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Resumo

Introdugdo: Os exames de imagem auxiliam no correto diagndstico e planejamento do tratamento endodontico. A
tomografia computadorizada de feixe conico ou cone beam (TCCB) é um recurso auxiliar na Endodontia, sendo
favoravel ao tratamento comparada a radiografia periapical por permitir avaliar tecidos duros da regido maxilofacial e
estruturas tridimensionais em casos complexos, além da possibilidade de visualizag@o corte a corte. Objetivo: Relatar
um caso clinico de um paciente com necessidade de tratamento endoddntico em pré-molar superior com curvatura
radicular, sendo a tomografia computadorizada de feixe conico empregada como exame complementar para avaliagdo
da anatomia radicular, diagndstico e planejamento. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, apresenta dente
fraturado com dor pulsante, continua e localizada ha 6 meses. Ao exame radiografico periapical digital e confirmagéo
por TCCB observou-se dilaceragao radicular no ter¢o médio do dente 15, com dupla curvatura e lesdo periapical extensa,
com envolvimento do dente 14. O diagnostico foi de periodontite apical cronica nos dentes 14 e 15. Apds 6 meses de
acompanhamento radiografico e por TCCB, observou-se redugdo da lesdo periapical de ambos os dentes submetidos a
tratamento endodontico, aspecto de normalidade das caracteristicas clinicas e auséncia de sintomatologia dolorosa.
Conclusao: A TCCB foi de extrema importancia para o correto diagndstico, planejamento e sucesso do tratamento
endodontico de segundo pré-molar superior com dupla curvatura radicular, devendo ser indicada na fase de avaliacdo
anatomica do paciente, uma vez que pode estar associada as falhas na localizacdo, instrumentagdo e obturagdo dos
canais radiculares, comprometendo o resultado do tratamento.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Cone Beam; Endodontia; Terapia endodontica.

Abstract

Introduction: Imaging exams help in the correct diagnosis and planning of endodontic treatment. Cone beam or cone
beam computed tomography (CBCT) is an auxiliary resource in Endodontics, being favorable to the treatment compared
to periapical radiography because it allows the evaluation of hard tissues of the maxillofacial region and three-
dimensional structures in complex cases, in addition to the possibility of view cut by cut. Objective: To report a clinical
case of a patient in need of endodontic treatment in a maxillary premolar with root curvature, being the cone beam
computed tomography used as a complementary exam for the evaluation of the root anatomy, diagnosis and planning.
Case report: A 37-year-old female patient presents with a fractured tooth with continuous, localized pulsating pain for
6 months. Digital periapical radiographic examination and confirmation by CBCT revealed root dilaceration in the
middle third of tooth 15, with double curvature and extensive periapical lesion involving tooth 14. The diagnosis was
chronic apical periodontitis in teeth 14 and 15. After 6 months of radiographic and CBCT follow-up, a reduction in the
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periapical lesion of both teeth submitted to endodontic treatment was observed, with normal clinical characteristics and
absence of painful symptoms. Conclusion: CBCT was extremely important for the correct diagnosis, planning and
success of endodontic treatment of maxillary second premolars with double root curvature, and should be indicated in
the anatomical assessment phase of the patient, as it may be associated with failures in the location, instrumentation and
filling of the root canals, compromising the result of the treatment.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography; Endodontics; Endodontic therapy.

