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RESUMO

A partir da descoberta dos raios x surgiram os exames radiograficos convencionais como as
radiografias intra-orais, exames de grande importancia em diversas especialidades odontoldgicas. Visto
a necessidade de um exame de imagem ainda mais preciso e com maior rigueza de detalhes, foi
descoberta a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Essa tecnologia traz um avango na
radiologia odontoldgica, por possibilitar um diagnéstico mais preciso, desde que a técnica seja bem
indicada pelo cirurgido dentista, contribuindo na obtencdo de dados para o diagnostico ou eventual
modificagdo do planejamento. A TCFC é uma importante ferramenta no repertério do cirurgido dentista
para conseguir um melhor tratamento ao paciente, auxiliando na qualidade de imagem, cortes nas 3
dimensdes, além de maior exatidao que os exame de imagem convencionais. Porém, é necessario o
bom senso do profissional ao indicar a TCFC, devido ao alto custo e ao nivel de radiagdo emitida.
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1. INTRODUGAO

Em 1895, na alemanha, o cientista Wilhelm Conrad Rontgen estudava o fenbmeno da luminescéncia em
tubos de raios catddicos quando notou que um material em uma mesa proxima comecgou a brilhar mesmo sem
estar em contato direto com os tubos. Rontgen descobriu que isso aconteceu porque o0s tubos estavam emitindo
um tipo de radiacéo invisivel que ele chamou de "raios x". Ap6s uma série de experimentos para estudar esses
raios, descobriu que eles podiam atravessar objetos sélidos, incluindo o corpo humano, permitindo que a estrutura
interna dos objetos fossem visualizadas (MARTINS, 2005).

A primeira radiografia dentaria da histéria foi obtida pelo Otto Walkoff onde um filme fotografico com 25
minutos de exposicao foi exposto aos raios-x para obter imagens dos molares do préprio pesquisador, iniciando
assim a imaginologia odontologica. Assim , marcando o nascimento da Imaginologia odontolégica (ALVES et. al.,
2013).

A partir da descoberta dos raios x surgiram os exames radiograficos convencionais como as radiografias
intra-orais, exames de grande importancia em diversas especialidades odontolégicas. Na endodontia, area da
odontologia que estuda o interior dos canais radiculares, o exame radiografico pode ser decisivo para o sucesso
de tratamento, desde seu diagnéstico; fase de tratamento e proservacédo (LIMA & REZENDE, 2011).

Entretanto, radiografias periapicais, técnica mais comumento utilizada na endodontia, apresenta limita¢des
uma vez que se baseia em uma imagem bidimensional de um sistema tridimensionalmente complexo (SEWELL,
2011). Dessa forma, dificultam ao clinico um diagnéstico preciso de alteracdes da normalidade e planejamento de
tratamentos. Além disso, o aumento do espaco correspondente do ligamento periodontal; rompimento de corticais
Osseas; fraturas e perfuragdes radiculares; perdas 6sseas oferecem resultados radiograficos mascarados
(TORRES et. al., 2004; MIRANDA et. al., 2020).

Visto a necessidade de um exame de imagem mais preciso e com maior riqgueza de detalhes, surgiu da
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Essa tecnologia traz um avanc¢o na radiologia odontolégica,
por possibilitar um diagndstico mais preciso, desde que a técnica seja bem indicada pelo cirurgido dentista,
contribuindo na obtenc¢éo de dados para o diagnéstico ou eventual modificacdo do planejamento (COTTON et.
al., 2007; BARROS, et. al., 2015).

O aparelho de TCFC apresenta dois componentes principais, posicionados em extremos opostos da
cabeca do paciente: a fonte ou tubo de raios-x, que emite um feixe em forma de cone, e um detector de raios-x .
O sistema tubo-detector realiza somente um giro de 360 graus em torno da cabeca do paciente. O aparelho adquire
uma imagem base da cabeca do paciente, muito semelhante a uma telerradiografia, sob diferentes &ngulos ou
perspectivas. Ao término do exame, essa seqiiéncia de imagens base é reconstruida para gerar a imagem
volumétrica em 3D, por meio de um software especifico com um sofisticado programa de algoritmos, instalado em
um computador convencional acoplado ao tomégrafo (TORRES et. al., 2004; GARIB et. al., 2007).

