esponjoso pode ser
determinada com precisao, tal como a inclinagdo das raizes em relagcao a mandibula
circundante. A relacdo das estruturas anatbmicas, como o seio maxilar e o nervo
dental inferior com os vértices da raiz também pode ser claramente visualizada.

Estrela et al., (2008) avaliaram a precisdao dos métodos de imagem para a
deteccdo da periodontite apical (AP). Foram selecionados registros de imagem de
uma amostra consecutiva de 888 exames de imagem de pacientes com infecgao
endoddntica (1508 dentes), incluindo tomografia computadorizada de feixe de cone
(CBCT) e radiografias panoramicas e periapicais. Sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e precisdo das radiografias periapicais e panoramicas foram
calculados. A andlise das caracteristicas operacionais do receptor (ROC) foi
realizada para avaliar a precisdo diagnéstica das imagens panoramicas e
periapicais. A sensibilidade geral foi de 0,55 e 0,28 para radiografias periapicais e
panoramicas, respectivamente. As curvas de ROC e a area sob curva (AUC) com
radiografia periapical mostraram uma alta precisao para o valor de corte de 5 para
radiografias periapicais (AUC, 0.90) e panoramicas (AUC, 0.84). No presente
estudo, prevaléncia de AP em dentes endodonticamente tratados, ao comparar a
panoramica e radiografias periapicais e imagens CBCT, foi de 17,6%, 35,3% e
63,3%, respectivamente (P.001). A prevaléncia de AP foi significativamente maior
avaliando CBCT. O uso de imagens radiograficas convencionais para deteccao de
AP deve ser feito com cuidado por causa da alta possibilidade de falso negativo
diagnéstico. Analise ROC sugere que AP estd corretamente identificado com
métodos convencionais quando em estagio avangado. CBCT revelou um método de
diagnéstico mais preciso durante todos os estagios, para identificar o AP. A
prevaléncia de AP foi significativamente maior avaliando CBCT.

Estrela et al., (2008), avaliaram um método para obter o raio de curvatura de
raizes a partir de imagens de tomografias computadorizada de feixe cénico (CBCT).
O conhecimento da severidade da curvatura do canal radicular é essencial para
selecionar o instrumento e a técnica de instrumentagcdo. O diagndstico e o
planejamento do tratamento endodéntico tem sido feito com o auxilio da radiografia
periapical. A precisdo da imagem obtida por CBCT para identificar alteracdes
anatdmicas e patoldgicas reduz os resultados falso-negativos. Em imagens com alta
qualidade de resolucédo, a mensuragao do raio de curvatura pode ser obtida a partir
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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 diregbes, tanto
para frente em sentido apical, como para tras em direcao cervical. Este método para
determinar o raio de curvatura auxiliado por imagens de CBCT ¢é facil, reprodutivel e
favorece o planejamento do tratamento endodéntico o que influencia na melhora do
preparo de canais radiculares curvos.

Low et al., (2008), compararam a radiografia periapical (PA) e a tomografia de
feixe cbnico (CBT) para diagnéstico pré-operatério em dentes maxilares posteriores
de pacientes consecutivos encaminhados para possivel cirurgia apical. As imagens
foram simultaneamente analisadas por um radiologista oral e um endodontista para
alcancar o consenso na interpretacdo dos achados radiograficos. O material final
incluiu 37 pré-molares e 37 molares com um total de 156 raizes. A CBT mostrou
significativamente mais les6es (34%, p <0,001) do que a radiografia de PA. Detectar
lesbes com radiografia de PA sozinho foi mais dificil em segundos molares ou em
raizes préximas do assoalho + maxilar. As descobertas adicionais foram observadas
significativamente mais frequentemente na TCC, em comparacao com a radiografia
de PA, incluindo a expansao das lesdes no seio maxilar (p<0,001), espessamento da
membrana sinusal (p <0,001) e canais ndo encontrados (p <0,05). O presente
estudo evidéncia as vantagens do uso de TCC para o planejamento do tratamento
pré-operatério em dentes posteriores maxilares com patologia apical.

Patel et al, (2008), compararam a tomografia de feixe conico
computadorizada (CBCT) com a radiografia periapical para a deteccao de defeitos
0sseos periapicais preparados artificialmente em maxilas de humanos. Pequenas e
grandes lesdes periapicais artificiais foram preparadas na regiao periapical da raiz
distal de seis molares em mandibulas humanas. Foram realizadas radiografia digital
de carregamento de dois dispositivos (CCD) e um scanner CBCT antes e depois de
cada lesao periapical ter sido criada. Sensibilidade, especificidade, valores positivos,
valores negativos e Curvas do Receptor (ROC), bem como a reprodutibilidade de
cada técnica foram determinadas. A sensibilidade geral foi de 0,248 e 1,0 para
radiografia intraoral e CBCT, essas técnicas identificaram corretamente lesbes
periapicais em 24,8% e 100% dos casos. Ambas as técnicas de imagem tinham
valores de 1,0. Os valores de ROC foram 0.791 e 1.000 para radiografia intraoral e
CBCT. Com a radiografia intraoral, fatores externos, que ndo estdo no controle do
clinico, impedem a deteccao de lesdes periapicais. O CBCT remove esses fatores
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externos e permite ao clinico selecionar as visbes mais relevantes da area de
interesse, resultando em uma melhor deteccdo da presenca e auséncia de lesbes
periapicais artificiais.

Hassan et al., (2009), compararam a precisao das varreduras de tomografia
computadorizada com feixe de cone (CBCT) e radiografias periapicais (PRs) na
deteccdo de fraturas de raiz verticais (VRFs) e avaliaram a influéncia do
preenchimento do canal radicular (RCF) na visibilidade da fratura. Oitenta dentes
foram preparados endodénticamente e divididos em quatro grupos. Os dentes nos
grupos A e B foram fraturados artificialmente e os dentes nos grupos C e D néo
foram. Os grupos A e C foram obturados. Quatro observadores avaliaram as
varreduras de CBCT e as imagens de PR. A sensibilidade e a especificidade para a
deteccao de VRF de CBCT foram de 79,4% e 92,5% e para PR foram de 37,1% e
95%, respectivamente. A especificidade do CBCT foi reduzida (p = 0,032) pela
presenca de RCF, mas sua precisao geral ndo foi influenciada (p = 0,654). Tanto a
sensibilidade (p = 0,006) quanto a precisdo geral (p = 0,008) dos PRs foram
reduzidas pela presenca de RCF. Os resultados mostraram uma maior precisao
global para CBCT (0,86) scans do que PRs (0,66) para detectar VRF.

