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RESUMO

O proposito deste trabalho foi realizar uma revisiao de litera-
tura que pudesse analisar diferentes aplicacdes em endodontia
da tomografia computadorizada de feixe conico (Cone-Beam
Computed Tomography — CBCT), visto que é uma inovacio
tecnoldégica. Viarios artigos sugerem que as radiografias peri-
apicais limitam as informacgdes, pois apresentam somente ima-
gens bidimensionais das areas avaliadas, enquanto que a to-
mografia Cone-Beam fornece imagens em trés dimensdes con-
sideradas adicionais para um plano de tratamento satisfatorio
com melhor prognéstico. Diante dos trabalhos apresentados e
discutidos, conclui-se que existem vantagens na utilizacido da
tomografia computadorizada Cone-Beam pela possibilidade de
uma anilise tridimensional que pode acarretar em um melhor
diagnéstico e consequentemente no planejamento e no prog-
néstico em endodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada de feixe

conico (Cone-Beam), endodontia, imagens tridimensionais.

ABSTRACT

The purpose of this study was to do a literature review that could
analyze various applications in endodontic of cone-beam comput-
ed tomography — CBCT, since it is a new technology. Several arti-
cles confirm that the periapical radiographs provide only
two-dimensional information of the assessed areas, while the
cone-beam tomography provides three-dimensional images, which
will enable to take additional information for a satisfactory plan of
treatment with a better prognosis. It is concluded that there are
advantages in the use of Cone-Beam Computed Tomography for
the possibility of a three-dimensional analysis that may lead to
better diagnosis and consequently in planning and prognosis in
endodontics.

KEYWORDS: Cone-Beam Computed Tomography (CBCT),
endodontic, three-dimensional images.
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1. INTRODUGAO

Os exames auxiliares de diagndstico, quando bem
conduzidos e acrescidos as outras informagdes, permi-
tem esclarecer duvidas e facilitar o estabelecimento do
diagnostico clinico provavel, para um adequado plano de
tratamento e resultados mais previsiveis.

O exame por imagens € parte essencial no diagnoésti-
co e plano de tratamento em endodontia, sendo as radio-
grafias periapicais as mais utilizadas. Apesar de seu am-
plo uso, as radiografias convencionais produzem ima-
gens com informagdes limitadas, pois projetam em um
sO plano todas as estruturas atravessadas pelos raios x,
além de apresentarem deficiéncia em contrastes, o que
pode influenciar na interpretagio radiografica':.

Diante dessas dificuldades, novas técnicas de
reconstrucdo de imagens foram introduzidas para
proporcionarem informagdo tridimensional, o que
despertou grande interesse dos odontologos. Assim,
inicia-se um periodo de inovacdo na endodontia, sendo o
advento da tomografia computadorizada (TC) uma das
grandes inovagdes, pois utiliza menor radiagdo x para
obter imagens tridimensionais em diferentes planos,
aprimorando o diagndstico € plano de tratamento®*. Por
isso, o objetivo do presente estudo é o de realizar uma
revisdo de literatura que pudesse analisar diferentes
aplicagdes em endodontia da tomografia computadori-
zada de feixe conico (Cone-Beam Computed Tomogra-
phy — CBCT), visto que ¢ uma inovagédo tecnologica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado através de revisao
bibliografica sobre o tema proposto. Para selecdo de
fontes cientificas, foi utilizado o indexador de artigos da
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literatura cientifica Medline, acessado pelo servigo Pu-
bMed da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados, a
partir das palavras chaves: Cone-Beam Computed To-
mography (CBCT), endodontic, three-dimensional ima-
ges.

3. DESENVOLVIMENTO

Uma técnica de TC ¢é a tomografia computadorizada
volumétrica por feixe conico, ou cone-beam computed
tomography (CBCT), que possui um método de captagao
de imagens eficaz e seguro, uma vez que possibilita a
obtengdo de informagdes do esqueleto maxilofacial sem
distor¢des tridimensionais, bem como dos dentes e seus
tecidos circundantes. Este tipo de imagem pode ser uti-
lizada no diagndstico de lesdes periapicais, fraturas e
reabsorcoes radiculares, avaliagdo da anatomia do canal
radicular, andlise da espessura do osso cortical e espon-
joso, bem como da inclinacdo das raizes em relagdo a
maxila circundante. Além disso, permite a visualizagao
de estruturas anatémicas como seio maxilar e nervo al-
veolar inferior. Tudo isso com uma dose menor de radi-
acdo quando comparada com a tomografia computado-
rizada convencional®.

Parks (2000)° definiu a Tomografia Computa- dori-
zada como um método complementar de diagnostico por
imagem, que representa uma imagem de secgdo ou fatia
do corpo humano, nos trés planos do espago ¢ sem so-
breposi¢do de imagens.

Rigolone et al. (2003)’ utilizaram a tecnologia CBCT
para medir a distdncia média entre a raiz palatina dos
molares superiores e o cortex vestibular externo da ma-
xila, para planejamento e realiza¢do de cirurgia paren-
dodontica, concluindo que a CBCT pode ser de grande
importancia na decisdo de realizar cirurgia parendodon-
tica na raiz palatina dos molares superiores, com uma
abordagem vestibular versus palatina.