A tomografia computadorizada por feixe cénico contribuiu para a solucdo desses problemas, pois tal
tecnologia adquire imagens volumétricas que com o auxilio de programas de computador podem ser segmentadas
por cortes em diversos planos, assim nao ocorrem sobreposi¢cdes como nas técnicas bidimensionais (COTTON
et. al., 2007; MIRANDA et. al., 2020).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, apresentar a

importancia da tomografia computadorizada de feixe cdnico na terapia endoddntica.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Endodontia (Endodontics); Tomografia (Tomography); Radiografia Dentaria (Radiography, Dental).

As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 1990 a 2022 e abrangeu artigos
de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios de exclusao
foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados mencionadas e
artigos pagos. A andlise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus objetivos, métodos usados,

resultados e discussdes apresentadas, resultando nessa revisao bibliografica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXAME RADIOGRAFICO CONVENCIONAL

N&o restam davidas de que o exame radiogréafico exerce um papel importante na obtenc¢do do diagndéstico,
sendo amplamente utilizado por todos os cirurgides-dentistas. Entretanto, sabemos também que, mesmo sendo
um exame indispensével, ele é de valor relativo. Relativo ndo no sentido de que possa ser dispensével, mas sim,
no sentido de que, "a auséncia de imagem radiogréfica de uma patologia ndo significa necessariamente que a
mesma nao esteja presente" (BROOKS et. al., 1993).

Pela propria natureza do exame, as imagens radiograficas nada mais séo do que proje¢fes de areas que
sensibilizam um filme radiografico, gerando uma imagem bidimensional. Esta imagem bidimensional limita a
interpretacao radiografica pois, € o resultado da sobreposi¢do de estruturas anatdbmicas, causando a perda ou
ocultacdo de areas anatdmicas ou patolégicas. Mesmo com a utilizacdo de métodos radiograficos alternativos,
como variagBes de angulagens nas tomadas radiogréaficas, o profissional ndo obtém a imagem total de areas
suspeitas. Deste modo, as superposi¢cdes de imagens sdo registradas, muitas vezes mascarando ou escondendo
patologias dentéarias diversas, varia¢cdes anatémicas, curvaturas de raizes, etc (SULLIVAN et. al., 2000).

O exame radiogréfico, através de técnicas periapicais, € um recurso importante na obtencao do diagnéstico
de lesdes do complexo maxilo-mandibular. Para que proporcione a informacdo necesséria € essencial que
apresente uma imagem de qualidade, do contrario o diagnostico podera ser prejudicado (ALVES et. al. 2023).

A interpretacdo das imagens adquiridas através de técnicas periapicais pode ficar prejudicada quando
falhas ocorre durante o processamento radiogréafico. As falhas podem ocorrer no momento da exposicgao do filme
ao raio-x; através de erros de angulagdo; excesso ou falta de tempo no processamento. Assim, as imagens

radiograficas podem ficar com falta de contraste; linhas ou pontos escuros ou claros; manchas amarelas ou
marrons; imagens borradas; alongadas; distorcidas, atrapalhando assim a interpretacdo (SULLIVAN et. al., 2000).

Erros durante a aquisi¢éo radiografica levam novas tomadas, acarretando em novas exposi¢oes a radiacao

X ao paciente, bem como ao aumento do tempo do clinico dispensado (MARTINS et. al., 2005).

3.2 EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL
Com a evolucdo tecnolégica, houve o surgimento dos primeiros sistemas radiolégicos digitais, que
permitem imagens de excelente qualidade proporcionando um melhor diagnoéstico; tempos reduzidos; menor

exposigdo a radiacdo; maior praticidade; melhor visualizacéo de detalhes anatdmicos; aliados a um baixo risco e



maior seguranga para o paciente e para o profissional. O exame radiogréafico periapical digital é indicado para o
diagnostico de carie; periodontia; lesbes periapicais; fraturas radiculares; perfuracdes e ortodontia (MARTINS et.
al., 2005).

