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Resumo

A reabsorcdo cervical invasiva (RCI) é um tipo de reabsorcdo de origem patolégica caracterizada pela invasdo da
superficie cervical radicular. A avaliacdo radioldgica é essencial para fins de diagndstico, planejamento e execucao do
tratamento. A radiografia periapical (RP) é o principal recurso de imagem utilizado, mas apresenta alguns limites em
relacdo a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a
acuracia das RPs para o diagnéstico de RCI em comparagdo a TCFC. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed/MEDLINE e Scopus, utilizando descritores e seus sinbnimos
na lingua inglesa como “root resorption”, “diagnosis”, “Cone-Beam Computed Tomography”, “Radiography, Dental”.
Foram selecionados seis artigos publicados entre 2016 e 2022 para a andlise dos resultados. Os estudos demonstraram
valores médios de acuracia das imagens geradas a partir da TCFC variando entre 99% e 99,4%, sensibilidade de
98,7% a 100%, especificidade de 98,1% a 100%, valores preditivos positivos (VPP) de 98,1% a 100%, e negativos
(VPN) de 98,7% a 100%. Em comparagdo, os valores médios de acuréacia para diagnéstico da RCI a partir da
avaliacéo por radiografias periapicais variaram de 60% a 87,2%, sensibilidade de 82,1% a 86%, especificidade de
89% a 93,2%, VPP de 48,5% a 91,4% e VPN de 49,4% a 83,7%. As RPs apresentam acuracia significativamente
inferior & da TCFC para diagnostico de RCI, uma vez que alteragdo anatbmica, compressao geométrica e possiveis
sobreposicdes de estruturas anatdbmicas que podem obscurecer a area de interesse.

Palavras-chave: Reabsorcao de dente; Radiografia dentéria; Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico.

Abstract

Invasive cervical resorption (ICR) is a type of resorption of pathological origin that is characterized by invasion of the
cervical root surface. Radiological evaluation is essential for the purposes of diagnosis, planning and implementation
of treatment for ICR. Periapical radiography (PR) is the main radiographic investigation used, but it has some
limitations in relation to cone beam computed tomography (CBCT). Thus, the aim of this study was to describe the
accuracy of PRs for the diagnosis of ICR compared to CBCT. This is an integrative literature review. The searches
were carried out in the Pubmed/MEDLINE and Scopus databases, using descriptors and their synonyms in the English
language such as “root resorption”, “diagnosis”, “Cone-Beam Computed Tomography”, “Radiography, Dental”. Six
articles published between 2016 and 2022 were selected for the analysis of results. Studies have shown mean values
of accuracy of images generated from CBCT ranging from 99% to 99.4%, sensitivity from 98.7% to 100%, specificity
from 98.1% to 100%, positive predictive values (PPV) from 98.1% to 100%, and negative (VPN) from 98.7% to
100%. In comparison, the mean values of accuracy for diagnosing ICR based on evaluation using periapical
radiographs ranged from 60% to 87.2%, sensitivity from 82.1% to 86%, specificity from 89% to 93.2%, PPV from
48.5% to 91.4% and VPN from 49.4% to 83.7%. PRs are significantly less accurate than CBCT for diagnosing ICR,
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since anatomical alteration, geometric compression and possible overlapping of anatomical structures that can obscure
the area of interest.
Keywords: Tooth resorption; Radiography, dental; Cone Beam Computed Tomography.

