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RESUMO

A periodontite apical € uma consequéncia da polpa necrosada causada por
micro-organismos dentro da raiz no sistema de canais radiculares. Sendo uma
inflamac&o cronica da regido periapical em que os tecidos podem se
desenvolver sem que o paciente tenha sintomas e, portanto, o exame de
imagens é fundamental para sua de deteccdo. Assim, as radiografias
convencionais, muitas vezes feitas em exames de rotina sdo importantissimas
para diagnostico, planejamento, tratamento e acompanhamento desses
problemas, porém sdo imagens bidimensionais de uma estrutura
tridimensional, o que pode limitar seu uso. Neste cenario, a Tomografia
Computadorizada de Feixe conico (TCFC), é utilizada para se obter imagens
tridimensionais sem distor¢des ou sobreposicdes de estruturas, permitindo a
visualizacdo completa do elemento dentério, tornando assim o diagnéstico
mais preciso e consequentemente o planejamento do tratamento mais

congruente em benéfico do paciente e também do cirurgido dentista.

Palavras chaves: Diagnostico, imagem, tomografia



ABSTRACT

Apical periodontitis is a consequence of the necrotic pulp caused by
microorganisms within the root in the channel system. Being an inflammation
chronic disease of the periapical region where tissues can develop without the
patient has symptoms and, therefore, the examination of images is fundamental
for his detection. Thus, conventional radiographs, often taken on exams
routines are very important for diagnosis, planning, treatment and
accompanying these problems, but they are two-dimensional images of a three-
dimensional structure, which can limit its use. In this scenario, tomography cone
beam computed tomography (TCFC), is used to obtain images dimensional
images without distortions or overlaps of structures, allowing the complete
visualization of the dental element, thus making the diagnosis more precise and
consequently the most congruent treatment planning in terms of beneficial to

the patient and also the dental surgeon.

Key words: Diagnostic, imaging, tomography
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1.INTRODUCAO

A periodontite apical € uma inflamacdo cronica causada por micro-
organismos penetrando no canal radicular até o apice, a defesa do hospedeiro
contra a infeccédo do espaco endodoéntico leva a reabsorcdo do osso apical,
gue aparece nas radiografias como radio transparente ao redor da raiz da
regido. Periodontite apical pode ndo apresentar sinais clinicos claros sendo
assim imperceptivel para o0 paciente, nesse sentido normalmente s&o
identificadas por descobertas acidentais durante os exames de rotina
realizados por radiografia periapical e radiografia panoramica. Essas técnicas
radiograficas sdo amplamente utilizadas para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento da periodontite apical. No entanto, elas s&o projecdes
bidimensionais (2D), projetando uma estrutura tridimensional (3D), havendo
assim uma falta de informacdo no plano vestibulo-lingual e sobreposicao de
estruturas, o que interfere negativamente na determinacéo de um diagndstico
preciso e favoravel para o paciente.

De acordo com estudos anteriores, periodontite apical s6 pode ser
detectada em radiografias convencionais quando o 0sso cortical é afetado por
perda mineral, podendo ser subestimada e as vezes nao ser detectavel em
imagens 2D. Assim a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC)
€ uma tecnologia moderna que esta sendo amplamente aplicada na pratica
odontoldgica, sendo que a possibilidade de se ter uma visédo (3D) da estrutura
facial sem sobreposicao de estruturas anatbmicas € sua principal vantagem,
pois permiti a avaliacdo da regido periapical através de cortes sagitais,
coronais e axiais, o que € essencial para avaliar a condi¢céo periapical do osso
cortical que pode ser avaliado adequadamente apenas atraves de fatias de
TCFC.

Além disso, extensao da lesdo periapical e o tamanho, localizacéo e
relacdo espacial com estruturas adjacentes sao devidamente avaliadas em

imagens feitas com TCFC.



Em geral, as unidades de TCFC podem ser classificadas em pequenos,
meédios e grandes volumes com base no tamanho de seu FOV (Campo de
Visao).

