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RESUMO

Na Odontologia, 0 método de diagndstico por imagem comumente e amplamente
utilizado é a radiografia convencional. Na endodontia, as imagens radiograficas séao
essenciais em todas etapas do tratamento; € sabido que tais imagens limitam as
informagdes néo revelando com exatiddo aspectos importantes para se obter um
correto diagndstico e consequente planejamento do tratamento por apresentarem
uma imagem bidimensional. A necessidade em avaliar estruturas em trés dimensdes
na pratica da Endodontia € primordial, especialmente em casos complexos. A
tomografia computadorizada cone beam (TCCB) tem sido muito utilizada no
tratamento endodéntico por ser um importante recurso auxiliar, fornecendo imagens
em trés dimensBes consideradas adicionais para elaboracdo de um plano de
tratamento satisfatorio, visando um prognéstico favoravel. Além de eliminar as
limitacbes encontradas nas radiografias, a TCCB proporciona visualizar a area
desejada em varios planos ortogonais que auxilia no correto diagnostico para o
endodontista. O objetivo desta revisdo de literatura foi analisar as implicacfes
odontoldgicas da tomografia computadorizada e sua aplicabilidade na odontologia,
especialmente na especialidade endodontica. Concluiu-se que a utilizacdo da
Tomografia Computadorizada Cone Beam na Odontologia tem demonstrado alta
precisdo para diversas areas, apresentando como opcéao benéfica a ser adotada na
Endodontia, a partir da geracdo de imagens de alta qualidade, otimizando as etapas
de diagnéstico, plano de tratamento, transoperatério e proservacdo, demonstrando

ser um importante recurso auxiliar para a pratica endodéntica.

Palavras-chave: Tomografia, Endodontia, Cone Beam.
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ABSTRACT

In Odontology, the commonly and widely employed diagnosis method through
image is conventional radiography. In Endodontics, radiographic images are
essential in every step of the treatment. It is known that such images limit information
and do not accurately show important aspects used to obtain proper diagnoses, and
consequential treatment planning, as they present a two-dimensional image. The
need to evaluate three-dimensional structures in the Endodontics practice is
essential, especially in complex cases. Cone beam computed tomography (CBCT)
has been widely employed in Endodontics treatment, as it is an important auxiliary
resource, providing three-dimensional images considered to be additional when
drafting satisfactory treatment plans, aiming at a favorable prognosis. Besides
eliminating limitations found in radiographies, CBCT provides visualization of the
required area in several orthogonal planes, which helps the Endodontist in a proper
diagnosis. The aim of this literature review is analyze the odontological implications
of computed Tomography and its applicability in odontology, especially in the
Endodontics area. It was concluded that the use of the Cone Beam computed
tomography in odontology has shown high accuracy, presenting as beneficial option
to be adopted in Endodontics from the generation of high quality images, optimizing
the stages of diagnosis, treatment plan and proservation, proving to be an important
resource to assist endodontic practice.

Key words: Tomography, Endodontics, Cone Beam
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico € fundamentado, primordialmente, por
um correto diagnéstico. O diagnostico se baseia, além da habilidade do profissional,
em um conjunto de dados obtidos pelos exames anamnésicos, radiograficos e
complementares ou laboratoriais (PATEL et al., 2007; COTTON et al.,, 2007,
DURACK; PATEL, 2012). E necessario conhecer o paciente e suas condices
gerais de saude, respeitando as condi¢des gerais que regem sua natureza.

O profissional pode executar com perfeicdo qualquer procedimento clinico, no
entanto, se 0s passos nhecessarios para obtencdo do diagnostico forem
desprezados, poderdo ocorrer erros primarios na conducdo da escolha do
tratamento, conduzindo-o certamente ao fracasso clinico. (LIMA et al., 2011)

Na endodontia, recursos radiograficos sdo essenciais nos processos de
diagnéstico, planejamento e tratamento, sendo largamente utilizado pela maioria 0s
cirurgibes-dentistas. (LIMA et al., 2014)

As imagens radiogréficas sdo projecfes de areas que sdo sensibilizadas em
um filme radiogréafico, mediante exposicéo frentes aos feixes de raios X, que acarreta
na formacdo de uma imagem bidimensional, o que limita a interpretacéo radiogréfica,
ao levarmos em consideragcao que o elemento dental possui trés dimensodes. (LIMA
et al., 2011)

