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RESUMO

O reconhecimento da anatomia radicular e perirradicular pode determinar o sucesso do tratamento
endodéntico. A tomografia computadorizada de feixe cénico trouxe vantagens como permitir a
verificacdo da verdadeira extensdo, localizagdo e dimensdo de uma lesdo periapical, detec¢do precoce
de alteragdes periapicais, avaliagdo da morfologia radicular, niimero de canais radiculares e avaliar por
meio das reconstrucbes a presenca de canais ndo tratados, fraturas, reabsorc¢bes e perfuragées
radiculares. Tais abordagens sdo discutidas neste artigo através da revisdo de literatura e de relatos de
caso.

PALAVRAS-CHAVE: Radiografia dentdria; Tomografia computadorizada de feixe cénico; Endodontia.

ABSTRACT

A clear identification of the radicular and periradicular anatomy can determine the success of an
endodontic treatment. Advantages of cone beam computed tomography include precise and reliable
verification of the shape, location and size of a periapical lesion, early detection of periapical changes,
accurate determination of root morphology, number of root canals and evaluation of the presence of
untreated, fractured, reabsorbed or perforated canals. The significant improvement of the imaging
quality will be discussed in this article through literature review and case reports.
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia contribui substancialmente para o diagndstico, visto que a compreensao
do normal permeia o reconhecimento do anormal em todas as areas. Na endodontia reconhecer a anatomia
radicular e peri-radicular pode determinar o sucesso ou ndo do tratamento endoddntico. A presenca de canais
curvos, supranumerdrios, bifurcados ou atrésicos representa uma grande dificuldade para o preparo
endoddntico e pode ser associada a acidentes como desvios, formagbes de degraus e perfura¢ées [1].

O exame radiografico é um componente essencial na Endodontia, desde a fase de diagndstico, durante
as etapas do tratamento e na proservacdo [2]. Por meio do exame radiogréfico é possivel visualizar a anatomia
radicular assim como a anatomia ao seu redor, essencial para o planejamento de interven¢Ges endodonticas [3].
Algumas dessas informagdes podem ser obtidas com o uso de radiografias convencionais, porém essas imagens
possuem limitagGes como sobreposicSes, distor¢bes e a formacdo de uma imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional [3].

Durante as ultimas décadas, para suprir as limita¢6es apresentadas pelas radiografias convencionais no
diagndstico dentomaxilofacial, as imagens multiplanares vém sendo utilizadas, destacando-se a tomografia
computadorizada de feixe c6nico [2,4].

REVISAO DA LITERATURA

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

A tomografia computadorizada, técnica que permite a obtenc¢do de imagens em diversos planos a
partir de aquisicdes em diferentes espessuras, é um instrumento importante para a visualizacdo das estruturas
anatémicas e das patologias nas trés dimensdes com melhor resolu¢do [5]. Por isso € considerada uma das
técnicas mais precisas para se obter a localizagdo e identificagdo dos canais radiculares, além de visualizar
claramente a rela¢do entre os apices radiculares e estruturas como o seio maxilar e o nervo alveolar inferior [6].
Uma nova gera¢do de tomdgrafos denominada de tomografia computadorizada cone beam (TCCB) ou
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tornou-se disponivel recentemente [4,6,7]. A TCFC utiliza
um feixe cénico 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
volumétrica, eliminando distor¢Ses [8]. Essas proje¢des contém todas as informages necessarias para a
reconstru¢do de uma imagem 3D [9].

Os dados volumétricos da TCFC sdo formados de estruturas ctbicas, denominadas voxel, cujo tamanho
estd diretamente relacionado com a resolu¢do da imagem. Como podem ser menores do que na tomografia
computadorizada helicoidal, a TCFC gera imagens dos tecidos duros com maior resolu¢do [5,9]. As imagens
geradas por estas tecnologias podem ser armazenadas no formato DICOM e entdo abertas em softwares
especificos pelos usudrios permitindo que eles trabalhem as imagens, produzam melhoramento por meio de
ferramentas disponiveis e compartilnem desta informac&o entre colegas [5,9,10].

