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Resumo

Introdugdo: Um dos principios basicos da endodontia ¢ a desinfecgdo de condutos radiculares para isso ¢ fundamental sua
instrumentag@o e boa visualizagdo do preparo. A radiografia ¢ imprescindivel no processo, contudo apresenta desvantagens
devido sua visualizagdo ser bidimensional de um objeto tridimensional. Objetivo: O objetivo dessa revisdo de literatura é
examinar as principais aplicagdes da tomografia computadorizada cone beam na Endodontia, demonstrar uma visdo geral de
forma que o cirurgido dentista possa avaliar a necessidade no diagnoéstico e planejamento endodontico. Materiais ¢ Métodos: A
pesquisa foi realizada através de busca eletronica nas bases de dados Scielo, Revista ABRO, Pubmed e Google académico.
Para os critérios de sele¢do foram considerados 62 artigos, sendo que: entre os anos de 1988 e 2024, artigos completos e livros
que proporcionam em seu contexto temas que fazem men¢ao a Tomografia Computadorizada em Endodontia. Conclusao: O
desenvolvimento da Tomografia computadorizada cone beam tem cada vez ocupado mais espago dentro da odontologia e da
endodontia, principalmente nos casos em que as radiografias convencionais eventualmente ndo fornecem uma boa qualidade
de imagem, ou sdo insuficientes e consequentemente ndo passam seguranga para o cirurgido dentista intervir.

Palavras-chave: Tomografia; Endodontia; Cone-beam.

Abstract

Introduction: One of the basic principles of endodontics is the disinfection of root canals, for which proper instrumentation and
clear visualization of the preparation are essential. Radiography is indispensable in this process; however, it has limitations due
to its two-dimensional visualization of a three-dimensional object. Objective: The aim of this literature review is to examine
the main applications of cone beam computed tomography (CBCT) in Endodontics and to provide an overview that enables the
dental surgeon to assess its necessity in diagnosis and endodontic treatment planning. Materials and Methods: The research
was conducted through electronic searches in the Scielo, Revista ABRO, PubMed, and Google Scholar databases. A total of 62
sources were selected based on the following criteria: publications between 1988 and 2024, full-text articles, and books that, in
their content, address topics related to the use of computed tomography in Endodontics. Conclusion: The development of cone
beam computed tomography has gained increasing importance in dentistry and endodontics, especially in cases where
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conventional radiographs do not provide adequate image quality or are insufficient, thereby compromising the clinician’s
confidence in decision-making and intervention.
Keywords: Tomography; Endodontics; Cone-beam.

Resumen

Introduccion: Uno de los principios basicos de la endodoncia es la desinfeccion de los conductos radiculares, para lo cual es
fundamental la instrumentacion y una buena visualizacion de la preparacion. La radiografia es esencial en el proceso, sin
embargo presenta desventajas debido a su visualizacién bidimensional de un objeto tridimensional. Objetivo: El objetivo de
esta revision de la literatura es examinar las principales aplicaciones de la tomografia computarizada de haz coénico en
Endodoncia, demostrando una visiéon general para que el odontdlogo pueda evaluar la necesidad de diagnéstico y planificacion
endodontica. Materiales y Métodos: La investigacion se realizé mediante biisqueda electronica en las bases de datos Scielo,
Revista ABRO, Pubmed y Google Scholar. Para los criterios de seleccion se consideraron 62 articulos, siendo: entre los afios
1988 y 2024, articulos completos y libros que aporten en su contexto temas que mencionen la Tomografia Computarizada en
Endodoncia. Conclusion: El desarrollo de la tomografia computarizada de haz conico ha ocupado cada vez mas espacio dentro
de la odontologia y la endodoncia, especialmente en los casos donde las radiografias convencionales eventualmente no brindan
una buena calidad de imagen, o son insuficientes y en consecuencia no brindan seguridad al cirujano dentista para intervenir.
Palabras clave: Tomografia; Endodoncia; Cone-beam.

1. Introducao

Dentro dos principios basicos que norteiam a terapia endodontica encontram-se como requisitos fundamentais a
limpeza e desinfecgdo do sistema de canais radiculares para se obter a sanificagdo desejada e propiciar condi¢des para que os
tecidos envolvidos retornem ao seu estado normal. Entretanto, algumas vezes, embora tendo seguido os rigorosos principios do
tratamento endoddntico nos deparamos com sinais e sintomas que nao condizem com o esperado sucesso (Dotto et al. 2000).
Os critérios para se julgar o sucesso de um tratamento endoddntico sdo: a aparéncia radiografica dos tecidos periapicais e o
conforto clinico do dente (Heling, 1979).

A importancia do exame radiografico como método auxiliar de diagndstico foi estabelecida desde sua descoberta. Os
perigos do emprego das radiagdes ionizantes para fins diagnésticos surgiram algum tempo depois e essa preocupagdo se
acentuou apods o acontecimento dos varios acidentes nucleares. Por isso, medidas como o aperfeicoamento dos aparelhos, o uso
de filmes mais rapidos e a escolha da técnica mais apropriada estdo cada vez mais em evidéncia (Muhammed et al., 1982).