Mesmo com a utilizacdo de métodos radiograficos com variacbes de
angulacfes nas tomadas radiograficas, o profissional ndo obtém a visdo completa da
area a ser analisada. Além, a sobreposi¢do de imagens pode impedir a visualizacdo
de canais acessorios, lesdes e variagcbes anatdomicas relevantes e interferir na
longevidade e sucesso do tratamento (CHENG et al, 2011; GRONDAHL,;
HUUMONEN, 2004).
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2 DESENVOLVIMENTO

Como alternativa aos exames de imagem, a tomografia computadorizada,
destinada a Odontologia, introduzida por Hounsfield em 1972, oferece recursos que
sdo indispensaveis e empregados como rotina no auxilio de diagnostico de
patologias que acometem principalmente tecidos 6sseos. A possibilidade de
visualizar varios planos com riqgueza de detalnes em um Unico exame tornou a
tomografia computadorizada uma ferramenta poderosa para a avaliacdo da
morfologia dos canais radiculares, pois permite ao Cirurgido Dentista observar todas
as estruturas e anatomia dental em trés dimensdes. (BORGES, 2002).

2.1 EVOLUCAO DA RADIOGRAFIA CONVENCIONAL E O TRATAMENTO ENDODONTICO

No ano de 1865, o fisico alemdo wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923)
despertou interesse em raios catddicos e deu continuidade a pesquisa de Philipp
Lenard (1862-1947), que desenvolveu estudos com estes fora de um recito de vidro,
direcionando os raios através de aluminio e demonstrando a substancia fluorescente
(kenton) causada pelos raios no aluminio. Roentgen analisou a capacidade dos raios
fora do tubo de vidro e descobriu uma nova forma de energia radiante, nomeando
estes como raios X. Em 1896, Otto Walkhoff (1860-1934) adquiriu a primeira
radiografia dental. (LIMA et al., 2011)

O advento do raio X permitiu, para areas da saude, a expansao do
conhecimento sobre diversas estruturas do corpo humano. Tal descoberta
possibilitou o surgimento de exames radiograficos convencionais (radiografias intra-
oral e panoramica), exames de grande importancia dentro das diversas
especialidades odontologicas. (LIMA et al., 2011)

Na Endodontia, o exame radiografico pode ser decisivo para 0 sucesso do
tratamento, desde seu diagnostico, fase de tratamento e proservacdo. Este exame
constitui um grande auxiliar nos tratamentos endodonticos, evidenciando, por
exemplo, a regressao de lesdes periapicais. (LIMA, et al., 2011).

O exame radiografico permite auxiliar com eficiéncia um diagndstico preciso

de inUmeras patologias odontologicas. Porém, por fornecer uma imagem
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bidimensional de estrutura tridimensional, a sobreposicao de imagens, fraturas, a
presenca de segundo canal ou uma patologia oculta por uma estrutura sadia podem
induzir diagnésticos equivocados. (LIMA, et al., 2011).

Uma alternativa para promover a dissociacdo de imagens sobrepostas € a
variagdo no angulo horizontal de incidéncia dos raios X. Ainda assim, deve-se
considerar que uma determinada angulacéo na incidéncia dos feixes de raios X pode
contribuir para a geracdo de imagens que favorecam ou ndo determinado dente,
induzindo no diagndstico. (LIMA et al., 2011)

A evolugéo dos equipamentos permitiu um maior conhecimento das estruturas
do organismo humano. A procura por melhor resolucdo de imagem possibilitou a
criacdo de aparelhos cada vez mais sofisticados e métodos como a tomografia
computadorizada. (COSTA, 2007)

Dessa forma, a tomografia computadorizada surge como uma tecnologia que
vem se aproximando do cirurgido-dentista, objetivando suprir as limitacoes
radiograficas durante os passos operatorios de diagndstico e planejamento. (LIMA et
al., 2014)

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A evolucao da imaginologia vem disponibilizando meios de diagndsticos mais
precisos com grande confiabilidade e detalhamento de imagens. O desenvolvimento
da tomografia computadorizada (TC) originou-se em meados de 1960. Na década de
70, Hounsfield et. al. anunciaram a primeira geracdo de tomdgrafos, por eles
denominada “computerized axial transverse scanning”.