O tempo de execu¢do do exame varia de 10 a 70 segundos, com uma média de 20 segundos, mas como
a emissdo de raios X é pulsatil e ndo continua, o tempo de exposicdo do paciente é bem menor, variando de 3 a
6 segundos [3,5,10,11]. O campo de aquisi¢do em algumas TCFC pode ser menor comparado com a tomografia
helicoidal, o que pode reduzir ainda mais a exposi¢do ao individuo sem perder informagées [8,12]. Como
vantagem adicional, tais equipamentos sdo menores e tém um custo mais baixo que esta, o que reduz o custo
dos exames [3,5].

Esta tecnologia permite a criagdo em tempo real de imagens nos diversos planos, denominada de
reformatacdo multiplanar. E possivel a reducdo de artefatos metalicos na TCFC, principalmente na reconstrucdo
secunddria para visualizacdo de dentes e ossos, com o uso de algoritmos de supressdo de artefatos e aumento
do ndmero de proje¢des [9].

A TCFC, apesar de ser um exame de maior custo quando comparada com a radiografia convencional,
tém sido bastante requerida por algumas especialidades odontoldégicas como a Implantodontia, Cirurgia,
Ortodontia e a Endodontia, como forma de obter imagens mais precisas, com mais detalhes. Especificamente na
Endodontia, a TCFC trouxe algumas vantagens como permitir a verificagdo da verdadeira extensdo, localizagdo e
dimensdo de uma lesdo periapical, permitir que imagens radioltcidas sugestivas de lesdo periapical sejam
detectadas mais precocemente do que nas radiografias convencionais, permitir que a morfologia radicular seja
diagnosticada com maior precisdo, averiguar a quantidade de canais radiculares, a presenca de convergéncias e
divergéncias entre si e avaliar, através de cortes axiais, a presenca de canais ndo tratados, reabsor¢des, fraturas
e perfuragGes radiculares [13].

DISCUSSAO
A TCFC, que foi desenvolvida para avaliagdo de partes pequenas dos maxilares, trouxe algumas

vantagens para a Endodontia como a visualizacdo de segmentos em qualquer plano (sagital, coronal e axial),
eliminando a sobreposi¢do das estruturas anatdémicas e tornando possivel a visualizacdo de uma raiz em todas
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as dimensdes [3,14]. Desta forma, elimina sobreposi¢des comuns nas radiografias convencionais em fun¢do da
formacdo de uma imagem bidimensional, como entre as raizes dos molares superiores e sua regido periapical
com a imagem do osso zigomadtico e raizes adjacentes.

A tomografia computadorizada de feixe conico permite ainda que a morfologia radicular seja definida
com mais precisdo, sendo possivel revelar o nimero de raizes, a presenca de fusdo radicular, o nimero de
canais e por vezes a localiza¢gdo dos forames apicais [6,15,16]. Observe o exemplo da figura 1.

Figura 1- Corte axial de TCFC, podendo ser observado achatamento mésio-distal da raiz mésio-vestibular da unidade
1.6 com formacdo de conduto paralelo e lesdo periapical associada a esta raiz.

Comparando o poder de diagndstico das radiografias digitais e da TCFC quanto a detec¢do do nimero
de canais radiculares em setenta e dois dentes extraidos, Matherne et al. (2008) [17], por meio de estudo in
vitro, concluiram que os endodontistas ndo identificaram pelo menos um canal radicular em 40% dos dentes na
avaliagdo das radiografias digitais .

De forma semelhante, Lofthang-Hansen et al. (2007) [14] compararam as radiografias periapicais
convencionais com a TCFC em quarenta e seis dentes de pacientes submetidos a duas radiografias periapicais
com angulagdes diferentes e a TCFC. Em relagdo aos canais radiculares, 124 foram encontrados nas radiografias
periapicais convencionais, enquanto na TCFC foram identificados 136, concluindo que a TCFC auxilia na
conducdo de um tratamento correto, na realizagdo de cirurgias paraendodénticas e na avaliagdo de patologias
periapicais.

A TCFC tem contribuido para o acesso em dentes com anatomia incomum, assim como dentes com
variag¢bes radiculares quanto ao nimero de raizes, presenca de dilacera¢des radiculares, delta apical, canais em
forma de C e dens in dente [16,18-20] (Figuras 2 e 3), 0 que conduz a um maior sucesso do tratamento, obtendo
assim um melhor progndstico [6,15-17,21].