As principais vantagens da radiografia digital sdo: imediata observacdo de imagens radiogréficas;
capacidade de ajustes; melhoramento das imagens em minutos; redu¢céo da dose de exposi¢do dos pacientes aos
raios-x e facilidade de uso. Além disso, o sistema digital fez com que desenvolvessem filmes e solucdes rapidas
para o sistema convencional (OGINNI et. al., 2009).

Entretanto, a radiografia digital apresenta limitacdes como: alto custo dos dispositivos; custos de converséo
de registros anteriores para digital; necessidade de aprendizado especifico para profissionais e técnicas; fio ligado
ao sensor dificulta a movimentacdo do profissional; espessura do sensor e a rigidez que podem incomodar o
paciente; custos altos de manutencéo dos sensores; necessidade da aquisicdo de um notebook; e a falta de uso
universal da radiografia digital (SULLIVAN et. al., 2000).

3.3 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Para a realizacado de diagndstico exato da necessidade de tratamento endoddntico, € necesséria a juncao
dos resultados obtidos na anamnese (exame subjetivo), exame fisico (exame objetivo) e observacdo das
caracteristicas clinicas e dos aspectos radiogréficos de radiografias periapicais, interproximais e panoramicas
(DIAS et. al., 2019).

Somando a esses fatores, a utilizacao de radiografias panoramicas pode servir como um coadjuvante no
rastreio a suspeita de comprometimento endoddntico em paciente idosos, ja que estes a fazem rotineiramente
para outras finalidades. A radiografia panoramica representa o exame de imagem inicial para planejamento do
tratamento odontolégico do paciente idoso e por se tratar de uma imagem bidimensional, pode gerar distorgdes,
sobreposi¢fes e alteragfes de imagem. Mesmo assim, € uma das primeiras escolhas para avaliacédo de alteracdes
dentérias e ésseas uma vez que permite a visualizacdo da relacdo maxilo-mandibular em uma mesma tomada
radiografica (SANTANA et. al., 2002).

Na endodontia, ela tem sua indicacdo confirmada por verificar relagédo entre lesdes e acidentes anatdmicos
como seio maxilar e canal mandibular, analise de extensdes de les@es e permitir boa visualiza¢éo para explicacao
do caso ao paciente (DIAS et. al., 2019).

O uso dessas radiografias possibilita também a andlise de outras alteragdes como envolvimento da
destruicdo coronaria com a camera pulpar, reabsorg6es, envolvimento dsseo e periapical, e podem ser realizadas
a fim de ser feito uma triagem com o olhar mais cuidadoso nos exames clinicos e radiograficos em paciente idosos
gue, por muitas vezes, tem o tratamento endoddntico negligenciado. Dessa forma, é importante que ao avaliar
uma radiografia panoramica, o profissional tenha atencdo a todos os achados apresentados, mesmo que nao
represente a queixa principal nem o motivo da solicitagcdo do exame (SANTANA et. al., 2002).

A radiografia panoramica se caracteriza pela possibilidade da visao global de todos os elementos dentarios
da maxila e da mandibula, assim como seus constituintes 6sseos. Ela permite examinar a parte média-inferior da
face, em norma frontal e o uso rotineiro desta técnica radiografica, por apresentar imagem extensa revela um
grande numero de elementos, 0s quais muitas vezes nao sdo detectados em radiografias periapicais (SEWELL
et. al., 2009).

A radiografia panordmica é um dos exames de imagem mais solicitados e difundidos na pratica

odontoldgica por ser de baixo custo, rapido e muito importante para verificagdo de varias condi¢cdes anatdmicas



da maxila e mandibula, embora possa apresentar distor¢goes e sobreposicdes de imagens (SANTANA et. al.,
2002).