A tomografia € um método de diagndstico cuja imagem produzida representa
uma fatia ou um corte de uma determinada estrutura do corpo, permitindo imagens
tridimensionais, eliminando, desta maneira, a sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, bem como a capacidade de diferenciar tecidos moles e estruturas
0sseas (CAVALCANTI; SALES, 2008)

Outros scanners, em diferentes planos, foram desenvolvidos ao longo dos
anos com arranjo linear de detectores multiplos, otimizando o tempo e diminuindo a
quantidade de radiacdo necesséaria para a geracdo de imagens tridimensionais.
(LIMA et al., 2011)
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Em 1974, Godfrey Hounsfield (1919-2004) patenteou a tecnologia do
equipamento revolucionario foi baseado na transmissdo de raios X em multiplos
angulos. Seus valores de absorcdo calculados em computador e dispostos em
figuras de cortes do objeto com acuracia 100 vezes mais sensivel, comparada a
radiografia convencional (HOUNSFIELD, 1995).

O avanco da tecnologia da tomografia computadorizada gerou, na década de
90, a criacdo de um novo scanner desenvolvido por grupos de japoneses e italianos.
Este scanner de tomografia computadorizada cone beam foi desenvolvido para uso
dental e maxilofacial e fornece a imagem tridimensional a partir da relagdo direta
entre sensor e fonte. (LIMA et al., 2011)

Trata-se de um tomografo relativamente pequeno e de menor custo,
especialmente para uso dental e maxilofacial. 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 tao
eficiente na odontologia quanto na area médica. (PATEL et al., 2007)

Esta tecnologia permitiu melhor distingdo entre tecidos, comparados a outros
métodos de obtencdo da imagem. Desta forma, a tomografia computadorizada cone
beam( TCCB, ou tomografia computadorizada de feixe conico) possui acurada
sensibilidade comparada a exames convencionais, além de possuir a vantagem de
dissipar uma quantidade reduzida de radiacdo, comparado as tomografias médicas.
(LIMA et al., 2011)

A insercdo dessa tecnologia na Odontologia promoveu inovagbes que
possibilitaram a obtencdo de melhor qualidade de imagens e diminuicdo de
exposicdo da radiacdo pelo paciente, qualidades cruciais em determinadas
especialidades, em especial para a endodontia. (LIMA et al., 2011)

Uma das propriedades deste exame tomografico € o seccionamento de
imagens 3D em partes minimas que possibilitam, na endodontia, a obtencdo de
diagnéstico das alteracbes com exatas extensdes dos tecidos duros dos dentes e
das estruturas perirradiculares, determinacdo com precisdo da posicdo das
estruturas na dimenséo vestibulo-lingual e mésio-distal, diagnéstico de fraturas e
trincas radiculares, além da determinacdo com precisdo do numero, localizagéo,
forma, tamanho e dire¢cdo das raizes. (WENZEL; GRONDAHL, 1995)
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2.3 APLICACOES DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM (TCCB) NA
ENDODONTIA

Além de eliminar as limitacdes encontradas nas radiografias, a TCCB
proporciona visualizar a area desejada em varios planos ortogonais que auxilia no
correto diagndéstico para o endodontista. (COSTA et al., 2009)

Patel (2009) avaliou o uso da TCCB no manejo de problemas endoddnticos,
sendo uma das maiores vantagens da técnica, a captura de imagens via TCCB
proporciona menor nivel de exposicdo de radiacdo e melhor qualidade de imagem,

distinguindo estruturas dentarias e periféricas.

2.3.1 Deteccéo de Lesdes Periapicais

Estudos comprovaram a precisdo de métodos de imagem para deteccdo de
periodontite apical, comparando TCCB, radiografias panoramicas e radiografias
periapicais. A periodontite apical teve prevaléncia maior quando o método de
deteccéo foi a TCCB.