Em 1984, trabalhava-se com a aquisi¢@o da tomografia espiral, onde se baseava em um feixe de radiagdo, em forma
de leque delgado e um arranjo circular de detectores, e entdo Kress e Feldkamp apresentaram um novo algoritmo (sequéncia de
procedimentos computacionais) que por meio de dados coletados com um feixe de radiacdo possibilitava a aquisicdo de
imagem tomografica, em forma de cone e com o auxilio de um detector plano. Esse grande passo no desenvolvimento
tecnolégico deu origem a um tomografo com cortes nos planos anatdmicos axial, coronal, sagital, aquisi¢do volumétrica e
reconstrucdo da imagem em terceira dimensdo. Esta visualizagdo de estruturas anatomicas em diferentes angulos e nuances,
facilita a elaborag@o de hipoteses diagndsticas (Cavalcanti, 2010).

Em Endodontia, as aplicagcdes da tomografia computadorizada feixe conico (cone beam) incluem diagnostico precoce
de lesdes periapicais, identificag@o e localiza¢do de reabsorgdes interna e externa, observacdo de anatomia radicular, detecgao
de fraturas radiculares verticais, fraturas e planejamento cirtirgico (Howerton & Mora, 2008; Patel et al., 2010; Tyndall &
Kohltfarber, 2012).

O objetivo dessa revisdo de literatura ¢ examinar as principais aplicagdes da tomografia computadorizada cone beam
na endodontia, fornecer uma visdo geral de forma que o cirurgido dentista possa avaliar a necessidade no diagnostico e

planejamento endodontico.
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2. Materiais e Métodos

O estudo tratou-se de uma pesquisa de natureza qualitativa (Gil, 2017; Pereira et al., 2018) e, do tipo especifico de
revisdo narrativa (Casarim et al., 2020; Rother, 2007) que é um tipo mais simples de revisdo com menos requisitos. A referente
pesquisa ¢ baseada em uma revisdo de literatura sobre as principais indicagdes do uso da Tomografia Computadorizada Cone
Beam na endodontia, com o objetivo de atualizar e/ou divulgar o assunto.

A pesquisa foi realizada por meio de busca eletronica nas bases de dados Scielo, Revista ABRO, Pubmed e Google
académico, a partir das palavras chaves: Tomografia Odontologica, Endodontia, cone beam.

Para os critérios de selecdo dos artigos foram considerados: artigos completos, livros que proporcionam em seu
contexto temas que fazem mencgédo a Tomografia Computadorizada em Endodontia.

Para os critérios de exclusdo dos artigos foram considerados:

a) Artigos ndo indexados;

b) Estudo piloto, ou seja, estudos onde a metodologia esteja submetida a teste;

¢) Artigos incompletos;

d) E artigos que nao obedeciam a condi¢do em relacdo ao contexto estudado.

3. Revisiao de literatura

Radiografia Bidimensional

O exame por imagens ¢ parte essencial no diagnoéstico e plano de tratamento em endodontia, sendo as radiografias
periapicais as mais utilizadas. Apesar de seu amplo uso, as radiografias convencionais produzem imagens com informagdes
limitadas, pois projetam em um so plano todas as estruturas atravessadas pelos raios X, além de apresentarem deficiéncia em
contrastes, o que pode influenciar na interpretacdo radiografica (Cotton et al., 2007; Estrela et al., 2008)

Para as diferentes angulagens, orto, mésio e distorradial individualizadas, a interpretacdo é semelhante, entretanto o
somatorio das informagdes registradas, conforme preconizado no Principio de Clark, que se baseia na interpretagdo de
radiografias orto, mésio e ou distorradial, otimiza a observagio (Almeida et al., 2012).

A radiografia periapical apresenta algumas limitagdes na detec¢@o de curvaturas, desvios ou perfuragdes radiculares,
bem como na identifica¢do de todos os canais presentes. Sendo assim, torna-se necessaria a dissociagdo radiografica de raizes e
condutos para uma boa visualizagdo (Moraes et al., 1998). A incidéncia ortorradial ¢ feita da forma convencional, ou seja, o
feixe de raios X devera incidir paralelamente as faces proximais dos dentes da regido. Essa radiografia mostra o dente em seu
comprimento aproximado, lesdes periapicais, laterais e defeitos periodontais. Alterando a angulag¢do horizontal, teremos a
incidéncia dissociada (mesio ou distorradial), na qual pode-se verificar o nimero de raizes e de canais presentes, bem como
possiveis curvaturas. Devido a sobreposi¢do das imagens, essas informagdes ndo podem ser obtidas da radiografia ortorradial
(Weine, 1998). A dissociacdo de imagens também auxilia no diagnostico de fraturas radiculares verticais (Moraes et al., 1998).