Maquinas de pequeno volume sdo usadas para uma gama de um
sextante ou um quadrante a apenas uma mandibula, geralmente oferecem
maior resolucédo da imagem porque a dispersao de raios-X (ruido) é reduzida
a medida que o FOV diminui. O Uso de TCFC de pequeno volume sdo mais
populares em endodontia pois tém uma maior resolucédo espacial, diminui o
tempo da exposi¢do a radiacdo para os pacientes e um volume menor a ser
interpretado. Lembrando que seu uso deve ser sempre justificado em beneficio

do paciente.



2.PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi comparar, através da Revisdo de Literatura,
as radiografias convencionais (2D) com a Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico (3D) no diagnostico de lesdes periapicais.



3.REVISAO DE LITERATURA

Estrela et al. (2008), avaliaram a precisdo dos métodos de imagem para
deteccdo de periodontite apical. Para isso foram selecionados registros de
imagem de uma amostra consecutiva de 888 exames de imagem, sendo um
total de 1508 dentes, a amostra incluiu Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), radiografias panoramicas e radiografias periapicais de
pacientes com infeccdo endodontica. Sensibilidade, especificidade, valores
preditivos, e precisdo das radiografias periapicais e panoramicas foram
calculados constatando que a prevaléncia de periodontite apical foi
significativamente maior com TCFC. Periodontite apical foi corretamente
identificada com métodos convencionais quando ja estava em um estagio
avancado, e a TCFC provou ser um método preciso para identificar periodontite
apical em qualquer estagio.

Durack e Patel (2012) realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de revisar a literatura atual relativa as limitacbes e potenciais
aplicacdes da TCFC na pratica endodontica. Os autores relataram que o
método de imagem € capaz de superar muitas das limitacbes da radiografia
convencional, produzindo imagens tridimensionais sem distor¢bes, 0 que
tornam esta forma de imagem particularmente adequada para uso em
endodontia. Neste sentido, o clinico pode obter uma apreciacao aprimorada da
anatomia que esta sendo avaliada, levando a uma melhora na detec¢do da
doenca endododntica e resultando em um planejamento de tratamento mais

Fernandes et al. (2013), fizeram um estudo que teve como objetivo
determinar a prevaléncia de periodontite apical em individuos brasileiros e
classifica-la de acordo com idade, sexo, localizacdo e tamanho, utilizando a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC). Para isso avaliaram
um banco de dados com imagens de TCFC de 300 pacientes brasileiros, essas
imagens com periodontite apical foram medidas em trés dimensbes. A
localizag&o da leséo periapical foi julgada de acordo com os grupos de dentes,

sua extensao era determinada pelo seu maior diametro em qualquer uma de



suas trés dimensdes. Sendo que periodontite apical foi encontrada em 51,4%
dos pacientes e em 3,4%dos dentes, sua maior prevaléncia foi em pacientes
com 60 a 69 anos de idade (73,1%) e em molares inferiores (5,9%) e sua
principal causa foi o tratamento endodontico inadequado (78,1%), portanto
conclui-se que a periodontite apical pode ser encontrada com frequéncia em
exames de TCFC.

Mao et al. (2014) revisaram varios trabalhos e destacaram que a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) pode detectar areas
hipodensas no 0sso cortical que ndo podem ser visualizadas em radiografias
convencionais (periapical e panoramica). Ressaltaram também que a TCFC
pode detectar defeitos 06sseos no 0sso cortical e 0SSO esponjoso
separadamente, em contraste com radiografias nas quais as lesdes devem
erodir o cOrtex para que possam ser visualizadas em imagens, onde as bordas
do osso cortical sdo observadas na PAN, e j& na TCFC mostra seu
rompimento.

Com isso a deteccdo precoce de alteracbes perirradiculares com a
utilizacdo da TCFC resulta na identificacdo e tratamento prévio da doenca
endodéntica, melhorando eficientemente o progndéstico dos dentes a serem
tratados. Assim em situacdes nas quais o0s pacientes apresentem sintomas mal
localizados associados a dentes néo tratados previamente, e que 0S exames
radiogréaficos periapicais e clinicos ndo mostrem evidéncia de doenca, a TCFC
se torna imperiosa para determinar a presenca ou ndo de leséo perirradicular,
mesmo essa estando no estagio inicial. Ainda, TCFC pode auxiliar no
diagndstico diferencial de doencas como de displasia cementodssea periapical
gue podem imitar lesdes periapicais em uma radiografia.

