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RESUMO

Objetivo do trabalho: O exame tomografico € um método radiolégico que permite
obter a reprodugao de uma secgao do corpo humano com finalidade diagndstica. Os
cortes tomograficos apresentam espagos entre si e, quanto mais finos e préximos,
melhor sera a resolugdo da imagem. O sucesso no tratamento endodontico é
conseguido apos uma limpeza completa seguida de obturagdo em toda a extensao
dos canais radiculares, exigindo conhecimento detalhado da anatomia dental e
patologia que acomete aquele elemento. O trabalho teve como objetivo analisar os
beneficios da tomografia computadorizada deixando claro sua utilizacdo na
Endodontia. Método: a partir da literatura pertinente. Conclusées:- a tomografia de
feixe cbnico tem algumas limitagdes, como a visualizagdo acurada da espessura do
terco apical, a produgdo de artefatos de imagens com a presenga de materiais
radiopacos no canal, o custo elevado, e a deficiéncia na visualizacdo de tecidos
moles;- possui como vantagem a imagem ser obtida através de um unico
escaneamento produzindo menos distorcdo com menos radiacdo que outras
tomografias, obtendo imagens proximas da realidade, boa qualidade em tecidos
duros, aumentando a qualidade do diagnéstico com relagdo as radiografias
convencionais;- na Endodontia este exame pode ser utilizado para avaliagao
endodéntica, no planejamento e diagnoéstico dos retratamentos, para aprimorar a
visualizagdo da morfologia do elemento dental, nas reabsorgdes radiculares e casos

de fratura e na identificacao de lesdes.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; Feixe coénico; Endodontia;

Odontologia.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Bolner (2011) em 8 de novembro de 1895, o professor
Wilhelm Conrad Réntgen, trabalhando com raios catddicos, descobriu um novo tipo
de raios que denominou de raios X e, com esta descoberta, um grande avango
ocorreu dentro da area médica e odontoldgica, possibilitando o surgimento do
primeiro aparelho de raios X odontologico. Com a evolugdo da ciéncia e da
tecnologia, melhoras significativas ocorreram no processamento de imagem, as
quais possibilitaram, dentre outras coisas, a digitalizacdo, culminando na criagao de
sofisticados aparelhos como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Esses
fatos permitiram um maior conhecimento das estruturas anatémicas e contribuindo
para o diagnostico, planejamento e acompanhamento no tratamento das doencas

bucais.

Segundo Terra et al. (2011) desde o advento da tomografia computadorizada
por Ambrose e Hounsfield em 1972, o planejamento dos tratamentos com implantes

ganhou um grande aliado, sendo nos dias de hoje indispensavel.

O exame tomografico € um método radioldégico que permite obter a
reproducado de uma secgao do corpo humano com finalidade diagnostica. Os cortes
tomograficos apresentam espacos entre si e, quanto mais finos e proximos, melhor
sera a resolucao da imagem. Esses cortes podem estar unidos artificialmente por
programa de computador e permitir reconstrugcdo tridimensional do objeto
radiografado, de tal forma que se pode escolher a visualizagdo em outro plano
(FIALHO e FARINAZZO, 2007).

O sucesso no tratamento endodéntico € conseguido apdés uma limpeza
completa seguida de obturagao em toda a extensdo dos canais radiculares. Dessa
forma, estar familiarizado com as variagdes anatdbmicas € muito importante
(ABUABARA, et al. 2008).

A necessidade em avaliar estruturas em trés dimensdes na pratica
endodéntica é notada especialmente em casos complexos, nos quais as radiografias
convencionais nao revelam com exatidao aspectos importantes para se obter um

correto diagnéstico e planejamento do tratamento (COSTA, et al. 2009).



A tomografia computadorizada de feixe conico trouxe para a Odontologia
novas possibilidades e informagdes no diagndstico por imagem, levando para o
cotidiano do cirurgido-dentista a realidade das imagens tomograficas e suas
inumeras aplicagdes. Os recursos disponiveis para as imagens geradas pelos
tomégrafos permitem visualizagbes em planos e trazem ferramentas para
manipulagdo das imagens que antes de seu advento ndo eram possiveis (BEDELLI
e SOUZA, 2012).