3.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Em 1972, Godfley Hounsfield anunciou a invencdo de uma técnica revolucionaria de imagens, a tomografia
computadorizada. Esse invento consistia em uma fonte de raios x, a qual produz radiagdo num feixe extremamente
colimado direcionado perpendicular ao receptor/sensor composto por cristais. Estes cristais produzem um sinal
analdgico que é interpretado por um programa e convertido em valores digitais que permitem a formagéo de uma
imagem seccionada do corpo, representando um corte no eixo coronal. Os dados digitais enviados ao computador
sdo transformados em varias imagens segmentadas sequenciais no plano axial que posteriormente sao
empilhadas gerando a imagem volumétrica que pode ser reconstruida e manipulada nos planos sagital e coronal,
assim formando diversos padrées em 3D (BARROS et. al., 2015).

Em 1990, a tomografia do tipo Cone Bean surgiu como ferramenta de diagnéstico para a odontologia,
Yoshinori Arai foi responsavel pelo primeiro protétipo. Estes tomégrafos, apresentam um feixe cénico nao colimado
(que produz certo ruido nas baixas densidades — tecidos moles), e um sensor de area (MIRANDA, et. al.,2020).

O tomografo Cone Bean, através de uma Unica rotacdo, adquire uma série de imagens, geralmente com
um intervalo de 1 grau entre as proje¢cfes que se assemelham a uma série de radiografias extraorais adquiridas
em diferentes &ngulos do paciente. Essas proje¢fes calculam o coeficiente de atenuacao linear eixo x-y-z através
de logaritmos sofisticados 3D (BARROS et. al., 2015).

Atualmente, varios fabricantes introduziram nas maquinas de TCFC o campo de visao (FOVS) de
diferentes tamanhos. As op¢des por selecdo deste tipo de exame precisam ser avaliadas com cuidado para cada
caso. Existe uma expressiva desvantagem onde a sua dose de radiacao que € maior que as demais técnicas
radiograficas convencionais, sendo necessaria uma justificativa a essa exposicdo de radiacdo ao paciente
(TORRES et. al., 2010).

Assim, a Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e a Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial desenvolveram uma declaracdo em 2011, revisada em 2015, guiando clinicos sobre o uso e aplicagédo
da TCFC nos tratamentos endoddnticos como um coadjuvante ao planejamento (MARTINS, et. al., 2005).

Em endodontia, as aplica¢cdes da TCFC incluem: diagnéstico precoce de lesdes periapicais; identificacdo
e localizacdo de reabsorcdes interna e externa; observagéo de anatomia radicular; deteccdo de fraturas radiculares
e planejamento cirdrgico (TORRES et. al., 2010).

O exame da Tomografia computadorizada por feixe conico tem a finalidade de oferecer imagens com
excelente resolucéo, esse método reduz a probabilidade de erros no diagnéstico. Assim, na endodontia o cirurgiao
dentista pode conseguir melhor visualizacdo da anatomia dentaria, que resulta em um planejamento mais
assertivo. Sendo possivel observar estruturas anatémicas a partir de uma reconstrucdo 3D, 0 que permite
manipular imagens em 3 dimensdes: axial, coronal e sagital (BARROS et. al., 2015).

Dessa forma, a tomografia computadorizada surge como uma tecnologia que vem se aproximando do
cirurgido-dentista, objetivando suprir as limitagcdes radiograficas durante os passos operatérios de diagnostico e
planejamento. Essa tecnologia fornece profundidade em terceira dimensdo e sua principal ferramenta para
visualizacdo das estruturas é o tomografo (cone beam), que promove 0 seccionamento da imagem 3D. A aplicacéo
do exame tomografico permite desvendar toda a composicdo do elemento dentario, necessario para o

planejamento do tratamento endodéntico (MIRANDA et. al., 2020).



Na endodontia, o exame de imagem se torna importante pelo fato de auxiliar o cirurgido dentista a tratar
internamente o dente, porem muitas vezes exames de imagens bidimensionais (periapicais) ndo conseguem se
somar com o exame clinico. Logo, a tomografia computadorizada consegue cumprir em auxiliar no tratamento,
por ser tridimensional, podendo até a guiar por onde deve ser acessado o canal do elemento dentario. Assim, se
tornando importante em procedimentos acidentes e complicagbes, proservacao, diagnéstico, auxilio em
localizacéo de canais atrésicos e cirurgias parendodonticas (TORRES et. al., 2010).