O principio utilizado para identificagdo de raizes e condutos ¢ que a imagem do objeto se desloca no sentido contrario
ao do feixe de raios X, sendo que as estruturas vestibulares, que estdo mais afastadas do filme, apresentam um deslocamento
proporcionalmente maior. Desta maneira, a técnica de Clark segue o principio da paralaxe: quando temos dois objetos
alinhados, o objeto mais proximo do observador ird encobrir o mais distante, ou seja, havera sobreposi¢cdo de suas imagens;
quando o observador se desloca o objeto mais proximo a ele se desloca no sentido contrario e o que esta mais distante parece
deslocar-se na mesma direcdo. Quando a modificacdo ¢ feita para mesial, a raiz palatina, que estd mais distante do tubo de
raios X, deve acompanhar o movimento, situando-se mais para mesial, enquanto com a raiz vestibular ocorre o contrario

(Rosa, 1988).
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He et al. (2007) afirmam que radiografias pré-operatorias em diferentes angulacdes aumentam a taxa de detecgdo de
multiplos canais radiculares. E fundamental o conhecimento de anatomia e, havendo dévidas, lancar mao de exames

complementares como as radiografias mesio e disto radiais e tomografias computadorizada cone-beam (Cotton et al., 2007).

Radiografia Tridimensional

Tomografia ¢ uma palavra composta pela juncdo de dois termos gregos, tomos e grafos que constituem camadas e
escrita. E um método que mostra de forma clara elementos encontrados em um determinado plano, tendo como fungio mostrar
a regido desejada com pouca ou nenhuma sobreposi¢ao (Chiarrei, 2006).

Existem duas formas de aquisicdo de imagem tomografica, a usada na medicina, conhecida como tomografia
computadorizada fan beam (TCFB) e a tomografia odontoldgica, conhecida como tomografia computadorizada cone beam
(TCCB). A TCFB usa um feixe de raios em formato de leque e a TCCB, usa um feixe de raios em forma de cone, onde mostra
todas as estruturas Osseas em um Unico volume, gerando imagens concisas ¢ uma diminui¢do significativa de artefatos
metalicos (Garib, 2007).

Para superar limitagdes radiograficas e proporcionar imagens com maior resolucdo surgiram as tomografias
computadorizadas, que sdo técnicas de aquisi¢io de imagens em trés dimensdes (3D). Dentre elas, estd a tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) que requer uma dose de radiacdo significativamente menor do que a tomografia
computadorizada médica e esta sendo muito utilizada na area odontologica, como na Implantodontia, Ortodontia, Periodontia,
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, exames da ATM e Endodontia. Na pratica endodontica, a TCCB mostra-se
muito util no diagnoéstico diferencial entre patologias de origem endoddntica e ndo-endodontica, avaliagdes de fraturas
alveolares e radiculares, avaliagdo da morfologia do canal radicular e sua localizagdo, analises de reabsor¢des interna e externa,
planejamento endododntico pré-cirurgico, visualizagdo da anatomia radicular, avaliacdo do preparo radicular, obturacdo,
retratamento, deteccao de lesdes dsseas e pesquisas endodonticas (Estrela et al., 2008)

A TCCB 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 rotagdo 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
TCCB de reduzir ou eliminar a sobreposi¢do das estruturas vizinhas a torna superior as radiografias periapicais (Dalili et al.,
2018). Apos processada pelo computador, a imagem pode ser reformatada em fatias nos trés planos do espago e reconstruida
tridimensionalmente com alta precisdo. Em qualquer tipo de reformatagdo da imagem, ndo existe sobreposi¢ao de imagens
(Patel et al., 2009)

Patel et al. (2009) examinaram como a TCCB pode ser aplicada no manejo de problemas endodonticos. Mostraram
que uma das maiores vantagens da técnica cone beam estd na reducdo da dose de radiagdo ao paciente. A dose efetiva da
TCCB varia, mas pode ser quase tdo baixa quanto a de uma radiografia panoramica convencional e consideravelmente inferior
que a TCFB. No entanto, até o momento, as imagens produzidas com esta nova tecnologia ndo t€ém a mesma resolugdo que as
radiografias periapicais quando o paciente possui metais na cavidade oral como, por exemplo, restauracdes metalicas. Os
autores concluiram que, quando indicada, imagens em 3D da TCCB devem complementar as técnicas radiograficas
convencionais em 2D e que os beneficios de cada sistema, tanto os da radiografia como os da tomografia, devem ser

aproveitados.

Principais Indica¢des para o uso da Tomografia na Endodontia
Anatomia Dental
Na endodontia, o minimo do conhecimento que o cirurgido dentista deve dominar para um bom planejamento, € sobre

a anatomia dentaria. Apesar de a anatomia de cada elemento dentdrio apresentar caracteristicas comuns, alteracdes com
4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48971

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, 0814648971, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48971

variados graus de complexidade também podem ser encontradas (Cleghom et al. 2006; Pablo et al.,, 2010). O dominio desse
conhecimento pode evitar erros durante a identificag@o, instrumentagcdo e obturacdo dos canais radiculares (Mattuella et al.,
2005).

