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RESUMO

Os avancos tecnoldgicos vém contribuindo muito com a odontologia, principalmente
no que diz respeito a imaginologia. O objetivo desse trabalho foi de analisar as vantagens do
uso da tomografia computadorizada como auxiliar no diagnostico em endodontia. Este
trabalho € uma revisdo de literatura o qual foi desenvolvido a partir de estudos relevantes na
area, encontrados nas bases de dados Scielo, Pubmed, Jornaul of Endodontics, Revista Dental
Press. A tomografia € um método de diagnéstico por imagem que reproduz seccdes da regido
escaneada através de um feixe cénico de raio x, que gira 360° em torno da regido desejada.
Isso possibilita a formacdo de imagens tridimensionais. Na endodontia, ela tem sido
usualmente recomendada para resolucdo de casos complexos onde somente a radiografia
periapical ndo é suficiente para um diagnostico correto, como por exemplo, na localizagdo de
canais, reabsorcdes, traumas, entre outros. Apesar de apresentar um custo mais elevado e uma
radiagdo maior se comparada com radiografias periapicais, a tomografia quando bem indicada
exerce perfeitamente sua fungdo como recurso auxiliar na pratica endodontica onde a
radiografia periapical nao foi capaz de reproduzir uma imagem adequada por sua limitacédo de
imagem bidimensional.

Palavras-chave: Endodontia; Tomografia Computadorizada de feixe conico;
Radiografia endodontica; Cone Beam.
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1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje, a Endodontia é primordial na manutencdo e planejamento de
reabilitacdes dentais e o0s avancos tecnologicos também estdo presentes nessa area da
Odontologia.

Para se ter um acompanhamento dos tratamentos endoddnticos, além de possiveis
avancgos ou regressdes de lesdes, as imagens radiograficas sdo essenciais para o diagnostico,
planejamento e tratamento pois demonstram a integridade das estruturas internas do elemento
dentério, possiveis anormalidades e relagdes com estruturas anatbmicas adjacentes. As
imagens radiograficas permitem a visualizacdo de lesdo periapical, reabsorcdo Gssea ou
reabsorcéo interna do elemento dental, fratura radicular, etc.

As radiografias bidimensionais convencionais ainda sdo as mais utilizadas devido a
sua praticidade no consultério odontolégico. Mesmo auxiliando para o diagndstico,
planejamento e tratamento, existe limitagdes como, por exemplo, sobreposi¢cdo de imagem
gue impede a visualizacdo de lesGes e variacbes anatdmicas e a falta da terceira dimenséo que
interferem no sucesso do tratamento.

Segundo Bueno e Pelegrine (2017), a sobreposicdo radiogréafica e a auséncia de
terceira dimensdo sdo os principais problemas enfrentados quanto a analise destas imagens.

Os avancos tecnoldgicos na area da radiologia contribuiram com a odontologia
através de uma técnica radiografica que se chama Tomografia Computadorizada Cone Beam
(TCCB), esse exame radiografico possibilita uma imagem tridimensional com o minimo de
distorcdo em qualquer um dos trés planos. Além de fornecer imagens com uma O6tima
resolugdo, também tem baixas doses de radiacao.

A Tomografia computadorizada fornece informacgdes mais completas e detalhadas se
comparada com a radiografia bidimensional convencional. As imagens tridimensionais nao
tem distorcdo e permite desvendar toda a composi¢do do elemento dentario como morfologia,
anatomia dos canais radiculares, possiveis fraturas ou traumas das raizes, isso facilita para o
profissional no momento do tratamento endoddntico.

Cumpre ressaltar que, embora apresente vantagens em relacdo as radiografias
periapicais, a TCFC, como qualquer outro método de diagnostico, tem suas limitagcdes e ndo
exclui o uso de radiografias planas durante o processo de diagnostico/avaliagdo de casos
endodénticos. (BUENO; PELEGRINE, 2017).