Resumen

La reabsorcion cervical invasiva (RCI) es un tipo de reabsorcion de origen patolégico que se caracteriza por la
invasion de la superficie radicular cervical. La evaluacion radiolégica es fundamental a efectos de diagndstico,
planificacién e implementacion del tratamiento de la ICR. La radiografia periapical (PR) es la principal investigacion
radiogréfica utilizada, pero tiene algunas limitaciones en relacion con la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir la precision de los PR para el diagnéstico de ICR en
comparacion con CBCT. Esta es una revision integradora de la literatura. Las blsquedas se realizaron en las bases de
datos Pubmed/MEDLINE y Scopus, utilizando descriptores y sus sindonimos en idioma inglés como “root resorcion”,
“diagnostico”, “Cone-Beam Computed Tomography”, “Radiography, Dental”. Se seleccionaron para el andlisis de
resultados seis articulos publicados entre 2016 y 2022. Los estudios han mostrado valores medios de precision de
imagenes generadas a partir de CBCT que van del 99 % al 99,4 %, sensibilidad del 98,7 % al 100 %, especificidad del
98,1 % al 100 %, valores predictivos positivos (VPP) del 98,1 % al 100% y negativo (VPN) del 98,7% al 100%. En
comparacion, los valores medios de precision para el diagndstico de RCI basados en la evaluacién mediante
radiografias periapicales oscilaron entre el 60 % y el 87,2 %, la sensibilidad entre el 82,1 % y el 86 %, la especificidad
entre el 89 % y el 93,2 %, el VPP entre el 485 % y el 91,4 %. y VPN del 49,4% al 83,7%. Los PR son
significativamente menos precisos que el CBCT para el diagndstico de ICR, ya que la alteracion anatémica en 3D, la
compresion geométrica y la posible superposicion de estructuras anatémicas pueden oscurecer el area de interés.
Palabras clave: Resorcion dentaria; Radiografia dental, Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

1. Introducéo

A reabsorcao radicular € um processo resultante da agdo de células clésticas, gerando perdas aos tecidos mineralizados
do dente (Patel, Kanagasingam, Ford, 2009). Na porcdo radicular dos dentes - cemento e dentina - h4 uma protecdo formado
por uma barreira que impede a migracdo de celulas clésticas para esses tecidos (Lopes, Siqueira Junior, 2010). A reabsorcao
cervical invasiva (RCI) é considerada um tipo de reabsorcdo de origem patoldgica que se caracteriza pela invasdo da superficie
cervical radicular, abaixo do epitélio juncional, por um tecido fibrovascular proveniente do ligamento periodontal (Rotondi,
Waldon, Kim, 2020). A RCI tornou-se mais prevalente nos Gltimos anos e é frequentemente detectada em estagios avangados.
O diagnostico precoce é crucial para melhorar o progndstico dos resultados do tratamento (Liakh et al., 2023).

A etiologia da RCI é desconhecida, porém existem fatores predisponentes ja detectados, entre eles: tratamento
ortoddntico, traumatismo dental, clareamento interno, procedimentos cirirgicos, terapia periodontal, bruxismo, higiene oral
incorreta ou inexistente, defeito anatdmico na juncdo cemento-esmalte. Todavia, h& casos em que esses fatores ndo sdo
necessarios para a manifestacdo dessa condigdo (Heithersay, 1999).

A primeira classificacdo de RCI foi definida por Heithersay em 1999, fundamentando-se no grau de destrui¢do
dentinaria, sendo observados o tamanho e proximidade com o canal radicular, analisadas através de radiografias periapicais
(RPs) (Heithersay, 1999). A fim de superar limita¢des da classificacdo anterior, em 2018, Patel e colaboradores apresentaram
uma classificacdo tridimensional, por meio da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), levando em consideracéo
a altura da leséo (extensdo corono-apical), extensdo circunferencial e proximidade com o canal radicular (Patel et al., 2018a).
Ambas as classificacbes podem se complementar, porém ndo incluem o aspecto reparador da RCI. Desta forma, Patel e seus
colaboradores, ainda em 2018, criaram mais uma classificacdo pautada no estagio evolutivo durante o inicio da reabsorcéo, sua
progressdo e estagio reparador Patel et al., 2018b). Os trés estagios podem ocorrer simultaneamente em areas distintas de um
mesmo dente (Mavridou et al., 2016).

As manifestac@es clinicas da RCI variam de acordo com a sua localizag&o e grau de progressao. Em seu estagio inicial
comumente é assintomatica (Sousa et al., 2021). A interpretacdo radiografica é decisiva para o diagnostico de reabsorcao

cervical invasiva e a dificuldade em distinguir reabsor¢do cervical invasiva de reabsorcdo interna representa um desafio
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(Tronstad, 1988; Patel et al., 2007). Um diagnostico preciso € essencial tanto para o tratamento do dente e prognostico,
enquanto o diagndstico errado pode resultar em tratamento inadequado e perda dentéria (Vasconcelos et al., 2012).