Nakata et al. (2006)%, ao utilizarem a CBCT, detec-
taram a presenga ¢ o tamanho de uma lesdo periapical
muito préxima ao seio maxilar, com leve reabsor¢ao
Ossea somente na raiz disto-vestibular do 1° molar
superior direito, ap6s a verdadeira causa da
sintomatologia clinica ndo ter sido confirmada pelo uso
das radiografias periapical e panoramica.

Simon et al. (2006)° ap6s a analise de 17 lesdes pe-
riapicais, relataram que a CBCT forneceu informagdes
mais precisas de diagnostico que a biopsia e a histologia
na avaliagdo de grandes lesdes periapicais, sem necessi-
tar de cirurgia invasiva. A CBCT, através da diferenca de
densidade do conteido de uma cavidade, ainda auxiliou
no diagnéstico diferencial entre uma lesdo cistica ¢ uma
lesdo granulomatosa, permitindo que o clinico optasse
ou ndo pela cirurgia, sem ter que esperar o periodo de
proservagao.

Para Scarfe et al. (2006)'°, as tomografias podem ser
classificadas em dois tipos: tomografia convencional e
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tomografia computadorizada. E, assim como Garib ef al.
(2007)%, afirmam que a tomografia computadorizada
(TC) pode ser dividida em tradicional e de feixe conico
(cone-beam - CBCT), sendo que a primeira utiliza um
feixe de raio x em forma de leque ou séries de cortes
individuais, para finalmente obter um estudo tomografi-
co, ¢ a CBCT utiliza um feixe de raio x em forma de
cone, sendo processado pelo computador que gera ima-
gens precisas, com reducdo significativa de artefatos
metalicos.

De acordo com Cotton et al. (2007)!, assim que a
tecnologia comeca a ser mais prevalente, surgem apli-
cacdes endodonticas especificas para o uso da CBCT,
dentre elas, o diagndstico de patologias endoddnticas, a
identificagcdo da morfologia do canal, o acesso as patolo-
gias de origem ndo-endoddntica, avaliagdo de fraturas e
traumas radiculares, analise de reabsor¢des radiculares e
planejamento pré-cirurgico.

Hartmann et al. (2007)"" afirmaram que a tomografia
computadorizada mostrou ser um método preciso e efi-
ciente para avaliagdo do transporte do canal radicular
durante a instrumentacdo. Utilizando a tomografia com-
putadorizada, compararam a ocorréncia de transporte do
terco apical do canal mésio-vestibular de molares apos o
preparo biomecénico destes com a técnica manual, sis-
tema oscilatorio e sistema rotatorio Pro Taper, conclu-
indo que a técnica manual produziu, significativamente,
menos transportes do que as técnicas oscilatoria e rotatd-
ria, embora todas produzam transporte do canal radicu-
lar.

De acordo com Nair & Nair (2007)* a qualidade da
imagem ¢é provavelmente o mais significativo na en-
dodontia, na medida em que facilita a interpretagdo pre-
cisa da morfologia da raiz e do canal, a determinagdo do
comprimento deste, € uma avaliagdo pos operatoria, e a
longo prazo, do tratamento endododntico. Os autores co-
locam que a CBCT ¢ utilizada para avaliar canais prepa-
rados com limas de niquel-titanio e com limas manuais
de aco inoxidavel, e mostram que o sistema utilizado
prové um método reproduzivel e ndo invasivo de avaliar
certos aspectos da instrumentacdo endodontica, assim
como a transportagdo de canal, a remocao de dentina e a
preparagdo final do canal. CBCT também prové infor-
magodes adicionais tridimensionais ndo disponiveis em
uma radiografia convencional, para a detecgdo de lesdes
endodonticas e sua importante relagdo com as estruturas
anatOmicas vizinhas.

Pinsky et al. (2007)!? detalharam que o uso da CBCT,
devido suas imagens tridimensionais, permite acesso e
orientagdo cirurgica precisos e confidveis, sem riscos de
danificar estruturas vitais durante uma apicectomia. O
que também pode ser observado por Tsurumachi et al.
(2007)'3, que relataram a importancia e os beneficios da
CBCT no diagnostico, planejamento e tratamento de
uma perfuracdo de raiz e fratura do instrumento en-
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dodontico para o seio maxilar, permitindo a correta in-
dicagdo da cirurgia parendodontica e hemi-sec¢do do
dente.

Shemesh et al. (2007)'* demonstraram que imagens
obtidas com a tecnologia CBCT, comparadas com cortes
histolégicos de dentes preparados “in vitro”, foi um mé-
todo confidvel e preciso para analisar a morfologia e
anatomia interna do canal, espessura da dentina, e dis-
tancia entre a parede interna do canal com o ligamento
periodontal.

Estrela et al. (2008a)"® e Jorge et al. (2008)'° de-
monstraram que a CBCT ¢ um método capaz de detectar
o desenvolvimento de lesdes periapicais em estagios
iniciais, mesmo quando tais lesdes ainda ndo sdo visiveis
com técnicas radiograficas convencionais. Estrela et al.
(2008b)'7 verificaram que a prevaléncia de periodontite
apical em dentes tratados endodonticamente foi de
17,6%, 35,3% e 63,3%, comparando a radiografia
panoramica, periapical e CBCT, respectivamente. Jorge
et al. (2008)'® mostraram queas radiografias periapicais
ndo detectaram lesdes em 7 dias apds a infecg¢@o do canal
radicular, e detectaram 47% e 78% das amostras com
lesdes em 15 e 30 dias, respectivamente. Ja a avaliagdo
com CBCT revelou 33% das amostras com lesdes em 7
dias, 83% em 15 dias e 100% em 30 dias.