Acidentes e complica¢des podem ocorrer durante o tratamento endodoéntico, como: perfuragfes, degraus,
fraturas de instrumentos, canais ndo tratados, sobre instrumentagéo, ou sobre obturacéo, erros iatrogénicos que
comprometem o resultado final do tratamento e favorecem a resisténcia de microrganismos. Assim, a tomografia
vem afim de corroborar para a resolucéo desses desafios terapéuticos (MARTINS et. al., 2005).

Girelli et. al. (2021) relataram um caso clinico com presenca de fistula na regido superior direita, onde o
dente 17 havia recebido tratamento endodéntico previamente. Através da radiografica periapical observou- se
uma imagem radiollcida no &pice do dente. Porém, ndo foi detectado a presenca de um quarto canal (canal
méio-palatino). Assim, solicitou-se um exame de tomografia computadorizada de feixe cbnico para verificar a
extenséo da lesd@o e sua proximidade com estruturas nobres, como o seio maxilar ou o arco zigomatico e localizar
o canal mésio-palatino, com a verificacdo e descoberta do mesmo.

Este canal radicular poderia ser evidente no exame radiografico lancando méo de técnicas, como a
variacéo de angulagéo horizontal das radiografias periapicais (orto-radial, disto-radial e mesio-radial), porém acaba
apresentando limita¢des por fornecer imagens bidimensionais de uma estrutura tridimensional e assim provocando
sobreposigdo de imagem. Logo, apos 0 exame tomografico, pode-se ver a presenca do da lesdo periapical extensa
associada a raiz palatina e mésio-vestibular, presenca de espagos vazios ndo preenchidos com obturagdo no canal
disto-vestibular e localiza¢do do canal mésio-palatino, que nao havia sido instrumentado anteriormente.

Souza et. al. (2021) relataram um caso clinico de paciente que realizou um tratamento endoddntico em
dente necrosado, no segundo molar inferior direito. Apoés finalizado o procedimento, uma radiografia periapical foi
realizada onde detectou-se extravasamento de material obturador, com posterior relato do paciente sobre
parestesia no labio inferior direito e regido do mento. Assim, foi realizado uma TCFC que confirmou a presenca
do material obturador em excesso no canal mandibular.

Cicotti et. al. (2021) relataram um caso clinico de paciente que compareceu a consulta odontoldgica
queixando-se do escurecimento da coroa do dente 11. Durante a anamnese, a mesma relatou ter realizado
tratamento endoddntico no dente supracitado ha cerca de 20 anos e, nos ultimos anos, o escurecimento do dente
comecou a incomodar. Ainda na avaliacao inicial, constatou-se auséncia de sintomas, tratamento médico, doencas
sistémicas ou uso continuo de medicacao. No exame radiografico periapical do dente 11, foi visto o canal radicular
bem amplo com presenca de leséo periapical.

Diante disto, foi realizado o exame tomografico para uma andlise detalhada. Diagnosticou-se entédo a
presenca de reabsorcado radicular interna, e, na regido periapical uma leséo hipodensa e unilocular com notéria
reabsorcdo da tabua éssea vestibular. Assim uma nova intervencéo endoddntica se fez necessaria. Apos 8 meses
do termino do retratamento, nova tomografia para controle foi realizada, sendo possivel observar a regresséo do
abscesso periapical crénico e a estabilizacdo da reabsorcao.

Como desvantagens, a tomografia computadorizada de feixe cdnico pode apresentar erros na medicao da
imagem captada, de modo que esse erro refletira na imagem reconstruida. A presenca de objetos metalicos no

campo de visdo do aparelho (FOV) pode levar ao aparecimento de artefatos de estrias. Isto ocorre porque a



densidade do metal esta além da faixa normal que pode ser trabalhada pelo computador, assim, resultando em
perfis incompletos de atenuacdo (BARROS et. al., 2015).

Artefatos adicionais gerados pelo Beam Hardening, efeito de volume parcial e erro na interpretacdo do
sinal pelo receptor sédo os tipos de problemas que podem ocorrer quando o exame de objetos muito densos é
realizado. Com isso pode haver dificuldade no diagnoéstico em algumas areas, por prejudicar a qualidade de
imagem da tomografia (TORRES et. al., 2010).