Na graduacdo, temos noc¢do dos exames de imagem e seu emprego em diversas areas,

mas queriamos nos aprofundar nesse assunto, pois é algo que esta cada vez mais presente e



acessivel na clinica didria da endodontia, sendo assim, este trabalho teve como objetivo
analisar a importancia da tomografia computadorizada como uma pratica auxiliar na

endodontia.
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2. PROPOSICAO

Neste trabalho pretendeu-se, atraves de uma revisdo de literatura, analisar as
vantagens do uso da tomografia computadorizada na odontologia, mais especificadamente de

sua aplicabilidade na endodontia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Tratamento endodontico e radiografia

O tratamento endodontico tem como objetivo a manutencdo do elemento dentéario e
também devolver e recuperar o dente comprometido em seus aspectos funcionais. Para que se
consiga éxito nesse tratamento € necessario respeitar uma série de principios tanto mecéanicos
quanto biologicos. E sdo esses principios e passos clinicos que estdo diretamente ligados aos
insucessos e aos sucessos dos tratamentos endod6nticos (OCCHI et al., 2011).

O tratamento endodontico encontra-se calcado sob dois aspectos fundamentais. De
um lado, a anatomia do sistema de canais radiculares, com inimeras ramificacdes laterais e
apicais; do outro, microrganismos com suas toxinas e os demais fatores etioldgicos dos
processos patoldgicos. (DENARDI et al., 2010).

A radiografia € um dos exames complementares disponiveis para o0 processo de
diagndstico em Odontologia, somando informacdes aos dados clinicos e permitindo o
reconhecimento de eventuais processos patoldgicos. Para que as informacdes obtidas nas
radiografias sejam relevantes ao diagndstico, € necessario que a técnica utilizada, seu
processamento e armazenamento tenham sido feitos da maneira correta (SILVA et al., 2016).

Alem de a radiografia periapical ser fundamental para complementacdo do exame
clinico, também é um documento legal que comprova as informacdes detectadas antes,
durante e depois do tratamento, sendo utilizada como meio de prova em processos juridicos,
por exemplo (CHOI et al., 2014). Em processos ético-administrativos ou judiciais, as
radiografias sdo, via de regra, 0s meios de prova mais importantes para a comprovacao da
qualidade dos tratamentos realizados. Dessa forma, torna-se indispensével o cuidado na
obtencdo de radiografias com padrdo de qualidade aceitdvel e no processo de arquivamento
desta. A correta interpretagdo radiografica depende da disponibilidade de imagens de
qualidade, livres de erros de técnica e de processamento (LIMA et al., 2010).

No entanto, as radiografias ndo contemplam em sua pelicula todas as estruturas
desejadas para uma andlise completa da area a ser submetida a tratamento (American
Association of Endodontists; American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology, 2011).

A radiografia ideal deveria possuir 0 maximo de detalhe, 0 minimo de distorgéo e
grau médio de densidade e contraste; demonstrando ndo somente os dentes da regido, mas
também estruturas vizinhas (FREITAS et al., 2008).
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A imagem radiografica pode apresentar-se de baixa qualidade, se 0 método de
tomada ou o processamento radiografico ndo forem cuidadosamente executados. A maioria
dos erros radiograficos cometidos pode ser agrupada em trés categorias: erros de técnica,
erros de exposicdo e processamento e erros de manipulacao dos filmes. Quando ocorrem esses
tipos de erros, quase sempre comprometem a qualidade da radiografia e, em geral, levam a
repeticdes (LIMA et al., 2010).

Apesar da ampla aplicabilidade das radiografias periapicais, é notério que as mesmas
apresentam limitacfes e ndo sdo capazes de fornecer ao profissional imagens volumétricas
(BUENO; PELEGRINE, 2017)

Com os avancos tecnolégicos e o aprimoramento da radiografia digital, os erros de
processamento radiografico podem ser minimizados, uma vez que essa técnica permite
correcdes e melhoria da imagem, além do armazenamento direto no computador (TSESIS et
al., 2008).

No entanto, até o presente momento, a identificacdo exata da localizacdo do forame
apical e o referencial numérico para o comprimento ideal de trabalho, representam grandes
dilemas e desafios na clinica endodontica (PERES et al., 2010)

Em suma, além de alcancar a qualidade desejavel das imagens, é funcdo do
profissional endodontista, portar vasto conhecimento da morfologia das estruturas anatdmicas
que o capacitard a modificar técnicas radiograficas para obter imagens acuradas e possibilitara

a interpretacdo correta dos exames (PATEL et al., 2007).