Weisman et al. (2015) apresentaram um trabalho onde realizaram
tomografias e relacionaram lesédo periapical e sintomatologia clinica. Um total
de 498 casos foram avaliados dos quais 67 com dor foram selecionados, 0s
pacientes foram examinados clinicamente, passaram por testes térmicos e
radiografias periapicais e por fim Tomografia Computadorizada do dente em

guestao. 38 pacientes apresentaram presenca de lesao apical na radiografia e



na tomografia, 14 ndo mostraram imagem em nenhuma das duas, porém, 15
casos mostraram lesdo em tomo que ndo eram visiveis na radiografia. Com
ISSO 0s autores destacam a importancia da maior acuidade da tomografia
principalmente nos casos onde a radiografia da imagens duvidosas ou mesmo
nao retrata um problema existente.

Mota de Almeida et al. (2015), relataram através de um estudo
observacional o impacto da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) na tomada decisdo do diagnéstico endodoéntico. Para isso avaliaram
se o resultado TCFC realizados de acordo com as diretrizes da Comisséo
Europeia em um ambiente clinico tem uma implicacdo na decisdo do
diagnoéstico na endodontia. Nesse estudo cinquenta e trés pacientes tendo-se
um total de 81 dentes de duas clinicas endodénticas especializadas diferentes
na Suécia foram acompanhados. Depois de realizar um exame clinico
completo com base na histéria, achados clinicos e testes de diagnéstico, como
radiografia intraoral, o examinador escreveu um diagndstico preliminar antes
do exame de TCFC. Apos o exame de TCFC, um novo diagnostico foi feito
pelo mesmo examinador. Os diagndsticos pré e pos-exame de TCFC foram
plotados de acordo com pacientes e dentes. Os exames de TCFC foram
realizados em equipamentos e protocolos semelhantes, padronizados entre as
clinicas. Os diagndsticos foram alterados para pelo menos um dente em 22
pacientes (41%); no geral, os diagnésticos foram alterados para 28 dentes
(35%).Portanto a TCFC tem um impacto substancial no pensamento
diagnéstico em endodontia quando usada de acordo com as diretrizes da
Comisséao Europeia.

Campello et al. (2017) fizeram um estudo que teve como objetivo
comparar a precisdo diagnostica de endodontistas previamente treinados na
deteccado de lesbes periapicais criadas artificialmente por meio de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e radiografia periapical digital (DPR).
Para isso um modelo ex vivo foi usado, no qual lesdes apicais simuladas foram
criadas e entdo progressivamente aumentadas usando brocas redondas # 1/2,

#2,#4e#6.Um total de 11 dentes foram incluidos no estudo, e 110 imagens



foram obtidas com TCFC e com DRP inicialmente e apds cada broca ter sido
usada, especificidade e sensibilidade foram calculadas. Todas as imagens
foram avaliadas por 10 endodontistas certificados e previamente treinados. A
concordancia e precisdo de cada método na deteccdo de lesdes apicais foram
calculadas. Os resultados entre 0s examinadores mostraram baixa
concordancia. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre TCFC e
DPR em dentes sem lesGes apicais, porém a precisdo para TCFC foi
significativamente maior do que para DPR em todas as lesdes simuladas
correspondentes. A maior diferenca entre TCFC e DPR foi observada nos
dentes superiores e dentes com mudltiplas raizes. Portanto a TCFC permitiu
maior precisdo do que DPR na deteccao de lesGes simuladas para todas as
lesbes simuladas testadas. Os endodontistas precisam ser devidamente
treinados na interpretacdo dos exames de TCFC para obter maior preciséo
diagnéstica.