Patel et al., (2009). A utilizacao do CBCT na deteccao de periodontite apical
permite que as lesbes endoddnticas radiolicidas sejam detectadas precocemente
antes de serem aparentes em radiografias convencionais, compararam o estado
periapical de 46 dentes mandibulares e maxilares posteriores usando exames CBCT
e duas radiografias periapicais anguladas. O CBCT pode ser usado para detectar a
presenca ou auséncia de doenca periapical, além disso podem ser usados para
fornecer uma representacao mais objetiva e precisa das mudangcas 6sseas como
cicatrizacao, alem de outras aplicabilidades no planejamento da cirurgia
endoddntica. O CBCT sé deve ser considerado em situagdes que a informacéao de
sistemas convencionais de imagem, nao fornece uma quantidade adequada de
informagdes que permiti a avaliagdo adequada do problema endodéntico. O CBCT
supera a maioria das limitacdes da radiografia intra-oral. O aumento dos dados de
diagnéstico deve resultar em diagndstico e monitoramento mais precisos e, portanto,
melhorou a tomada de decis6es nos problemas endoddnticos complexos. Quando
indicado, as varreduras CBCT tridimensionais podem auxiliar nas técnicas

convencionais de radiografia.
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Patel et al., (2009), realizaram um estudo comparando a precisdao da
radiografia periapical intraoral com Tomografia Computadorizada de feixe conico
(CBCT) para a detecgao de reabsorcao cervical interna e externa. Foram incluidos
os registros de dados de radiografia CBCT de 15 dentes. As radiografias e os dados
do CBCT foram avaliados por uma comissdo composta por trés endodontistas
experientes que confirmaram o diagnéstico e o plano de tratamento ideal para cada
caso. Em todos os casos os diagnésticos dos endodontistas estavam corretos.
Houve uma prevaléncia significativamente maior para a opc¢ao de tratamento
escolhida com CBCT (%) em comparacdo com as radiografias intraorais (%). A
precisdo de diagnostico superior do CBCT resultou em uma maior probabilidade de
tratamento correto das lesdes de reabsorcéo.

Kamburog et al., (2009), comparou a precisdo diagnéstica da radiografia de
filmes convencional, radiografia digital do sistema do dispositivo de acoplamento de
carga (CCD) e rx digital sistema de placas de fosforo fotostimulavel (PSP) e
tomografia computadorizada de feixe conico limitado na detecgéao de fratura de raiz
horizontal simulada. Foram criadas fraturas de raiz criadas no plano horizontal em
18 dentes por uma forgca mecéanica e os fragmentos foram realocados. Outros 18
dentes intactos sem fratura de raiz horizontal serviram como grupo de controle.
Trinta e seis dentes foram colocados nas respectivas tomadas anteriores da maxila
vazia de um cranio seco humano nos grupos trés por trés. As radiografias intra-orais
foram obtidas em trés visualizacdes verticais diferentes utilizando o filme Eastman
Kodak E-speed, o sensor CCD, o RVG 5.0 Trophy e um sensor PSP Digora, Optime.
As imagens CT do feixe de cone foram realizadas com uma unidade (3D Accuitomo,
J Morita MFG. Corp, Kyoto, Japao). Trés radiologistas analisaram separadamente as
imagens de TC intra-oral, PSP, CCD e de feixe de cone para a presenca de fratura
de raiz horizontal. Especificacao e sensibilidade para cada técnica radiografica foram
calculadas. As imagens de TC do feixe de cone revelaram sensibilidades
significativamente maiores (P <0,05) do que os sistemas intraorais entre os quais
nao foram encontradas diferencas significativas. As especificidades ndo mostraram
diferencas estatisticamente significativas entre nenhum dos quatro sistemas. Os
valores de kappa para concordancia interobservador entre observadores (quatro
pares) variaram entre 0,82-0,90 para as avaliacbes 3DX e entre 0,63-0,71 para os
diferentes tipos de imagens intraorais. TC de feixe de cone limitado, superou os
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métodos bidimensionais intra-orais, convencionais e digitais radiograficos na
deteccao de fratura de raiz horizontal simulada.

Durack et al., (2011), compararam a capacidade de radiografia intraoral digital
e tomografia computadorizada de feixe cbnico (CBCT) para detectar lesdes de
reabsorcdo de raizes inflamatorias externas (EIR). Pequenas e grandes EIR foram
criadas nas raizes de 10 dentes incisivos inferiores de trés mandibulas humanas. A
analise da caracteristica do operador receptor (ROC) e os testes da reproducao das
técnicas de imagem foram realizados, os valores positivos e negativos também
foram determinados para cada técnica. A area total sob a curva ROC (valor de Az)
para radiografia intraoral foi de 0,665, em comparagdo com os valores de Az de
0,984 e 0,990 para 180 ° e 360 ° CBCT. A sensibilidade e especificidade de 180 ° e
360 ° CBCT foram melhores do que a radiografia intraoral. Os examinadores foram
mais capazes de identificar a localizacdo exata das les6es de reabsorcao artificial
com CBCT do que com radiografias periapicais. CBCT € um método confiavel e
valido de deteccao de EIR simulado.

