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A IMPORTANCIA DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM NA
ENDODONTIA: RELATO DE CASO

Caroline Mentor Andrade Galvio

RESUMO

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) consiste em um moderno sistema de
imagens radiograficas criado especificamente para a analise do esqueleto maxilofacial.
Devido as limitagBes apresentadas pelas radiografias convencionais, a TCFC mostra-se de
grande importancia para o diagnostico endodéntico, dado as vantagens, como melhor
qualidade de imagem, reconstrucdo tridimensional e as doses de radiacdo mais baixas. Este
trabalho, através de um relato de caso, tem como objetivo enfatizar a importancia da TCFC
como método auxiliar de diagnostico na endodontia, mais precisamente na localizagdo de
canais radiculares. A paciente apresentava quadro clinico de sintomatologia dolorosa
persistente e historico de retratamento endoddntico do dente 14. Por meio de uma radiografia
periapical convencional, foi possivel observar uma imagem radioltcida compativel com uma
lesdo periapical no dente 14. Diante disso, optou-se pela solicitagio da TCFC para uma
investigacdo mais detalhada. Dessa forma, foi possivel concluir que a TCFC constituiu-se
como um método preciso para auxiliar no diagnéstico, pois permitiu a visualizacdo de um
canal radicular ndo instrumentado e um melhor direcionamento do plano de tratamento.

Palavras-Chave: Tomografia Computadorizada por Raios X. Endodontia. Radiografia
dentéria.

1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico requer um conhecimento preciso da morfologia
das raizes internas e suas possiveis variagcdes, que influenciam diretamente na qualidade do
desbridamento, desinfecgéo e obturacdo do sistema de canais radiculares. O sistema de canais
radiculares pode ser complexo e dificil de avaliar, e a ndo localiza¢do ou desconhecimento de
canais adicionais pode acarretar infeccbes secundérias. Por essa razdo, faz-se necessario 0
entendimento das suas multiplas variagfes anatémicas, seja sob condi¢cdes normais ou néo,
reduzindo assim as chances de falha durante procedimentos endodoénticos. Desde a sua
criagdo, a radiografia convencional tem permanecido a base da imaginologia em Endodontia.

Nas Gltimas décadas, no entanto, avancos na imaginologia médica tém sido aplicados, com
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variavel sucesso, nas diversas areas da odontologia (DURACK; PATEL, 2012; KAJAN et al.,
2018; FALCAO et al., 2016).

O exame radiografico € um componente essencial no tratamento endodontico, que
aponta aspectos do diagndstico, planejamento do tratamento endodéntico, controle
intraoperatdrio e avaliacdo dos resultados fornecendo informagdes Uteis para a presenca e
localizagdo de lesGes perirradiculares, anatomia do canal radicular e a proximidade de
estruturas anatdbmicas adjacentes (CARDONA-CASTRO; FERNANDEZ-GRISALES, 2015).
Entretanto, as radiografias periapicais podem ser enganosas para a avaliacdo da anatomia
radicular devido a sobreposicdo das raizes ou de suas estruturas circundantes por proporcionar
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional. Numerosos estudos utilizaram a
tomografia computadorizada Cone Beam como um método preciso para avaliar o sistema de
canais radiculares (KAJAN et al., 2018; CARDONA-CASTRO; FERNANDEZ-GRISALES,
2015).

O primeiro aparelho de tomografia computadorizada foi desenvolvido em 1972 por
G.N.Hounsfield na Inglaterra, o que revolucionou a imagem clinica por oferecer trés grandes
vantagens - ndo ha sobreposicdes de imagens, capacidade de distinguir objetos de densidades
semelhantes (resolucdo de contraste), e os dados sdo adquiridos digitalmente, oferecendo,
portanto, maior flexibilidade no processamento, analise e armazenamento de informacdes
(HOUNSFIELD, 1973).

Para Scarfe et al. (2009), as tomografias podem ser classificadas em dois tipos:
tomografia convencional e tomografia computadorizada. Esta Ultima pode ser classificada de
acordo com o formato do feixe de raios X utilizado: tomografia computadorizada de feixe em
leque (Fan-Beam Computed Tomography) e tomografia computadorizada volumétrica de
feixe cénico (Cone Beam Computed Tomography).