Resumen

Introduccion: Los examenes por imagenes ayudan en el diagnostico y la planificacion correctos del tratamiento de
endodoncia. La tomografia computarizada de haz cénico o de haz cénico (TCCB) es un recurso auxiliar en Endodoncia,
siendo favorable al tratamiento en comparacion con la radiografia periapical porque permite la evaluacién de tejidos
duros de la region maxilofacial y estructuras tridimensionales en casos complejos, ademas de posibilidad de vista corte
a corte. Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente con necesidad de tratamiento endodontico en un premolar
superior con curvatura radicular, utilizandose la TCCB como examen complementario para la evaluacion de la anatomia
radicular, diagnéstico y planificacion. Caso clinico: Una paciente de 37 afios se presenta con un diente fracturado con
dolor pulsatil localizado continuo durante 6 meses. EI examen radiografico periapical digital y la confirmacién por
TCCB revel6 desgarro radicular en el tercio medio del diente 15, con doble curvatura y lesién periapical extensa,
afectando al diente 14. El diagndstico fue periodontitis apical cronica en los dientes 14 y 15. Después de 6 meses de
radiografia y TCCB. En el seguimiento se observo una reduccién de la lesion periapical de ambos dientes sometidos a
tratamiento endoddntico, con caracteristicas clinicas normales y ausencia de sintomatologia dolorosa. Conclusion: La
TCCB fue de suma importancia para el correcto diagnostico, planificacién y éxito del tratamiento endodéntico de los
segundos premolares superiores con doble curvatura radicular, debiendo estar indicada en la fase de valoracion
anatomica del paciente, ya que puede estar asociada a fallas en la localizacidn, instrumentacion y relleno de los
conductos radiculares, comprometiendo el resultado del tratamiento.

Palabras clave: Tomografia Computarizada Cone Beam; Endodoncia; Terapia endoddntica.

1. Introducéo

Na pratica endoddntica, os exames de imagem se fazem muito importantes frente ao correto diagndstico e planejamento
de tratamento (Lopez et al., 2014). Durante muito tempo, a radiografia periapical foi o exame de imagem mais recomendado em
tratamento endoddnticos, no entanto, apresenta como limitacdo a visualizagdo bidimensional, muitas vezes sobrepondo imagens,
gerando resultados falso-positivos e falso-negativos no diagnostico da doenca e estruturas vitais ao tratamento (Koc, Sonmez,
Yilmaz, Karahan, & Kamburoglu, 2018).

O sucesso no tratamento endoddntico esta relacionado ao diagndstico, quantidade de paredes instrumentadas e obturacéo
em toda a extensédo dos canais radiculares. Dessa forma, o profissional deve estar familiarizado com as possiveis variagbes dos
sistemas de canais radiculares. Sendo assim, exames de imagem podem revelar dificuldades anatdmicas, patologias persistentes
ou secundarias e fracassos em tratamentos prévios (Baruwa et al., 2020; do Carmo et al., 2021; Hou, 2018; Keine et al., 2015).
Estudos transversais com radiografias mostram alta prevaléncia de periodontite apical associada a dentes com tratamento
endodontico (22-61%) e de falhas no preenchimento do canal cirdrgico (47%-86%)(Kirkevang, Horsted-Bindslev, Orstavik, &
Wenzel, 2001; Kirkevang, Orstavik, Horsted-Bindslev, & Wenzel, 2000; Odesjo, Hellden, Salonen, & Langeland, 1990).

Nesse sentido, a tomografia computadorizada de feixe conico ou cone beam (TCCB) tem sido muito utilizada como
recurso auxiliar na Endodontia, sendo favoravel ao tratamento comparada a radiografia periapical por permitir avaliar tecidos
duros da regido maxilofacial e estruturas tridimensionais em casos complexos, além da possibilidade de visualizagdo corte a
corte, possibilitando uma avaliacdo precisa e melhor planejamento do tratamento pelo profissional (Alswilem, Abouong, Igbal,
Alajlan, & Alam, 2018; Matherne, Angelopoulos, Kulild, & Tira, 2008).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de adulto jovem com necessidade de tratamento
endoddntico no qual a TCCB foi empregada como exame complementar de extrema importancia para avaliagdo da anatomia

radicular, diagndstico e correto planejamento.
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2. Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade, leucoderma, procurou atendimento odontolégico em uma Clinica de
Especialidade de Endodontia, queixando-se de um dente fraturado, com dor pulsante, continua e localizada, com duracéo da
sintomatologia por cerca de 6 meses. Durante a anamnese, ndo foram relatadas alteracfes sistémicas e de salde geral por parte
da paciente. A paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a documentacéo e divulgacéo do
caso.