A TCFC é considerada o exame mais preciso para o diagndstico diferencial da RCI, uma vez que permite uma
avaliacdo das suas reais dimensdes. Contudo, é imprescindivel reconhecer suas desvantagens, como maior dose de radiacdo X
e custo. Muitas vezes a RCI é diagnosticada por meio de radiografias de rotina, por frequentemente ndo apresentar sinais ou
sintomas patognomonicos. Assim, as RPs sdo a principal fonte deste achado (Vasconcelos et al., 2012). Embora apresentem
facilidade técnica e menor exposicdo ao paciente, esses exames de imagem podem nao indicar as verdadeiras dimensdes das
lesBes (Vasconcelos et al., 2012; Kim et al., 2003).

A busca por melhores recursos para o diagnostico da RCI visa obter informacBGes mais confidveis em face da
complexidade da patologia, principalmente por ndo apresentar nenhum sinal ou sintoma até sua forma mais grave. Assim, é
importante considerar a aplicacdo de métodos precisos, com maior conforto e seguranga ao paciente durante a avaliacéo,
diminuicdo do tempo e custos investidos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi descrever a acurécia das RPs para o diagnostico de

RCI em comparagdo a TCFC.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Esta se caracteriza por um meétodo robusto de investigacdo e
avaliacdo critica a partir de um compilado de evidéncias sobre a tematica abordada. Este tipo de revisdo € pautado na definicéo
de critérios para coleta de dados, analise critica e apresentacdo dos resultados (De Sousa et al., 2018). O método é constituido
pelas seguintes etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo de hipdtese ou questdio de pesquisa para a elaboragdo da revisao
integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3)
defini¢do das informacdes extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) analise e interpretagdo dos resultados e, 6) apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (De Sousa
etal., 2018).

Para direcionar as buscas, a seguinte questio norteadora da pesquisa foi formulada: “Em comparagdo a TCFC, quio
acuradas sdo as RPs para diagnéstico de reabsorc¢do cervical invasiva?”. Assim, o plano sistematico para a execugdo desta
revisao integrativa foi estruturado em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados: Pubmed/Medline e Scopus. Para tal, foram realizados cruzamentos, no modo “AND/OR”, com 0s seguintes
descritores em lingua inglesa: (1) “root resorption”; (2) “diagnosis”; (3) “Cone-Beam Computed Tomography”; (4)
“Radiography, Dental”. As buscas foram realizadas de acordo com o seguinte algoritmo de pesquisa: [(root resorption) +
(diagnosis)] + (Cone-Beam Computed Tomography) OR (Radiography, Dental). O algoritmo de pesquisa gerou as sintaxes de
pesquisa eletrdnica que foram aplicadas a cada banco de dados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para elegibilidade dos trabalhos: artigos em inglés publicados
nos ultimos cinco anos, ensaios clinicos ou laudos realizados in vivo, em humanos, utilizando os exames de imagem como
ferramentas diagnosticas, trabalhos que incluiram a investigagdo de lesdes em glandulas salivares e que incluisse laudo
histopatologico ou diagndstico da lesdo rastreada. Artigos em outros idiomas, estudos realizados em animais ou in vitro, e
estudos sem diagndstico das lesdes detectadas foram excluidos.

Na etapa seguinte da revisdo, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos selecionados que contemplavam os
critérios de inclusdo. Estes critérios foram aplicados inicialmente no titulo e, posteriormente, nos resumos selecionados. Na
terceira etapa da revisdo, os artigos foram lidos na integra e foi construida uma tabela consolidada com as informacGes

levantadas nesse processo como: identificacdo do estudo, delineamento, objetivos, amostra avaliada, principais resultados e
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conclusdo.

3. Resultados

Considerando os moldes propostos pela metodologia deste estudo, a busca eletrénica retornou 25 artigos a partir das
palavras-chaves descritas anteriormente. Apds a selecdo manual, por meio de leitura dos titulos e resumos, foram descartados

aqueles que ndo se encaixavam nas propostas da revisdo integrativa. (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Aplicacdo das estratégias de
busca:

PUBMED: 15
SCOPUS: 10
Total: (n=25)

Estudos nio incluidos

Duplicados:7
Por titulo:1
Revisdes de literatura: 6
Relatos de casos: 3

Estudos com potencial de
inclusao:

(n=8)

Estudos excluidos

Nao relacionados ao assunto: 2

v

Estudos incluidos na revisio

(n=86)

Fonte: Autoras (2023).