A tomografia computadorizada Cone Beam (TCCB) ou Tomografia computadorizada
de Feixe Conico (TCFC) foi inserida no campo da endodontia em 1990. A técnica usa uma
fonte de radiacdo em forma de cone para adquirir imagens dados em um arco de rotagédo
completo ou parcial, exibindo o contorno tridimensional de um objeto, permitindo assim ao
clinico conseguir uma representacdo mais realista das estruturas a serem estudadas. A
capacidade da TCFC de reduzir ou eliminar a sobreposi¢cdo das estruturas vizinhas a torna
superior as radiografias periapicais (KAJAN et al., 2018).

A TCFC consiste em um sistema de imagens radiolégicas contemporaneo projetado
especificamente para uso no esqueleto maxilofacial. O sistema supera muitas das limitagoes

da radiografia convencional, pois produz imagens tridimensionais ndo distorcidas da area
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examinada, tornando essa forma de imagem particularmente adequada para uso em
endodontia. Possui menores doses de radiacdo e maior resolugdo do que 0s exames
convencionais de tomografia computadorizada espiral, onde o profissional pode obter uma
analise aprimorada da anatomia que estd sendo avaliada, levando a um diagndstico mais
preciso e resultando em um planejamento de tratamento mais eficaz (DURACK; PATEL,
2012; KIM; LEE; WOO, 2012).

Na Odontologia é de grande importancia a avaliacdo tridimensional das estruturas,
porém a limitacdo das radiografias convencionais pode ser considerada um problema. Diante
do exposto, 0 objetivo deste trabalho é relatar e discutir a importancia do uso da TCFC na

endodontia, levantando informacdes relevantes através de um relato de caso.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, procurou atendimento odontolégico com queixa de dor
pulsatil e espontanea no dente 14, o qual ja havia sido tratado endodonticamente ha um ano.
Apos seis meses do primeiro tratamento, a sintomatologia dolorosa persistiu e o dente foi
submetido a um retramento endodéntico, porém, sem sucesso na regressdo da dor. Por meio
de uma radiografia periapical convencional, foi possivel observar uma imagem radiollcida
compativel com uma lesdo periapical no dente 14 (Figura 1). Diante do caso, notou-se a
necessidade da solicitacdo de uma tomografia computadorizada Cone Beam para uma melhor

avaliagdo anatomica do dente em questéo.

Figura 1 - Aspecto radiografico inicial do dente 14, observado através de uma radiografia periapical
convencional.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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ApoGs a aquisicdo e andlise do exame tomogréafico, também foi possivel observar a
presenca de um canal ndo obturado (figura 2), o qual provavelmente foi a causa do quadro

doloroso.

Figura 2 - Tomografia Computadorizada Cone Beam com cortes transversais obliguos.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Com bases nos achados, optou-se pela realizacdo do tratamento endodéntico
utilizando o sistema rotatorio Reciproc R40, em duas sessdes, por meio da desobturacdo do
canal vestibular e instrumentacdo do canal palatino, com medicacdo de hidréxido de célcio
entre as sessdes. Na sessdo seguinte, apds 21 dias, ndo houve queixa de dor, e o tratamento
endodontico foi finalizado (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto radiografico apds segundo retratamento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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3 DISCUSSAO

Variagdes anatbmicas podem ocorrer em qualquer dente, fazendo-se necessario 0 uso
de tecnologia mais precisa para uma completa avaliacdo e planejamento do tratamento. Até
recentemente, a maior parte dessas informacgdes eram obtidas a partir de radiografias
convencionais. Contudo, essas imagens possuem limitacGes inerentes devido a falta de
informacdo tridimensional e ao mascaramento de areas de interesse pela anatomia
circundante, o planejamento do manejo até entdo dependia de radiografias para avaliar a
anatomia do dente e sua anatomia circundante (ESTRELA et al., 2015; PATEL, 2009;
PATEL et al., 2007).