Portanto, o objetivo do nosso trabalho sera avaliar as aplicagbes da

tomografia no tratamento Endoddntico.
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2 PROPOSIGCAO

O trabalho tem como objetivo analisar a partir da literatura pertinente os
beneficios e limitagdes da tomografia computadorizada deixando claro sua utilizacdo

na Endodontia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Fialho e Farinazzo (2007) realizaram uma revisdo da literatura sobre os
avancgos das principais técnicas tomograficas que resultaram em maior acuracia no
diagnostico, menor tempo de exame e menor quantidade de radiacdo. Este é o
exame de eleigdo para imagens do tecido 6sseo do complexo maxilo-mandibular. A
tomografia computadorizada pode ser usada na Odontologia para identificar e
delinear processos patoldgicos (tumores benignos e malignos, cistos odontogénicos
e corpos estranhos), visualizar dentes retidos, avaliar os seios paranasais (maxilar,
frontal, etmoidal e esfenoidal), diagnosticar trauma (plano axial, sagital e coronal),
mostrar os componentes 0sseos da articulagdo temporomandibular (anomalia
congénita, trauma, doencas do desenvolvimento, neoplasias, infecgdes, erosdes,
cistos subarticulares e osteodfitos) e os leitos para implantes dentarios (forma, altura
e largura do rebordo alveolar, localizagdo do canal mandibular, canal incisivo,
assoalho da cavidade nasal e do seio maxilar). Concluiram os autores que, o valor
clinico das técnicas tomograficas depende da condicdo que esta sendo
diagnosticada, do modelo e idade do equipamento utilizado, do protocolo do exame,

da experiéncia e capacidade dos operadores e do radiologista.

Abuabara et al. (2008) tiveram por objetivo, avaliar a anatomia externa nos
molares superiores, bem como a capacidade da tomografia computadorizada cone
beam no diagnostico dessas variagbes. Para isso, analisaram-se 50 molares
superiores de 37 pacientes submetidos a tomografia computadorizada cone beam.
Encontraram os autores, 49 dentes com trés raizes e apenas um dente com quatro
raizes (duas vestibulares e duas palatinas). Concluiram que a freqliéncia da
presenca de duas raizes palatinas, apesar de baixa, deve ser considerada. A
tomografia computadorizada cone beam mostrou-se eficaz no diagnostico da

morfologia externa dos canais radiculares e muito util na endodontia.

Segundo Costa et al. (2009) a tomografia computadorizada cone beam tem
sido muito utilizada na area odontoldgica, com boa aplicabilidade na Endodontia. Os
autores concluiram, que a CBCT é um importante recurso auxiliar na pratica
endodoéntica, principalmente para a localizagdo de canais radiculares, identificagao
de lesbes patoldgicas, reabsorcdes e fraturas radiculares.
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De acordo com Scarfe et al. (2009) a tomografia computadorizada de feixe
cobnico (TBCT) é uma modalidade de diagndstico por imagem que possui alta
qualidade, acurada imagem tridimensional dos elementos Osseos e esqueleto
maxilofacial. A tomografia de feixe conico tem seu valor por produzir imagens com
baixas doses de radiacdo com suficiente resolugcao espacial para aplicacdo no

diagnostico endodéntico, durante o tratamento e na proservagéo dos casos.

Para Rodrigues et al. (2010) o exame radiografico € um meio auxiliar de
diagnostico imprescindivel para diferentes especialidades da odontologia. O
aumento da utilizagao pelo clinico de exames e técnicas mais modernas € precisas €
evidente, visto a maior complexidade dos procedimentos odontolégicos realizados,
principalmente dentro da cirurgia e da implantodontia, onde grande parte da
reabilitagcdo protética € planejada e realizada a partir das informagdes obtidas
nessas técnicas. Novos recursos tecnolégicos minimizam a exposicdo do paciente
as radiagdes ionizantes, diminuem o tempo cirurgico e otimizam o pos-operatoério. As
técnicas radiograficas convencionais oferecem imagens limitadas a duas dimensdes,
e estruturas complexas e tridimensionais sdo sobrepostas e visualizadas em apenas
dois planos. Além da sobreposicdo dessas imagens, € também frequente a
ocorréncia de distorcdbes geométricas e volumétricas dos reparos anatdmicos
investigados. Apesar da tomografia computadorizada médica, espiral ou de feixe em
leque oferecer imagens tridimensionais sem sobreposi¢cdes, espera-se certa
distorcdo inerente a menor especificidade da técnica e ao processo de obtencao de
imagens divididas em pequenas fatias ou cortes. Diferentemente, na tomografia
computadorizada por feixe coOnico, a imagem €& obtida através de um unico
escaneamento, permitindo que a imagem seja reformatada sem distor¢do e com

uma menor exposi¢ao a radiacgao.