A grande porcentagem de variagdo anatdmica radicular, se dd em quantidade a mais de condutos ou raizes, e curvatura
ou dilaceragdo radicular. O profissional que realiza o tratamento dos condutos deve saber lidar com todas as alteragdes
possiveis. Ha diferengas estatisticamente significantes entre os incisivos, caninos e pré-molares quanto ao raio de curvatura
radicular, sendo que os caninos apresentaram um raio de curvatura médio de 2.822 a 0.238 mm (Saletta et al., 2005). Essas
curvaturas nessas diregdes, dificilmente sdo detectadas por radiografia convencional e podem levar a perfura¢des radiculares
caso instrumentos de niquel-titanio nao sejam usados (Shemesh ez al., 2011).

A nido observagdo de um segundo canal levara a permanéncia de um tecido que, se vivo, entrard em processo de
necrose que culminard em invasdo por microrganismos, levando a uma periodontite apical e consequente fracasso do
tratamento endodontico (Siqueira; Rogas, 2008).

No diagndstico e planejamento da terapia endoddntica com identificacdo de provaveis variagdes anatomicas, a
radiografia periapical tem sido o método mais tradicionalmente utilizado (Estrela et al, 2008). No entanto, sdo observados
outros recursos, sendo a tomografia computadorizada o método mais citado (Gu et al., 2009; HE et al., 2010; Zhao et al., 2011;
Tomar et al., 2012). A grande vantagem oferecida por esta ferramenta imaginoldgica ¢ a aquisi¢cdo de imagens tridimensionais
que oferecem informagdes completas sobre o niimero e a configuracdo dos canais radiculares, o que pode garantir um
tratamento endodontico mais eficiente (Cevidanes; Styner; Proffit, 2006; Gao et al., 2006).

Lofthag ef al. (2007) compararam as radiografias periapicais com as imagens em 3D da tomografia computadorizada
cone beam (CBCT), em quarenta e seis dentes (pré-molares, primeiro ¢ segundo molares) de um total de trinta e seis pacientes
submetidos a duas radiografias periapicais em angula¢des diferentes e a tomografia. Os resultados mostraram que, na
tomografia computadorizada dois pré-molares apresentavam duas raizes sendo que somente uma foi observada nas imagens
das periapicais, ¢ também, trés molares superiores aparentando ter duas raizes enquanto nas imagens tomograficas foram
encontradas trés. Com respeito aos canais radiculares, 124 foram encontrados nas radiografias periapicais, enquanto doze a
mais (10%) foram vistas na tomografia computadorizada. Concluiram que estas informagdes auxiliaram na elaboragdo de um

plano de tratamento correto, na condugao de cirurgias parendoddnticas e na avaliagao de patologias periapicais.

Lesdes Patologicas

Estrela et al. (2008a) e Jorge et al. (2008) demonstraram que a TCCB ¢ um método capaz de detectar o
desenvolvimento de lesdes periapicais em estagios iniciais, mesmo quando tais lesdes ainda ndo sdo visiveis com técnicas
radiograficas convencionais.

Low et al. (2008) destacaram as vantagens da TCCB sobre a radiografia periapical no planejamento e diagndstico pré-
operatorio em 156 raizes de dentes superiores posteriores, encaminhadas para cirurgia parendodontica. Mostraram que em um
total de 109 raizes com lesdes detectadas com a TCCB, apenas 72 indicavam lesdes pelo uso de radiografias periapicais. Além
disso, a TCCB possibilitou uma avaliagdo da verdadeira extensdo da lesdo e sua relagdo espacial com importantes pontos
anatomicos.

Nakata et Al em 2006 apresentaram um caso clinico mostrando a eficacia da tomografia computadorizada para
examinar e diagnosticar a presenca e a extensdo de lesdes periapicais de cada raiz de um primeiro molar superior direito.
Verificaram que as radiografias intra-orais convencionais € a panordmica ndo foram capazes de mostrar nenhuma alteragdo
aparente na regido em que havia sensagdo dolorosa. As imagens tomograficas mostraram a presenca de uma lesdo periapical

somente na raiz distovestibular. A lesdo apresentava aproximadamente 4,0 mm de diametro, envolvendo a regido de furca e
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com proximidade ao seio maxilar. Os autores concluiram que as imagens em 3D foram fundamentais na visualizagdo da
alteracdo periapical e determinantes no correto diagnostico.

Weissman et Al em 2015 apresentaram um trabalho onde realizaram tomografias e relacionaram lesdo periapical e
sintomatologia clinica. Um total de 498 casos foram avaliados dos quais 67 com dor foram selecionados, os pacientes foram
examinados clinicamente, passaram por testes térmicos e radiografias periapicais e por fim tomografia computadorizada do
dente em questfo. 38 pacientes apresentaram presenga de lesdo apical na radiografia e na tomografia, 14 ndo mostraram
imagem em nenhuma das duas, porém, 15 casos mostraram lesdo na tomografia que ndo eram visiveis na radiografia. Com isso
os autores destacam a importancia da maior acuidade da tomografia principalmente nos casos em que a radiografia da imagens

duvidosas ou mesmo nao retrata um problema existente.