Exames radiograficos tradicionais sdo geralmente limitados a visfes bidimensionais
capturadas utilizando filme radiografico ou sensores digitais. Sobretudo, informacGes
essenciais da anatomia tridimensional dos dentes e estruturas vizinhas sdo obscuras, € mesmo
com as melhores intencdes e técnicas de paralelismo, a distor¢do e sobreposicao de estruturas
dentarias em exames periapicais € inevitavel (PATEL et al., 2007).

Recentemente, a TCFC foi usada em estudos ex vivo e in vivo para avaliar a anatomia
de canais radiculares em diferentes grupos de dentes (NEELAKANTAN et al., 2010).
Segundo Durack e Patel (2012) a utilizacdo deste sistema de imagem em Endodontia, onde a
anatomia avaliada € complexa, possui beneficios vastos. Porém, a tomografia
computadorizada por feixe conico pode ser afetada por artefatos radiograficos relacionados ao
feixe de raios X. Quando o feixe de raios X da TCFC encontra um objeto de densidade muito
alta, como restauracfes metéalicas, fotons de energia mais baixa no feixe sdo absorvidos pela
estrutura, de preferéncia a fétons de energia mais alta, produzindo artefatos como raios ou
faixas escuras na imagem dificultando a visualizacdo e posterior diagndstico.

No estudo de Han et al (2014) concluiu-se que a maior radiacdo e o custo da TCFC
em comparacdo com radiografia periapical, dificulta sua aplicacdo clinica, principalmente
para tratamento endodontico. No entanto, esta € uma ferramenta de grande importancia para
investigacdo da morfologia anatbmica do sistema de canais radiculares.

Kajan et al (2018), demonstraram que a TCFC obteve sucesso na deteccdo de canais
radiculares em 129 de 140 (92,1%) dentes; no entanto, a TCFC ndo conseguiu detectar com
precisdo o nimero de canais radiculares em 11 (7,9%) raizes dos dentes, dos quais sete dentes
pertenciam a mandibula (quatro molares e trés incisivos) e quatro pertenciam a maxila (trés
molares e um pré-molar). De acordo com esses achados, os autores concluiram que esta

técnica exibe detalhes em alta precisdo das estruturas das raizes sendo recomendada para
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melhorar o conhecimento do clinico sobre o morfologia do canal radicular, resultando em

mais tratamentos endodénticos bem sucedidos.

4 CONCLUSAO

A recente utilizacdo da tomografia computadorizada Cone Beam na endodontia
tornou-se uma ferramenta auxiliar de grande importancia para analise anatdmica do sistema
de canais, visto que as radiografias periapicais, mais comumente usadas, revelam apenas
imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais podendo apresentar distor¢fes ou
sobreposicao de imagens dificultando o diagnéstico. Diante de casos como 0 exposto nesse
trabalho, pdde-se concluir que o conhecimento prévio da anatomia dos canais radiculares e
suas possiveis variagdes, sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento endodontico.
Todavia, 0 alto custo e as doses mais altas de radiagdo da TCFC quando em comparagéo as
técnicas convencionais de exames imaginologicos, inviabiliza a sua utilizacdo na rotina
clinica, podendo ser empregada em situacdes onde o tratamento ou retratamento endoddntico

nao foi eficaz.

THE IMPORTANCE OF CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN
ENDODONTICS: CASE REPORT

ABSTRACT

Cone Beam computed tomography (CBCT) consists of a modern radiographic imaging
system created specifically for maxillofacial skeleton analysis. Due to the limitations
presented by conventional radiographs, CBCT is of great importance for endodontic
diagnosis, given the advantages such as better image quality, three-dimensional reconstruction
and lower radiation doses. This work, through a case report, aims to emphasize the
importance of CBCT as an auxiliary diagnostic tool in endodontics, more precisely in the
location of root canals. The patient had a clinical picture of persistent painful symptomatology
and a history of endodontic retreatment of the tooth 14. A radiolucent image compatible with
a periapical lesion on tooth 14 was obtained through a conventional periapical radiograph.
TCFC for further investigation. Thus, it was possible to conclude that the CBCT was an
accurate method to aid in the diagnosis, since it allowed the visualization of a non-
instrumented root canal and a better targeting of the treatment plan.

Keywords: Tomography, X-Ray Computed. Endodontics. Radiography.
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