A TCCB é capaz de detectar o desenvolvimento de lesGes periapicais em
estagios iniciais, mesmo quando tais lesdes ainda ndo sdo visiveis com técnicas
radiograficas convencionais. (LIMA et al., 2014)

Low et al. (2008) avaliaram dentes postero-superiores tratados
endodonticamente comparando as imagens de radiografias periapicais com as da
TCCB na deteccdo de lesBes periapicais. Observaram que 34% das lesdes
periapicais detectadas na TCCB néo foram identificadas nas radiograficamente.

Estrela et al. (2008) examinaram 888 pacientes que tinham pelo menos um
dente com historico de infeccdo endodontica. A periodontite apical foi diagnosticada
em 39,5% dos casos com 0 uso de radiografias periapicais e 60,9% com o uso da
TCCB, quando da avaliacdo de 1014 imagens. Os resultados demonstraram que a
TCCB identificou mais casos de lesbes do que as radiografias convencionais
periapicais e panoramicas, e que essas lesdes s6 foram identificadas com métodos

convencionais quando uma condi¢cdo severa estava presente.
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A TCCB pode revelar-se um complemento util para o diagnéstico da doenca
periapical associada a infeccdo endodéntica, especialmente quando os sinais e
sintomas clinicos e evidéncias radiograficas convencionais provar inconclusivos.
(PATEL, 2009)

2.3.2 Avaliagdo da Anatomia e Morfologia do Canal Radicular

Canais radiculares néo localizados e tratados podem levar ao insucesso no
tratamento endodontico. O conhecimento da anatomia interna dental e suas
variagcbes tornam-se importante na confeccdo do planejamento e durante o
tratamento. (COSTA et al., 2009)

Por meio da radiografia periapical, devido sua natureza bidimensional, torna-
se dificil a determinac@o do nimero exato de canais radiculares presentes em um
dente, mesmo que ampliada, tornando o tratamento mais imprevisivel. (PATEL,
2009)

Shemesh et al. (2007) demonstraram que imagens obtidas com a tecnologia
cone beam, comparadas com cortes histologicos de dentes preparados “in vitro”, foi
um método confiavel e preciso para analisar a morfologia e anatomia interna do
canal, espessura da dentina, e distancia entre a parede interna do canal com o
ligamento periodontal.

Para verificar canais acessoérios, € uma nova tecnologia, pois permite a
visualizacdo de estruturas de dimensfes reduzidas com um minimo de exposi¢ao a
radiacdo para o paciente. Esta ferramenta vem se tornando um componente cada
vez mais acessivel do arsenal do endodontista. E importante estar ciente das
aplicacoes deste tipo de método de imagem na gestdo de problemas endodénticos.
(DURACK; PATEL, 2012)

Lofthag-Hansen et al. (2007) compararam as radiografias periapicais com as
imagens em 3D da TCCB, em quarenta e seis dentes (pré-molares, 1° e 2° molares)
de um total de trinta e seis pacientes submetidos a duas radiografias periapicais em
angulagdes diferentes e a tomografia. Com respeito aos canais radiculares, os
resultados mostraram que 124 foram encontrados nas radiografias periapicais,
enquanto que doze a mais (10%) foram vistas na tomografia computadorizada cone
beam. Concluiram que estas imagens foram fundamentais para o estabelecimento

de um plano de tratamento adequado, assim como no acompanhamento do caso.
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Gopikrishna, Reuben e Kandaswamy (2008) relataram um caso de um
primeiro molar superior direito de uma paciente com sintomatologia dolorosa,
indicado para tratamento endodontico. A sobreposicdo das raizes na radiografia
periapical fazia com que a avaliagdo da anatomia radicular fosse incerta. As
radiografias ndo revelaram o niamero e a morfologia das raizes claramente, pelo fato
de o dente apresentar uma anatomia incomum. Para verificar a anatomia do canal
radicular foi indicada tomografia computadorizada espiral (CTS). As imagens da CTS
revelaram que o primeiro molar superior direito tinha duas raizes palatais e uma raiz

vestibular fusionada com dois canais.