Setzer et al. (2017), realizaram um estudo que teve como objetivo
investigar a aceitacdo, acessibilidade e uso de Tomografia Computadorizada
de Feixe Cobnico (TCFC) entre a American Association of Endodontists
membros nos Estados Unidos por meio de uma pesquisa online. Para isso um
convite para participar de uma pesquisa baseada na web foi enviado a 3.076
membros do American Association of Endodontists. A pesquisa consistia em 8
perguntas sobre dados demograficos, acesso a maquinas TCFC, Campo de
Viséo (FOV), frequéncia de uso para aplicacdes particulares, e razdes de uso.
Um total de 1083 participantes completou a pesquisa, dando um resultado
geral de taxa de resposta de 35,2%; 80,30% dos participantes teve acesso a
uma varredura TCFC, da qual 50,69% estavam no local e 49,31% estavam fora
do local, e 19,30% de todos os entrevistados negaram ter acesso a imagem
TCFC. FOV limitado foi usado por 55,26% participantes, 22,37% usaram
formatos FOV maiores, e os 22,37% restantes ndo tinham certeza sobre o
formato. Praticantes relataram usar imagem TCFC " frequente " ou " sempre "
para reabsorcfes externas ou internas, no pré-operatério para retratamento

cirdrgico ou reimplante intencional, canais faltantes, no préoperatorio para



retratamentos nado cirdrgicos, diagnodstico diferencial, identificando lesfes
perirradiculares, casos com calcificacdes, dentes imaturos, e para avaliar
evolucéo positiva do caso. Razdes prevalentes para nao usar A tecnologia
TCFC foi custo e falta de espaco de instalagdo. Preocupacdes gerais foram
expressas sobre as limitacdes de resolucéo, exposicao a radiacao e custo para
0 paciente. Portanto ha uma ampla aplicacdo da tecnologia TCFC na pratica
endoddntica, porém os resultados da pesquisa também confirmaram que a
relacao beneficio versus risco deve ser sempre em favor do paciente, caso as
TCFC forem feitas.

Nasseh et al. (2018) relataram o surgimento da necessidade de imagens
3D na odontologia. A tomografia Computadorizada foi introduzida
principalmente com o advento da implantodontia, mas seu uso permaneceu
limitado a um pequeno numero de especialistas, devido as suas indicagoes,
acesso e dose de radiacdo. No final da década de 90, uma nova tecnologia de
feixe cbnico e detector reciproco, que gira em torno do paciente 360 graus e
adquire dados projetados em uma Unica rotacdo, ou seja, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), invadiu a odontologia, tornando a
percepcao de 3D facilmente aceitavel para dentistas e seus pacientes. Em
geral, as unidades de TCFC podem ser classificadas em pequenos, médios e
grandes volumes com base no tamanho de seu FOV, na endodontia usa-se
mais o pequeno FOV, pois oferecem maior resolucéo espacial, diminuicdo da
exposicdo a radiacao para os pacientes, resulta em um volume menor a ser
interpretado e as maquinas sdo menos caras. Sendo que as principais
indicacdes de TCFC em endodontia sao:

* Realizar avaliagdo da morfologia do canal radicular, a melhor maneira
€ observar cortes axiais da coroa a raiz.

* Representacdo 3D da patologia periapical:

* Avaliagéo da patose de origem endodontica e ndo endodontica;

* Identificar um canal n&o tratado ou perdido;

* Visualizacé&o do material de obturacdo do canal radicular;

* Analise da reabsor¢ao radicular externa e interna,
+ Avaliacéo de fraturas radiculares verticais e horizontais



Aminoshariae et al. (2018) realizaram um estudo que teve como objetivo
comparar e quantificar o resultado endoddéntico usando imagem tomogréfica
computadorizada de feixe conico (TCFC) com radiografia periapical intraoral.
Para isso dois revisores conduziram independentemente uma pesquisa
bibliografica abrangente. O MEDLINE, Embase, Cochrane e Bancos de dados
PubMed foram pesquisados, além disso, bibliografias, literatura cinzenta de
todos os artigos relevantes e livros didaticos foram pesquisados manualmente.
Mostrando que embora as radiografias intraorais sejam a modalidade de
imagem de escolha, quando a radiografia intraoral bidimensional é
inconclusiva, a imagem de TCFC tém duas vezes mais chance de detectar
uma leséo periapical, 0 que pode ndo ser motivo de preocupacgao para uma
lesé@o 6bvia na qual um diagndstico claro pode ser feito, mas quando desafiada
clinicamente com um diagnéstico dificil, a imagem TCFC pode fornecer uma
maior quantidade de informacdes necessarias para estabelecer um
diagndstico preciso e consequentemente um progndstico mais favoravel.