A partir do processo de selecdo, foram selecionados 6 artigos cientificos, publicados. A consolidagdo das principais
informagdes contidas em cada artigo foi descrita no Quadro 1, sendo ordenadas de acordo com o ano de publicagdo. Todos o0s
estudos foram publicados entre 2016 e 2022, sendo dois estudos de acurécia, um estudo in vivo, um estudo retrospectivo, um
estudo prospectivo e uma revisao sistematica.

A partir da andlise dos artigos, os estudos demonstraram valores médios de acuracia das imagens geradas a partir da
TCFC variando entre 99% e 99,4%, sensibilidade de 98,7% a 100%, especificidade de 98,1% a 100%, valores preditivos
positivos (VPP) de 98,1% a 100%, e negativos (VPN) de 98,7% a 100%. Em comparacdo, os valores médios de acuracia para
diagnostico da RCI a partir da avaliagdo por radiografias periapicais variaram de 60% a 87,2%, sensibilidade de 82,1% a 86%,
especificidade de 89% a 93,2%, VPP de 48,5% a 91,4% e VPN de 49,4% a 83,7%.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autor/Ano Tipo de Objetivos Amostra Resultados Conclusdes
Estudo
Patel et al., | Estudoin Avaliar se houve diferenca entre as | Os dados de PR e | e« A sensibilidade geral (0,86) e especificidade (0,89) de RPs foi | RPs tém limitacGes significativas
2016 vivo radiografias periapicais TCFC foram significativamente menor do que a imagem por TCFC (p<0,001). na  deteccdo, avaliagdo e
(RPs) e tomografia computadorizada | coletados para 115 | o Rps tinham uma capacidade limitada para detectar com precisio o tamanho | Planejamento de tratamento de
de feixe conico (TCFC) na detecgio, | dentes (o8 (0,75), propagagio circunferencial (0,60) e localizagio de RCI em | RCIquando comparados
avaliagdo e gerenciamento de pacientes) comparagdo com imagens por TCFC (p<0,001). As RPs também | com imagens de TCFC. Uma
reabsorcio  cervical interna. O dlagnostl_cados subestimaram o tamanho da leso. varredura TCFC  deve  ser
objetivo secundario foi determinar se consechtllvamente o  Diferencas significativas (P < 0,001) foram aparentes nos planos de | considerada antes da gestdo de
. . . com . R R H
as radiografias de paralaxe trariam tratamento formado quando PRs foram avaliados versus imagens de TCFC | YM@ RICI potencialmente
ici ici 3 restauravel.
beneficio 'ac_ilcmnal ém comparacdo e Radiografias por paralaxe mostraram ndo ter nenhum efeito adicional
com uma tnica PR. beneficio em comparagdo com uma Unica radiografia.
De Sousa et | Estudode | Comparar a eficacia diagnostica de 2 | Lesdes de RCI |e A acuracia para radiografia e os tomdgrafos Kodak e Morita foram 0,872, | Ambos os tomdgrafos testados
al., 2017 acuracia unidades tomograficas simuladas  foram 0,99 e 0,994, respectivamente foram igualmente precisos no
(TCFC) com radiografias periapicais | Criadasem 13 ¢ A sensibilidade e a especificidade para ambos os tomégrafos foram | diagndstico  de  RCI e
para a deteccdo e classificacdo de | dentes significativamente melhores do que a radiografia (p<0,001). Ndo houve | Significativamente melhores do
lesdes simuladas de reabsorcdo | mandibulares de 3 diferenca estatistica entre a sensibilidade e especificidade dos 2 tomégrafos. | due a radiografia periapicais.
cervical invasiva mandibulas e A porcentagem de diagndsticos corretos de acordo com o tipo de dente foi de
humanas secas 87,4% para o tomografo Kodak, 88,3%, para o tomografo Morita e 48,5%
para radiografia.
e As lesbes foram identificadas corretamente de acordo a superficie do dente
em 87,8% no tomdgrafo Kodak, 89,1% no tomdgrafo Morita e 49,4% casos
em RPs.
Goodell, Estudo Comparar 30 dentes com RCI | ¢ Todos os 30 casos de RCI foram identificados por TCFC e 29 por RP. Os planos de tratamento
Mines, retrospecti | planos de tratamento para RCI (25 pacientes) e  Os exames de TCFC diferiram daqueles desenvolvidos com radiografias em | Mudaram entre a imagem de RP e
Kersten, 2018 | vo desenvolvido a partir de radiografias | € 10  dentes 56,7% dos casos. TC'I:Cd na maioria de casos
i ; . . avaliados. Se a TCFC estiver
periapicais (RP) e imagens de TCFC. | controle semRCL. | ;- 5 oyaminadores recomendaram o reparo RCI na maioria dos casos (59,8% | . . . )
. . ! disponivel, pode ajudar a orientar
das imagens de TCFC e 56,7% das radiografias .
0 tratamento/ planejamento para
casos de RCI.
Lo Giudice et | Estudo de Avaliar a precisio da TCFC em | 101 pacientes com | e  As duas investigacdes radioldgicas concordam estatisticamente em 100% | Alguns  sinais radioldgicos
al., 2018 acuracia comparacdo com as radiografias | tratamentos dos casos no grupo de pacientes sem nenhum sinal endodontico. importantes  adquiridos  pela