2.3.3 Diagndstico de Fraturas

As informacdes essenciais da anatomia tridimensional dos dentes e estruturas
adjacentes sdo mascaradas mesmo com as melhores técnicas de paralelismo,
sendo que distorcdes e sobreposicdo das estruturas dentais sdo inevitaveis.
(COTTON et al., 2007)

As fraturas radiculares sé@o de dificil diagnéstico geralmente por apresentarem
sintomatologia dolorosa de baixa intensidade. Radiograficamente, nos periodos
iniciais pos-fratura é necesséario a cronificacdo do processo. Quando se utiliza a
tomografia, esses processos, mesmo que incipientes, ja podem ser observados.
(PREDA et. al, 1997; YOUSSEFZADELH et. al, 1999)

Terakado et al. (2000) utilizaram a TCCB no diagnoéstico de traumas dento -
alveolares. Relataram que para a deteccdo destas lesbes trauméticas utilizando
radiografias periapicais convencionais, seriam necessarias multiplas tomadas em
varias angula¢des diferentes e ainda resultando em imagens limitadas.

Hassan et al. (2009) compararam a exatiddo da TCCB com as radiografias
periapicais convencionais na deteccdo de fraturas radiculares. Observaram que a
TCCB foi significativamente mais sensivel em detectar linhas de fraturas e que a sua
natureza tridimensional permitiu a visualizagdo em multiplos planos.

E possivel concluir que a TCCB foi mais precisa que as radiografias
periapicais convencionais para detectar fraturas radiculares, especialmente as que

ocorreram no sentido mésio-distal.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kandaswamy%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18329571
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2.3.4 Deteccédo de Reabsorcoes

A visualizacao da posi¢ao da reabsorgao radicular externa em uma radiografia
quer seja convencional ou digital, é parte integrante de seu diagndstico e
consequentemente, afeta diretamente o progndéstico para o tratamento.

Para haver a sugestdo radiografica de lesdo periapical € necessaria a
reabsor¢cdo da cortical vestibular ou lingual (GOLDMAN; BRENMAN; MILLSAP,

1957; REES; BIGGS; COLLINGS, 1971; BENDER; SELTZER, 2003). Esse é

um dos indicativos de que o processo infeccioso € de longa duracdo e requer um
tratamento diferenciado. Porém, se ndo existe a sugestdo radiografica de lesao,
dificulta-se o diagndstico. Atualmente, a utilizacdo de filmes radiogréaficos dentro da
endodontia ndo tem provado ser um método seguro para a identificacdo de
reabsorcéo radicular externa.

Patel et al (2007) mostraram a eficacia da TCCB no diagndstico, avaliacdo e
tratamento da reabsorcdo cervical externa. O estudo com TCCB revelou
reabsorcdes significativamente mais extensas do que previamente diagnosticadas
em radiografias periapicais convencionais e, com estas imagens, puderam avaliar a
posicéo e a profundidade destas reabsorcdes em relacéo aos canais radiculares.

Nakata et al. (2009) avaliaram um pré-molar inferior com reabsorcéo externa e
compararam as imagens das radiografias periapicais com as da TCCB. As
radiografias periapicais mostraram a presenca de uma lesdo perirradicular
envolvendo as faces mesial e distal da raiz. Ja as imagens em 3D revelaram areas
de reabsorcdo observadas nas faces vestibulares, mesial e distal. O dente foi
extraido e examinado visualmente, observando-se que as imagens obtidas pela
TCCB mostraram com exatiddo a condicdo da reabsorcéo.

Maini, Durning e Drage (2008) verificaram as vantagens da tomografia
computadorizada cone beam para diagnosticar um caso de reabsor¢céo externa ou
interna. Um paciente apresentava o dente 23 impactado e localizado palatalmente
as raizes dos dentes 22 e 21. Radiograficamente foi possivel notar que a camara
pulpar e o canal radicular do dente 21 apresentavam-se com volume ampliado, mas

sem anormalidade no contorno das raizes ou na parte 0ssea, 0 que ndo sugeria
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processo de reabsorcdo externa. Com a TCCB, observaram que havia grande
proximidade do canino impactado a raiz do dente 21, causando um defeito externo
na face palatina em comunicacdo com o canal radicular, que sugeria a presenca de
reabsorcdo interna. Perceberam que, provavelmente, a reabsorcdo externa foi a
causa inicial e que sem essas imagens adicionais ndo haveria a possibilidade em
detecta-la, visto que estava mascarada pela sobreposicao do canino impactado.