Mansini et al. (2010) avaliaram a utilizacdo da tomografia computadorizada
como opg¢ao para diagnosticar fraturas radiculares verticais. Para isso, foram
utilizados dez dentes humanos extraidos que apresentavam fraturas radiculares
verticais sem a separagao dos fragmentos. Os dentes foram previamente lavados
com hipoclorito de sodio 0,5% e limpos com curetas periodontais para remocao de
sujidades. As trincas radiculares foram confeccionadas baseadas na metodologia
descrita por Fachin & Aun1 e Aun & Silva2. Os mesmos foram posicionados em um

cranio seco, para realizagdo das tomadas radiograficas periapicais, com a técnica do
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paralelismo. Para a tomada radiografica, valendo-se da técnica do paralelismo, foi
adaptado um posicionador para filmes radiograficos tipo “Hanshin” fixo ao cranio
com auxilio de fita adesiva. O mesmo dente foi submetido a tomografia
computadorizada. Para a comparagao das técnicas, as imagens foram analisadas
por trés cirurgides-dentistas endodontistas e dois radiologistas. Observou-se que
pela avaliagao das radiografias periapicais, somente uma das fraturas foi detectada.
Os laudos tomograficos apresentaram fraturas detectaveis em todos os dentes. Os
autores concluiram que o exame tomografico, além de ser amplamente utilizado na
implantodontia, foi o método que melhor possibilitou o diagndstico de fraturas

radiculares verticais, permitindo a detecgao, localizagao e extensao da fratura.

Terra et al. (2011) definem as tomografias computadorizadas como técnicas
Imaginologicas onde se obtém imagens em diversos planos com uma fidelidade das
mensuragdes muito proximas a realidade. Os autores tentaram avaliar a precisao da
Tomografia computadorizada Cone Beam em relagdo as medidas reais, utilizando
uma guia radiografica em uma mandibula suina e dela sendo realizada uma
tomografia computadorizada Cone Beam. Ao avaliar a revisdo da literatura e os
resultados deste trabalho, concluiram que esse exame é valido como ferramenta
auxiliar no planejamento de tratamentos com implantes osteointegrados, sendo que
a tomografia Cone Beam, comparada a tomografia Helicoidal ainda tém a vantagem
de propiciar uma menor dose de radiagdo ao paciente, produzir menos artefatos
radiolégicos, possuir uma melhor qualidade da imagem dos tecidos duros, ser mais
barata, mais rapida de ser realizada e pode ser realizada em diversos Centros

Radiologicos Odontoldgicos.

Oliveira (2011) objetivou comparar o exame radiografico intrabucal e a
tomografia volumétrica por feixe cdnico por meio de revisdo de literatura. O autor
concluiu que a radiografia € um excelente recurso auxiliar do diagnéstico em
odontologia, tanto pelo seu custo, como pela facilidade de obtengdo, porém, com
limitagdes, ja que se trata da imagem bidimensional de um objeto tridimensional.
Com a introdugdo da tomografia computadorizada por feixe cdnico, ocorreu um
aumento da qualidade diagnostica nos casos em que a radiografia ndo é satisfatoria,
como em localizar fraturas e que, a tomografia de feixe cbnico € um grande aliado

no diagndstico em Odontologia quando bem indicada.



14

Para Lima e Rezende (2011) na endodontia os recursos radiograficos sao
essenciais em diversas etapas do tratamento, demonstrando a integridade das
estruturas circundantes e internas do elemento dentario, altamente relevantes
durante a intervencdo. Os autores acreditam que a tomografia computadorizada
surgiu como uma tecnologia que fornece profundidade em terceira dimens&o a partir
do tomégrafo cone beam, superando as limitagbes de exames radiograficos
convencionais (captacado de lesées envolvendo 0sso esponjoso e sobreposicao de
imagens, por exemplo) e elevando a terapéutica endoddntica a um patamar mais
proximo da exatidao de diagnostico e consequentemente, do sucesso. A captura de
imagens via tomografia computadorizada cone beam (TCCB) proporciona menor
nivel de exposi¢cao de radiacdo, comparado a tomografia convencional, além de
melhor qualidade de imagem em relagdo a radiografias periapicais, distinguindo
estruturas dentarias e periféricas. Desta forma, ela é capaz de auxiliar no
diagnostico e determinagcdo, com maior exatiddo, do plano de tratamento a ser
realizado, além de auxiliar nas etapas transoperatéria e de acompanhamento de

casos na endodontia.