Estrela et al. (2008b)!7 também verificaram que a
periodontite apical foi diagnosticada em 39,5% dos
casos com o uso de radiografias periapicais € 60,9% com
o uso da CBCT, quando da avaliacdo de 1014 imagens.
Os autores concluem que a CBCT pode minimizar a
interferéncia do observador e aumentar a confiabilidade
de estudos epidemioldgicos, especialmente aqueles
referentes a prevaléncia e severidade da periodontite
apical.

Low et al. (2008)'® destacaram as vantagens da
CBCT sobre a radiografia periapical no planejamento e
diagnostico pré-operatério em 156 raizes de dentes
superiores posteriores, encaminhadas para cirurgia pa-
rendodontica. Mostraram que em um total de 109 raizes
com lesdes detectadas com a CBCT, apenas 72
indicavam lesdes pelo uso de radiografias periapicais.
Além disso, a CBCT possibilitou uma avaliacdo da
verdadeira extensdo da les@o e sua relagdo espacial com
importantes pontos anatomicos.

Matherne et al. (2008)!" avaliaram*“in vitro”a eficacia
da utilizagdo da CBCT como ferramenta de diagndstico
na identificagdo do numero de canais radiculares.
Através de uma analise estatistica comparando com
imagens radiograficas periapicais e digitais, o sistema
CBCT se mostrou eficaz para para avaliar e determinar o
numero de canais radiculares.

Reddy et al. (2008)* relataram o tratamento en-
doddntico de um dens invaginatus, onde as variagdes
anatomicas dos canais radiculares sdo um grande desafio
para o sucesso endodontico. Apesar das radiografias
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convencionais desempenharem um papel importante na
avaliagdo do canal primario, a complexa morfologia do
canal nestes casos, € 0 acesso ao canal invaginado, sdo
facilitados pela CBCT, que fornece visdo tridimensional,
nitida e focada, possibilitando que os scans identifiquem
0 invaginatus em seu tipo e extensao.

Estrela et al. (2009)*' detectaram reabsor¢do
radicular inflamatéria (RRI) em 68,8% das superficies
radicularesanalisadas com radiografias convencionais, e
em 100% das amostras nos scans de CBCT. A extensao
de RRI foi maior do que 1-4mm em 95,8% das imagens
de CBCT e em 52,1% das imagens convencionais.
Assim, o uso de CBCT mostrou ser melhor na detec¢ao
de reabsorc¢do radicular inflamatoria e na determinagdo
de sua extensao.

Moura et al. (2009)** ao avaliarem 503 canais
obturados, observaram que, quando a obturagdo dos
canais se encontrava entre 1-2 mm aquém do apice,as
radiografias periapicaisidentificava 88%, 89,3% e 95%
dos casos em dentes anteriores, pré-molares ¢ molares,
respectivamente. Nesse mesmo comprimento de
obturacdo, a periodontite apical foi detectada, aindacom
radiografias periapicais, em 28%, 19,4% e 51,3% dos
casos em dentes anteriores, pré molares ¢ molares,
respectivamente. Quando o comprimento das obtura¢des
estava 0-2 mm além do apice, a periodontite apical foi
detectada com radiografias periapicais em 5%, 3,9%
e3,3% dos casos em dentes anteriores, pré molares e
molares,respectivamente. Os mesmos casos foram
avaliados usando CBCT para efeitos de comparagdo.
Quando o comprimento da obturagdo dos canais
radiculares estava a 1-2mm aquem do apice,a CBCT
identificava 70%, 73,7% e 79% dos casos em dentes
anteriores, pré molares ¢ molares, e periodontite apical
em 34%, 20,3% e 58,6% dos casos, respectivamente.
Quando o comprimento de obturagdo se estendeu 0-2
mm além do apice, a periodontite apical foi detectada em
15%, 8,7% e 14% dos casos de dentes anteriores,
pré-molares e molares, respectivamente. Assim,
concluiram que o comprimento real do dente ndo pode
ser definido corretamente apenas por radiografias
periapicais, uma vez que ndo se tem a certeza de onde se
localiza o forame apical. Também observaram que a
periodontite apical foi detectada em mais casos com
CBCT, do que com radiografias periapicais.

Patel et al. (2009)* prepararam artificialmente
defeitos osseos na regido periapical da raiz distal
demolares inferiores, e comprovaram a precisdo e
eficacia da CBCT na deteccdo destes defeitos, quando
comparada com a radiografia digital.

Patel et al. (20092)**, assim como Scarfe et al.
(2009)%, relatam que a CBCT ¢ um método de diagnds-
tico onde a imagem € processada tridimensionalmente e
com alta precisdo, sendo de grande utilidade no diagnos-
tico e planejamento pré e pods-tratamento endoddntico,
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podendo prever o potencial de complicacdes. Esta tec-
nologia oferece informagdes sobre a localizagdo e nu-
mero de canais, tamanho da cAmara pulpar, grau de cal-
cificagdo da raiz e sua curvatura, fratura radicular, reab-
sor¢ao radicular e lesdes periapicais.