3.2. Tomografia na odontologia

O correto diagnostico apresenta-se como um marco inicial para 0 sucesso em
Endodontia. Para tal, sdo unidas informacGes provindas da anamnese, exames clinicos e
complementares. O exame radiografico, dentre as suas variacOes, possui limitagdes por
apresentar uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional. Atualmente, no
campo da Imaginologia, a Tomografia Computadorizada por Feixe Cénico (TCFC), também
conhecida como Cone Beam, evidencia-se como uma possibilidade de obtencdo de imagens
tridimensionais, o que atribui maior confiabilidade aos diagndsticos e planejamento operatério
(ARCCORSI-MENDONCA et al, 2012).

O uso de técnicas com variacdo de angulos de incidéncia vertical e horizontal nas
radiografias periapicais, especialmente a imagem digital representam avangos no diagnostico

radiogréafico, entretanto, por prover uma imagem bidimensional, as radiografias sdo limitadas
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para determinar a presenca de fraturas radiculares, reabsorcdes dentais e extensdes de lesdes
periapicais. Para superar essas limitacGes radiograficas e proporcionar imagens com maior
resolucdo, surgiram as tomografias computadorizadas, que sdo técnicas de aquisicdo de
imagens em trés dimensdes que podem adicionar beneficios para a endodontia e oferecer uma
melhor qualidade em diagnostico, plano de tratamento e prognostico para os pacientes
(PATEL et al., 2007).

A tecnologia, através do advento de novos equipamentos que permitem exames por
imagem, tem auxiliado muito no diagnéstico e prognéstico de doengas na Odontologia
(GONCALVES et al. 2011).

A tomografia computadorizada (TC) tornou-se viavel pela primeira vez com o
desenvolvimento da moderna tecnologia da computacdo nos anos 60, mas algumas das ideias
nas quais ela se baseia remontam a primeira metade deste século (KALENDER, 2011)

A evolugdo da Imaginologia na Odontologia vem disponibilizando meios de
diagnosticos precisos, com grande confiabilidade e detalhamento de imagens através da
tomografia computadorizada de feixe conico “Cone Beam (TCFC). A TCFC é um método de
diagnostico por imagem que reproduz secgdes (fatias) da area/regido escaneada, nos trés
planos (axial, sagital/lateral e coronal/frontal), possibilitando a analise tridimensional e em
alta definicdo das estruturas anatdémicas, principalmente as mineralizadas (PATEL et al.,
2007).

Difere da tomografia convencional, por ndo necessitar movimento do aparelho e nem
do paciente, por ser um exame cujo procedimento é feito entre 10 e 40 segundos e, sobretudo,
pela dose de radiacdo produzida que é significativamente menor. Suas imagens sdo recortadas
nos trés planos ortogonais (axial, sagital e coronal) o que oferece ao profissional uma visao
tridimensional da area de interesse. (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

A TCFC utiliza um feixe conico de raios X com o qual, através de um unico giro de
360° em torno da regido desejada, adquire multiplas imagens bidimensionais, que por meio de
softwares especificos gera uma imagem tridimensional volumetrica, eliminando distor¢des
(HOWERTON JUNIOR; MORA, 2007).

Dessa forma, a otimizacdo dos exames tomograficos e o desenvolvimento de
aparelhos especificos possibilitou o seu uso para fins odontolégicos, uma vez que a
tomografia convencional ndo era téo eficiente na odontologia quanto na area medica (PATEL
etal., 2007).

Uma combinagdo de radiografias periapicais e radiografia panoramica pode ser o

mais adequado em inumeras situacfes clinicas, mas, muitas vezes, imagens multiplas
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poderiam facilitar o diagndstico, de que é exemplo a TC. Inimeras vezes o clinico ndo recorre
a estes meios de diagnoéstico devido ao seu elevado custo, a sua indisponibilidade ou as
elevadas doses de radiagcao emitidas (SCARFE et al., 2006).