Lo Giudice et al. (2018) realizaram um estudo que mostrou que alguns
sinais radiol6gicos importantes adquiridos pela tomografia computadorizada de
feixe cénico (TCFC) nem sempre sao visiveis na radiografia periapical e que a
TCFC é considerada um exame de nivel Il e pode ser utilizada para solucionar
questdes diagnésticas, essenciais para 0 manejo adequado dos problemas
endoddnticos. Para isso uma analise estatistica foi realizada em 101 pacientes
com tratamentos endoddnticos anteriores que foram feitos com documentacao
radiogréafica relativa (pré-operatorio, pés-operatério e acompanhamento por
raios-X intraoral) que foram submetidos a triagem de TCFC por motivos
cirargicos. As varreduras de TCFC foram avaliadas independentemente por
dois operadores e comparadas com as imagens periapicais correspondentes.
Duas investigacdes radioldgicas concordam estatisticamente em 100% dos
casos no grupo de pacientes sem qualquer sinal endodoéntico. No grupo de
pacientes com patologia endodontica, detectada com TCFC, canais MB2 em

molares superiores nao tratados, segundos canais em incisivos inferiores néao



tratados, fraturas radiculares, e a reabsorcdo radicular nem sempre foram

visiveis na radiografia intraoral, evidenciando assim a aplicabilidade da TCFC.

Torabinejad et al. (2018) realizaram um estudo que teve como objetivo
determinar a prevaléncia e o tamanho das radiolucéncias periapicais por meio
da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) em dentes sem
sinais aparentes de lesbes em imagens radiograficas intraorais, o estudo
envolveu um grupo de cento e vinte raizes de 53 pacientes sem sinais de
lesBes radiograficas intraorais, varreduras de TCFC de volume limitado foram
feitas com tamanho de voxel de 0,125 mm. A area mais ampla de
radioluscéncia apical de cada dente com tratamento de canal radicular foi
medida e atribuida uma pontuacdo numérica com base no indice de
Radioluscéncia Endodontica TCFC (ERI). Os dados da TCFC foram avaliados
por 2 radiologistas. Vinte por cento dos dentes com tratamento de canal
radicular bem-sucedido com base em imagens periapicais convencionais
tinham radiolucéncias com TCFC medindo mais de 1 mm, porém essas podem
nao ser de origem patologicas, recomendando assim o acompanhamento a
longo prazo antes de intervir.

Krug et al. (2019) realizaram um estudo que investigou o uso da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) por endodontistas na
Alemanha e na Suica. Sessenta e oito especialistas endodonticos alemaes, 22
especialistas endodénticos suicos e 95 dentistas com um mestre alemao em
endodontia (MSc) foram convidados a participar. Dados sobre o momento das
avaliacdes diagnosticas, dificuldade do caso endodontico e indicagbes para o
uso de TCFC foram coletados por questionario. As frequéncias de uso pre,
intra e pos-operatorio de radiografia periapical e TCFC foram analisadas por
nivel de dificuldade do caso. Em casos de alta dificuldade, 0 acesso a um
dispositivo de TCFC foi significativamente associado a frequéncia de uso de
TCFC pré e intraoperatério. O tipo de qualificacdo endodbntica teve um
impacto significativo na taxa de uso de TCFC pré-operatoria em casos de alta



dificuldade. Especialistas endoddnticos alemées usaram TCFC pré-operatorio
com mais frequéncia. Ou seja, a TCFC é uma ferramenta de imagem valiosa
para endodontistas, principalmente em casos de alta dificuldade.

Alario et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo
comparar a sensibilidade e as medidas obtidas em dentes com lesdes apicais
agendadas para cirurgia periapical usando trés métodos diagnosticos
diferentes: radiografia periapical, radiografia panoramica e Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).Esse estudo envolveu 35 pacientes
sendo um total de 45 dentes, que estavam agendados para cirurgia periapical
onde radiografias periapicais, radiografias panoramicas e tomografias TCFC
foram obtidas. As imagens foram usadas par analisar a dimenséo vertical e
horizontal maxima e as areas resultantes das lesdes periapicais com base nos
trés métodos de diagnostico, mostrando que as técnicas bidimensionais
(radiografia periapical e radiografia panoramica) apresentaram sensibilidade
de 82% versus 100% no caso da TCFC. A dimensao vertical média das areas
apicais foi de 5,48 mm com radiografia periapical e 5,04 mm com radiografia
panoramica - a diferenca em relacdo a TCFC é estatisticamente significativo
(6,36 mm para 0s cortes coronais).