Liang et al., (2011), avaliaram os resultados identificados com dados de
radiografias periapicais (PA) e tomografia computadorizada de feixe cone (CBCT)
podem nao ser os mesmos. O estudo avaliou varios fatores que podem afetar o
resultado da terapia do canal radicular. No total, 115 dentes (143 raizes) com polpas
vitais foram tratados endodonticamente e seguidos 2 anos apés o tratamento. Ao
reavaliar, a PA detectou lesdes periapicais em 18 raizes (12,6%), em comparagao
com 37 em imagens CBCT (25,9%). O comprimento e a densidade do
preenchimento da raiz determinados por PA e CBCT foram muitas vezes diferentes.
O PA revelou 23 obturagdes de raiz (16,1%) com vazios, em comparacao com 66
em imagens CBCT (46,2%). Quando os achados da PA foram analisados, a
densidade e a extensao apical do preenchimento da raiz foram identificadas como
preditores (p <0,05). Quando os resultados do CBCT foram analisados, a densidade
do preenchimento da raiz e a qualidade da restauracdo coronal influenciaram
significativamente o resultado (p < 0,001), enquanto o género, o tipo de dente, a
curvatura da raiz, o numero de visitas, a extensao apical determinada pelo CBCT do
preenchimento da raiz e uso como pilar ndo (p> .1).0O resultado do tratamento, o
comprimento e a densidade das obturacbes de raiz e os preditores de resultados,
conforme determinado com varreduras de CBCT, podem nao ser o0s mesmos que 0S
valores correspondentes determinados com PA.
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Ee et al., (2014), compararam o valor relativo das radiografias periapicais pré-
operatérias e a varredura CBCT (tomografia computorizada cone beam) no processo
de tomada de decisdo no planejamento do tratamento endodéntico.Trinta casos
endoddnticos concluidos em uma pratica endoddntica privada foram selecionados
aleatoriamente para serem incluidos neste estudo. Cada caso foi obrigado a ter uma
radiografia periapical digital pré-operatéria e uma varredura da CBCT. Trés
endodontistas certificados revisaram as radiografias periapicais pré-operatérias.
Duas semanas depois, tomografias do CBCT foram revisadas em ordem aleatéria
pelos mesmos avaliadores, que foram convidados a selecionar um diagndstico
preliminar e plano de tratamento com base apenas na interpretacao das imagens
periapicais e CBCT. As escolhas de planejamento, de diagnéstico e de tratamento
foram entdo comparadas para determinar se houve alteragdo da radiografia
periapical para a varredura CBCT. Nas condic6es deste estudo, a imagem prévia de
CBCT fornece informacgdes adicionais quando comparadas com radiografias pré-
operatérias periapicais, o0 que levou a modificacbes do plano de tratamento em
aproximadamente 62% dos casos.

Vidigal et al., (2014) realizaram um estudo para fornecer informagbes aos
cirurgides-dentistas sobre a necessidade de um exame radiografico como auxilio no
diagndstico de fraturas radiculares, através de dois casos clinicos, em que utilizaram
dos recursos presentes na tomografia Cone Beam (CBCT), como auxilio no
diagnoéstico de fraturas radiculares. Devido a falta de informag6es concretas entre
exames clinicos e radiogréaficos pois em ambos os casos clinicos, ndo foi observada
linha radiolucida tipica de trinca/fratura .Foram realizadas tomografias volumétrica
em tomégrafo Cone beam Kodak 9000C 3D, para analise em cada caso, em ambos
os casos foram confirmadas as respectivas hipoteses de diagnostico com tomografia
computadorizada Cone Beam em suas areas de suspeita, sendo no primeiro caso:
nitida a trinca no dente 35, representado como uma linha hipodensa no terco médio
da raiz deste dente por distal, no segundo caso: Imagem de tomografia
computadorizada da regido do dente 25, verificou-se a presenca de linha hipodensa
da trinca/fratura e a rarefacdo Ossea adjacente. Assim, diante da apresentacao
destes dois casos clinicos, mais uma vez se confirma que a tomografia Cone Beam
tem sua eficacia na Odontologia sendo indicada quando existem duvidas quanto a
presenca de fraturas radiculares, tendo imagens de trés dimensdes de alta definicao
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0 que favorece precisdao quanto a visualizacdo, localizacdo e extensdo da fratura
radicular favorecendo tratamento mais adequado quando for empregado CBCT.

Okada et al., (2015), propéem uma nova aplicacao de diagnéstico diferencial
por computador (CAD), ndo invasivo, de lesdes periapicais entre cistos periapicais e
granulomas. A bidpsia histologica é o método mais confiavel disponivel para este
diagnéstico. Um CAD usando tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT)
oferece uma ferramenta de diagndstico nao invasiva que ajuda a evitar cirurgias
desnecessarias e a investigar o processo de cicatrizacado desconhecido e a taxa
para as lesées. Um conjunto de dados de 28 exames CBCT € usado para compara-
la com outros métodos populares de segmentacao e classificacdo. Os resultados
mostram a eficacia do método com taxa de classificacao de 94,1% e uma melhoria
do desempenho em comparagdao com o método de ultima geracdo de Simon em
17,6%. Os resultados experimentais dos autores mostram que o sistema CAD é tao
confidvel quanto a histopatologia, apoiando Simon de que o diagnostico de CBCT
pode ser tdo preciso como o histopatologico para diferenciar as lesées periapicais,
evitando procedimentos cirdrgicos desnecessarios.

Krastl et al., (2015), no estudo apresentou uma nova abordagem de
tratamento para dentes com calcificagdo do canal da polpa (PCC) que requerem
tratamento de canal radicular. Foi realizado em um paciente do sexo masculino de
15 anos apresentou dor no incisivo central superior direito,mesmo mostrou sinais de
periodontite apical. Devido ao PCC, a localizacdo do canal radicular foi considerada
dificil e associada a um alto risco de perfuracdo. Uma tomografia computadorizada
de feixe cénico (CBCT) e uma varredura de superficie intraoral foram realizadas e
combinadas usando software para planejamento de implantes virtuais. Depois de
planejar a posi¢cao da broca para a localizacdo do canal radicular, foi projetado um
modelo virtual e os dados foram exportados e enviados para uma impressora 3D
para fabricacdo de modelos. O modelo foi posicionado nos dentes superiores da
maxila. Foi utilizada uma broca especifica para penetrar através da parte obliterada
do canal radicular e obter acesso minimamente invasivo a parte apical. O canal
radicular foi acessivel a 9 mm de distancia do dpice. Mais uma preparacao do canal
radicular foi realizada utilizando um sistema de instrumentagéo rotativa endodéntica.
Ap6s um curativo durante 4 semanas, o canal radicular foi preenchido com guta-
percha condensada verticalmente usando um selante epdxi. A cavidade de acesso
foi restaurada com um material composto. Apdés 15 meses, o paciente estava
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clinicamente assintomatico sem dor na percussdao. A radiografia ndo mostrou
patologia apical. A abordagem endodéntica tada apresentada parece ser um método
seguro, clinicamente viavel para localizar os canais radiculares e prevenir a
perfuracao radicular nos dentes com PCC.