Patel et al. (2009b)?® relatam que a doenga periodon-
tal pode ser detectada precocemente utilizando CBCT
quando comparadas com imagens radiograficas periapi-
cais, assim como o verdadeiro tamanho, extensao, natu-
reza e posigdo da lesdo periapical, além de reabsorgdes e
fraturas radiculares, anatomia do canal radicular e a den-
sidade 6ssea do osso alveolar ao redor do dente.

Paula-Silva et al. (2009)?’ compararam o resultado
do tratamento endoddntico de 72 raizes de dentes de
cdes, através de radiografia periapical e de CBCT. O
nimero de resultados desfavoraveis detectados por
CBCT foi trés vezes maior que os detectados por radio-
grafias periapicais. As radiografias periapicais ndo foram
confidveis tanto para diagnosticar a auséncia de lesdo
quanto para diagnosticar a redugdo do tamanho da lesdo
em 24 raizes. Ainda, nenhuma lesdo periapical foi de-
tectada com radiografias periapicais 14 dias apos a in-
feccdo do canal radicular, e 47% pode ser detectada 21
dias apos, enquanto que a avaliagdo da CBCT detectou
lesdo periapical em 33% em 14 dias e 83% em 21 dias.

Paula-Silva et al. (2009a)?® avaliaram a precisdo de
radiografias periapicais ¢ CBCT com resultados histo-
patologicos no diagnostico de periodontite apical em 83
raizes. A precisdo dos exames em radiografias periapi-

cais foi de 71% das raizes, e em imagens de CBCT, 84%.

Ja o exame histopatologico detectou periodontite apical
em 93%. Assim, concluiram que o exame de CBCT foi
mais preciso na detecgdo de periodontite apical quando
comparado com radiografias periapicais.

Estevez et al. (2010)% utilizaram a CBCT como fer-
ramenta para diagnostico de reabsorgdo cervical invasiva
(IRC) e identificacdo da extensdo da lesao, bem com sua
interrelacdo com estruturas adjacentes, favorecendo a
classificagdo da lesdo e contribuindo diretamente para
um correto diagndstico e plano de tratamento.

Hassan et al.(2010)*° comprovaram a precisio da
CBCT na detecgdo de fraturas verticais artificiais em 80
raizes, sendo o alto contraste e a natureza 3D da imagem
tomograficaos grandesbeneficios de seu uso. Ja Melo et
al. (2010)*!, demonstraram a superioridade do sistema
CBCT em detectar fraturas radiculares longitudinais em
dentes preparados e fraturados artificialmente, mesmo
sob a interferéncia de pinos protéticos ¢ do cone de guta
percha. Além disso, a influéncia da resolugdo voxel de
0,3 mm e de 0,2 mm foi avaliada, sendo que os
resultados com CBCT indicaram que os valores de
especificidade foram semelhantes e nao dependeram da
resolucgdo voxel utilizada.

Michetti et al. (2010)*? reconstruiram em 3D o vo-
lume e o contorno de 14 canais radiculares através de
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imagens produzidas pela CBCT, no intuito de compa-
ra-las com secgdes histologicas, e avaliar a confiabilida-
de destas reconstrucdes. A CBCT se mostrou um método
de obtengdo de imagens muito confiavel, oferecendo ao
profissional a possibilidade de explorar a complexidade
dos canais radiculares de forma tridimensional e ndo
invasiva, mostrando ser uma técnica promissora para
complementar o exame radioldgico.

Orhan et al. (2010)* utilizaram a CBCT para
detectar possivel reabsor¢do cervical interna ou fratura
horizontal em um incisivo central superior direito, que
havia sofrido trauma dentarioha 28 anos. Apesar da
aparéncia na radiografia convencional, nenhuma
evidéncia de reabsor¢do cervical interna foi detectada.
Assim, a CBCT permitiu observar claramente os
fragmentos deslocados da fratura radicular, tanto no
incisivo direito como no esquerdo, espontaneamente
curado, sem reabsor¢do cervical e patologia periapical.

Patel et al. (2010)** afirmam que a CBCT é um mé-
todo de obtengdo de imagens em 3D que favorece o for-
necimento de informagdes para diagnoéstico, permitindo
um planejamento mais preciso de tratamentos endodon-
ticos complexos, superando as limita¢des das radiogra-
fias convencionais. Algumas indicagdes desta tecnologia
sd0 deteccdo de periodontite apical, avaliagdo
pré-cirurgica, avaliacdo de trauma dental e avaliacdo
anatomica do canal radicular, isto quando as radiografias
convencionais nao fornecerem informagdes suficientes
para o correto diagndstico.

Sanfelice et al. (2010)* relataram a importancia do
preparo cervical e suas consequéncias, principalmente
em canais curvos. Utilizaram a CBCT para avaliar a es-
pessura da dentina e a quantidade de sua remocgdo pro-
duzida por quatro instrumentos (Pro Taper, Ga-
tes-Glidden, K3 e LA Axxess) durante o preparo do tergo
cervical de 32 molares inferiores. Observaram que a
CBCT foi utilizada com sucesso para as medigdes antes
e apos a instrumentacdo de canais, e para os calculos de
volume de dentina removida durante o preparo do tergo
cervical dos canais radiculares.