Wanzeler et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo
avaliar a influéncia da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) no
nivel de confianca dos endodondistas em seu diagnéstico de casos
endodonticos e seus planos de tratamento. Para este fim vinte casos clinicos
com radiografias periapicais e tomografias de pequeno volume foram
classificados de acordo com as diretrizes da American Association of
Endodontists, as informacdes foram fornecidas na historia clinica do paciente,
e 0s exames extraoral e intraoral foram simulados. Quinze endodontistas
preencheram 2 questionarios. No primeiro (Q1), foi apresentada a descricao
clinica e uma radiografia periapical. Trinta dias depois, eles responderam a um
segundo questionario (Q2) contendo a mesma descricdo clinica e TCFC. A
confianca no diagnéstico e no planejamento do tratamento foi analisada antes

e apos o recebimento das imagens tomograficas. As respostas foram



registradas em uma escala Likert de 5 pontos e o teste de Wilcoxon foi usado
para investigar os niveis de confianca antes e depois do diagndstico e do
planejamento do tratamento.De acordo com os resultados as imagens de
TCFC influenciaram diretamente na confianca do diagnoéstico e planejamento
do tratamento de casos endoddénticos classificados como complexos havendo
uma mudanca substancial no tratamento planejado em casos moderados e

complexos apos analise TCFC.

PATEL et al. (2019) em uma revisao sistematica de literatura concluiram
que as informacdes adicionais obtidas a partir de tomografias TCFC
influenciam no plano de tratamento de cada grupo de especialistas,
principalmente em casos de dificuldade, onde o plano de tratamento mudou
em até 53% dos casos, apos a avalicdo de TCFC. No entanto, a imagem TCFC
vem as custas do aumento da dose de radiagéo, portanto, a TCFC so6 deve ser
praticado para casos em que haja um beneficio potencial superando 0s riscos.

Chogle et al. (2019) realizaram um estudo que teve como objetivo
determinar a base para as recomendacdes de TCFC e seu efeito no
diagnéstico e planejamento de tratamento. Para isso uma amostra de 45 casos
apresentados para tratamento endodéntico, 30 com uma varredura TCFC no
registro e 15 sem, foram considerados. Para a fase 1, todos o0s 45 casos foram
revisados por 3 examinadores sem acesso aos exames de TCFC. Para a fase
2, 4 meses depois, os 3 examinadores reanalisaram os 30 casos, desta vez
com a TCFC associada. Acordos intra e interexaminadores foram registrados
e analisados. Além disso, as recomendac¢des para TCFC foram comparados
com a American Association of Endodontists / American Academy of
Declaracdo conjunta da Radiologia Oral e Maxilofacial. A concordancia
interexaminador em fases 1 e 2 foi de 65% e 72%, respectivamente. Para
diagnoésticos endodonticos, houve uma mudanca de 19%na categoria de
diagnéstico pulpar quando aimagem TCFC foi adicionada, enquanto houve um
percentual de 30% de mudanca na categoria apical. As selecdes mudaram em

55% dos casos ao determinar etiologia e em 49% dos casos ao fazer



recomendacdes. Portanto a imagem TCFC tém um efeito significativo na
determinacdo da etiologia da patose endoddntica e na recomendacao de
tratamento. Além disso, a TCFC imagem nao € prescrita em excesso no
departamento de endoddntica, e os membros do corpo docente aderem a
American Association of Endodontists / American Academy of Oral and
Maxillofacial