Estrela et al. (2011) tiveram por objetivo caracterizar a imagem do canal
radicular preenchido com hidroxido de calcio na tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC). Com essa finalidade, vinte e sete canais radiculares foram
sanificados e preparados até a lima K-File de no 50, 1 mm aquém do forame apical.
A seguir, os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo 1- canais
radiculares preenchidos com pasta de hidréxido de calcio associado a solucao
fisiologica (n=9); grupo 2- canais radiculares obturados com Endo-Fill® e cones de
guta-percha (n=9); grupo 3- canais radiculares sem preenchimento (n=9). Apds o
preparo e preenchimento dos canais radiculares, imagens de TCFC foram
adquiridas e os espécimes secionados nos planos axial, sagital ou coronal usando
brocas Endo Z em alta rotagdo. As medidas das imagens dos canais nas segoes
transversais dos espécimes foram obtidas por meio de um paquimetro digital, e nas
imagens da TCFC foram obtidas utilizando o programa do fabricante do tomografo.
As diferencas entre as medidas dos espécimes e das imagens da TCFC foram
determinadas em diferentes planos. Resultados: As imagens dos espécimes do
grupo contendo pasta de hidréxido de calcio apresentaram densidades similares as

observadas nas dentinas, o que nao permitiu a mensuragao com vistas a determinar
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alteracdo de dimensdo. O grupo preenchido com Endo-Fill® e guta-percha
apresentou um aumento de 37,40% a 47,40% nas dimensdes das imagens
radiopacas. Os autores concluiram que as imagens de tomografia computadorizada
de feixe cdnico em canais radiculares preenchidos com pastas de hidroxido de calcio
apresentaram densidades similares as das dentinas, as quais ndo demonstraram

alteracdes.

Segundo Costa et al. (2013) a perda da integridade do pré-cemento ou da
pré-dentina torna o tecido mineralizado susceptivel a agado das células clasticas, o
que pode acarretar em reabsorgao radicular. As reabsor¢cdes podem ser controladas
e apresentar bons progndsticos quando detectadas precocemente. Por vezes,
entretanto, as radiografias convencionais, associadas ao exame clinico, nao
oferecem os dados necessarios para que o cirurgido-dentista faca o diagndstico de
cavidades incipientes. A necessidade de obter diagndsticos mais precoces deu um
impulso as buscas por exames imaginolégicos que aumentassem a taxa de
deteccgéo destas lesdes. A tomografia computadorizada de feixe cénico apresenta-se
como ferramenta valiosa, visto que sua capacidade de obter imagens tridimensionais
e com altas resolugdes, permite a visualizagao das superficies radiculares com maior
acuracia. As razdes pelas quais nao é solicitada com maior frequéncia, contudo, séo
o0 alto custo e a dose de radiagdo elevada, quando comparada as radiografias
periapicais, por exemplo. A tomografia computadorizada de feixe conico deve ser
solicitada apenas quando precisar-se de maiores especificacbes para fechamento
de diagndstico, ndo fornecidas por exames convencionais. Estudos recentes tém
comparado tomografia computadorizada de feixe conico com radiografias
convencionais na deteccdo de reabsorcao radicular. Os resultados mostram que a
deteccdo é maior quando se usa tomografia computadorizada de feixe conico e que,
logo, esta € uma confiavel ferramenta para deteccao e localizacdo de reabsorgao

radicular.

Correia e Salgado (2012) revisaram a literatura com o objetivo de saber qual
o estado da arte da tomografia computorizada de feixe cénico (TCFC) e as suas
diversas aplicagdes em Medicina Dentaria. De acordo com os autores esta
tecnologia de diagnéstico de imagens a 3 dimensdes, desenvolvida,
especificamente, para cabeca e pescoco, aumentou de popularidade nos ultimos

anos. Apresenta diversas aplicacbes muito uteis na Medicina Dentaria moderna,
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como a possibilidade de visualizacdo de varios cortes ou a utilizagdao em consultorio
dentario. Contudo, ainda existem algumas limitagées a serem ultrapassadas, entre

elas o elevado custo e a deficiente visualizacdo de tecidos moles.