Naseri et al., (2016), avaliaram a morfologia da raiz e do canal dos primeiros
molares superiores em relacdo a idade e género dos pacientes através de
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT). Foram avaliados 149 exames
de CBCT de 92 (67,1%) do sexo feminino e 57 (31,3%) pacientes do sexo masculino
com idade média de 40 anos. O comprimento do dente, a presenca de fusdo, o
namero de raizes e canais, o desvio do forame apical e da raiz nos planos coronal e
sagital e todos os itens com género e idade foram registrados. Os dados foram
analisados estatisticamente. A taxa de fusdo foi de 1,3%. Vérios canais estavam
presentes, quatro canais 78,5%, cinco canais 11,4% e trés canais 10,1%. O canal
mesio-palatino foi detectado em 86,6% das raizes mesiobucais. Nao houve
diferenca nas configuracées do canal em relacao ao género e idade, e nimero de
raiz. O comprimento médio do dente foi de 19,3 e 20,3 mm em pacientes do sexo
feminino e masculino, o que foi significativo. Nas raizes mesiobucal, os desvios
diretos e distal foram mais dominantes em homens e mulheres. A prevaléncia do
desvio do forame apical nas raizes mesio-vestibulares e palatina diferiram
estatisticamente segundo o género.

WJ et al, (2016), neste estudo descreve a aplicacdo da tecnologia de
mapeamento digital 3D para a navegacado previsivel dos sistemas de canais
obliterados durante o tratamento do canal radicular para evitar dano iatrogénico da
raiz. O planejamento do tratamento endodéntico digital para dentes anteriores com
sistemas de canal radicular severamente obliterado foi realizado com o auxilio de
software de computador, com base em tomografia computadorizada com tomografia
computadorizada (CBCT) e varreduras intra-orais da denticdo. Com base nessas
varreduras, foram criados guias endoddnticos para o tratamento planejado através
do desenho digital e fabricagdo de prototipos rapidos. Os guias feitos sob medida
permitiram uma localizagcdo e gerenciamento de canais simples e previsiveis. O
método de concepcgao digital e prototipagem rapida de guias endodénticas permite
uma localizagdo confidvel e previsivel dos canais radiculares dos dentes com

sistemas de canais radiculares com metamorfose calcifico.



21

Rodriguez et al., (2017) avaliaram o nivel de dificuldade autodeclarado em
fazer uma escolha de tratamento antes e depois de visualizar uma anélise pré-
operatéria de CBCT. Foram selecionados oito pacientes com dentes
endodonticamente diagnosticados com periodontite apical sintomatica, abscesso
apical agudo ou abscesso apical crénico. Na primeira sessdo, os examinadores
receberam o histérico de cada caso, incluindo quaisquer radiografias relevantes e
foram convidados a escolher uma das alternativas de tratamento propostas
avaliando a dificuldade de tomar uma decisdo. Um més depois, os examinadores
revisaram aleatoriamente os mesmos 8 casos com as informacdes adicionais dos
dados do CBCT. Os examinadores alteraram seu plano de tratamento depois de ver
a varredura CBCT em 49,8% dos casos. Uma diferenca significativa no plano de
tratamento entre as duas modalidades de imagem foi registrada para endodontistas
e clinicos gerais (P <0,05). Ap6s a avaliacdo do CBCT, nenhum dos grupos alterou
seu nivel de dificuldade autodeclarado ao escolher um plano de tratamento (P =
0,0524). A opcao de extracdo aumentou significativamente para 20% apds a
visualizagdo da varredura CBCT (P <0,05). As imagens de CBCT influenciam
diretamente nas estratégias de retransmissao endoddntica entre clinicos gerais e
endodontistas.

SY et al., (2017), realizou um estudo de caso clinico em uma mulher de 57
anos visitou a clinica por dor no dente 19 e foi diagnosticada com periodontite apical
sintomatica neste dente previamente tratado endodonticamente. O retratamento nao
cirurgico foi realizado; 2 anos depois, 0 paciente relatou dor no mesmo dente. Uma
lesdo periapical foi confirmada por tomografia computadorizada com feixe cone
(CBCT) e a cirurgia endodontica na raiz mesial do dente foi planejada. Depois que
os dados de CBCT e dados de varredura foram transferidos para o software de
planejamento cirdrgico de implante, os dados foram sobrepostos. No modelo
sobreposto, um pino de ancora foi projetado para atingir o 4pice da raiz mesial do
dente. O modelo cirurgico foi entdo impresso usando uma impressora tridimensional.
A microcirurgia endoddntica incluiu a aplicagao deste modelo cirtrgico impresso. Um
modelo cirurgico orientado por computador manuseamento assistido por computador
(CAD / CAM) minimizou a extensdao da osteotomia e possibilitou a segmentacéao
precisa do apice neste caso. Um modelo cirargico guiado CAD / CAM ¢é dutil na
cirurgia endodontica para casos complicados.