intraorais convencionais usadas em
procedimentos endoddnticos.

endoddnticos
anteriores com a

No grupo de pacientes com patologia endoddntica detectada com TCFC, a
reabsorgdo cervical (2,7%) nem sempre foi visivel na radiografia intraoral.

TCFC nem sempre sdo visiveis na
radiografia  periapical. ~ Além
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documentagdo Caso contrario, a positividade na radiografia intraoral sempre foi confirmada | disso, a TCFC é considerada um
radiogréafica na TCFC. exame de nivel Il e pode ser
relativa (Pré- | ¢ Uma érea radioldcida foi detectada no exame de TCFC em 46%, enquanto o | Utilizada para solucionar questdes
operatdrio,  pos- exame de raio X intraoral foi positivo apenas em 18%. diagnosticas, essenciais para 0
operatorio e manejo adequado dos problemas
radiografia endodonticos.
intraoral de
acompanhamento)
que foram
submetidos a
triagem por TCFC
por motivos
cirrgicos.
Singh et al., | Estudo Comparar a precisdo diagnostica da | Setenta e quatro | e  N&o houve diferengas significativas entre as duas modalidades de imagem | A TCFC teve uma maior preciséo
2021 clinico RP e da TCFC na deteccdo de | pacientes (112 para defeitos de reabsorgdo radicular e fraturas radiculares e fraturas | diagnostica  em  patologias
prospectiv | patologias de origem endodontica | dentes) foram radiculares. endodbnticas complexas em
0 usando o padrdo ouro de visualizagdo | submetidos @ |e  No entanto, a TCFC detectou com precisio lesdes periapicais, perfuracdes comparacdo com PR. No entanto,
cirdrgica direta. exame radiografico radiculares e defeitos Gsseos apicomarginais. A precisio geral da TCFC | @ TCFC falhou em diagnosticar
por radiografia variou de 91% a 96% em deteccio de deiscéncia e fenestracio da placa | defeitos Osseos apicomarginais
periapical cortical vestibular em 33% dos dentes.
e TCFC
Tay et al, | Revisdo Avaliar como os planos de tratamento | Dezesseis dos | e Quinze estudos relataram mudancas no plano de tratamento com imagens de | Embora a evidéncia atual fosse
2022 sistematica | mudaram quando a TCFC foi usada | estudos atenderam TCFC. heterogénea, ficou claro que a
na tomada de decisdo do tratamento | aos critérios de | cinco estudos relataram alteragBes em 45 — 66,7% dos casos, mas nio TCFC oferecia mais informagGes
endoddntico. incluséo e exclusao mencionaram opgdes especificas de tratamento. do que a radiografia periapical.
para extracdo e Isso influenciou na decisdo do

analise de dados

Dos 11 estudos restantes, 10 estudos relataram alteragdes em 24,3 — 56% dos
casos e mudancas nas opgdes de tratamento, enquanto um estudo relatou
nenhuma mudanga significativa no plano de tratamento apds o exame
tomografico ser introduzido.

Com a TCFC, os clinicos eram mais propensos a prescrever outras
intervencgdes que incluiam tratamento endoddntico e extragdes.

tratamento endodontico e em
casos mais complexos.