Reabsorcées Dentarias

As reabsorgdes inflamatorias externas ¢ internas sdo as mais comuns. As externas podem causar destrui¢do do
cemento ¢ da dentina no ter¢o cervical, médio e apical. Ja as internas causam a destrui¢do das paredes do canal radicular. Nao
sendo tratadas, pode ocorrer a perda do elemento dental (Estrela, 2009; Patel, et. al. 2009).

Estrela et al. (2009) detectaram reabsor¢do radicular inflamatoria (RRI) em 68,8% das superficies radiculares
analisadas com radiografias convencionais, ¢ em 100% das amostras nos scans de tomografia. A extensdo de reabsorgao
radicular inflamatdria foi maior do que 1-4mm em 95,8% das imagens de TCCB e em 52,1% das imagens convencionais.
Assim, o uso de tomografia mostrou ser melhor na detec¢do de reabsor¢do radicular inflamatéria e na determinagdo de sua
extensao.

O diagnostico clinico e radiografico de reabsorgdo cervical e de sua extensdo sdo dificeis de avaliar com métodos
radiograficos convencionais ¢ a possibilidade de falso-negativos, devido a sobreposi¢do de estruturas, ¢ uma das limitagdes
destes métodos (He, et al., 2007; Lim, et al, 2014). A TCCB tem se mostrado um método capaz de avaliar a reabsorgdo
cervical, bem como sua extensdo, devido a capacidade de obteng@o de imagens tridimensionais (Cotton, et al., 2007. Estrela, et
al., 2009. Estevez, et al., 2010).

Maini et al. em 2008, avaliaram as vantagens da tomografia computadorizada para diagnosticar um caso de
reabsor¢do externa e interna. Um paciente apresentava o dente 23 impactado e localizado palatalmente as raizes dos dentes 22
e 21. Pelo exame radiografico, notaram que a camara pulpar e o canal radicular do dente 21 apresentavam-se com volume
amplo, mas sem anormalidade no contorno das raizes de ambos os dentes ou na parte 6ssea, ¢ que ndo sugeria processo de
reabsor¢do externa. JA& com a TCCB, observaram uma grande proximidade do canino impactado a raiz do dente 21, causando
um defeito externo na face palatina em comunica¢do com o canal radicular, que sugeria a presenca de reabsorgdo interna.
Perceberam que, provavelmente, a reabsorciao externa foi a causa inicial da sensibilidade do 21 e que sem essas imagens
adicionais nao haveria a possibilidade em detecta-la, visto que estava mascarada pela sobreposi¢ao do canino impactado.

Em 2009 Nakata ef al. compararam as imagens obtidas pela tomografia computadorizada odontolégica com as
radiografias periapicais de uma reabsorgdo externa de um pré-molar inferior. As radiografias periapicais mostraram a presenga
de uma lesdo perirradicular com pequena reabsor¢do Ossea no periapice envolvendo as faces mesial e distal da raiz. As
imagens em 3D revelaram a presenca e a condi¢do da reabsor¢do radicular externa. Quatro areas de reabsorcdo foram
observadas nas faces vestibular, mesial e distal. O dente foi extraido e examinado visualmente. Observaram que as imagens
obtidas pela TC odontoldgica mostraram com exatidao a condi¢do da reabsor¢do. Concluiram que essa tecnologia foi decisiva

na escolha do plano de tratamento, pois forneceram informagdes ndo alcangadas pelas radiografias convencionais.
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Trauma Dental

Algumas sequelas possiveis do trauma dento alveolar sdo a obliteracdo do canal pulpar e a reabsor¢do radicular
inflamatoria. Devido a isso, a busca pelo tratamento apds o trauma e o acompanhamento do cirurgido-dentista sdo necessarios
para que o diagnostico e o tratamento adequado sejam realizados com o intuito de prevenir demais danos (Andreasen et al.,
2015).

Orhan et al. (2010) utilizaram a tomografia computadorizada para detectar possivel reabsor¢do cervical interna ou
fratura horizontal em um incisivo central superior direito, que havia sofrido trauma dentario ha 28 anos. Apesar da aparéncia
na radiografia convencional, nenhuma evidéncia de reabsor¢do cervical interna foi detectada. Assim, a Tomografia permitiu
observar claramente os fragmentos deslocados da fratura radicular, tanto no incisivo direito como no esquerdo,
espontaneamente curado, sem reabsorcdo cervical e patologia periapical.

Hassan et al. (2009) compararam, ex vivo, a exatiddo da tomografia computadorizada cone beam e de radiografias
periapicais convencionais na detec¢do de fraturas radiculares. Concluiram que a Tomografia computadorizada foi mais precisa
que as radiografias periapicais convencionais para detectar fraturas radiculares, especialmente as que ocorreram no sentido
mésio-distal.

O uso da tomografia tem auxiliado no tratamento de traumas e na visualizagdo das fraturas radiculares. Estudos
mostram que TCCB tem sido favoravel para detectar fraturas radiculares horizontais, os mesmos mostram que para observar
lesdes traumaticas usando radiografias periapicais, iria se fazer necessario varias tomadas em diversas angula¢des e ainda

podendo ter resultados limitados (Terakado, 2000).