22

Verma et al., (2017), determinou a morfologia do canal radicular dos dentes
incisivos mandibulares permanentes na subpopulagdo indiana com o uso de
tomografia computadorizada com feixe cénico (CBCT). Foram avaliadas imagens
CBCT de 200 pacientes com 800 incisivos inferiores permanentes, com critérios de
inclusao necessarios e idade entre 18 a 60 anos. Avaliou-se o numero de raizes, 0
namero de canais radiculares e a configuragdo do canal foram investigados e depois
classificados de acordo com a classificagdo de Vertucci dos canais radiculares,
também considerou o género sobre a incidéncia da morfologia do canal radicular.
Todos os incisivos inferiores permanentes tinham uma Unica raiz. A maioria dos
incisivos inferiores (66,5%) apresentava uma unica raiz com um unico canal. A
prevaléncia dos segundos canais foi a seguinte: incisivo central direito - 33,5%,
incisivo central esquerdo - 30%, incisivos laterais direito - 33,5% e incisivo lateral
esquerdo - 36,5%. De acordo com o género, 15,2% dos homens e 20,4% das
mulheres apresentaram um segundo canal radicular. A configuracdo do tipo 1
Vertucci (Dente com um Unico canal se estendendo da camara pulpar até o apice )
foi mais prevalente, seguida do tipo 3(Dente com um Unico canal que deixa a
camara pulpar , divide-se em dois dentro da raiz, e unem-se posteriormente,
terminando em um Uunico canal), tipo 2 (Dente com dois canais separados que
deixam a camara pulpar e se unem proximo ao apice, terminando em um Uunico
canal), tipo 5(Dente com um canal deixando a camara pulpar, se dividindo préximo
ao apice, em dois canais e forames separados e distintos) e tipo 4(Dente com dois
canais separados e distintos que deixam a camara pulpar até o apice), nessa ordem.
A classificacdo do tipo 1 Vertucci (64,5%) foi a configuragdo do canal mais
prevalente nos dentes anteriores mandibulares na populacdo indiana. Tipo 5 A
classificacdo de Vertucci foi a configuracdo do canal mais frequentemente
observada dos dentes de dois canais. O CBCT é uma excelente modalidade de
imagem para a deteccdo de diferentes configuracbes de canais de incisivos
mandibulares.

Shah et al., (2018), a adocao e adaptacao de avancgos recentes em tecnologia
digital, como objetos impressos tridimensionais (3D) e simuladores hapticos (sao
sistemas computacionais que criam interativo 3D), em odontologia. Modelos e guias
impressos em 3D podem ajudar as operadoras a planejar e enfrentar o complicado
tratamento endodéntico nao cirirgico e cirlrgico e podem ajudar a aquisicao de
habilidades. Podem ser esperados beneficios, sendo minimamente invasivos, de
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maior precisao, reducado de tempos de operacado, melhoria no conforto do paciente.
Guias cirargicos impressos em 3D podem ser adaptados para uso em endodontia
cirirgica onde ha dificuldade em determinar a sitio de osteotomia e nivel de
resseccao radicular em casos complexos. A endodontia cirdrgica guiada, depende
de um planejamento de tratamento meticuloso que inclua a finalizacdo do projeto do
guia cirurgico impresso em 3D, usando o planejamento do implante, avaliado com os
conjuntos de dados combinados CBCT. Esta revisao explora e discute as aplicagdes
potenciais de modelos e guias impressos 3D e simuladores hapticos no
gerenciamento de procedimentos endodonticos.

Alzamzami et al., (2019) investigaram a aceitacdo, acessibilidade e uso de
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) entre os membros
da American Association of Endodontists (AAE) nos Estados Unidos por meio de
uma pesquisa online. Um convite para participar de uma pesquisa na Web foi
enviado a 3.000 membros da AAE. A pesquisa consistiu em 19 perguntas sobre
dados demograficos, acesso a maquinas de CBCT, frequéncia de uso para
aplicagdes especificas e razdes para o ndo uso da CBCT. Um total de 477
endodontistas responderam a pesquisa, representando uma taxa de resposta de
15,9%. Cerca de 91,8% dos endodontistas usaram imagens de CBCT em sua
pratica. Cerca de 86% dos endodontistas tiveram acesso a TCFC em seu
consultério. As unidades de tomografia computadorizada de feixe cénico utilizadas
pelos endodontistas foram Carestream (59,6%), Morita (20,8%) e Sirona (5,7%).
Cerca de 81,1% dos endodontistas ndo achavam que a imagem CBCT apresentasse
alto risco de exposicao a radiacao. Cerca de 92,7% solicitaram a visdo segmentada
ao solicitar CBCT. A opinido dos endodontistas foi que a TCFC melhora o
diagnéstico de patologia odontogénica, estruturas anatémicas, tratamento de erros
iatrogénicos e diagndstico de patologia nao odontogénica em 96,4%, 96,3%, 92. 2%
e 88%, respectivamente. Cerca de 93% dos endodontistas concordaram que néo
considerariam fazer CBCT para mulheres gravidas. A maioria dos endodontistas
(74,6%) usa CBCT em sua pratica para cirurgia, seguido por 60,2% em retratamento
nao cirargico. Enquanto 59,1% usam CBCT no tratamento inicial ndo cirurgico, 44%
relataram que usam CBCT em endodéntica e 9,2% usam CBCT para pacientes
pediatricos. A tecnologia CBCT esta se tornando a modalidade de imagem de
escolha para retratamentos nao cirdrgicos e planejamento de tratamento pré-

cirurgico. Os endodontistas lidam com casos complexos e, portanto, a TCFC é uma
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ferramenta necessaria que ajuda a economizar muito tempo e esforco durante os
procedimentos de tratamento, procurando canais ou determinando por que um
tratamento anterior falhou e fornecendo os cuidados mais abrangentes. A imagem
tridimensional de CBCT ajudou a fornecer informacdes superiores sobre a
radiografia periapical bidimensional na tomada de deciséo diagndstica correta.

Ralf Krug et al., (2019) investigaram o uso da tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) por endodontistas na Alemanha e Suica. Sessenta e oito
especialistas em endodontia alemaes (G-ES), 22 especialistas em endodontia
suicos (CH-ES) e 95 dentistas com mestrado alemdo em endodontia (MSc) foram
convidados a participar. Dados sobre o momento das avaliagdes diagndsticas,
dificuldade do caso endoddntico e indicacdes para uso de TCFC foram coletados por
questionario. As frequéncias de uso pré, intra e pds-operatdrio de radiografia
periapical e TCFC foram analisadas por nivel de dificuldade do caso. Nos casos de
alta dificuldade, o acesso a um dispositivo CBCT foi significativamente associado a
frequéncia de uso de CBCT pré e intraoperatério. O tipo de qualificacdo endoddntica
teve um impacto significativo na taxa de utilizacado de TCFC pré-operatéria em casos
de alta dificuldade. Especialistas endodénticos alemaes usaram CBCT pré-
operatério com mais frequéncia do que CH-ES e MSc. Os achados dos autores
mostram que a CBCT é uma ferramenta de imagem valiosa para endodontistas,
particularmente em casos de alta dificuldade.