Fonte: Autoras (2023).
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4. Discussao

Os achados destes estudos sugerem que as RPs apresentam acuracia inferior e, consequentemente, limitacdes
significativas para o diagnéstico de RCI em comparacdo a TCFC. Essas limitacdes estdo relacionadas a uma representacéo
bidimensional de estruturas tridimensionais e muitas vezes da informagOes insuficientes informagdes sobre a dimenséo,
extensdo e posicdo da lesdo (Rodrigues et al., 2021; Velvart, Hecker, Tillinger, 2001). Contudo, as RPs ainda representam o
exame de investigacdo de rotina para a formulagdo do diagnostico, a planejamento do tratamento e a avaliacdo do sucesso
(Tyndall, Rathore, 2008).

Considerando que um teste diagnostico deve fornecer o resultado positivo nos individuos com a doenca
(sensibilidade) e negativo nos individuos sem a doenca (especificidade), ser seguro, simples, confiavel e de facil execucéo
(Obuchowski, McCLISH, 1997), exames com acuracia maior que 70% evidenciam a validade para diagndstico de alteracdes
(Dancey, Reidy, Rowe, 2012). Patel et al. (2016) observaram 60% de precisdo das RPs no diagndstico adequado de RCI, em
contraste aos achados prévios de De Sousa et al. (2017), que verificaram uma acurécia de 87,2% das RPs em determinar a
presenca de RCI.

Em consonéncia & grande variagdo dos valores de acurdcia, os estudos demonstraram valores inferiores de
sensibilidade e VPP quando comparados a especificidade e VPN das RPs para diagndstico de RCI, o que as coloca como um
coadjuvante valioso aos exames clinicos e tomograficos. Esses resultados apontam para uma menor eficacia do teste em
identificar e diferenciar as lesbes, podendo subestimar os casos. A plausibilidade deste achado pode estar relacionada a
compressdo de estruturas tridimensionais, distor¢do geométrica e ruido anatdmico obscurecendo a clareza diagndstica da
regido de interesse (Singh et al., 2021).

Em um estudo in vivo, foram demonstradas sensibilidade de 86% e especificidade de 89% (Patel, Patel, 2016). Este
estudo mostrou que as PRs tinham uma menor sensibilidade e especificidade para detectar RCI do que a TCFC. Esse achado é
importante porque o diagndstico precoce e o tratamento subsequente da RCI demonstraram melhorar o prognéstico (Patel,
Patel, 2016). As radiografias mostraram uma capacidade inferior de avaliar o tamanho, localizacdo e propagacéo
circunferencial da RCI em comparagdo com a TCFC13. Houve também uma tendéncia das RPs subestimarem o tamanho da
lesdo. Os resultados deste estudo clinico refletem achados de estudos ex vivo anteriores que avaliaram reabsorcGes externas e
observagdes clinicas feitas durante o tratamento (Durack et al., 2011; Royal, 1994).

A RCI é comumente um achado acidental, diagnosticada ao exame clinico ou radiogréfico de rotina (Gulsahi et al.,
2011). Ao exame clinico, ndo é evidente em seus estagios iniciais, sendo visualizada apenas quando o tecido de granulacéo
adquire maiores propor¢des e passa a ser percebido pela transparéncia do dente na regido afetada, apresentando coloragéo
résea-avermelhada (Sousa et al., 2021; Gulsahi et al., 2011). Ao exame radiografico, a RCI se apresenta como uma
radiolucidez pouco ou bem definida (Schwartz, Robbins, Rindler, 2010). As lesGes podem variar de uma area radiol(cida bem
definida, bastante 6bvia, para lesdes mal definidas e com bordas irregulares que por vezes se assemelham a cérie dental ou ao
efeito burnout (Schwartz, Robbins, Rindler, 2010). Nas fases mais iniciais, podem ser simétricas, mas as lesdes com maiores
tamanhos e tempo de evolugdo tendem apresentar uma certa assimetria. Somado a isso, a partir da area inicial da reabsorcéo,
podem se expandir tanto para o sentido apical como para coronal (Schwartz et al., 2010).