Figura 2- Radiografias periapicais demonstrando hiperplasia de cingulo das unidades 1.2 e 2.2 e imagem radiopaca
no interior da cdmara pulpar destas unidades sugestiva de dens in dente.

’

Figura 3- Corte sagital de TCFC evidenciando regido da unidade 1.2 a presenca de dens in dente.
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Ainda como vantagens da utilizagdo da TCFC, sdo referidas a possibilidade de verificar melhor a
extensdo, localiza¢do e dimens&o da lesdo periapical (Figura 4), localizagdo de fraturas e reabsorcdes radiculares
[6,13,22-26].

Figura 4. (A) Radiografia periapical digital da unidade 2.4 apresentando uma drea de rarefagdo éssea mesial ao terco médio da
raiz. (B) Corte axial de TCFC evidenciando extensa lesdo envolvendo a raiz da unidade 2.4.

Relatos de caso demonstraram a contribuicdo da TCFC no diagndstico diferencial de imagens

periapicais [27]. Cotton et al. (2007) [28] demonstraram um caso clinico no qual um incisivo central superior, em
tratamento endoddntico, apresentava uma radioluscéncia por palatino sugerindo um defeito dsseo ou lesdo
dssea na regido palatina quando avaliado por radiografias periapicais realizadas em diferentes angulos. Por meio
da TCFC foi possivel demonstrar que a imagem representava um aumento do tamanho do forame incisivo.
De maneira semelhante, Cohenca et al. (2007) [29] mostraram a aplica¢do da TCFC no diagndstico e tratamento
em lesdes traumdticas por meio de um relato de caso no qual o exame radiogréfico identificava uma fratura
radicular horizontal de um incisivo central superior esquerdo com deslocamento dos fragmentos. A TCFC
mostrou que além da fratura radicular horizontal havia um componente obliquo na face palatina da raiz
acompanhado de fratura do osso alveolar tanto na face palatina como vestibular, e com isso concluiram como
foi fundamental a contribuicdo deste exame para um tratamento adequado. Como demonstrado na Figura 5,
pode-se perceber a importancia da TCFC para o correto diagndstico.

Figura 5. Cortes sagitais de TCFC registrando fratura cominutiva da espinha nasal anterior e fratura radicular obliqua da
unidade 1.1 com aumento do espaco periodontal por vestibular.

No diagndstico de traumas dento-alveolares, Terakado et al. (2000) [30] relataram que a CBCT tem
sido Gtil na detecgdo de fraturas radiculares horizontais em substitui¢do a mdltiplas radiografias convencionais
que seriam necessarias em varias angulagdes diferentes e ainda assim resultando em imagens com limitagdes.

Para se diagnosticar a fratura radicular vertical, devemos valorizar a semiologia subjetiva e objetiva. A
dificuldade de se estabelecer o diagndstico precoce das fraturas radiculares parece estar relacionada com o

ClipeOdonto — UNITAU 2013;5(1):58-64. Disponivel em periodicos.unitau.br



62

pouco valor dado ao exame clinico associado a supervalorizagdo dos exames complementares. Na prdtica didria,
observa-se que etapas fundamentais de diagndstico sdo negligenciadas, quando o profissional, no afa de
solucionar o problema do paciente, parte direto para o exame radiografico e, na maioria das vezes, ele se
frustra, quando ndo chega a uma conclus&o. E ébvio que o exame radiogréafico é importante, mas devemos
sempre lembrar que é um exame complementar, assim como a tomografia, que tem se mostrado uma valiosa
ferramenta como auxiliar no diagndstico das fraturas radiculares, mas, da mesma forma, ndo substitui o exame
clinico.

Porém, quando na presenca de pinos intra-canais metdlicos, as imagens tomogréficas podem néao ser
adequadas para verificar a auséncia da fratura, pois o artefato do metal causado pelo nicleo metdlico faz o
radiologista diagnosticar fraturas em raizes higidas (resultado falso positivo). Para avaliacdo da presenca de
fraturas radiculares em dentes com pino metdlico intra-canal, indica-se a utilizagdo das imagens radiogréficas
digitais. Os sistemas digitais (CCD e PSP) obtiveram os maiores valores de sensibilidade, especificidade e
acuracia para esta condi¢do [28,35].