Na TCFC, o paciente é exposto a uma dose de 7,3 a 134,8 milissievert (unidade de
radiacdo). Em comparacdo com os exames radiogréficos convencionais, um exame
tomogréfico de feixe cbnico pode equivaler, em funcdo da limitada &rea de exposicdo, a
apenas duas ou trés radiografias periapicais convencionais ou a um exame radiografico
panoramico (BUENO; PELEGRINE, 2017).

A tomografia computadorizada é um método auxiliar no diagnoéstico, que permite a
observacdo e a localizacdo tridimensional de lesdes cisticas, dos dentes adjacentes e das
estruturas anatémicas envolvidas e circunvizinhas, permitindo a realiza¢do do planejamento e
do procedimento cirdrgico com maior precisdo (CHIARELLI et al., 2006).

A TCCB é utilizada em diversas areas da odontologia, tais como implantodontia,
ortodontia, periodontia, cirurgia, traumatologia buco-maxilofacial, exames da articulagédo
temporomandibular e endodontia (COSTA et al., 2009).

A Associacdo Americana de Endodontia, a Academia Americana de Radiologia
Bucomaxilofacial e a Sociedade Europeia de Endodontia recomendam o uso de imagens de
TCFC para procedimentos de retratamento endoddntico, com a finalidade de avaliar
complicacgdes do tratamento dos canais como extravasamento de material de preenchimento
dos condutos, fratura de instrumental e localizacdo de perfuracdes, dentre outras (Kog et al.,
2018).

Além de contribuir para o desenvolvimento do planejamento cirdrgico, a TCCB
coopera para avaliar areas patoldgicas e anatdbmicas, dada sua capacidade de produzir imagens
em trés dimensdes. Essa caracteristica extingue a sobreposicdo inerente a imagem
radiografica convencional, o que facilita a interpretacdo diagndstica por parte dos

profissionais da area odontologica (LIMA et al., 2010).

3.3. Tomografia na endodontia

Em Endodontia, a TCFC tem sido sugerida para estudo da anatomia do canal
radicular, avaliacdo do preparo do canal radicular, obturacéo, retratamento, deteccdo de lesdes
Osseas e procedimentos experimentais em Endodontia, tendo em vista que ela proporciona a
visualizacdo de regides anatdmicas e a presenca de patologias que, muitas vezes, ndo sdo

obtidas pelas radiografias convencionais (BALL et al., 2013).
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A tomografia computadorizada, técnica que permite a obtencdo de imagens em
diversos planos a partir de aquisicbes em diferentes espessuras, € um instrumento importante
para a visualizacao das estruturas anatdmicas e das patologias nas trés dimensdes com melhor
resolucdo (BUENO et al., 2007).

Por isso € considerada uma das técnicas mais precisas para se obter a localizacéo e
identificacdo dos canais radiculares, além de visualizar claramente a relacdo entre os apices
radiculares e estruturas como o seio maxilar e o nervo alveolar inferior (BARATTO FILHO et
al., 2009).

O tomdgrafo gira em torno da éarea de interesse realizando uma Unica volta de 360°.
Durante este processo, sdo obtidas véarias projeces bidimensionais em angulos diversos que
sdo transmitidas ao computador. Essas projecdes fornecem informacgdes fundamentais para
construcdo e exibicdo de uma imagem tridimensional. Portanto, todos os dados coletados sdo
mantidos na imagem matriz (GIACOMAZZI, 2010).

Sua tecnologia usa um feixe de radiacdo de formato coOnico para adquirir uma
imagem em volume com uma simples rotacdo em 360°, similar a radiografia panoramica. Em
seguida, com a ajuda de softwares, podem ser obtidas visualizacdes axiais, coronais e sagitais
com cortes de 0,125 a 2 mm e reconstrucdes tridimensionais (3D) (COTTON et al., 2007).