Cirurgia Parendodontica

O exame radiografico é essencial para o diagndstico e o planejamento da cirurgia parendodontica. Varios métodos
radiograficos estdo disponiveis para avaliagdo de detalhes anatomicos e patoldogicos. Porém a quantidade de informagdes
obtidas de radiografias periapicais capturadas digitalmente ou com filmes convencionais mostra-se limitada, ja que a anatomia
tridimensional da area radiografada se apresenta em imagem bidimensional. Além disso, também podem existir distorgdes
geométricas das estruturas anatomicas (Grondahl et al., 2004)

Kourkouta (2014), Kurt (2014) e Lim (2014), dentre os exames de imagem, indicam a tomografia computadorizada de
feixe conico, pois a mesma apresenta 6tima precisdo, 6tima resolugdo, determinacdo do posicionamento exato das raizes, uma
analise tridimensional na qual permite a avaliagdo completa de estruturas como o seio maxilar para tornar possivel o uso da
técnica em molares superiores. E contraindicam as radiografias periapicais, pois tem como principais desvantagens a
imprecisdo da quantidade ou presenga da estrutura dentaria danificada, por apresentar uma imagem bidimensional de um
objeto tridimensional. Para diagnosticar e planejar o caso em questio, foram realizadas duas tomografias computadorizadas de
feixe conico, a fim de se fazer um estudo comparativo no pré-operatorio e apds um ano da cirurgia ter sido realizada.

Na maxila, Huumonen et al. (2006) examinaram 39 molares superiores com tratamento endodontico e concluiram que
a TC proporcionou informagdes importantes para a decisdo de retratamento, especialmente nos casos de cirurgia
parendoddntica, quais sejam: niimero de canais obturados e de canais ndo tratados, erosdo ou perfuracdo da cortical ossea e
distancia entre a raiz palatina e as corticais vestibular e palatina. Além disso, a relagdo das raizes com o seio maxilar € mais
bem vista nas imagens da TC do que nas radiografias.

Low et al. (2008) confrontaram a eficicia da radiografia periapical e da TCCB em detectar lesdes periapicais nos pré-
molares e molares superiores encaminhados para cirurgia parendodontica. O estudo mostrou que, das 109 lesdes identificadas
com TCCB, 34% ndo foram diagnosticadas com radiografia. A detecg@o de lesdes apenas com radiografia foi mais dificil nos

segundos molares ou em raizes proximas ao assoalho do seio maxilar. Achados adicionais foram visualizados mais
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frequentemente com a TCCB se comparada a radiografia, incluindo expansao das lesdes dentro do seio maxilar, espessura da
membrana do seio e canais ndo detectados no tratamento endodontico.

Kamburoglu ef al. (2009) avaliaram a acuricia e a reprodutibilidade de medicdes, por TCCB, de distancias especificas
ao redor do canal mandibular, comparando com medic¢des realizadas por paquimetro digital. Por meio do sistema de TCCB
Ilumina examinaram-se seis hemimandibulas fixadas em formalina. Imagens foram obtidas a 120 KVp, 3,8 mA e voxel de 0,2
mm, em um tempo de exposi¢do de 40 s. Cortaram-se os espécimes em sete localidades com uma broca Lindemann. Um
paquimetro digital serviu para medir as seguintes distdncias anteriores e posteriores de cada corte: espessura mandibular,
comprimento mandibular e distdncia superior, inferior, vestibular e lingual. Com um programa de medicdo as mesmas
distancias foram medidas nos cortes correspondentes das imagens da TCCB. Dois examinadores treinados realizaram todas as
medic¢des, que foram repetidas apos uma semana. As medi¢des intraobservadores e interobservadores, para todas as distancias,
evidenciaram alta concordancia. Os autores concluiram que a acuracia das medi¢des da TCCB de varias distancias do canal

mandibular foi comparavel as medi¢des do paquimetro digital.

4. Discussao

Embora o diagndstico por imagens seja uma parte indispensavel na pratica odontologica, tais exames envolvem a
exposi¢ao de pacientes a radiagdo ionizante. A filosofia de seguranga da radiagdo utiliza o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), acrobnimo para a expressao “tdo baixo quanto razoavelmente possivel”, como base para orientar todas
as etapas do uso de radiag@o, os projetos de instalacdes dos equipamentos de irradiacdo e os procedimentos de protegdo (White
¢ Mallva, 2012). Atualmente, o protocolo ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable, being Indication-oriented and
Patient-specific) tem sido preferido em odontologia, conforme diretrizes recentes da European Commission (2023).

Na endodontia, TCCB mostrou uma excelente qualidade, além da possibilidade de obteng¢do e manipulagdo de
imagens 3D com melhor visualizacdo das estruturas anatomicas, com concepc¢do de imagens com apropriada geometria e
contraste, possibilitando o resultado com mais detalhes (Patel, 2007). Encontramos como vantagens da TCCB os dispositivos
megapixel de estado so6lido para detec¢ao de raios, tendo uma resolugdo minima voxel entre 0,07 milimetros e 0,25 milimetros
isotropicamente; elevada velocidade de digitalizagdo (Cavalcanti, 2010).