Para o diagndstico de reabsor¢des radiculares a TCFC tem se mostrado eficiente. Por meio de um
relato de caso clinico, Kim et al. (2003) [31], descreveram um caso de reabsor¢do externa diagnosticado com o
uso da TCFC. O uso da TCFC auxiliou na visualizagdo da extensdo e localizagdo destas reabsorg¢des, concluindo
que a TCFC ndo é sempre necessaria, porém em determinados casos, como em casos de lesdes préximas ao seio
maxilar e do forame mentoniano, reabsorc¢des internas e externas, tem se revelado muito util na avaliacdo da
relacdo entre a lesdo e as estruturas anatémicas envolvidas.

Figura 6- Corte coronal de TCFC demonstrando reabsorgdo radicular interna em tergo médio da unidade 2.3.

Um relato de caso descrito por Maini et al. (2008) [32] revelou as vantagens da TCFC no diagndstico de
reabsor¢do externa ou interna. Por meio da radiografia convencional foi diagnosticada uma ampliacdo da
camara pulpar e do canal radicular de uma unidade dentdria, porém seu contorno radicular mantinha-se
preservado sem indicios de anormalidades. Apenas com a CBCT foi possivel observar um defeito externo na face
palatina da unidade, em comunicagdo com o canal radicular, que sugeria a presen¢a de reabsorcdo interna.
Concluiram que sem a TCFC ndo haveria a possibilidade de detectd-la, visto que a sobreposicdo dificultava o
diagndstico.

D’Adazzio (2009)[33] realizou estudo comparativo entre a TCFC e o exame radiografico utilizando a
técnica de Clark, buscando identificar a presenca de acidentes e complicagdes anatémicas como fragmentos de
limas fraturadas no interior do canal radicular, perfuragdes/rasgos no conduto radicular, nicleos metalicos com
desvios em relacdo ao trajeto do canal radicular, simuladas em 16 dentes humanos. Pode concluir que a TCFC foi
superior no diagndstico dessas altera¢des/ lesdes simuladas.

No diagndstico de leses periapicais, estudos revelam a contribuicdo da TCFC na detec¢do destas,
como pode se observar na Figura 4. Comparando as imagens de radiografias periapicais com os da CBCT na
deteccdo de lesGes em raizes de dentes posteriores superiores, tratados endodonticamente, Low et al. (2008)
[34] observaram que 34% das lesdes periapicais detectadas pela CBCT n&o foram identificadas pelas radiografias
periapicais. A proximidade entre o peridpice das unidades dessa regido, em grande intimidade com o assoalho
do seio maxilar, dificulta o diagndstico pelas radiografias convencionais, porém com a TCFC, que permite uma
avaliagdo tridimensional, o diagndstico torna-se possivel. Desta forma os autores concluiram que as radiografias
periapicais foram menos sensiveis na deteccdo de lesGes periapicais associadas aos dentes pdstero- superiores.
Em estudo semelhante, Bernardes (2007) [35] avaliou a capacidade da TCFC, das radiografias periapicais e
panoramicas no diagndstico de lesdes periapicais, fraturas radiculares e reabsor¢des radiculares, concluindo que
com a TCFC foi possivel um melhor diagndstico dessas alteragdes em relagdo as demais técnicas, diagnosticando
ndo apenas a sua presenca, mas também a extensdo e as estruturas relacionadas.

CONCLUSAO

O exame radiogréfico € um componente essencial em todas as fases do tratamento endoddntico. Nesse
contexto, a TCFC apresenta dose de radiacdo considerada exequivel ao paciente, tendo em vista o beneficio
deste exame no seu diagndstico, permitindo uma adequada avaliacdo da anatomia radicular de forma simples e
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mais precisa, contribuindo no tratamento e progndstico na Endodontia. No entanto, devem-se considerar as
limitag6es da TCFC na investiga¢do de canais acessdrios, fraturas radiculares e a interferéncia dos artefatos no
diagndstico final. E possivel que o avanco desta tecnologia, apresente, num futuro préximo, uma visdo mais
detalhada destas condicdes.
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