M Bhatt et al., (2020) compararam os achados da radiografia convencional e
da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) com referéncia a declaracao
de posicdo conjunta da Associacdo Americana de Endodontia e da Academia
Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAE/AAOMR) e determinar o efeito da
CBCT na diagnésticos e planos de tratamento em um programa de pds- graduacao
em endodontia de centro unico. Os exames clinicos de TCFC de pacientes, tratados
no Departamento de Endodontia da Universidade de British Columbia, foram
revisados para encaminhamentos de TCFC, comparando-os com as radiografias
correspondentes. As caracteristicas consideradas foram lesdes periapicais, canais
perdidos/extra, fraturas radiculares, anatomia complexa, canais -calcificados e
reabsorcéo radicular do dente/dentes em questdo. Os motivos das prescri¢cdes de
TCFC foram divididos em 3 grupos: formular o diagnéstico primario, confirmar o
diagnéstico obtido pelo exame clinico e radiografias convencionais e auxiliar no

planejamento do tratamento. As variaveis foram comparadas estatisticamente por
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meio dos testes qui-quadrado e McNemar. Um total de 128 exames CBCT foram
realizados em 110 pacientes. Nenhum exame de TCFC foi realizado mais de uma
vez no mesmo dente. No geral, 76% dos exames de CBCT foram realizados em
dentes previamente obturados. As imagens de CBCT revelaram uma incidéncia
significativamente maior de lesdes periapicais (P = 0,002), canais perdidos (P <
0,001), fraturas radiculares verticais (P = 0,004) e anatomia complexa (P = 0,008) do
que as radiografias periapicais. A TCFC foi prescrita com mais frequéncia para
auxiliar no planejamento do tratamento cirdrgico (62%) em vez de gerar um
diagnéstico (9%) ou confirmar diagnésticos (29%). Tanto o diagnéstico (P = 0,001)
quanto o plano de tratamento (P = 0,005) inicialmente feito pelo exame de
radiografias periapicais foram alterados significativamente pelo exame de TCFC
subsequente, revelando informagdes como novas lesdes periapicais. Os exames de
TCFC foram prescritos principalmente para auxiliar o planejamento do tratamento e
ndo para o diagnostico. A maioria dos exames de TCFC foi realizada em dentes
previamente obturados. As informacdes adicionais obtidas a partir de exames de
TCFC resultaram na alteracao dos diagnésticos iniciais e nos planos de tratamento
subsequentes em 59 dos 128 casos.

Kuo et al., (2020) A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) € um
dispositivo Util na criacdo de imagens tridimensionais na area de exames da
odontologia e € um dos métodos clinicos mais comuns na detec¢do de segundos
canais mésio-vestibulares (MB2) em molares superiores. Compararao in vitro a
qualidade da imagem da CBCT de pequeno campo de visdo (FOV) com diferentes
arcos de rotacdo e velocidades de varredura no uso da deteccdo de canais
radiculares. Um cranio humano denteado foi escaneado em Morita 3D Accuitomo
170 com FOV de 4 x 4 cm sob 5 mA e 90 kVp. Dois arcos de rotacao diferentes
(360° e 180°) e trés modos de varredura diferentes (modo de baixa velocidade,
modo padrdo e modo de alta velocidade) combinados em seis grupos diferentes.
Cinco niveis diferentes de cortes axiais foram selecionados de cada grupo. Cinco
especialistas em endodontia avaliaram a qualidade da imagem concentrando-se na
nitidez do canal MB2 do primeiro molar superior direito e nas estruturas
circundantes. Apesar dos arcos de rotacdo, todos os observadores deram
excelentes classificacdes as imagens obtidas no modo de baixa velocidade. O modo
de alta velocidade com 360° e 180° obteve a segunda classificacdo mais baixa e a

mais baixa, respectivamente. Sob a mesma velocidade de varredura, o arco de
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rotacdo nao apresentou diferenca significativa na qualidade da imagem. O modo de
baixa velocidade é inevitavel para manter a qualidade de imagem adequada durante
a TCFC. No entanto, os endodontistas podem usar 0 modo de meia rotacao para
reduzir significativamente a dose de radiacédo, o tempo de exposicao e ainda manter
uma qualidade de imagem suficiente para a avaliagdo da anatomia do canal
radicular.

Fumi Mizuhashi et al., (2022) Investigaram as caracteristicas e a capacidade
de deteccao de fraturas radiculares verticais em dentes tratados endodonticamente
por radiografia intraoral e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC).
Imagens de CBCT de 50 pacientes com fraturas radiculares em dentes tratados
endodonticamente foram revisadas, e 36 fraturas radiculares verticais foram obtidas
neste estudo. A causa da fratura, construcao do nucleo, tipo de dentes e direcdo da
fratura (fraturas vestibulo-lingual e mésio-distal) foram investigadas. A capacidade
de deteccdo de fraturas radiculares verticais por radiografia intraoral e CBCT
também foi examinada. As analises estatisticas referentes as caracteristicas foram
realizadas por X 2teste, e a capacidade de detecgcédo foi analisada por tabulagao
cruzada. Todos os dentes fraturados eram dentes ndo traumatizados. A ocorréncia
de fratura radicular vertical ndo foi diferenciada pela construgdo do nucleo. O
namero de fraturas radiculares verticais foi maior nos dentes pré-molares ( p =
0,005), e o numero de fratura vestibulo-lingual foi maior do que a fratura mésio-distal
( p = 0,046). Fraturas radiculares verticais foram detectaveis usando CBCT,
enquanto indetectaveis por radiografia intraoral (p < 0,001). Fraturas radiculares
verticais ocorreram facilmente em dentes pré-molares com direcdo vestibulo-lingual,
e a TCFC é um método radiografico adequado para diagnosticar fraturas radiculares

verticais.
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4. DISCUSSAO

Neste trabalho de revisdo de literatura foram citados 30 estudos comparando
tomografia computadorizada com outros métodos de diagnésticos complementar e a
aplicabilidade da tomografia endodéntica a fim de apresentar este método como um
recurso diferencial no diagnéstico de tratamento endodéntico.