Ao exame clinico, observou-se restauracdo provisoria inadequada com fratura corondria nas faces distal, palatina e
oclusal do dente 15, além de gengivite (Figura 1). A paciente apresentou resposta negativa ao teste térmico, positiva ao teste de
percussdo horizontal e negativa ao teste de percussdo vertical. Ao exame radiografico periapical digital observou-se dilaceracéo
radicular no ter¢o médio do dente 15, com dupla curvatura e leséo periapical extensa, onde aparentemente envolvia também o
dente 14 (Figura 2). Com o possivel envolvimento do dente 14, foram realizados o teste térmico, com resposta negativa, e testes
de percusséo vertical e horizontal negativas.

Figura 1. (a) Aspecto clinico inicial.

Notar restauracdo inadequada com fratura no dente 15. (b) Imagem final do dente 14 ap6s restauragdo em resina composta. Fonte: Autores.

Figura 2. Radiografias inicial e final.

@)

Radiografia Inicial imediata demonstrando a curvatura acentuada no dente 15 e lesdo periapical aparentemente envolvendo o dente 14 e dente
15. (b) imagem final pds tratamento endoddntico e completo preenchimento de ambos os dentes. Fonte: Autores.
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Perante a situacdo clinica e radiogréafica da paciente, foi solicitado um exame complementar de TCCB para avaliagao
anatdbmica e trajeto radicular do dente 15. Verificou-se entdo a presenca de um Unico conduto, com a confirmagédo da dupla
curvatura na regido média e apical, além do envolvimento da lesdo periapical no dente 14 (Figura 3). Com base nos achados, o
diagndstico foi periodontite apical crdnica nos dentes 14 e 15. Assim, a paciente foi submetida ao tratamento endod6ntico em
dupla sesséo.

Figura 3. Imagem tomografica pré e p6s tratamento.

Vista Sagital - inicial

Vista Sagital sfinal
Observa-se a dupla curvatura radicular do dente 15 (distal e palatina). Fonte: Autores.

Na primeira sessdo, foi realizada anestesia infiltrativa com lidocaina Alphacaine 2% 1:100.000 (Nova DFL , Rio de
Janeiro - RJ, Brasil), seguido de isolamento absoluto do campo operatério com lengol em latex (Madeitex IndUstria e Comércio
de Artefatos de Latex Ltda, Sdo José dos Campos - SP, Brasil), cirurgia de acesso dos dentes 14 e 15 com broca esférica nimero
1012 HL até a trepanacao da cdmara pulpar e remogdo do teto com broca endo Z-K (JET, S&o Paulo - SP, Brasil), irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul - SP, Brasil), penetragdo desinfetante do tergo cervical e médio com
limas do tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). ApGs a penetracdo desinfetante concluida foi realizado o pré-
alargamento do terco cervical e médio com lima R25 (VDW-dental, GmbH, Munique, Alemanha) calibrada em 17mm,
correspondente a 3mm aquém do comprimento aparente do dente, com movimentos de bicada conforme recomendacdo do
fabricante. A odontometria foi realizada com localizador apical digital Romiapex A-15 (Romidan Ltd, Giv'at Shmu'el, Israel), e
estabelecido os devidos comprimentos de trabalho para cara conduto radicular e realizado o preparo quimico-cirdrgico a 1mm
aquém do éapice apos confirmacéo radiogréafica do comprimento de trabalho. O preparo quimico-cirdrgico foi realizada com limas
em niquel-titanio R25 e o preparo apical com a lima R40. Foi realizada a irrigacdo de 20ml de hipoclorito de sodio 2,5% e
ativacdo por 15 segundos com ponta ultrassénica Irrisonic (Helso, Santa Rosa de Viterbo - SP, Brasil) e realizada a irrigagéo de
20 ml EDTA-T (Férmula e Acdo Farmécia, Sdo Paulo - SP, Brasil) também com ativagdo ultrassdnica por 15 segundos e nova
ativagdo do hipoclorito de sodio 2,5% por 15 segundos. Os canais foram secos com canulas de aspiragdo Capillary Tip 0,014mm

(Ultradent do Brasil Produtos Odontol6gicos, Indaiatuba - SP, Brasil) e realizada a medicacdo intra-canal com hidréxido de
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célcio Ultracal XS (Ultradent do Brasil Produtos Odontoldgicos, Indaiatuba - SP, Brasil) e selamento provisério com cimento
de iondmero de vidro Vidrion R (S.S. White Duflex, Rio de Janeiro - RJ, Brasil). O retorno da paciente foi agendado apds 14
dias.

