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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é
um moderno sistema de imagem radiolégico projetado
especificamente para uso com o esqueleto maxilofacial. O
sistema supera muitas das limitacbes da radiografia
convencional ao gerar imagens 3D n&o distorcidas da &rea
investigada. Estas propriedades tornam esta modalidade
de imagem particularmente importante para endodontia.
Os profissionais podem entender melhor a anatomia que
esta sendo avaliada, levando a uma melhor deteccdo da
doenca endodontica e a um planejamento de tratamento
mais eficaz. Além disso, a dose efetiva de radiacdo da
TCFC é significativamente menor do que a da tomografia
computadorizada (TC) convencional. O presente estudo
avaliou os impactos da tomografia computadorizada na
tomada de decisdo clinica e diagnostico ap6s falha no
tratamento de canais radiculares, que muitas vezes nao
sdo identificados em radiografias tradicionais, além de
auxiliar nas etapas transoperatorias. Tem como objetivo
apresentar informacgfes sobre a importancia da TCFC
que podem influenciar diretamente nas estratégias de
retratamento endodéntico, a metodologia empregada
através de estudos ja publicados e da analise de um caso
clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada;
diagnéstico; retratamento endodontico.

ABSTRACT

Cone-beam computed tomography (CBCT) is a modern
radiological imaging system designed specifically for use
with the maxillofacial skeleton. The system overcomes many
of the limitations of conventional radiography by generating
undistorted 3D images of the investigated area. These
properties make this imaging modality particularly important
for endodontics. Practitioners can better understand the
anatomy being evaluated, leading to better detection of
endodontic disease and more effective treatment planning. In
addition, the effective radiation dose of CBCT is significantly
lower than that of conventional computed tomography (CT).
The present study evaluated the impacts of computed
tomography on clinical decision-making and diagnosis after
failure in root canal treatment, which are often not identified
on traditional radiographs, in addition to assisting in the
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intraoperative steps. Its objective is to present information on
the importance of CBCT that can directly influence
endodontic retreatment strategies, the methodology used
through previously published studies and the analysis of a
clinical case.

KEYWORDS: Computed tomography; diagnosis;
endodontic retreatment.

1. INTRODUCAO

Citada na literatura com o homénimo da lingua
inglesa tomografia computadorizada Cone Beam,
também conhecida como Tomografia Computadorizada
por Feixe Conico (TCFC), vem possibilitando na
endodontia uma evolugdo no diagndstico e
planejamento do tratamento?.

Embora o indice real de sucesso de tratamentos
endoddnticos ndo possa ser estimado sob uma andlise
cientifica livre de grandes vieses, 0s casos de insucesso
no tratamento endoddntico ainda representam uma
parte indesejavel e frequente da realidade clinica®.

A evolucdo da imaginologia na Odontologia vem
disponibilizando meios de diagnosticos precisos, com
grande confiabilidade e detalhamento de imagens
através da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC).® Através dela é possivel visualizar dente e
estruturas adjacentes em trés dimensdes, 0 que ndo €
possivel na radiografia periapical. Além disso, a
obtencdo das imagens rapidas e tridimensionais leva
uma maior confiabilidade aos planejamentos
operatérios e nos diagnosticos?.

Em contraste com os métodos radiograficos
convencionais, que comprimem a anatomia 3D como
uma imagem 2D, a imagem TCFC permite a
observacdo de um dente ou dentes individuais em
qualquer vista, ao invés de visualizagbes " padrdo
predeterminada*®.

Importantes estudos de comparagdo mostraram que
a TCFC é mais precisa do que as radiografias
periapicais convencionais na medigdo do comprimento
das obturacBes radiculares e para diagnosticar a
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presenca de lesdes de reabsorcdo, defeitos 0sseos
periapicais, fraturas radiculares e perfuragdes®.