Os estudos sugerem que a TCFC é recomendada para pacientes que precisam confirmar o diagndstico e adquirir
informagdes de maior precisdo sobre a extensdo das lesbes, diferentes opcBes de tratamento e progndstico de casos mais
avancados (Patel, 2007; Consolaro, 2012). A TCFC apresenta algumas vantagens para o uso odontolégico como possibilidade
de realizacdo de exames de regides parciais com campos de visdo restritos, rapidez para a realizacdo e reconstrugcdo do exame e
reducdo dos artefatos metalicos (Estevez et al., 2010). Para avaliagdo de RCI, a TCFC apresenta como vantagem a visualizagao

precisa da extensdo do defeito reabsortivo nas trés dimensdes. E possivel ainda avaliar a relagio de profundidade do defeito em
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relacdo ao canal radicular, a real extensdo do mesmo para lingual ou palatina e a viabilidade de restaurar o dente antes que
outro tratamento seja realizado (Estevez et al., 2010). Contudo, a TCFC apresenta como desvantagem o custo elevado do
exame e uma maior dose de radiacdo recebida pelo paciente. Nao tendo disponivel um exame que permite a visualizagao nas
trés dimensGes, em muitas situacdes, a decisdo final de tratamento e progndstico do caso sO deve ser tomada a partir da
exposicao cirurgica do defeito da RCI (Estevez et al., 2010).

Apesar das limitagdes mencionadas, as radiografias intraorais, como as RPs convencionais e digitais, sdo as
modalidades mais comumente empregadas para exame endodontico na rotina clinica, pela facilidade da técnica e aquisicdo da
imagem, além da menor dose requerida para o exame (Singh et al., 2021). Para reduzir as limitacdes, o uso de PRs com
sistemas digitais e possibilidade de ajuste de contraste e brilho da imagem podem melhorar o rendimento diagnéstico da
imagem (Sakhdari et al., 2015). Uma técnica de paralelismo e um dispositivo de direcionamento de feixe podem proporcionar
radiografias mais precisas possiveis (Creanga et al, 2015). E importante ainda destacar que a dose efetiva de uma TCFC é
maior do que a RP. As varreduras de TCFC devem ser otimizadas de forma que a exposi¢do do paciente a radia¢do ionizante
seja mantida "tdo baixa quanto razoavelmente possivel" (principio ALARA (Patel et al., 2015; Farman, 2005). Portanto, o
beneficio potencial da imagem tomografica deve superar os riscos potenciais (Farman, Farman, 2005).

Apesar dos estudos compilados nesta revisdo serem indexados em bases de dados confiaveis e exibirem achados
relevantes para a temética, suas limitagdes devem ser mencionadas. Todos 0s estudos apresentam pequenas amostras, 0 que
dificulta a realizacdo de andlises estatisticas mais robustas para a verificacdo da acurdcia de um método diagnostico. Além
disso, as diversas metodologias de avaliacdo aplicadas dificultam a comparacdo e a padroniza¢do. Outra limitacdo é
representada pelo tipo estudo. Um dos artigos que compuseram estar revisdo eram do tipo retrospectivo, o que repercute na
perda de informagdes, reducdo da amostra e dificuldade de comparacdo entre os achados. Contudo, um estudo era do tipo
prospectivo, 0 que permite a avaliagdo das mesmas caracteristicas na RP e na TCFC para o diagndstico de RCI. Tem-se ainda
uma revisdo sistematica, entendida como padrdo-ouro de evidéncia e utilizada como ferramenta para obtencéo de informacéo

para decisGes e intervencdes em saude.

5. Consideracdes Finais

As RPs correspondem a um método de diagnéstico por imagem comumente utilizada na rotina clinica para o
diagnéstico de RCI, dada a sua facilidade técnica e dose reduzida. Contudo, este método apresenta acuracia significativamente
inferior @ da TCFC, uma vez que alteracdo anatdmica 3D, compressdo geométrica e possiveis sobreposi¢fes de estruturas
anatdbmicas que podem obscurecer a area de interesse. Para contornar essa limitacdo, o uso de radiografias intraorais em
diferentes projecdes pode aumentar a possibilidade de um diagndstico correto em comparagdo com uma Unica radiografia.

A TCFC é, portanto, indispensavel em todos os casos em que se observa discrepancia entre o exame clinico e as
evidéncias diagnosticas que podem ser contestadas ao exame radiogréfico intraoral. E essencial que a dose de radiagdo seja
mantida “no nivel mais baixo razoavelmente obtido” e que a janela de exposicdo seja limitada apenas a regido de interesse.

Estudos futuros se fazem necessarios para reduzir as fontes de viés e variabilidade no que diz respeito ao diagnéstico e
monitoramento da RCI por meio dos exames de imagem. A definicdo de critérios e pontuacdo dos achados observados nas RPs
em comparagdo a TCFC podem impactar, especialmente, no aumento da sensibilidade, a fim de contornar as limitaces

inerentes a técnica.
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