Na segunda sessao, foi realizada a reinstrumentagdo com lima R40, irrigacdo abundante com hipoclorito de sddio a
2,5% e ativacdo por 15 segundos, irrigacdo de 20ml de EDTA-T com ativacdo ultrassdnica por 15 segundos e nova irrigacao
com hipoclorito de sédio 2,5%. A obturacdo foi realizada a partir da técnica de cone Gnico com cone de guta percha (Tanariman
Industrial LTDA, Amazonas, Brasil) calibrada em ponta 40 e conicidade 0,06. Ao término da sessdo, foi realizada radiografia
periapical final, na qual foi possivel observar o preenchimento completo dos canais dos dentes 14 e 15 (Figura 2) e selamento
provisorio dos dentes com cimento de iondmero de vidro.

Em uma terceira sessdo, foi realizada a restauracdo final na face oclusal do dente 14 com resina composta Z350
(B3M/ESPE, Sumaré-SP, Brasil) (Figura 1). Para o dente 15, a paciente foi encaminhada para reabilitagdo protética, no entanto,
ainda ndo o fez por motivos alheios. A paciente foi orientada da necessidade da reabilitacdo para garantir uma boa reparagéo
Ossea e prognostico do caso.

A paciente foi orientada a retornos periddicos a cada 3 meses para avaliagdo clinica e radiogréfica para acompanhamento
do tratamento realizado. Apds 6 meses, observou-se radiograficamente e na TCCB (Figura 3) a reducdo da lesdo periapical de
ambos os dentes submetidos a tratamento endodéntico, aspecto de normalidade das caracteristicas clinicas e auséncia de

sintomatologia dolorosa.

4. Discusséo

O presente caso descreve a importancia da TCCB para avaliacdo, diagnéstico e planejamento endoddntico de um
segundo pré-molar superior com curvatura radicular. De acordo com Burklein et al. (2017), a anatomia radicular interna e externa
de pré-molares superiores varia de acordo com a raga e etnia, e as essas variagdes anatdbmicas desafiam o clinico durante o
tratamento endoddntico (Burklein, Heck, & Schafer, 2017).

A variabilidade de raizes em pré-molares superiores esta intimamente ligada ao achatamento mésio-distal durante seu
processo de formagdo (rizogénese), podendo apresentar multiplicidade de raizes, e consequentemente, multiplicidade de
condutos radiculares onde somente 11% dos pré-molares superiores (Cleghorn, Christie, & Dong, 2007). Além disso, 0 elemento
dental pode sofrer também alteracBes de forma radicular, como curvaturas, duplas curvaturas e dilacera¢Bes radiculares, no
entanto, apenas 1,7% dos pré-molares superiores apresentam dilaceracéo radicular ("Dilaceration among Nigerians: prevalence,
distribution, and its relationship with trauma - Udoye - 2009 - Dental Traumatology - Wiley Online Library," 2018). Assim,
essas situagdes clinicas geram dificuldade de diagnostico e planejamento de tratamento endoddntico (Ozyurek, Yilmaz, & Uslu,
2017).