Costa et al. (2011)% avaliaram a precisdo da CBCT
em detectar fraturas radiculares horizontais e a influén-
cia de pinos metalicos no exame tomografico, afirmando
que este apresenta alta precisdo na detec¢do de fratura
radicular horizontal sem pino metalico. No entanto, a
presenca de pino metalico reduz significativamente a
especificidade e sensibilidade deste exame.

Cymerman et al. (2011)%” demonstraram a eficacia da
CBCT no diagnostico da sinusite maxilar de origem
odontogénica, durante a avaliagdo de 3 casos clinicos
onde os pacientes apresentavam sinusite maxilar grave,
colaborando para o plano de tratamento e realizagdo da
terapéutica adequada.

Durack et al. (2011)* relataram o caso clinico de um
dente invaginado associado a periodontite apical cronica.
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O exame radiografico ndo possibilitou informagoes sufi-
cientes sobre a natureza da invaginacdo e sua relagdo
com o canal radicular. Porém, com a CBCT, observou-se
que a invaginacdo e o canal radicular eram completa-
mente separados, sem espago comunicante, € com a pa-
rede da invaginac¢do agindo como uma obstrug¢do para o
efetivo desbridamento quimico e mecanico do canal ra-
dicular infectado.

Edlund ef al. (2011)* afirmaram que a CBCT, além
de ser uma terapia ndo invasiva, ¢ um método de
diagndstico de grande importdncia e precisdo para
avaliar, detectar e confirmar fraturas radiculares verticais,
uma vez que as radiografias convencionais podem
suscitar muitas dvidas.

Janner et al. (2011)* certificaram a precisdo e confi-
abilidade da CBCT na medi¢do do comprimento de tra-
balho de 9 canais radiculares, determinando a viabilida-
de da técnica e demonstrando forte correlagdo quando
comparada com o localizador apical eletronico.

Liang et al. (2011)*' utilizaram radiografias periapi-
cais ¢ CBCT para avaliagdo do tratamento endoddntico
em 143 raizes, 2 anos ap0ds o tratamento. Os autores ava-
liaram a presenga de lesdes periapicais € a extensdo api-
cal da obturagdo endoddntica. Como resultado, encon-
traram 25,9% de raizes com lesdes periapicais utilizando
CBCT e 12,59% utilizando radiografias periapicais. Em
relacdo ao limite apical, num total de 26 obturagdes que
tiveram o limite ultrapassado e que foram identificadas
com o uso da CBCT, as radiografias periapicais acusa-
ram 18 além do limite e 8 no limite apical. Em um total
de 25 obturagdes aquém do limite apical utilizando
CBCT, as radiografias periapicais indicaram 5 aquém do
limite e 20 no limite apical. Em um total de 92 obtura-
¢des no limite apical observados com o uso da CBCT, as
radiografias periapicais indicaram 10 além do limite e 1
aquém. Os autores concluiram que os resultados obtidos
com radiografias periapicais e CBCT podem ndo ser os
mesmos, sendo que as radiografias periapicais influen-
ciam negativamente nos resultados.

Maillet et al. (2011)* analisaram 98 casos de sinusite
maxilar odontogénica utilizando CBCT, e descreveram
suas caracteristicas radiograficas, estabelecendo critérios
de diagndstico. Detalharam que o primeiro molar supe-
rior e sua raiz palatina sdo mais frequentes associados as
alteragdes no seio maxilar sendo a CBCT um importante
método para identificacdo de alteragdes no seio maxilar.

Shemesh et al. (2011)® compararam, “in vitro”, o
uso de radiografias periapicais digitais e da tomografia
CBCT na deteccdo de perfuragdes radiculares em
molares inferiores tratados endodonticamente, onde estas
perfuragdes foram preparadas artificialmente com o uso
de limas rotatérias e brocas Gates-Glidden. Em 30
dentes preparados,63% foram observados através das
radiografias periapicais,e 87% com através daCBCT.

Yang et al. (2011)** comprovaram a eficacia da tec-
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nologia CBCT ao avaliarem a superficie, volume, retifi-
cacdo e transporte do preparo, e espessura de canais ins-
trumentados por 2 sistemas rotatorios, Protaper e
MTWO, reconhecendo que ambos os sistemas produzi-
ram adequado preparo biomecanico.

Kaya et al. (2012)* mediram a densidade 6ssea antes
e apos tratamento endodontico em dentes com lesdes
periapicais, durante 2 anos apds tratamento. Puderam
afirmar que a CBCT ¢ um método eficaz para avaliar a
densidade 6ssea em tratamento endodontico, além de ser
ferramenta 1til para obter informagdes de diagndstico.

Kim (2012)* afirma que a tecnologia CBCT ¢é muito
util em endodontia, onde, pelo Sistema Nacional de
Saude Sul Coreano, foi realizado um levantamento de
dados investigando a incidéncia da tecnologia CBCT
associada a procedimentos endoddnticos, detalhando sua
eficacia nas informagdes do comprimento do canal e
procedimentos de apicectomia, além de fornecer
informagdes sobre periodontite apical.

Suebnukarn ef al. (2012)*” com o uso de um modelo
3D gerado a partir de imagens de CBCT, realizaram uma
simulagdo virtual de cirurgias endodonticas assistida,
melhorando o desempenho profissional principalmente
pela visualizagdo da area e das estruturas anatomicas
adjacentes, e colaborando, principalmente, para a for-
macao e seguranga profissional.