Kakavetsos (2020) avaliaram o numero de casos de encaminhamento
de TCFC de uma pratica endodontica privada durante um periodo de
observacdo de um ano para investigar se o uso pré-operatério da TCFC tem
um impacto no diagnastico final e no planejamento do tratamento, para isso 0s
dados de pacientes que compareceram a um consultério endodontico privado
em Atenas, em busca de tratamento endodoéntico, de Janeiro de 2018 a
dezembro de 2018 foram digitalizados para recuperar todos os casos que
foram posteriormente encaminhados para TCFC e sua avaliagdo. Dois
qualificados (Universidade de Atenas) e experientes (mais de dez anos diarios
praticantes) endodontistas encaminharam os casos para imagens de TCFC.
Todos os casos de TCFC foram avaliados para coletar informacgfes sobre:
namero de casos, razdo do encaminhamento, diagnéstico, antes e depois,
interpretacédo de TCFC e decisdo do planejamento do tratamento e gestao de
cada caso, de um total de 1029 pacientes (1.269 dentes) encaminhados para
tratamento endodontico, 86 pacientes foram posteriormente encaminhados
para TCFC (8,35% dos pacientes). Um total de 104 dentes (8,2% dos dentes)
foram escaneados. O mais frequente motivo do encaminhamento de CTFC foi
o planejamento de tratamento cirdrgico. Em 18 de 104 (17,3%) casos, houve
uma mudanca no diagnostico inicial apos a interpretacéo da TCFC. Tratamento
posterior e dentes sem lesfGes apresentaram 4,35 e 6,6 vezes mais chance,
respectivamente, de ter uma mudanca no diagnadstico inicial apds avaliagéo de
TCFC. Portanto a varredura de TCFC foi considerada necessaria para todos
0s casos de planejamento de tratamento cirirgico e avaliacdo de defeitos

reabsortivos inflamatérios.



Antony et al. (2020) Realizaram uma revisdo sistematica da literatura
com objetivo de examinar a precisdo de varias técnicas radiograficas na
avaliacdo da lesado periapical apos tratamento endodontico, para determinar se
uma radiografia 2D (periapical e panoramica) € tdo precisa quanto um
Radiografia 3D. Para isso bancos de dados eletronicos Medline e Cochrane e
registros de estudos em andamento foram examinados, estudos retrospectivos
e prospectivos foram incluidos comparando a eficacia de cicatrizagcdo. Embora
tenha havido uma diferenca na deteccéo percentual de cicatrizacdo periapical
por varias técnicas radiograficas, todos os estudos relataram que a TCFC teve
maior precisdo na deteccdo de lesdes periapicais em comparacdo com a
radiografia periapical e panoramica, a proxima melhor escolha sédo as
radiografias periapicais, seguidas por radiografias panoramicas, pois
radiografias 2D mostram distorcdo de imagens, sobreposi¢des, tornando o
diagndstico inconclusivo.

Mao et al. (2020) investigaram as diferencas nas caracteristicas de
imagem e na preciséo diagnoéstica de 225 lesdes intradsseas da mandibula em
radiografias panoramicas (PAN) e em tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Para isso 225 conjuntos de imagens de PAN e TCFC com
diagnésticos histopatolégicos comprovados por biépsia foram comparados
retrospectivamente em termos de caracteristicas radiograficas e precisédo
diagnédstica. As caracteristicas de imagem de PAN e TCFC foram avaliadas
independentemente por dois radiologistas orais e maxilofaciais que foram
obrigados a responder a 12 perguntas e forneceram trés diagndsticos
diferenciais com suas pontuacdes de confianca. As pontuacfes de confianca
dos observadores foram mais altas na interpretagdo TCFC em comparagcao
com PAN, assim a TCFC demonstrou um maior numero de caracteristicas de
imagem das lesdes intradsseas da mandibula em comparacdo com a PAN,
melhorando assim a precisdo do diagnostico com TCFC em comparag¢ao com

PAN. Os radiologistas tém mais confianca ao usar a TCFC.