Rodriguez et al. (2017)7, encontraram alteragdo do

plano de tratamento em 62,2%, 43% e 52,9% dos casos
de alta dificuldade, respectivamente.
Significativamente, mais clinicos gerais do que
endodontistas mudaram suas decisfes de tratamento.
Esse achado pode ser explicado pelo fato de que os
endodontistas estdo mais acostumados a avaliar
problemas endoddnticos por meio de imagens de
TCFC'.
Como os insucessos endoddnticos sdo, em sua maioria,
processos cronicos, normalmente ndo apresentam
queixa de sintomatologia dolorosa espontanea.
Microscopicamente, a reagdo inflamatdria cronica se
caracteriza pela proliferacdo de fibroblastos, elementos
vasculares, infiltracdo de macréfagos e linfocitos?.

Diante desta possibilidade de fracasso da terapia, 0s
profissionais que realizam Endodontia devem ter em
médos opcBes que visem aumentar a capacidade de
desinfeccdo dos canais radiculares, e inovacdes na area
da imaginologia, para aumentar a eficacia na
visualizagdo do canal radicular, e consequentemente,
um diagndstico mais preciso, repercutindo no maior
percentual de sucesso dos casos realizados?!.

Por meio de um estudo Taschieri et al. (2013)*
investigaram com o auxilio da microscopia eletronica,
a qualidade da obturacdo como provéavel causa da
persisténcia de lesBes apicais depois do tratamento
endodontico e consequente insucesso. Visto que em
todos os dentes analisados, 0s que permaneciam com a
lesdo apical, apresentavam falhas na obturacdo. Essas
falhas no selamento fazem com que ocorram
infiltracbes de microrganismos, que irdo promover a
manutenc¢do da lesdo no peridpice. Evidencia-se que as
principais causas das falhas nos tratamentos
endodénticos levando ao insucesso aconteceram pela
falta de selamento apical e incorreto preparo apical??.

Percebe-se que, mesmo a TCFC tendo diversas
aplicacbes e vantagens, como baixo contraste entre
tecido duro e mole, alta precisdo diagnostica, método
rapido e ndo invasivo, ainda ndo é usado com
frequéncia na odontologia. Isso ainda se justifica pelo
alto valor clinico do exame, o problema a ser
diagnosticado, além do equipamento usado e
experiéncia do radiologista®®.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, compareceu ao
servigo odontolégico da clinica 1ISO em Anapolis-GO,
queixando-se de dor difusa na regido superior esquerda
da maxila. Segundo relatos da paciente, a
aproximadamente um ano foi submetida a um
tratamento endoddntico no elemento 16. Ao exame
clinico foi constatado que o elemento 16 apresentava-
se restaurado com resina composta. Foram realizados
os testes de percussdo vertical, onde os resultados
foram positivos. Ao avaliar a radiografia periapical foi
possivel identificar imagens radiopacas ao longo das
raizes sugerindo um tratamento endodontico prévio
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com o0s canais disto-vestibular e palatino
completamente obturados, e um desvio no preparo
radicular e obturagcdo no terco apical do canal mésio
vestibular 1 (MV1) e o canal mésio vestibular 2 (MV2)
ndo visivel. Foi observado que a regido periapical da
raiz MV apresentava um espessamento do espaco do
ligamento periodontal. Diante da necessidade de um
diagnéstico preciso sobre a possibilidade de
retratamento  endoddntico, foi  solicitada uma
tomografia computadorizada de feixe cbnico e
reconstru¢do em 3D (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Reconstrucdo tridimensional em vista lateral do dente 16.
Fonte: Imagem dos autores.

Figura 2. Cortes axiais e longitudinais. Fonte: Imagem dos autores.

Os resultados comprovaram o desvio no canal MV1
e 0 MV2 apresentou-se calcificado. (Figuras 1 e 3)
Devido a impossibilidade de retornar o percurso
original no terco apical do canal MV1 e a
impossibilidade de tratamento endodéntico do canal
MV2 devido a calcificacdo dele, a cirurgia
parendod6ntica com apicectomia foi recomendada.
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Data de Nasc.: 12/09/1985

Data do exame: 31/03/2021

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Figura 3. Cortes transversais demonstrando rarefacdo Ossea
apical, desvio do MV1 e calcificagdo do MX2Imagem dos autores.