Lopes e Siqueira Junior (2015), reforcam que uma vez que a TCFC supera as
limitacGes da radiografia convencional, os beneficios deste sistema obtencéo de imagem em
Endodontia sdo vastos. A TCFC é muito mais sensivel que radiografias na deteccdo de lesdes
Osseas menores e lesdes perirradiculares. A exata natureza e extensao das lesdes dentéarias e
do osso alveolar, podem ser avaliadas com precisdo. O conhecimento sobre a presenca ou
auséncia de canais e raizes adicionais antes do inicio do tratamento deve conduzir a taxas de
sucesso do tratamento mais elevadas e preparos mais conservadores da cavidade de acesso.
Uma falha na determinagdo da morfologia do canal radicular aumenta a possibilidade de
acidentes operatorios, como a formacdo de degraus, transporte ou até mesmo a perfuragéo,

comprometendo o resultado do tratamento.

3.4. Uso clinico

3.4.1 Traumas dentérios

O uso da TC tem auxiliado no tratamento de traumas e na visualizacdo das fraturas

radiculares. Estudos mostram que TCCB tem sido favoravel para detectar fraturas radiculares
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horizontais, 0s mesmos mostram que para observar lesdes traumaticas usando radiografias
periapicais, iria se fazer necessario vérias tomadas em diversas angulagcdes e ainda podendo
ter resultados limitados (TERAKADO et al., 2000).

3.4.2. Fratura radicular

O diagnéstico para localizacdo de fratura radicular, empregando a tomografia
computadoriza de feixe cOnico como o0 exame complementar de escolha, difere
expressivamente das radiografias convencionais (intra-oral), por se tratar de um diagnostico
mais preciso. A vantagem esta no alto contraste nas trés dimensdes que a imagem oferece,
possibilitando a visualizacdo das linhas de fratura ocultas na radiografia periapical (MANSINI
et al., 2010).

Figura 1 - Imagem mostrando a presenca uma fratura radicular.

FRATURA RADICULAR

Foe: Radio Doc, 2013

3.4.3. Canais nao localizados

Canais radiculares ndo encontrados podem gerar insucesso no tratamento
endodéntico. Conhecer a anatomia interna dental torna-se importante na confeccdo do
planejamento e durante o tratamento. Devido sua natureza bidimensional, somente pela
radiografia convencional torna-se dificil a localizacdo exata dos canais radiculares presentes
em um dente (KIM et al., 2003).

A falha em identificar e tratar os canais acessorios pode influenciar negativamente o
resultado do tratamento (WOLCOTT et al., 2005).
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A tomografia computadorizada demonstrou ser uma ferramenta confiavel para

avaliar com precisdo o grau de curvatura associado as raizes dos dentes com formas
anatomicas “normais”. (ESTRELA et al., 2008).

Figura 2 — Imagens mostrando um canal acessério.

;..w i ’°d

Fonte: Dlagnostlcos Odontolégicos por Imagem, 2018

3.4.4. Reabsorc¢des

Tem sido de grande importancia o uso da TCCB para visualizacdo e localizacdo de
reabsorces, facilitando assim a avaliacdo das estruturas envolvidas (PATEL et al., 2007).

Bavia (2017) conclui em seu estudo que a TCFC é a melhor opgdo de exame para
diagnosticar principalmente fratura radicular, reabsorgdes interna/externa e planejamento de

cirurgias paraendodonticas.

Figura 3 — Imagem monstrando a localizacdo da reabsor¢éo interna no dente 22.

Figura 03: A) Cortes transaxiais 1mm, B) Cortes axiais, eviden-
ciando a extensao da reabsorc3o inflamatdria externa (setas) Fonte: Arcorssi — Mendon(;a 2012
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3.4.5. Visualizagdes de estruturas anatdbmicas

Uma enorme vantagem da TCCB esta na exatiddo tridimensional que proporciona,
como a visualizacdo das raizes dos posteriores superiores e tecidos periapicais em trés planos
ortogonais com auséncia de sobreposicdo do 0sso alveolar, 0sso zigomatico, e das raizes

adjacentes e na visualizacdo de forames nasopalatinos expandidos (COTTON, 2007).

Figura 4 — Imagens nitidas, sem sobreposi¢do. Maxila e Mandibula.

Fonte: Radiologia Odontologica, 2007.

3.4.6. LesOes periapicais

A tomografia computadorizada de feixe conico é significativamente mais sensivel
que a radiografia convencional na deteccdo de periodontite apical em humanos (ESTRELA et
al., 2008).