Além do erro da reconstrugdo de imagens causados pela densidade de materiais presentes na arcada do
paciente, como por exemplo implantes, coroas e pinos, os erros da reconstrucdo de imagens podem ser causados
também por fatores fisicos do aparelho, onde ocorrem falhas ou imperfeicdes do scanner, ou também pela
movimentacdo do paciente durante a aquisicdo da imagem (BARROS et. al., 2015).

Diante das limitacbes da TCFC foram criados softwares para melhorar a interpretacdo das imagens
adquiridas, dentre eles o E-Vol DX. Este software tem a capacidade e ajuste de brilho e contraste mais abrangente
que outros softwares, ajuste personalizado de espessura de corte e de nitidez, algoritmo avancado de reducéo de
ruido, filtros de imagens pré-definidos, filtros para analise de volume do canal radicular com a capacidade de
ampliar a imagem em mais de 1000x sem perda de resolucdo. Assim, melhorando a qualidade de imagem e

sucessivamente a interpretacdo das imagens de TCFC (MIRANDA et. al., 2020).

3.5 ENDODONTIA GUIADA

A endodontia guiada, endoguide, possibilita um tratamento mais conservador para acesso de canais
atrésicos, ou casos mais complexos, onde por meios convencionais, desgastaria muito da estrutura dentaria.
Através do auxilio da TCFC, como também de outros dispositivos, evita-se muitas vezes que o dente perca
estrutura ao ponto de necessitar de um trabalho protético para reabilitar a estrutura dental perdida pelo tratamento
(LIMA et. al., 2011).

O endoguide, tornou-se possivel devido a associacdo da TCFC, com escaneamento digital, modelos de
acrilico confeccionados em impressora 3D, brocas previamente projetadas e o tratamento endoddntico. Assim,
permitindo que dentes com um acesso quase impossivel tenham uma alternativa de tratamento (CONNERT et.
al., 2017).

Cerca de 25% dos dentes que apresentam calcificacéo pulpar desenvolvem patologia apical a longo prazo.
Desta forma, debrugar-nos sobre a abordagem terapéutica destes casos é de extrema relevancia clinica. Dada a
dificil localizagédo do canal radicular nestes casos, o tratamento endoddntico convencional é, muitas das vezes,
responsavel pelo desgaste excessivo de estrutura dentéria e pela ocorréncia de perfuragdes, comprometendo a
manutencéo da peca dentaria (OGINNI et. al., 2009).

A realizagdo de TCFC para obtencao de uma guia endoddntico auxilia em um bom prognéstico em casos
endodbnticos de canais atrésicos. Embora a Sociedade Europeia de Endodontia (2014) considere indicada a sua
realizac@o perante canais pulpares calcificados, a radia¢do inerente tem sido descrita como uma desvantagem
desta técnica. Apesar de atualmente os equipamentos emitirem menor radiacdo e da possibilidade de efetuar um
TCFC parcial, a verdade é que a dose emitida acaba por ser superior a um protocolo radiogréafico convencional
(CONNERT et. al., 2017).

Apesar da realizacdo do TCFC e posterior confec¢do da guia endodéntico, aumentarem os custos de
tratamento para o paciente, deve ter-se em consideracdo e explicar ao paciente, o custo-beneficio desta
abordagem especialmente se analisarmos os custos de outras terapias necessarias caso 0 tratamento

convencional falhe e leve a perda do dente (LIMA et. al., 2011).



4. CONCLUSAO

O uso do exame de imagem é importante para diversas areas dentro da odontologia, desde o diagnéstico,
passando pelo planejamento finalizando no acompanhamento do caso. A Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico surgiu como uma ferramenta no repertorio do cirurgido dentista para conseguir dar um melhor tratamento
para o paciente, auxiliando na qualidade de imagem, cortes nas 3 dimens®es, além de maior exatiddo que os
exame de imagem convencionais. Porém, é necessario o bom senso do profissional ao indicar o exame, devido

ao alto custo e do nivel de radiacao emitida.
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