3. DISCUSSAO

Na clinica odontolégica, o0s tratamentos
endodonticos sdo bastante incidentes na atualidade,
exigindo dos cirurgides dentistas uma execucdo de
qualidade desde os procedimentos diagndsticos até a
etapa de obturacdo e selamento coronario. O exame por
imagem € essencial durante todas as etapas do
tratamento. Neste sentido, o exame radiogréfico e a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
sdo métodos complementares utilizados no diagnostico
e planejamento do tratamento endoddntico?.

A radiografia periapical tem sido o método mais
utilizado para avaliacdo da anatomia endoddntica na
rotina clinica. Esta é uma técnica de simples execugéo,
com baixo custo e baixa dose de radiacdo. Entretanto, a
maior limitacdo das radiografias é a sobreposi¢do de
estruturas na imagem radiografica, que é inerente as
modalidades bidimensionais (2D) de imagens®.

Em contrapartida, através da TCFC é possivel
visualizar dente e estruturas adjacentes em trés
dimensdes, em diferentes cortes, 0 que ndo é possivel
na radiografia periapical®.
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Anatomia dos canais

A localizagdo de todos os canais radiculares, bem
como o entendimento de sua anatomia interna, tem sido
alguns dos grandes desafios na terapia endoddntica.
Pela TCFC ¢é possivel a localizagdo de um maior
nimero de canais radiculares comparando-se as
radiografias, inclusive em dentes ja submetidos a
endodontia.

A TCFC trouxe um avango as radiografias de
analdgicas, principalmente na visualizacdo de pequenas
areas. Por ser tridimensional, ela proporciona na uma
precisdo na visualizagdo do ndmero, localizagdo,
forma, tamanho e direcdo das raizes, determinagdo com
precisdo da posicdo das estruturas na dimensdo
vestibulo-lingual e mésio distal (inclinacdo de dentes)
localizacdo do &pice radicular, analisam a natureza
topogréafica do osso alveolar e a espessura da cortical.
Essa técnica utiliza um método de obter imagens de
forma eficiente e precisa, j& que ndo distorce as
imagens da estrutura maxilo facial, dos dentes e seus
tecidos, além de apresentar uma melhor visualizacdo
das estruturas anatomicas®.

Dessa forma, observa-se que a medida em que o0s
canais radiculares se tornam mais complexos, maiores
s80 o0s erros técnicos cometidos durante o0s
procedimentos endodénticos. Com base nisso, ©
conhecimento das variagfes anatbmicas radiculares
ajudara o cirurgido dentista a realizar um correto
diagnédstico e, consequentemente, um tratamento de
exceléncia?,

Aplicabilidade TCFC no diagndstico

Na Endodontia, a TCFC auxilia no tratamento do
canal radicular em varias situagdes clinicas, sendo
utilizada no diagndstico diferencial entre patologias de
origem endodéntica e ndo endoddntica, na avaliagdo da
morfologia do canal radicular e sua localizagéo, assim
como em caso de canais calcificados, fraturas
alveolares e radiculares, analises de reabsor¢des interna
e externa, perfuragdes, planejamento endodéntico pré-
cirargico, avaliacdo do preparo radicular, obturacéo,
retratamento, deteccdo de lesBes Osseas, posi¢do e
tamanho das leses periapicais®.

No estudo feito, clinicos gerais e endodontistas
diferiram em sua tomada de decisdo e planejamento
para o tratamento endodéntico mal sucedido. Apesar da
taxa de sucesso de 70% - 90%, conforme mostrado por
varios estudos, os clinicos gerais podem subestimar a
opcéo de tratamento para cirurgia apical*®,

A tomada de decisdo pode ser desafiadora em
endodontia . ¢ As opcdes para falha endodontica
incluem tratamento endodéntico ndo cirlrgico ou
cirGrgico, reimplante intencional e extracdo com ou
sem substituicdo do dente®s.

Insucesso Endodéntico

Se tratando da identificacdo de lesbes em dentes
que necessitam de tratamento endodbéntico ou
acompanhamento de lesdes dos dentes ja tratados
endodonticamente, Aminoshariae et al. (2018)%
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conduziram uma revisao sistematica com o objetivo de
comparar e quantificar as imagens de lesdes periapicais
obtidas de exames intraorais  convencionais
(radiografias periapicais) e TCFC. Os resultados
mostraram que a TCFC apresenta duas vezes mais
chances de mostrar uma lesdo periapical, quando
comparada a radiografia convencional. Entretanto, os
autores reforcam os conceitos encontrados na literatura
e, salientando que o exame de primeira escolha sempre
deve ser a radiografia intraoral, sendo indicada a TCFC
para a identificacdo de lesbes que ndo podem ser
facilmente visualizadas'®.