O CBCT (tomogréafica computadorizada de feixe cbnico) foi projetado
especificamente para produzir informacgdes 3D. Patel em 2007 demonstrou em seu
estudo que o CBCT pode detectar a doenca periapical precocemente em relacédo as
radiografias periapicais, podendo observar e detectar reabsor¢cdes e fraturas
radiculares, anatomia interna dos dentes, a relacdo das raizes em cirurgias
periapicais, principalmente em relacdo ao seio maxilar e ao nervo alveolar inferior.

Em relagdo a morfologia das raizes, Naseri 2016 avaliou os dentes de
paciente em diferentes idades, de ambos o0s sexos, onde fez observacdes
relevantes. Existem diferencas na morfologia das raizes dos dentes através da
avaliagdo com CBCT. Em outro estudo, Verma 2017 avaliou morfologicamente
raizes de incisivos inferiores na populacéo indiana com CBCT obtendo informacdes
relevantes sobre as diferencas morfoldégicas nos mesmos. Ambos mostraram que o
CBCT é um excelente método de imagem para estudos de morfologia de raizes.

Com relagdo a anatomia das raizes e seio maxilar Rigolone 2003 avaliou
através da tomografia computadorizada, a distancia do coértex vestibular ao o apice
da raiz palatina do primeiro molar, concluindo que a tomografia computadorizada
fornece um suporte importante para cirurgia endodéntica.

O emprego do CBCT para observacao da curvatura de raiz foi utilizado no
estudo de Estrela 2008 que com imagens de precisdao do CBCT e o emprego de
software mostrando um método que favorece o planejamento endodéntico.

Com relacdo a aplicabilidade das tomografias comparadas a radiografia
periapical convencional, Nance 2000 observou em seu estudo que para detecgcao de
canais com TACT (tomografia computorizada de abertura ajustada) mostra-se
superior ao filme radiografico convencional em canais de molares. Ling 2011 avaliou
métodos radiograficos periapicais convencionais e CBCT ao reavaliar lesdes
periapicais e obturacées. O CBCT observou mais dados relevantes ao diagnostico
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do que as radiografias convencionais, concluindo que tomografias sdo superiores
aos métodos convencionais em algumas situagdes.

Foram comparados o CBCT com outros métodos de diagndstico em relacao a
fratura radiculares. Kam Burg 2009 em seu estudo induziu fraturas no plano
horizontal in vitro. Foram observados resultados que CBCT superou os métodos
bidimensionais, convencionais e digitais. Hassan 2016 também avaliou fraturas, no
plano vertical com CBCT comparando a outros métodos. Resultados mostraram
maior precisdo na deteccao das fraturas foi o CBCT, Vidigal 2014 através dos seus
casos clinicos em fraturas utilizou o CBCT como auxilio de diagnéstico. Concluiu que
o CBCT favoreceu o tratamento mais adequado e superou métodos bidimensionais,
sendo excelente para deteccdo de fraturas. Mizuhashi 2022 Investigaram as
caracteristicas e a capacidade de deteccdo de fraturas radiculares verticais em
dentes tratados endodonticamente por radiografia intraoral e tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC). Imagens de CBCT de 50 pacientes com
fraturas radiculares em dentes tratados endodonticamente foram revisadas, e 36
fraturas radiculares verticais foram obtidas neste estudo, a TCFC é um método
radiografico adequado para diagnosticar fraturas radiculares verticais.

Em relacdo a eficacia do CBCT para deteccao de presenca de lesbes de
reabsorcédo das raizes. Patel 2009 realizou um estudo comparando a precisdo das
radiografias periapicais em detectar reabsorcdes, tanto cervical interna quanto
externa com CBCT. Os resultados mostraram que CBCT tem maior probabilidade de
diagnosticar precocemente este tipo de lesdo. Durack 2011 também comparou
esses métodos em reabsorcdo inflamatéria externa. Resultados mostram que a
maior capacidade de localizagcdo com CBCT e é eficaz nas deteccdes desse tipo de
leséo.

Em patologias de origem endoddntica o diagnostico deve ser feito
corretamente, comparando o CBCT com outros métodos de diagnostico. Krug 2009
em seu estudo do uso da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) por
endodontistas coletou dados sobre o momento das avaliacbes diagndsticas,
dificuldade do caso endoddntico e indicacdes para uso de TCFC foram coletados por
questionario. As frequéncias de uso pré, intra e pds- operatorio de radiografia
periapical e TCFC foram analisadas por nivel de dificuldade do caso. Nossos
achados mostram que a CBCT é uma ferramenta de imagem valiosa para
endodontistas, particularmente em casos de alta dificuldade.



29

Low 2008 em seu estudo em pré-operatdrio em dentes posteriores da maxila
o CBCT apresentou descobertas mais frequentes que na radiografia periapical que
evidenciou vantagem no seu uso no pré-operatorio de patologia apical. Estrela 2008,
no seu estudo comparou a efetividade dos métodos: rx panoramicos, rx periapical e
CBCT, mostrou que para periodontite apical o melhor diagnéstico foi feito com
CBCT, pois detectou a patologia em todos os estagios, ja os métodos convencionais
identificaram apenas em estagios mais avangados, Patel (2009),comparou o estado
periapical de 46 dentes mandibulares e maxilares posteriores usando exames CBCT
e duas radiografias periapicais anguladas o CBCT na deteccao de periodontite
apical permite que as lesdes endodonticas radiolucidas sejam detectadas
precocemente antes de serem aparentes em radiografias convencionais ,tendo
tambem aplicabilidades no planejamento da cirurgia endoddntica. Todos os
resultados demonstram que o CBCT é um método eficaz e confiavel para
diagnéstico de patologias apicais, sendo determinadas situagdes superiores aos
métodos convencionais.

Patel 2008 comparou CBCT com rx periapical em defeitos ésseos, concluiu —
se que o rx periapical intra-oral tem fatores externos que ndo estdo no controle do
clinico impedem deteccdo de lesdes periapicais. O CBCT remove esses fatores
externos e permite visualizar a area de interesse, detectando as lesdes periapicais
artificiais criadas.