Bedelli e Souza (2012) analisaram os problemas em relagéo a qualidade de
suas imagens e observaram sua crescente aplicabilidade no dia a dia da pratica
odontologica. Entre os obstaculos que aparecem frente as imagens tomograficas
destacam-se os artefatos de imagem, que despontam como um dos maiores fatores
de perda da qualidade diagndstica diante das imagens adquiridas nos tomdégrafos de

feixe conico.

Guimaraes et al. (2013) analisaram subjetivamente, através de um
questionario, se a radiopacidade dos cimentos endodonticos MTA Fillapex e AH Plus
€ capaz de produzir artefatos em tomografias computadorizadas de feixe cénico,
interferindo na qualidade da imagem e prejudicando o diagnostico. Para tanto, foram
formados 1 grupo controle contendo 14 dentes higidos sem qualquer tratamento
endodéntico e 3 grupos experimentais denominados de grupo 1,2 e 3. O grupo 1
conteve 10 dentes testes obturados apenas com guta percha sem cimento
endodéntico. O grupo 2 conteve 10 dentes obturados com guta percha embebidas
em MTA Fillapex e o grupo 3 apresentou 10 dentes obturados com guta percha
associada ao AH Plus. Os grupos foram expostos em um tomografo de feixe conico
iCAT a 120Kvp, 37,07mAs, voxel de 0,125mm e tempo de aquisicdo de 26,9s. As
imagens foram salvas em formato xstd e analisadas através do programa XoranCAT
por um avaliador especialista em radiologia e endodontia. A avaliagcado foi feita
através de um questionario com perguntas objetivas sobre presenca de artefatos,
qualidade de imagem nos tergos cervical, médio e apical e possibilidade das
imagens auxiliarem no correto diagndstico dos tecidos dentais radiculares. Os
resultados mostraram que houve presenca de artefatos em todas as aquisi¢cdes dos
grupos experimentais, assim como 100% das imagens dos grupos experimentais
nao foram satisfatorias para auxiliarem no correto diagndstico dos tecidos dentais
radiculares. O grupo controle ndo apresentou artefatos, assim como as imagens
foram consideradas satisfatérias para o auxilio de um correto diagnostico. Os
autores concluiram que a tomografia computadorizada de feixe cbnico € uma
importante ferramenta para o diagnéstico endodéntico. No entanto, é passivel de

falhas, quando existem materiais radiopacos na cavidade bucal, o que determina o
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surgimento de artefatos, prejudicado a qualidade de imagem e dificultando o

diagndstico.

Na opinido de Schulz (2013) os dentes tratados endodonticamente
normalmente apresentam grande perda de estrutura coronaria necessitando
frequentemente da colocacao de retentores intra radiculares a fim de reter a futura
restauracdo. O preparo para os retentores deve ser cuidadoso, para ndo haver
desgaste excessivo de dentina e consequentemente o enfraquecimento radicular.
Para o planejamento do preparo é necessario fazer uma radiografia do dente, sendo
a mais comum, a radiografia periapical. Entretanto, ela ndo é um meio adequado
para a correta mensuracdo da espessura da dentina radicular, pois gera uma
imagem bidimensional, na qual é dificil avaliar a espessura radicular em toda a sua
extensdo. Diante dessas limitagdes, o autor procurou verificar a acuracia da
tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) na medicdo da espessura das
paredes do canal radicular. Dez pré-molares inferiores foram incluidos em resina
acrilica de poliestireno e seccionados transversalmente em duas marcacgdes pre-
determinadas. Imagens fotograficas das sec¢des foram obtidas e mensuradas no
programa Image J, gerando a medida anatbmica da espessura das paredes
vestibular, palatina, mesial e distal da raiz, caracterizadas como padrao-ouro. As
imagens tomograficas foram obtidas no tomdgrafo PreXion e mensuradas no proprio
software do equipamento. Os resultados foram tabulados e submetidos a Analise de
Variancia com dois fatores (ANOVA two-way), com nivel de significancia de 5%. O
teste mostrou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre as medidas
obtidas nas fotografias e imagens tomograficas do tergo médio, mas mostrou
significancia entre as do terco apical. Concluiu-se que a tomografia computadorizada
de feixe cbnico de campo reduzido e alta resolugdo, mostrou acuracia em medir as

paredes do canal radicular do ter¢o médio e sobrestimou as do tergo apical.