Estudos prévios mostraram, em lesdes 0sseas experimentais criadas em nivel de 0sso
medular e estendendo-se aos limites da superficie do osso cortical, a dificuldade de
visualizacdo de tal envolvimento em radiografias periapicais (CAVALCANTI, 2010).

Pode-se esperar uma deteccdo precoce da periodontite apical, com resultados
potencialmente melhores para o tratamento ndo-cirargico do canal radicular. (DURACK,
PATEL 2012).
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Figura 5 — Imagens mostrando uma lesdo periapical no dente 11.

Corte axial

_Mareel Caetano

—— - “Q@actaugj
11 Uso da Tomografia Cone Beam

na Endodontia

Fonte: Endodontia Avancgada, 2016.

3.5. Vantagens e desvantagens da tomografia

A Associacdo Americana de Endodontia e a Academia Americana de Radioterapia
Oral e Maxilofacial publicou um documento de posicdo conjunta, discutindo o uso da TCCB
na area endoddntica. Uma consideracdo importante é a forma como os casos sdo selecionados,
pois precisam respeitar o histérico do paciente, exame clinico e a incapacidade de se obter
dados para um diagnoéstico apropriado a partir da utilizacdo de imagens em duas dimensdes.
Esses fatores demonstram a importancia de considerar que os beneficios do exame excedam
0s riscos que a radiacdo pode causar (TYNDALL, KOHLTFARBER, 2012).

A radiacdo dos tomodgrafos em feixe conico depende do protocolo usado no
escaneamento, em média equivale a quatro radiografias panoramicas (SCARFE, 2008).

Em conjunto ao realizar um exame de TC, pode ocorrer um problema que é gerado
pelo aparecimento de artefatos na imagem, quando o volume mapeado apresenta materiais
metalicos decorrentes de restauracdes e implantes dentarios. Isso costuma acontecer devido o
aumento o da energia dos raios X quando passa pelo objeto metalico estudado; na imagem o
artefato aparece em forma de faixas claras e brilhantes, o que acaba dificultando a
visualizacdo da regido (CAVALCANTI, 2008).

Artefato é qualquer distor¢do ou erro na imagem que nao esta relacionado com o
objeto a ser estudado (SCARFE, FARMAN, 2008).

Estes artefatos surgem em virtude da natureza policromatica do feixe de radiacdo, na
qual os fotons de baixa energia sofrem absorcdo significativa, quando atravessam materiais
odontoldgicos de alto peso molecular (SCHULZE et al., 2011).
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Podem ser visualizados de diferentes formas, tais como: estrias claras, halos/banda
hipodensos e do tipo cupping (VASCONCELOS et al., 2015).

Figura 6 — Imagem mostrando a presenca de artefatos metalicos provocados pela presenca de aparelho

ortodéntico.

Fonte: Boas e Fleischmann, 2012.

O maior problema que a TCFC hoje enfrenta é o seu custo (entre 80 e 150 mil euros),
qgue para a maioria dos consultorios dentarios ndo é economicamente viavel, existindo a
possibilidade de recorrer a centros de imagem exteriores para realizar este exame.
(HOWERTON, MORA, 2008).

Barros et al. (2015), consideram que os critérios de prescricdo da TCFC e o
conhecimento do cirurgido-dentista a respeito de sua utilizacdo sdo indispensaveis para a
realizacdo deste exame, que devido a suas inUmeras vantagens, possuem o objetivo de melhor

realizar determinado tratamento, resultando em beneficios ao paciente.
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4. METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisdo de literatura sobre a aplicabilidade das tomografias
computadorizadas na endodontia. O qual foi desenvolvido a partir de estudos relevantes na
area encontrados nas bases de dados Scielo, Pubmed, Jornaul of Endodontics, Revista Dental
Press.

Para critério de inclusdo foram selecionados estudos onde fizessem parte do contexto
as seguintes expressdes: tomografia, tomografia na odontologia, tomografia computadorizada
e raio-X. Foram utilizados somente estudos que estivessem completos e do ano 2000 até o
presente. Porém foram adicionados estudos mais antigos de grande importancia na area
endodéntica. A busca foi limitada em artigos cientificos de acesso livre.