Plotino et al. (2013)*® avaliaram, através imagens de
CBCT de 201 pacientes, a anatomia dos canais radicula-
res e o nimero de raizes dos primeiros e segundos mo-
lares, superiores e inferiores quando presentes, € a sime-
tria entre estes molares dos lados direito e esquerdo do
mesmo paciente. Os resultados mostraram uma porcen-
tagem de simetria que variou de 70% a 81%. Assim, os
autores chamam a ateng@o para essas variagdes, que de-
vem ser levadas em consideracdo quando da necessidade
do tratamento endodontico dos mesmos molares de am-
bos os lados, pois suas anatomias podem variar em até
30% dos casos.

Esposito et al. (2013)*°, em um estudo “in vitro” com
lesdes artificiais realizadas no peridpice de dentes bovi-
nos, testaram a precisao e a confiabilidade da CBCT na
avaliagdo do volume 6sseco de lesdes endodonticas. A
CBCT provou ser uma ferramenta eficaz na endodontia
durante a gestdo de casos dificeis, em que o exame radi-
ografico convencional ndo oferece um diagnostico con-
fiavel. Segundo os autores, devido a crescente utilizagao
da CBCT na endodontia, criou-se um novo programa, o
CBCT PAI, que se baseia na medi¢do linear de lesdes
periapicais em 3 dimensdes, sendo que a principal des-
vantagem ¢ que estas medidas lineares fornecem valores
para o didmetro da lesdo em cada plano, mas esses dia-
metros ndo proporcionam os valores eficazes dos volu-
mes das lesdes e, portanto, os seus tamanhos reais. Os
resultados do estudo ndo mostraram diferenca estatisti-
camente significativa entre as medidas obtidas através de
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softwares da CBCT e as medidas fisicas das lesdes. As-
sim, a CBCT pode representar uma ferramenta eficaz
para endodontistas avaliarem a periodontite apical com
precisao.

Brady et al. (2013)>° compararam a precisdo da ra-
diografia periapical com imagens de dois scanners de
CBCT, i-CAT e Accuitomo 3D, na detec¢do de fraturas
verticais, completas e incompletas, induzidas artificial-
mente em molares e pré-molares inferiores. Também
analisaram se a largura dessas fraturas comprometeu o
diagnostico através dessas imagens. O estudo revelou
que os scanners de CBCT foram significativamente mais
precisos do que a radiografia periapical: enquanto a sen-
sibilidade radiografica para a deteccdo de fraturas in-
completas foi de 3%, e completas de 65%, a sensibilida-
de dos scanners de CBCT foi de aproximadamente 27%
e 98%, para incompletas e completas, respectivamente.
Fraturas menores foram significativamente mais identi-
ficadas com Accuitomo 3D do que a i-CAT. Para os au-
tores, a pobre detecgdo de fraturas incompletas foi, pro-
vavelmente, devido a resolugdo limitada dos scanners de
CBCT.

Silva et al. (2014)°! utilizaram a tecnologia da CBCT
para caracterizar a morfologia dos canais radiculares de
620 molares superiores, saudaveis, totalmente desenvol-
vidos, e ndo tratados endodonticamente. Nos primeiros
molares, a presenca de 3 raizes separadas, mésio e dis-
to-vestibular, e palatina, com um canal cada raiz, foi a
morfologia mais encontrada, representando 52,87% des-
tes dentes. A segunda morfologia mais comum foi com 3
raizes separadas e um canal cada raiz, com excecao da
mésio-vestibular, que apresentava 2 canais (42,63%).
Nos segundo molares, a grande maioria também apre-
sentou 3 raizes, com um canal cada raiz, representando
45,09%. Ja a variante com 2 canais na raiz mé-
sio-vestibular representou 34,32% dos casos. No entanto,
observaram que os segundos molares superiores apre-
sentaram um sistema de canais radiculares mais com-
plexo, com outras 5 variantes, quando comparados com
os primeiros molares. Os autores acreditam que estas
varia¢des podem estar relacionadas as diferencas étnicas,
e devem ser consideradas durante um tratamento en-
dodontico. E ainda, que a imagem de CBCT deve ser
indicada apenas em casos complexos, quando ha suspei-
ta em relagdo a anatomia ou morfologia, pois a CBCT
ainda utiliza de radiacdo ionizante.

Fernandes et al. (2014)°? compararam radiografias
periapicais digitais com imagens de CBCT na identifi-
cacdo da anatomia interna de incisivos inferiores. Ob-
servaram trés padrdes anatdmicos: I- um unico canal; Ia-
um unico canal oval; III- dois canais. O estudo mostrou
que a probabilidade de erros na identificagdo dos canais
do tipo I e Ia, em relacdo ao tipo III, foi baixa. Porém, na
diferenciag@o dos canais em tipo I e tipo Ia, a CBCT se
mostrou melhor, significativamente, que as radiografias
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periapicais. Os resultados mostraram que, embora hou-
vesse alta precisdo na detec¢do do numero de canais
radiculares, foram encontradas limitagdes na diferencia-
¢do da forma destes canais, sendo que, dos trés scanners
de CBCT testados (Kodak 9000 3D, o Veraviewepocs
3De, ¢ o NewTom 5@G), apenas o NewTom melhorou a
identificacdo dos canais ovalados.