Valdivia e Machado (2013) argumentaram que o diagnostico e o
planejamento das reinterveng¢des sao fundamentais na execugao de um tratamento.
Com esse intuito, um método rotineiramente usado para auxiliar no diagnéstico é a
radiografia periapical. Porém, com esse recurso, estruturas anatdmicas sao
comprimidas em imagens bidimensionais. Com o propdsito de mostrar a importancia
da tomografia computadorizada cone beam (TCCB) no diagnéstico antes da

reintervengdo endoddntica de perfuragao vestibular, realizaram o planejamento de
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um caso clinico baseado em tomografia de feixe conico. Apos a decisédo diagnostica,
foi realizada a abordagem clinica imediata, que consistiu em retratamento por via
canal, selamento da perfuragdo com MTA, reabilitagdo radicular com pino de fibra de

vidro e blindagem coronaria com resina composta em sessao unica.

Para Vidigal et al. (2014) o diagndstico de fratura radicular € um desafio na
Odontologia, onde o exame de diagnostico por imagem mais utilizado ainda é a
radiografia convencional. Essa, por sua vez, é limitada, pois sobrepdem estruturas
adjacentes que se projetam em um unico plano, sendo, portanto, uma imagem
bidimensional de um objeto tridimensional. A tomografia computadorizada Cone
Beam é um exame de imagem tridimensional com excelente qualidade de resolucgao,

sendo indicada quando existem duvidas quanto a presenca de fraturas radiculares.

Caputo et al. (2014) relatam que o sucesso no tratamento endoddntico pode
ser influenciado pela falta de conhecimento anatdomico do sistema de canais
radiculares. Esse conhecimento da morfologia ainda € mais complicado em dentes
posteriores devido a sua complexa variagcdo anatdémica. Devido as dificuldades
apresentadas nas avaliacbes do numero de raizes e canais por métodos
radiograficos convencionais, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico
(TCFC) se mostra de grande importancia na avaliagdo morfolégica de canais
radiculares, assim como em estudos de acordo com etnias diferentes. Apds revisao
da literatura os autores concluiram que a Tomografia Computadorizada de feixe
cbnico € uma importante ferramenta na avaliagdo de raizes e canais e que a
populacao brasileira difere de outras popula¢gdes do mundo em relagdo a morfologia

de canais radiculares.

Barros et al. (2015) procuraram desenvolver uma analise critica sobre a
utilizacao da Tomografia Computadorizada por Feixe Cbénico (TCFC) na Faculdade
de Odontologia de Bauru - USP e as respectivas indicagdes deste exame por
imagem. Para isso um estudo foi realizado por um unico examinador, que avaliou e
registrou todos os dados referentes as imagens de TCFC realizadas no periodo
compreendido entre os anos de 2008 a 2011. Os autores registraram um total de
1061 exames de imagem de TCFC solicitados no periodo estudado. Destes, foram
considerados 722 exames correspondentes ao critério de inclusdo. Os motivos pelas

quais os exames foram solicitados consistiram em avaliagdo ortoddntica, avaliagao
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endodéntica, reabsorgao dentaria, cirurgia paraendodéntica, localizagdo de sialdlito,
avaliacao ossea, dente supranumerario, avaliacdo da articulagcao
temporomandibular, fratura radicular, dente irrompido, avaliacdo de terceiro molar,
retratamento endoddntico, avaliagdo do seio maxilar, diagndstico de lesdo maxilar,
avaliacdo periodontal, diagnéstico de lesdo mandibular, controle pos-operatério e
avaliagao para implante. Concluiram que as solicitagcbes de TCFC na Faculdade de
Odontologia de Bauru - USP no periodo determinado no estudo em questao foram
coerentes com as indicacbes apresentadas pela literatura cientifica; o
preenchimento completo da requisicao para a realizagao do atendimento ainda nao
€ uma pratica frequente e mecanismos para o esclarecimento dos usuarios do

servico.

Pulcino et al. (2016) apontam que as fraturas radiculares podem
comprometer o prognostico, podendo inclusive, condenar o dente fraturado a
exodontia. A tomografia computadorizada por feixe cbnico, através de reconstrugoes
tridimensionais e visualizagdo da regido de interesse nos planos axial, sagital e
coronal, veio revolucionar com precisdo o diagnostico por imagem, exibindo
informacgdes adicionais para um plano de tratamento adequado. Em funcédo das
limitagdes das imagens radiograficas e com o aparecimento de novas tecnologias

que visam aperfeicoar a interpretacdo do que realmente é diante de um tratamento.