Foram descartados todos os estudos que ndo condiziam com a referente pesquisa.
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5. DISCUSSAO

Com o avancgo da tecnologia no mundo da odontologia surgem também duvidas em
relacdo aos corretos tratamentos e eficazes nas diversas especialidades odontoldgicas. Na
endodontia néo seria diferente.

A endodontia é responsavel por devolver a integridade de um elemento dentario que
por alguma razéo sofreu algum tipo de injurias em seu interior. Para tal identificacdo abrimos
mao de um recurso muito utilizado por endodontistas a radiografia periapical. Ela é muito
usada devido a sua praticidade, custo mais baixo e também por solucionar na maioria dos
casos que chega até o profissional. Este exame mostra o interior do elemento, sem qualquer
interferéncia 6ssea ou de tecidos moles e ¢é a grande aliada durante o diagndstico, tratamento e
proservacdo do elemento. Com ele podemos identificar canais, observar integridade de lamina
dura, observar possiveis reabsorcdes e fraturas. Porém em todos esses casos pode-se encontrar
limitacGes de visualizacdo na radiografia.

As radiografias, em geral, nos mostram apenas imagens em duas dimensdes de
estruturas que séo trés dimensdes. Na conversdo observa-se muitas vezes que nem todas as
estruturas desejadas foram atingidas pelos feixes dos Raios-X. Para superar estas limitagdes,
tem sido utilizada a tomografia computadorizada que proporciona a visualiza¢do de regides
anatdmicas e a presenca de patologias que, muitas vezes, ndo sdo alcancadas pelas
radiografias convencionais (ESTRELA et al., 2008). O fato das imagens tomograficas serem
exibidas, simultaneamente, em trés planos, proporciona ao clinico, uma visdo tridimensional
da area de interesse (PATEL, 2009).

Segundo Barros et al. (2015), em alguns casos a TCFC se torna pré-requisito a
realizacdo do procedimento clinico, como em casos de instalagdo de implantes na maxila. Por
outro lado, em determinadas situacdes clinicas, € um exame indicado somente quando exames
tradicionais ndo promovem o efeito desejado.

Nos ultimos anos, com os avancos tecnoldgicos na radiologia, esse exame tem se
aperfeicoado cada vez mais, permitindo maior exatiddo em seus resultados e produzindo
imagens com alto padrdo de qualidade e sem sobreposicOes de estruturas e distorgoes
(D’ADDAZIO et al., 2010).

Concordando com este estudo, Pulcino et al. (2016), ressaltaram que esta técnica
radiogréfica € considerada um método seguro, podendo-se obter reconstrucdes de imagens

tridimensionalmente, aumentando a eficiéncia do diagnostico.
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Esta tecnologia permite melhor distin¢do entre tecidos, comparados a outros métodos
de obtencdo da imagem. Desta forma, a TCCB possui acurada sensibilidade comparado a
exames convencionais, além de possuir a vantagem de dissipar uma quantidade reduzida de
radiacdo, comparado as tomografias médicas (COTTI, 2010).

Segundo Freire et al (2018), a TCFC € um método bastante eficaz na resolucéo de
casos complexos de diagnéstico em Endodontia visto que oferece uma visualizagdo
tridimensional, dando ao profissional total seguranca para realizar procedimentos, diminuindo
as chances de complicacdes.

As imagens produzidas por estes aparelhos sdo projetadas imediatamente na tela do
computador, permitindo assim que o profissional amplie, mude a posi¢éo, selecione um corte
especifico que queira ver, enfim, permite ao profissional um amplo olhar sobre a estrutura
desejada.

Estudos relevantes tem mostrado a eficiéncia da utilizagdo na Tomografia nos
diagndsticos acerca da endodontia.

Terakado et al.(2000) utilizaram a CBCT no diagnostico de traumas dento-
alveolares, onde a exata natureza e gravidade destas lesdes puderam ser avaliadas a partir de
apenas um escaneamento sem distorcdes e sobreposicdo. Relataram que a CBCT tem sido Util
na deteccdo de fraturas radiculares horizontais. Mostraram que para a deteccéo destas lesdes
traumaticas utilizando radiografias periapicais convencionais, seriam necessarias multiplas
tomadas em vérias angulacdes diferentes e ainda resultando em imagens limitadas. Mas
Pulcino et al. (2016) concluem em seu estudo que, para um correto diagnostico de fraturas
radiculares, & necessario associar todas as informacfes, desde o exame clinico a exames
complementares precisos como a tomografia computadorizada.