Badole et al. (2014)%, durante um tratamento en-
dodontico, com o auxilio do microscopio cirirgico e
com imagens de CBCT, identificaram 7 canais em um
primeiro molar superior esquerdo com trés raizes. Ima-
gens de CBCT também mostraram 7 canais no primeiro
molar superior do lado direito do mesmo paciente. Du-
rante o procedimento, foi observada uma abertura de
canal nas raizes mésio-vestibular e disto-vestibular, e 2
aberturas na raiz palatina. Durante o exame com um mi-
croscopio cirurgico, foi localizado mais um orificio mé-
sio-vestibular entre o mésio-vestibular e mésio-palatal.
Um segundo orificio disto-vestibular também foi locali-
zado por palatino. Com o uso de uma CBCT, pode-se
confirmar a presenca de trés raizes e 6 canais (2 mé-
sio-vestibulares, 2 disto-vestibulares, ¢ 2 palatinos).
Apods, um exame cuidadoso das raizes mé-
sio-vestibulares mostrou a presenga de um sétimo orifi-
cio, que foi confirmado com o uso do microscopio du-
rante um novo exame do assoalho. Os autores conclui-
ram que o uso de um microscopio cirurgico e a CBCT
auxiliam no diagnodstico da anatomia anormal de um
dente, e facilitam um tratamento endodontico bem suce-
dido.

Abella et al. (2014)** avaliaram a presenga ou ausén-
cia de radiolucéncia periapical em raizes de 161 dentes
com polpas necrosadas, através de imagens de CBCT e
de radiografias periapicais obtidas de diversas angula-
¢Oes com a técnica do paralelismo. Os dentes apresenta-
vam necrose pulpar com tecido apical normal, periodon-
tite apical sintomatica e assintomatica, e abscesso apical
agudo e cronico. A radiolucéncia periapical pode ser
observada em 132 dentes, quando avaliados através de
radiografias periapicais, e em 196 dentes, quando avali-
ados com imagens de CBCT. Em dentes com periodon-
tite apical sintomadtica, ou abscesso apical agudo, a
CBCT revelou maior nimero de radiolucéncia. J4 em
dentes com periodontite apical assintomatica, ou abs-
cesso apical cronico, ndo foram observadas diferengas
significativas. Os resultados mostraram que CBCT de-
tectaram maior quantidade de radiolucéncia periapical
nos dentes avaliados, do que as radiografias.

4. DISCUSSAO

Os exames radiograficos sdo essenciais para o
sucesso do tratamento endoddntico, pois sdo importantes
ferramentas para elaboragdo de um diagnostico preciso e
um adequado plano de tratamento'-?-4, Apesar das
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radiografias convencionais serem as mais utilizadas em
fungdo de sua praticidade, muitos inconvenientes como a
incapacidade de manipular e arquivar imagens, tempo de
exposicdo,e a falta de informagdes em terceira dimensao,
fazem com que areas de interesse fiquem mascaradas
pela sobreposicdo de imagens,e interfiram na elaboracao
de um diagnostico preciso!23+3:23.25,

As radiografias convencionais passaram a ter uma
op¢do digital, mais rdpida e segura®. Nair & Nair
(2007)4, relataram que a radiografia digital oferece o
beneficio de menor exposicdo a radiagdo, ¢ ndo
utilizagdo de requisitos quimicos, além de varias
ferramentas para processamento de imagem, como a
ampliagdo.

Por sua vez, a tecnologia utilizada na tomografia
computadorizada Cone-Beam ¢ um método de obtengao
de imagem que permite avaliar tridimensionalmente a
area de interesse!>?, de modo que as imagens, apos
processadas pelo computador, sdo reformatadas em
fatias nos trés planos do espago e reconstruidas com alta
precisdao, oferecendo informagdes relevantes que ndo
podem ser reunidas em radiografias convencionais!323,

Aplicagdes da CBCT em endodontia tem sido
cuidadosamente avaliada em estudos recentes. Este
método de obtencdo de imagens, em comparagdo com
radiografias convencionais, realizou melhor deteccdo de
periodontite apical>®24464%3 " avaliacdo do sistema de
canais radiculares!®32483152.53 " qvaliacio de reabsor¢des
radiculares?’**%®, auxiliou no planejamento de cirurgia
endodéntica’, no diagndstico de sinusite maxilar
odontogénica’’*? e mno diagnostico de fraturas
radiculares’*-33%,

A tomografia computadorizada apresenta maior
usabilidade na odontologia, por apresentar alta
resolucdo, permitindo delinearmos o esmalte, a dentina,
a cavidade pulpar, o espago periodontal e o osso alveo-
lar>. A CBCT ¢é uma tecnologia de alto valor de
diagnostico, que oferece imagens tridimensionais
precisas e de alta qualidade dos elementos dsseos e do
complexo maxilo-facial®>. Acrescenta-se que a CBCT
pode reproduzir, de forma precisa, a morfologia interna e
externa do dente, sendo muito 1util para determinar as
possiveis dificuldades que serdo enfrentadas durante o
tratamento endoddntico'®. Assim, nos casos mais
complexos, como diagnostico confirmatorio de
aberragdes morfologicas na anatomia dos canais
radiculares, a CBCT tem sido utilizada com muito
sucesso devido a sua capacidade de fornecer
informagdes em 3D, que também tem se mostrado como
um importante apoio & pesquisa, no que diz respeito ao
preparo biomecinico do canal radicular''*>* e na
determinacdo do comprimento do canal®.