Pereira et al. (2016) relataram caso clinico de retratamento com a utilizagdo
de tomografia de feixe cénico. Concluiram os autores que este exame é um recurso
bastante eficaz para a utilizacdo no diagndstico, tratamento e controle da doenca
periapical associada a infec¢cao endodéntica, especialmente quando sinais, sintomas

clinicos e imagem radiografica forem inconclusivos.
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4 DISCUSSAO

Scarfe et al. (2009) salientam a importancia do diagndstico endodéntico,
durante o tratamento e na proservagao dos casos. Esse é um procedimento de
suma importancia na condugdo de todos os tratamentos. O Cirurgido Dentista,
agindo desta maneira, tem o dominio da situagdo, conseguindo encaminhar o
resultado para a satisfagdo do paciente, transmitindo seguranga nas sua opiniao

referente a situagao vigente.

Terra et al. (2011) a respeito do exame tomografico, concluiram que esse
exame € valido como ferramenta auxiliar no planejamento de tratamentos com
implantes osteointegrados., obviamente pela sua visdo tridimensional da regido

pesquisada.

Entretanto, alguns fatores podem interferir na visualizagdo dos detalhes que

procuramos elucidar através desses exames.

Estrela et al. (2011) comentaram que as imagens de tomografia
computadorizada de feixe cbnico em canais radiculares preenchidos com pastas de
hidroxido de calcio apresentaram densidades similares as das dentinas, as quais
nao demonstraram alteragbes dimensionais. Em determinadas situagdes esse fator
pode contribuir para a ndo visualizagao dos limites do espaco do canal e eventuais

problemas que ai possam existir.

Correia e Salgado (2012) relatam ainda que existem algumas limitagbes a
serem ultrapassadas, entre elas o elevado custo e a deficiente visualizagdo de

tecidos moles.

Bedelli e Souza (2012) constatam também que entre os obstaculos que
aparecem frente as imagens tomograficas destacam-se os artefatos de imagem, que
despontam como um dos maiores fatores de perda da qualidade diagndstica diante

das imagens adquiridas nos tomografos de feixe conico.

Nesse contexto, Guimardes et al. (2013) concluiram que a tomografia
computadorizada de feixe cOnico € uma importante ferramenta para o diagnostico

endoddntico mas que € passivel de falhas, quando existem materiais radiopacos na
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cavidade bucal, o que determina o surgimento de artefatos, prejudicado a qualidade

de imagem e dificultando o diagndstico.

Schulz (2013), preocupado com a espessura das paredes radiculares quando
do preparo para retentor intrarradicular analisou o uso da tomografia através de um
modelo experimental. Concluiu que a tomografia computadorizada de feixe cénico
de campo reduzido e alta resolugdo, mostrou acuracia em medir as paredes do

canal radicular do tergco médio e superestimou as do tergo apical.

Pelo que pudemos constatar pela literatura, a tomografia de feixe cénico tem
algumas limitagdes, como a visualizagdo acurada da espessura do ter¢o apical, a
producao de artefatos de imagens com a presenga de materiais radiopacos no

canal, o custo elevado, e a deficiéncia na visualizagao de tecidos moles.

Por sua vez, Rodrigues et al. (2010) concluiram que na tomografia
computadorizada por feixe coénico, a imagem €& obtida através de um unico
escaneamento, permitindo que a imagem seja reformatada sem distorgdo e com

uma menor exposi¢ao a radiagao.

Terra et al. (2011) definem as tomografias computadorizadas como técnicas
Imaginologicas onde se obtém imagens em diversos planos com uma fidelidade das
mensuragdes muito proximas a realidade e que a tomografia de feixe conico,
comparada a tomografia Helicoidal ainda tém a vantagem de propiciar uma menor
dose de radiagado ao paciente, produzir menos artefatos radiolégicos, possuir uma
melhor qualidade da imagem dos tecidos duros, ser mais barata, mais rapida de ser

realizada e pode ser realizada em diversos Centros Radiol6gicos Odontoldgicos.

Oliveira (2011) argumenta que este exame confere aumento da qualidade
diagndstica nos casos em que a radiografia ndo € satisfatoria, superando, de acordo

com Lima e Rezende (2011) as limitagdes de exames radiograficos convencionais.