OKada 2015, propds uma nova abordagem em lesdes periapicais no
diagnéstico diferencial de cistos e granulomas usando CBCT para evitar cirurgias
desnecessarias e investigar o processo de cicatrizacdo mostrando através deste
estudo mostrou que CBCT pode ser tdo preciso como histopatoldégico na
diferenciacao de lesdes periapicais.

Em relacdo ao planejamento pré-operatério Ee 2014 realizaram um estudo
comparando as decisdes tomadas quando se observava apenas uma radiografia
periapical e quando se disponibilizava varreduras CBCT. A imagem prévia do CBCT
fornece dados adicionais, podendo levar a modificacdo no plano de tratamento em
62% dos casos. Rodrigues 2017 analisou patologias endodénticas e o0s
examinadores também alteraram seu plano de tratamento com as imagens do CBCT
em 49,8%. Os resultados de ambos os estudos mostraram que as imagens do CBCT

influenciaram diretamente nas estratégias de tratamento endodéntico.
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M Bhatt 2020, compararam os achados da radiografia convencional e da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) e determinar o efeito da CBCT
na diagnésticos e planos de tratamento em um programa de pés- graduacao em
endodontia de centro Unico. As imagens de CBCT revelaram uma incidéncia
significativamente maior de lesdes periapicais (P = 0,002), canais perdidos (P <
0,001), fraturas radiculares verticais (P = 0,004) e anatomia complexa (P = 0,008) do
que as radiografias periapicais. A TCFC foi prescrita com mais frequéncia para
auxiliar no planejamento do tratamento cirdrgico (62%) em vez de gerar um
diagnéstico (9%) ou confirmar diagnésticos (29%). Tanto o diagnéstico (P = 0,001)
quanto o plano de tratamento (P = 0,005) inicialmente feito pelo exame de
radiografias periapicais foram alterados significativamente pelo exame de TCFC
subsequente, revelando informagdes como novas lesbes periapicais. TCFC foram
prescritos principalmente para auxiliar o planejamento do tratamento e ndo para o
diagnéstico. As informagdes adicionais obtidas a partir de exames de TCFC
resultaram na alteragdo dos diagnésticos iniciais e nos planos de tratamento
subsequentes em 59 dos 128 casos.

Em relagéo ao planejamento de cirurgia com CBCT utilizado no diagnéstico e
durante o planejamento, Lofthag-Hansen 2007 realizou um estudo com molares
superiores e pré-molares inferiores com problemas endoddnticos no resultado do
estudo foi evidenciado que o CBCT de alta resolucao pode ser util para diagndéstico
em planejamento de cirurgia, dentes multiradiculares deve ser considerado.
Tsurumachi 2007 avaliou a aplicacdo da tomografia computadorizada de feixe
cbnico em seu caso clinico de instrumento fraturado estruido no seio maxilar, o
CBCT ajudou na localizacao exata do instrumento. Ambos os casos mostraram que
a aplicacao CBCT é eficaz para planejamento de cirurgia endodéntica.

Em relagdo ao planejamento 3D e simuladores héapticos (simuladores
baseados em Realidade Virtual equipados com dispositivos hapticos sendo que a
percepcao haptica baseia-se nos sinais sensoriais advindos da interacdo com
ambientes virtual ou real. Essas interagdes envolvem variaveis tais como: forcas,
torques, massas, movimentos e outros), Shah 2018 em seu estudo mostrou que os
guias impressos 3D podem ser adaptados para a endodontia onde ha dificuldade de
determinar o sitio de osteotomia e 0 nivel de resseccdo radicular em casos
complexos, no estudo discutiu as aplicacées potenciais de modelos e guia impresso
em 3D e simuladores haptico no gerenciamento de procedimentos endodonticos. Em
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relagdo a cirurgia de retratamento endodéntico AHN 2018 em seu caso clinico de
periodontite apical sintomatica no dente 19 previamente tratado endodonticamente,
o diagnéstico foi feito com CBCT e cirurgia endoddntica na raiz mesial foi planejada,
foi feito modelo cirdrgico como guia com a impressora 3D ele minimizou a extensao
da osteotomia e possibilitou a segmentagdo precisa do apice. O modelo cirargico
guiado é util na cirurgia endodbntica em casos complicados.

Krastl 2016 em seu estudo de caso clinico de dor no incisivo central superior,
apresentando sinais de periodontite apical, porém o dente apresentava extensa
calcificacdo pulpar, o que torna o tratamento muito dificil. Para isso, a utilizagdo do
CBCT combinado com software de planejamento de implantes guiados, para
planejar a posicao da broca e localizacado de canal radicular onde confeccionou um
modelo na impressora 3D que foi posto em cima dos dentes superiores, como guia
do tratamento cirargico. Ja Meer 2016, também estudou a aplicacdo do mapeamento
digital 3D com uso do CBCT para planejamento do tratamento endoddntico em
canais obliterados, criando guias endodénticos através de desenho digital e
fabricacdo de protétipos, sendo guias feitos sob medida para localizacdo e
gerenciamento de canais. A abordagem dada em ambos os estudos, mostrou
parecer ser um método seguro e viavel para localizar canais radiculares e prevenir
perfuragdes em dentes com calcificagao pulpar.

Em todas as situacbes de diagnostico complementar a tomografia
computadorizada se mostrou um método auxiliar relevante em especialmente em

casos mais complexos.
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5. CONCLUSAO

A Tomografia Computadorizada trouxe vantagens na endodontia em relagéao a
visualizagdo da morfologia dos canais, a correta posicdo dos dentes e sua
localizagdo espacial em relacdo as estruturas circundantes, no planejamento da
cirurgia endodéntica, diagnéstico mais preciso de patologias periapicais, diagndstico
de fraturas radiculares e deteccdo de defeitos 6sseos periapicais, avaliacoes pré-
operatorias e diagnéstico de instrumentos fraturados nos canais. Desta maneira, a
tomografia computadorizada apresenta um método complementar confiavel e valido
principalmente quando nao se tem informagdes suficientes para realizagdo de

tratamento endododntico convencional.
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