A reabsorcdo radicular externa € uma complicagdo comum apos lesbes
luxacdo dental e avulsdo. Se a reabsorcdo for diagnosticada precocemente e o
dente tratado imediatamente em seguida, o progndstico do dente sera naturalmente
melhor. No entanto, se a reabsor¢cdo progride despercebida, até que se torna
evidente em imagens convencionais, danos significativos podem ja ter ocorrido ao
dente. (DURACK; PATEL, 2012)

2.3.5 Avaliacéo para Cirurgias

A tomografia é uma ferramenta extremamente util no planejamento do
tratamento endoddntico cirdrgico.

A raiz radicular pode estar relacionada com estruturas anatomicas adjacentes,
como seios maxilares, forame mentoniano, nervo alveolar inferior. Se com essas
informacbes, o0 caso for considerado adequado para tratamento sem
comprometimento das estruturas, reduz o potencial de danos iatrogénicos. Medidas
pré-operatdrias precisas que sdo relevantes para o procedimento cirurgico (por
exemplo, comprimento de raiz e angulacdo, espessura da cortical éssea, distancia
da raiz para o forame mentoniano) podem ser identificadas na TCCB.

Rigolone et al. (2003) concluiram que TCCB pode desempenhar um papel
importante na cirurgia periapical de raizes palatinas de primeiros molares superiores.
A distancia entre a placa cortical e 0 4pice da raiz palatina pode ser medido, e a
presenca ou auséncia do seio maxilar entre as raizes puderam ser avaliadas.

A TCCB 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 localizacéo do seio maxilar e da sobreposicéo de estruturas
anatbmicas subjacentes pode ser essencial no ato cirargico.

O uso da desta tecnologia para o planejamento de apicectomia é de grande

importancia, devido a dificuldades de localizacdo do apice radicular, a proximidade
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com estruturas anatbmicas adjacentes como nervo alveolar inferior, forame
mentoniano e seio maxilar, pois fornece dados para um acesso preciso, delimitado e
sem acles corretivas durante o ato cirargico, favorecendo o reparo. (Lima et al.
2014)

2.3.6 Avaliacdo dos Resultados do Tratamento Endodontico

Paula-Silva et al. (2009) usou TCCB e radiografias periapicais convencionais
para avaliar o resultado do tratamento endoddntico em cées. Seis meses apds o
tratamento, a taxa de sucesso foi considerada 79% quando os dentes foram
avaliados com radiografias convencionais, enquanto que a taxa de sucesso foi de
35% quando TCCB foi usado para avaliar o resultado.

Num estudo clinico de comparacdo entre os resultados do tratamento
endodontico, em seres humanos, Liang et al. (2011) relataram as taxas de sucesso
em 87% quando os casos foram analisados utilizando radiografias periapicais e 74%
guando foi usada a TCCB. O periodo de analise foi de 2 anos.

Diante dessa evidéncia, € provavel que muitos casos de periodontite apical que
se pensava ter curado em radiografias convencionais apés o tratamento de canal
pode de fato ndo ter sido resolvidos na integra. Isto pode levar a uma reavaliacdo
dos critérios atualmente aplicados para a avaliacdo radiografica de sucesso do
tratamento endodéntico, o que até a data tem sido baseada em métodos
convencionais de imagem. (EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006)
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3 DISCUSSAO

A elaboracédo do diagnéstico é obtida pela somatorio de varias etapas, dentre
elas a coleta de dados através da historia clinica, exames fisicos e laboratoriais,
incluindo nessa fase os exames por imagem.

A Imaginologia se destaca como uma importante ferramenta auxiliar na
confeccdo de um diagnéstico preciso na Odontologia.

Ao se falar de diagnéstico por imagem, relacionado a especialidade
endodoéntica, o profissional deve possuir conhecimento detalhado da anatomia dos
dentes e dos recursos disponiveis para adequado plano de tratamento, o que
acarreta diretamente no indice de sucesso e progndstico de cada caso especifico.