4. DISCUSSAO

A TCFC pode ser considerada um sistema de diagndstico por imagem
de extrema precisédo para uso no esqueleto maxilo-facial, sendo extremamente
atil na odontologia. Neste contexto, seu uso tem sido amplamente empregado
para diversos fins, principalmente: no diagndstico de periodontite apical
(ESTRELA et al., 2008; FERNANDES et al., 2013; WEISMAN et al., 2015,
CAMPELLO et al.,, 2017, GIUDICE et al., 2018; ALARIO et al., 2019,), de
defeitos 6sseos (MAO et al.,, 2014; MAO et al.,, 2020) e na avaliacdo e
planejamento de tratamento dentario (CHOGLE et al., 2019; KAKVETOSOS et
al., 2020). Além disso, seu uso também tem sido empregado na avaliacao da
anatomia e morfologia dos dentes e do canal radicular, no diagndstico de
fraturas e também na avaliacdo direta do sucesso tratamento endodéntico
(DURACK; PATEL, 2012).

Embora a TCFC tenha um enorme potencial na odontologia, a
radiografia periapical ainda € o método de imagem mais utilizados na area
endodéntica. O profissional dentista utiliza as radiografias para procurar
alteracdes que possam indicar alguma modificacdo na saude bucal do
paciente. Todavia, as radiografias representam a estrutura maxilo-facial (que
possui forma tridimensional) de maneira bidimensional, o que pode acarretar
em distor¢cdes e sombras de varias estruturas anatdmicas (ANTONY et al.,
2020; ESTRELA et al., 2008; FERNANDES et al., 2013; NASSEH et al.,2018).

Neste sentido, diversos estudos observacionais (MAO et al., 2014;
WEISMAN et al., 2015; ALMEIDA et al. 2015, GIUDICE et al., 2018; ALARIO
et al., 2019;), ex vivo (CAMPELLO et al., 2017), revisdes sisteméaticas (PATEI
et al., 2019), revisGes narrativas (AMINOSHARIAE et al., 2018, ANTONY et
al., 2020) e até mesmo estudos realizados através de questionarios (SETZER,
2017, WANZELER, 2019) vem demonstram a superioridade da TCFC em
comparacao a radiografia periapical.

Estes estudos demonstram que as limitagdes da radiografia podem



levar a interpretacdes imprecisas de tamanho da lesdo (TORABINEJAD et al.,
2018; (ALARIO et al., 2019; MAO et al., 2020) e designacéao de resultados falso
negativo (FERNANDES et al., 2013; WEISMANN et al., 2015) o que ocorre em
menor extensdo na TCFC. Esses fatos podem ser explicados pelo mecanismo
de funcionamento da TCFC, que é capaz de gerar planos de imagens
tridimensionais de natureza ortogonais e ndo ortogonais. Esta funcionalidade
possibilita a geracdo de imagens detalhadas, capazes de diminuir os ruidos
anatdbmicos e gerar maior quantidade de informacdes. Além disso, a TCFC
pode gerar imagens em tempo real, 0 que torna possivel avaliacdo do paciente
de maneira dindmica e até mesmo realizar a escolha do tratamento de modo
instantaneo (ANTONY et al., 2020; ESTRELA et al., 2008; FERNANDES et al.,
2013; NASSEH et al.,2018).

Entretanto, apesar de se apresentar com uma excelente ferramenta de
diagnéstico na préatica odontoldgica, alguns fatores continuam limitando a
ampliacdo da TCFC na odontologia clinica. Neste sentido, é possivel afirmar
que a interpretacdo dos exames tomograficos exigem uma grande
compreensao da anatomia bucal e também das principais patologias
envolvendo as estruturas maxilo-faciais. Deste modo, a avaliacdo de imagens
tomograficas ndo deve ser realizada por profissionais sem treinamento e
experiéncia técnica inadequada.

Neste sentido, o alto custo do equipamento e a pequena disponibilidade
de pessoal capacitado tornam a técnica pouco disseminada, principalmente
em paises em desenvolvimento (ANTONY et al., 2020; DURACK; PATEL,
2012).

Além disso, € necessario ressaltar que a TCFC também se constitui de
uma fonte de radiacdo, portanto, sua utilizacdo deve ser limitada a situacoes

gue em os potenciais beneficios superem os riscos (PATEL, 2019).



5.CONCLUSAO

Diante do presente trabalho, pode-se concluir que a Tomografia
Computadorizada de Feixe cénico (3D) € mais eficiente e criteriosa no
diagnostico de lesdes do periapice, comparando-se com as radiografias

convencionais (2D).
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