Lesdes Periapicais

As radiografias panordmicas e, principalmente, as
periapicais séo utilizadas para diagndstico, tratamento e
monitoramento da progressdo ou cura das lesdes
periapicais. As radiografias periapicais oferecem uma
visdo mais especifica de determinado dente ou regido
que precisa de diagndstico e consequentemente de
planejamento endod6ntico, tendo sido o método de
escolha para deteccdo de lesBes periapicais até os dias
de hoje'’.

Entretanto, a TCFC surge como uma alternativa de
maior confiabilidade, melhorando a visualizacdo das
lesbes periapicais, j& que nos dard resultados com
maiores detalhes e precisdo, deixando nitido toda
regido e estruturas das lesdes, aléem de diagnosticar
mais precocemente lesdes apicais de pequeno tamanho,
evidenciando também as lesGes a nivel dsseo, que
ainda ndo sdo visiveis numa tomada radiografica
inicial®,

Assim, apesar da TCFC ter o custo um pouco
elevado, tem que se levar em consideracdo que o custo
beneficio se sobressai, tendo em vista que nos dara
detalhes fidedignos a area que precisa ser analisada®®.

Cirurgia parendodontica

Na presenga de um insucesso endoddntico o
retratamento é considerado como primeira opgao,
sendo que em alguns casos em que ndo € possivel
controlar 0os microrganismos na porgdo apical e
periapical, a cirurgia parendodéntica surge como opgéo
de tratamento, sendo uma possibilidade de manter o
dente na cavidade bucal realizando suas fungGes. 1

Na preparacdo da cirurgia parendoddntica, a TCFC
tem sido de fundamental importancia, além de permitir
reconhecer pequenas lesdes ndo observadas na
radiografia intraoral, nota-se sua utilidade no
planejamento da terapia e prevencdo da comunicacao
da cavidade oral com seio maxilar no decorrer de uma
cirurgia parendodéntica. Algumas complicacbes como
lesdo ao nervo mandibular e aos vasos podem ser
evitadas com o conhecimento exato do canal
mandibular e forame mentual, nesse caso as
radiografias convencionais tém falhas de projecéo, ja a
TCFC apresenta maior exatiddo de imagem de
estruturas vitais com locais possivelmente cirdrgicos.
As limitagbes das radiografias convencionais
atrapalham a elaboracdo e diagnéstico que acabam
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tornando a TCFC um importante aliado para a cirurgia
parendodobntica, apresentando imagens com maior
exatiddo e qualidade®?.

4. CONCLUSAO

No presente caso clinico, a indicacdo da TCFC foi de
grande valia, pois o beneficio estd naprecisdo geométrica
tridimensional que o exame proporciona. Com a TCFC
conseguiu-se visualizar as raizes dos dentes posteriores
superiores e seus tecidos periapicais nos trés planos
ortogonais sem sobreposicdo do 0sso zigomatico, do 0sso
alveolar e das raizes adjacentes e na identificacdo das
lesdes periapicais. Além disso, o exame auxiliou na
observacdo das dimensdes das raizes no plano vestibulo
palatino, onde fortes evidencias foram sugeridas que
havia outro canal. A possivel presenga de um segundo
canal na raiz mesio-vestibular calcificado que ndo poderia
ser tratado, contribuiu para a decisdo pela cirurgia
parendodontica.

Considerando a importancia da pratica clinica
baseada em evidéncias em odontologia, o presente estudo
traz contribui¢des importantes quanto a indicacdo da
TCFC na prética endodontica. Além disso, os artigos de
revisdes sistematicas apresentados nessa discussao
fortalecem o que foi posto na revisdo de literatura,
mostrando o0s pontos fortes e limitagbes a serem
consideradas para o uso da TCFC na pratica endodontica.
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