As radiografias convencionais ainda s&o os exames mais amplamente aceitos
e utilizados na modalidade de imagem endodéntica e permite auxiliar com eficiéncia
um diagnaostico de inimeras patologias odontolégicas. No entanto, certas patologias
como fraturas, reabsorc¢des radiculares, canais acessorios, sobreposicdes imagens,
etc., podem passar despercebidas devidas suas localizacbes em relacdo a
inclinacdo dos feixes de raios X, o que leva a tomada de diferentes decisfes quanto
ao diagnastico clinico.

Pagonis, Fong e Hasselgren (2000) defendem que a radiografia convencional
€ um método de diagndstico muito subjetivo, no qual existem muitas variacdes nas
observacdes reveladas. Estas limitacdes surgem principalmente pela projecéo de
uma anatomia tridimensional em uma imagem bidimensional, levando a distorcao e
interferindo no diagnadstico.

Parks (2000) definiu a Tomografia Computadorizada como um método
complementar de diagndstico por imagem, que representa uma imagem de seccao
ou fatia do corpo humano, nos trés planos do espaco e sem sobreposi¢cdo de
imagens.

A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) ndo é submetida as
mesmas limitacdes que as radiografias convencionais, que possui um método de
captacdo de imagens eficaz e seguro, uma vez que possibilita a obtencdo de
informagdes do esqueleto maxilofacial sem distor¢des tridimensionais, bem como

dos dentes e seus tecidos circundantes.
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Patel et al. (2007) afirmaram que a grande vantagem da tomografia
computadorizada tem sido em funcdo de sua precisdo geométrica tridimensional,
que proporciona a eliminacdo da sobreposicdo sobre a area de interesse. Além de
eliminar as limitacbes encontradas nas radiografias, a tomografia computadorizada
proporciona visualizacdo a area desejada em varios planos ortogonais que auxilia no
correto diagndstico para o endodontista.

Na endodontia a tomografia tem um vasto campo de utilizacdo, permitindo a
observacdo da morfologia dos canais radiculares, as raizes e a aparéncia do dente
em cada direcdo. Em acréscimo, a imagem pode ser analisada em dois planos, axial
e coronal, além de poder ser alterada e reconstruida no computador.

Em relacdo as raizes de dentes posteriores, seus tecidos periapicais e
estruturas circundantes podem ser visualizados separadamente na TCCB, sem que
haja interferéncias como a imagem dos seios maxilares e do processo zigoméatico na
regiao periapical.

A tomografia computadorizada permite identificar com precisdo alteracdes
anatbmicas e patologicas. Dessa forma, lesdes periapicais podem ser
diagnosticadas precocemente, antes mesmo de aparecer em radiografias
periapicais. Anteriormente, para identificar essas alteragbes anatomicas e
patologicas, como fraturas radiculares, eram precisas varias tomadas radiogréaficas
de diferentes angulacoes.

Comparada a radiografia periapical, a tomografia computadorizada por feixe
conico tem demonstrado maior grau de confiabilidade e aumentando a capacidade
de detectar fraturas radiculares (MORA et al., 2007; BERNARDES, 2009). A maior
precisdo no diagnostico resulta em um aumento da probabilidade de um manejo
adequado, inclusive, de reabsorcdes externas e internas (LIEDKE et al., 2009;
ESTRELA et al., 2008).

Embora a TCCB seja um método de alto custo, ressalta-se a confiabilidade e
os beneficios que ela oferece na minimizacdo de problemas advindos na
interpretacdo de imagens. Tornando-se de variada aplicabilidade para Endodontia

quando usada como recurso auxiliar no diagnoéstico.
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4 CONCLUSAO

A utilizacdo do exame radiografico convencional na Endodontia apresenta
diversas limitacdes, uma vez que se baseia em uma imagem bidimensional de um
elemento que possui trés dimensdes.

A utilizacdo da Tomografia Computadorizada Cone Beam na Odontologia tem
demonstrado alta precisédo para diversas areas, apresentando como opcao benéfica
a ser adotada na Endodontia, a partir da geracdo de imagens de alta qualidade,
otimizando as etapas de diagndstico, plano de tratamento, transoperatério e
proservagao. Assim, a tomografia computadorizada demonstrou ser um importante

recurso auxiliar para a pratica endodontica.
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