Em seu estudo, Bavia (2017), relata como indicacdes da TCFC: fraturas radiculares,
reabsorcdes radiculares, planejamento de cirurgia endodéntica e paraendodontica, localizacdo
de canais, identificacdo de lesbes patoldgicas, variagbes anatdmicas, extravasamento de
material obturador no seio maxilar e reabsorcGes dentarias internas.

Kim et al.(2003) descreveram, um caso de reabsorgéo externa em um de seus estudos
puderam concluir que em determinados casos, como lesdes ao redor do seio maxilar e do
forame mentoniano, reabsorcfes internas e externas, se torna muito Util, na avaliacdo da
relacdo entre a lesdo e as estruturas anatémicas envolvidas.

D’Addazio et al (2010), em um relato de caso clinico, apresentaram uma paciente
gue tinha lesdo cistica periapical que somente pode ser diagnosticada corretamente através de

imagens de tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB). Nesse caso, a TCCB auxiliou
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no diagndstico, propiciando uma maior exatiddo no planejamento e execucdo do
procedimento.

D’Adazzio (2009) analisou a eficiéncia da Tomografia Cone Beam e a radiografia
periapical quanto a identificacdo de acidentes e complicacGes por ele simulados, de interesse
endodontico, e pode concluir que a Tomografia Computadorizada apresentou maior
efetividade em identificar as alteracdes.

Ainda sobre as lesbes, Low et. Al (2008), comparou radiografia periapical e
tomografia computadorizada para diagnésticos de pacientes encaminhados para cirurgia
apical. Nas imagens de tomografia observou-se maior nimero de lesbes (34%) a mais que s
radiografias comuns, 0 que sugere que a tomografia tenha maior sensibilidade de identificar
lesdes.

Na endodontia, a TCCB é um exame essencial uma vez que fornece informacgoes
sobre o controle intraoperatério, morfologia, anatomia dos canais radiculares, avaliacdo das
fraturas ou traumas das raizes. Além disso, permite desenvolver um mapeamento mais eficaz
das raizes dentéarias, o que contribui para um melhor prognostico (MOURA et al., 2018).

Porém seu alto custo ainda é um empecilho para utilizacdo frequente desse meio
diagnostico tdo preciso, porém muitos autores consideram que essa desvantagem seja efémera
perto das vantagens que esse exame oferece.

Segundo Freire et al. (2018) e Bavia (2017), devera ser levado em consideracao, que
a indicacao rotineira desta modalidade de exame por imagem pode tornar-se limitada devido
ao seu alto custo. Sendo assim, depende do bom senso do profissional para que o exame seja
solicitado de acordo com cada caso em especifico. Entretanto, ressalta-se por meio da
construcdo deste estudo que o uso da TCFC nos diagnésticos € um método de imagem
especialmente apropriado para a Endodontia. Também Barros et al. (2015) em seu estudo
ressaltam que é importante enfatizar que o custo beneficio deve ser considerado previamente a
deciséo do profissional em relacéo a solicitacdo dos exames complementares de imagem.

Ainda Barros et al. (2015), relatam que a TCFC é uma realidade da odontologia atual
por possibilitar um diagnostico mais preciso, desde que a técnica seja bem indicada pelo
cirurgido-dentista, contribuindo na obtencdo de dados para diagnostico ou na eventual

modificacdo do planejamento.
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6. CONCLUSAO

A tomografia computadorizada se mostrou um importante recurso auxiliar para a
pratica endodéntica. Juntamente com os dados clinicos e a correta indicacdo deste exame, 0
cirurgido-dentista pode ter mais previsibilidade do caso e assim, oferecer o melhor tratamento
para o paciente, especialmente em casos mais complexos onde a radiografia periapical nao foi
capaz de reproduzir uma imagem adequada por sua limitacdo onde mostra uma imagem

bidimensional de um objeto tridimensional.
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