Ou seja, apesar das limitagdes supracitadas, a tomografia de feixe cénico
possui como vantagem a imagem ser obtida através de um unico escaneamento
produzindo menos distorcao com menos radiagao que outras tomografias, obtendo
imagens proximas da realidade, boa qualidade em tecidos duros, aumentando a

qualidade do diagndstico com relagao as radiografias convencionais.
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Quanto a sua utilizagdo, Fialho et al. (2007) destacam que a tomografia
computadorizada pode ser usada na Odontologia para identificar e delinear
processos patoldgicos (tumores benignos e malignos, cistos odontogénicos e corpos
estranhos), visualizar dentes retidos, avaliar os seios paranasais (maxilar, frontal,
etmoidal e esfenoidal), diagnosticar trauma (plano axial, sagital e coronal), mostrar
0s componentes 6sseos da articulagdo temporomandibular (anomalia congénita,
trauma, doencas do desenvolvimento, neoplasias, infeccbes, erosdes, cistos
subarticulares e ostedfitos) e os leitos para implantes dentarios (forma, altura e
largura do rebordo alveolar, localizagdo do canal mandibular, canal incisivo,

assoalho da cavidade nasal e do seio maxilar).

Segundo Abuabara et al. (2008) este exame mostrou-se eficaz no diagnéstico

da morfologia externa dos canais radiculares e muito util na endodontia.

Costa et al. (2009) afirmam sua utilidade na pratica endodéntica,
principalmente para a localizacdo de canais radiculares, identificagdo de lesdes

patoldgicas, reabsorcdes e fraturas radiculares.

Mansini et al. (2010) avaliaram a utilizacdo da tomografia computadorizada
como opc¢ao para diagnosticar fraturas radiculares verticais; Oliveira (2011), Vidigal
et al. (2014) e Pulcino et al. (2016) chegaram as mesmas conclusdes no que tange

este problema.

Costa et al. (2013) mostraram que a deteccédo de reabsorc¢des radiculares €
maior quando se usa tomografia computadorizada de feixe cbnico, fazendo deste

um exame confiavel nestes casos.

Valdivia e Machado (2013) argumentaram que € um exame importante para o
diagnostico e o planejamento das reintervengdes endoddnticas. Da mesma forma,
Pereira et al. (2016) utilizaram-na num caso de retratamento onde as caracteristicas
clinicas e radiograficas eram inconclusivas, sendo portanto, o exame citado

fundamental para a resolucao do caso.

Caputo et al. (2014) destacam a sua contribuicdo para conhecimento

anatdmico do sistema de canais radiculares.
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Barros et al. (2015) pesquisando os motivos pelas quais o0s exames
tomograficos foram solicitados constatou que foram por avaliacdo ortoddntica,
avaliacdo endodoéntica, reabsor¢cao dentaria, cirurgia paraendodéntica, localizagao
de sialdlito, avaliagdo Ossea, dente supranumerario, avaliagcdo da articulagao
temporomandibular, fratura radicular, dente irrompido, avaliagdo de terceiro molar,
retratamento endoddntico, avaliagdo do seio maxilar, diagndstico de lesdo maxilar,
avaliagao periodontal, diagnéstico de lesdo mandibular, controle pés-operatério e

avaliagao para implante.

Entre tantas utilidades na odontologia, através da literatura pudemos observar
que este exame pode ser utilizado para avaliagdo endodéntica, no planejamento e
diagnostico dos retratamentos, para aprimorar a visualizagdo da morfologia do
elemento dental, nas reabsorcdes radiculares e casos de fratura, identificagcdo de

lesoes.
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5 CONCLUSOES

Apds nossa reviséo da literatura, concluimos que:

- a tomografia de feixe conico tem algumas limitagdes, como a visualizagao
acurada da espessura do terco apical, a producédo de artefatos de imagens com a
presenca de materiais radiopacos no canal, o custo elevado, e a deficiéncia na

visualizagao de tecidos moles.

- possui como vantagem a imagem ser obtida através de um unico
escaneamento produzindo menos distorcdo com menos radiacdo que outras
tomografias, obtendo imagens proximas da realidade, boa qualidade em tecidos
duros, aumentando a qualidade do diagndéstico com relagdo as radiografias

convencionais.

- na Endodontia este exame pode ser utilizado para avaliagdo endodéntica, no
planejamento e diagndstico dos retratamentos, para aprimorar a visualizagdo da
morfologia do elemento dental, nas reabsor¢des radiculares e casos de fratura e na

identificacao de lesodes.
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