De acordo com Cotton et al. (2007), assim que a tecnologia comega a ser mais prevalente, surgem aplicacdes
endodonticas especificas para o uso da TCCB, dentre elas, o diagnostico de patologias endoddnticas, a identificacdo da
morfologia do canal, o acesso as patologias de origem ndo-endodontica, avaliagdo de fraturas e traumas radiculares, analise de
reabsorgoes radiculares e planejamento pré-cirargico.

De acordo com Nair & Nair (2007) a qualidade da imagem ¢ provavelmente o mais significativo na endodontia, na
medida em que facilita a interpretacdo precisa da morfologia da raiz e do canal, a determinagdo do comprimento deste, € uma
avaliagdo pos-operatoria, € a longo prazo, do tratamento endododntico. Os autores colocam que a TCCB ¢ utilizada para avaliar
canais preparados com limas de niquel-titdnio e com limas manuais de ago inoxidével, e mostram que o sistema utilizado prové
um método reproduzivel e nao invasivo de avaliar certos aspectos da instrumenta¢do endoddntica, assim como a transportagao
de canal, a remogao de dentina e a preparacdo final do canal. TCCB também prové informagdes adicionais tridimensionais nao
disponiveis em uma radiografia convencional, para a deteccdo de lesdes endoddnticas e sua importante relagdo com as
estruturas anatomicas vizinhas.

A TCCB tem sido util na avaliagdo de fraturas radiculares, especialmente as horizontais. A possibilidade da
visualizagdo no sentido vestibulo-palatino, favorece na determinagdo do plano de tratamento. Além de ajudar na determinagao
do tipo e gravidades das injUrias presentes, mostrou ter maior sensibilidade em identifica-las em comparagdo com a radiografia

periapical (Estrela et al. 2015, Khojastepour et al. 2015).
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Pelo fato de as radiografias periapicais projetarem em duas dimensdes estruturas que apresentam trés dimensdes, a
dificuldade na visualizagdo do numero de canais radiculares, principalmente em dentes multirradiculares, se torna presente. A
localizacdo de todos os canais, bem como o entendimento de sua anatomia interna, tem sido uns dos grandes desafios na
terapia endododntica. Pela TCCB foi possivel a localizacdo de um maior numero de canais radiculares comparando-se as
radiografias, inclusive em dentes ja submetidos a endodontia (Von Stechow et al. 2003, Lofthag-Hansen et al.2007, Pekiner et
al. 2017).

Reddy et al. (2008) relataram o tratamento endoddntico de um dens invaginatus, onde as variagdes anatdmicas dos
canais radiculares sdo um grande desafio para o sucesso endodontico. Apesar das radiografias convencionais desempenharem
um papel importante na avaliacdo do canal primario, a complexa morfologia do canal nestes casos, ¢ o acesso ao canal
invaginado, sdo facilitados pela TCCB, que fornece visdo tridimensional, nitida e focada, possibilitando que os scans
identifiquem o invaginatus em seu tipo e extensao.

Foi constatado por Maini (2008) que as vantagens da TCCB eram grandes, quando necessitavam de um correto
diagnostico para reabsor¢des. O paciente possuia o elemento 23 retido e localizado palatalmente as raizes dos 22 e 21.
Radiograficamente, observaram o canal radicular ¢ a cdmara pulpar do elemento 21 encontrava-se aumentada, no entanto, ndo
apresentava anormalidade na parte 6ssea nem no contorno das raizes, mostrando assim que ndo possuia reabsor¢do externa. Ja,
TCCB apareceu que o canino retido estava proximo ao elemento 21, causando um defeito externo na palatina, o que lembrava
a presencga de reabsorcdo interna. Assim, entenderam que possivelmente, aconteceu uma reabsor¢ao externa inicial e que sem a
existéncia de imagens adicionais ndo seria possivel detecta-la, pois, estava disfarcada pela sobreposi¢do do canino retido.

Estrela et al. (2009) detectaram reabsorcdo radicular inflamatéria (RRI) em 68,8% das superficies radiculares
analisadas com radiografias convencionais, e em 100% das amostras nos scans de TCCB. A extensdo de RRI foi maior do que
1-4mm em 95,8% das imagens de TCCB e em 52,1% das imagens convencionais. Assim, o uso de CBCT mostrou ser melhor
na detecgdo de reabsor¢do radicular inflamatdria e na determinagéo de sua extensdo.

Lofthag-Hansen et al. (2007) sugeriram que a TCCB deve ser empregada em casos que radiograficamente ndo
apresentam patologia enquanto clinicamente sugerem a sua presenga. Low et al. (2008) concluiram que 34% das lesdes
periapicais detectadas pela TCCB ndo foram identificadas pelas radiografias convencionais. Estrela et al. (2008 e 2015)
concluiram que a TCCB foi capaz de identificar em maior quantidade estas lesdes. Além disso, Nakata ef al. (2006) mostraram
que a probabilidade de deteccdo de lesdes periapicais com radiografias foi reduzida quando estavam em intimo contato, ou em
grande proximidade com o seio maxilar. Simon et A/. (2006) comprovaram que seria possivel diferenciar granulomas de cistos
pelas imagens tomograficas.