De maneira geral, o diagnostico e planejamento endoddntico é realizado com auxilio de radiografias periapicais, com
base na sua imagem bidimensional. No entanto, a TCCB deve ser indicada como exame de imagem complementar ndo-invasivo,
acurado, que permite a avaliagdo dentaria e seus tecidos adjacentes de forma tridimensional, em alta resolucéo, visando explorar
a anatomia radicular e auxiliar no planejamento endodéntico (Michetti, Maret, Mallet, & Diemer, 2010; Mota de Almeida,
Knutsson, & Flygare, 2014; Patel, Dawood, Wilson, Horner, & Mannocci, 2009; Patel et al., 2015; Pauwels et al., 2012). No
presente caso clinico, notou-se ao exame radiografico periapical curvatura radicular do segundo pré-molar superior direito,
necessitando de exame de imagem complementar por meio da TCCB para um correto diagnostico da dupla curvatura do dente
15 e plano de tratamento, reduzindo significativamente o tempo de trabalho durante o tratamento endodéntico.

Além disso, a TCCB foi importante para escolha do instrumento endoddntico adequado empregado no caso apresentado,

por conta da dupla curvatura radicular do elemento dental 15 e alta flexibilidade dos instrumentos Reciproc, que possuem corpo
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metalico em formato de dupla virgula em seu corte transversal e tratamento térmico aplicado no instrumento. Assim, a selecdo
do instrumento é uma etapa endoddntica primordial para o bom prognéstico do caso, pois ele pode interferir na qualidade de
preparo e capacidade de evitar desvios do conduto principal (Cleghorn et al., 2007).

Com base na avaliagdo tomografica, foi observada a presenca de achatamentos, istmos e regides de intercomunicacédo
entre os condutos do dente 15, apresentando maior dificuldade para o correta sanificagdo. Portanto, foi utilizado hipoclorito de
sodio a 2,5% com ativacdo ultrassdnica na fase de irrigacdo final, conforme proposto por Mozo et al. (2014), visto que em casos
de complexidade anatémica do elemento dental e, consequentemente do canal radicular, a fase de descontaminacéo por meio de
irrigantes se faz ainda mais importante devido a diminuigdo do contato do instrumento endod6ntico com a parede dentinaria,
gerando menor desgaste dentinario e menor descontaminagdo (Burklein, Hinschitza, Dammaschke, & Schafer, 2012; Das, De
Ida, Nair, Saha, & Chattopadhyay, 2017; Ozyurek et al., 2017). Assim, a literatura sugere o0 aumento da concentragéo do irrigante
na intenc¢do de se obter acdo bactericida sobre o remanescente organico no interior do canal radicular (Mohammadi, 2008; Violich
& Chandler, 2010).

Deve-se ressaltar que a TCCB permite a avaliagdo da lesdo periapical em tamanho real, sua extensdo, natureza e
localizacdo, além de fraturas radiculares, anatomia radicular e topografia do osso alveolar (Patel et al., 2009). No entanto,
apresenta algumas limitagdes, como doses de radiagdo e custo mais elevado comparado as radiografias periapicais e panoramicas,
necessidade de encaminhamento do paciente ao local especializado para sua a aquisicdo, limitagcdes dos algoritmos usados na
formacdo da imagem adquirida, geracdo de artefatos indesejaveis por objetivos metalicos, necessidade do paciente ficar
completamente imével durante a aquisicdo da imagem tomogréfica, além de expertise do profissional para correta interpretacéo
do caso (Patel et al., 2009; Patel et al., 2015). Assim, o profissional deve se basear tanto na filosofia do principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable), ou seja, “tdo baixo quanto possivel”, como ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable),
ou seja, “tdo baixo quanto aceitavel” (Jaju & Jaju, 2015) para diagnéstico do uso das radiacfes ionizantes, devendo ser
considerado somente quando técnicas radiograficas convencionais ndo sdo suficientes para o correto diagnéstico endoddntico
(Patel et al., 2009; Patel et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

De acordo com o caso clinico apresentado, conclui-se que a TCCB foi de extrema importancia como exame de imagem
complementar para o correto diagnéstico, planejamento e sucesso do tratamento endodéntico de segundo pré-molar superior com
dupla curvatura radicular, devendo ser indicada na fase de avaliagdo anatémica do paciente, uma vez que pode estar associada

as falhas na localizagdo, instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares, comprometendo o resultado do tratamento.
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