A CBCT ¢é um método confidvel e preciso para
avaliar a espessura e a quantidade de remocgdo da
dentina, ap6s o preparo de tergo apical e cervical'"3>,
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Embora o preparo cervical ndo tenha sido afetado
inadequadamente com o uso de instrumentos rotatorios,
as area recontruidas pela CBCT mostraram a ocorréncia
de transporte da regido apical de canais curvos, alertando
a um cuidado maior na utizacdo de intrumentos
rotatorios nestes casos>>4,

A CBCT pode ser utilizada com grande eficacia no
planejamento do tratamento e realizacdo de cirurgia
parendodontica de pré molares e molares superiores,
uma vez que, o conhecimento da localizacdo do seio
maxilar e da sobreposicdo de estruturas anatomicas
subjacentes pode ser essencial e ter grande influéncia no
ato cirtirgico’. O uso da CBCT para o planejamento de
apicectomias¢ de grande importincia, devido a
dificuldades de localizacdo do 4pice radicular, a
proximidade com estruturas anatomicas adjacentes como
nervo alveolar inferior, forame mentoniano e seio
maxilar, pois fornece dados para um acesso preciso,
delimitado e sem acOes corretivas durante o ato
cirargico, favorecendo o reparo'>!8, A observagio das
estruturas anatdmicas adjacentes a area que ira sofrer
cirurgia apical ¢ imprescindivel, ¢ somente a CBCT ira
fornecer informagdes precisas para um planejamento
cirurgico.A criagdo de um modelo 3D gerado a partir de
imagens fornecidas pela CBCT, colabora na formagao e
seguranga profissional®’.

Em relacdo ao diagnostico clinico e radiografico de
fraturas radiculares, devido a natureza bidimensional das
radiografias convencionais, podem surgir davidas na
determinagdo do correto planejamento e tratamento deste
tipo de ocorréncial?33¢394  Assim, as imagens
fornecidas pela CBCT permitem informagdes de
diagndstico mais precisas e confidveis3%3!3336,39.50,

Apesar da precis@o na formagdo da imagem, algumas
ocorréncias podem dificultar sua interpretagdo, tal como
os artefatos da técnica. Sabe-se que em grande parte dos
casos em que ha suspeita da presenca de fraturas,
também ha presenca de pinos ou nucleos metalicos.
Como estes retentores promovem a formacdo dos
artefatos, a identificagdo das fraturas pode ser
prejudicada’®.

A superioridade da CBCT, em relagdo as radiografias
periapicais em detectar lesdes periapicais também tem
sido relatada em varios artigos®1>:16:22:24.28,41,45,49,54

O diagnostico clinico e radiografico de reabsorgdo
cervical e de sua extensdo sdo dificeis de avaliar com
métodos radiograficos convencionais e a possibilidade
de falso-negativos, devido a sobreposi¢do de estruturas,
¢ uma das limitagdes destes métodos??*. A CBCT tem
se mostrado um método capaz de avaliar a reabsorcao
cervical,bem como sua extensdo, devido a capacidade de
obtengdo de imagens tridimensionais!?1%,

Ao utilizar a CBCT, o risco a radiacdo deve ser
considerado'**4¢ pois apresenta radiagdo similar a de
um levantamento com radiografias periapicais completo,
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ou equivale a aproximadamente 4-15 vezes a dose de
uma radiografia panoramica®'’. Assim, a decisdo de
submeter o paciente a radiagdo deve ser bem avaliada,
tendo como principio de que este serd submetido apenas
a dose de radiagcdo necessaria para realizar um correto
diagnostico e obter um plano de tratamento adequado®.
Deve-se considerar que a dose efetiva varia de acordo
com o tamanho da area a ser analisada, e pode ser tdo
baixo quanto o de uma radiografia panordmica
convencional, e consideravelmente inferior a da
tomografia computadorizada tradicional®’.

Outras desvantagens quanto ao uso da CBCT, esta no
alto custo do equipamento, e na possibilidade de
formagdo de artefatos, que sdo alteragdes de imagens,
em forma de raios, devido a objetos metalicos como
coroas, restauragdes ou nucleos?.

5. CONCLUSAO

Diversos estudos comprovaram que a tomografia
computadorizada Cone-Beam ¢é de grande aplicabilidade
em endodontia. Suas imagens fornecem maior grau de
confiabilidade em relagdo as radiografias convencionais,
auxiliando no diagnoéstico e planejamento endodontico
em diversas situa¢des, como identificacdo de lesdes
periapicais, avaliagdo da morfologia ¢ anatomia do canal
radicular, detec¢do de fraturas radiculares, planejamento
de cirurgias parendoddnticas, analise de reabsor¢des
cervicais e do preparo radicular. Porém, apesar de supe-
rar as limitagdes das radiografias convencionais, a to-
mografia computadorizada Cone-Beam ndo deve ser
utilizada rotineiramente, mas somente nos casos onde as
radiografias convencionais forem consideradas inade-
quadas para o diagndstico, comprometendo o tratamento.
Além de facilitar e aprimorar o diagnostico na pratica
clinica, a tomografia computadorizada Cone-Beam
também se tornou muito til as pesquisas endoddnticas,
tornando os resultados mais confiaveis.
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