Na avalia¢do da presenga de defeitos Osseos criados artificialmente, Stavropoulos e Wenzel (2007) mostraram que a
TCCB tem maior sensibilidade, maior valor preditivo positivo e precisdo de diagnéstico do que a radiografia intraoral. Além
disso, foi comprovado que a TCCB pode ajudar no diagnoéstico diferencial entre cisto e granuloma (Simon ef al., 2006).

No planejamento endoddntico pré-cirurgico a TCCB permite avaliar a morfologia dos maxilares, a localizacdo exata
da lesdo, a posicdo das raizes dentro do osso e a proximidade de estruturas vitais, incluindo nervo alveolar inferior, forame
mentual, seio maxilar e cavidade nasal (Ludlow et al., 2007, Nakagawa et al., 2002. Pinsky et al., 2006).

Pinsky et al. (2007) detalharam que o uso da CBCT, devido suas imagens tridimensionais, permite acesso e orientacao
cirirgica precisos e confiaveis, sem riscos de danificar estruturas vitais durante uma apicectomia. O que também pode ser
observado por Tsurumachi et al. (2007), que relataram a importancia e os beneficios da TCCB no diagndstico, planejamento e
tratamento de uma perfurag@o de raiz e fratura do instrumento endodontico para o seio maxilar, permitindo a correta indicagao

da cirurgia parendodontica e hemi-secgdo do dente.
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Apesar das vantagens da tomografia computadorizada, Patel et al. (2009) e Soares et al. (2007) e Bueno et al. (2018)
concordaram que as limitacdes estdo no alto custo dos equipamentos, possibilidade de alteragcdes de imagem devido a objetos
metalicos, como restauragdes e risco associados ao uso de meios de contraste intravenoso. Patel et al. (2009) mostrou que as
imagens proporcionadas pela TCCB podem ficar comprometidas pela preseng¢a de metais na cavidade oral, resultando em
projecdes inferiores as das radiografias. No entanto, Lascala et al. (2004) puderam comprovar a exatiddo da reproducdo das
imagens em 3D e que estas se assemelham quase que perfeitamente com as medigdes reais. Além de eliminar as limitagGes
encontradas nas radiografias, a TCCB proporciona visualizar a area desejada em varios planos ortogonais que auxilia no
correto diagnostico para o endodontista.

Estudos recentes demonstram o uso crescente de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) na interpretagdo de imagens
CBCT, com alta sensibilidade e especificidade na detec¢ao de lesdes periapicais e reabsorgdes dentarias (CHEN et al., 2023;
Huang et al., 2024). Essas ferramentas auxiliam no diagnostico precoce e reduzem a subjetividade na analise. Estudos recentes
demonstram que a IA aplicada a imagens CBCT melhora a detecgdo de lesdes com alta acuracia (Chen et al., 2023; Huang et
al., 2024).

Além disso, novas revisdes sistematicas (Gonzalez-Martin et al., 2023; Singh et al., 2024) refor¢am a superioridade da
CBCT sobre a radiografia periapical na avaliagdo de anatomia radicular complexa, fraturas e patologias ocultas. Outro avango
importante ¢ a introdu¢do de protocolos de baixa dose (ultra-low dose), com doses equivalentes as de radiografias
panoramicas, seguindo o principio ALADAIP ("As Low As Diagnostically Acceptable, being Indication-oriented and Patient-
specific"), substituindo gradualmente o tradicional ALARA (European Commission, 2023). Atualmente, o protocolo
ALADAIP (As Low As Diagnostically Acceptable, being Indication-oriented and Patient-specific) tem sido preferido em

odontologia, conforme diretrizes recentes da European Commission (2023).

5. Conclusio

A Tomografia Computadorizada Cone Beam continua sendo uma ferramenta fundamental na endodontia, com
aplicagdes que evoluem continuamente. Dentro da endodontia, as principais indicagdes para a aplicacdo da Tomografia
computadorizada sdo, a localizagdo de raizes e condutos e suas variagdes anatdmicas, lesdes periapicais, traumas dentais,
reabsor¢des sejam elas internas ou externas e cirurgias parendodonticas.

As evidéncias cientificas mais recentes apontam para uma integracdo cada vez maior da CBCT com fluxos
digitais, apoio por inteligéncia artificial e protocolos mais seguros de exposicdo a radiagdo. Estudos recentes demonstram
que a IA aplicada a imagens CBCT melhora a detecg@o de lesdes com alta acurcia. Dessa forma, a TCCB fortalece seu
papel no diagnoéstico, planejamento e monitoramento endodontico, elevando o padrdao de cuidado clinico, especialmente

em casos complexos e de dificil interpretagao.
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