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RESUMO

Na terapia endodontica os recursos radiograficos sdo essenciais
nas etapas de diagndstico, planejamento e tratamento, pois
possibilitam a avaliagdo da integridade das estruturas circun-
dantes e internas do elemento dentario as quais sdo altamente
relevantes durante a intervengdo. Entretanto, apesar de seu
amplo uso, imagens radiograficas podem fornecer informagdes
limitadas. Atualmente, imagens tridimensionais e com maior
resolugdo podem ser obtidas com as tomografias computadori-
zadas de feixe conico (TCFC) o que oferece uma melhor qua-
lidade em diagndstico, plano de tratamento e prognostico para
os pacientes. Sendo assim, esse trabalho teve o objetivo de
apresentar um relato de caso sobre um retratamento endodon-
tico onde a indicagdo da TCFC foi decisiva para o correto di-
agnostico e pode-se elaborar um plano de tratamento com mais
previsibilidade de sucesso para o caso. Concluiu-se que a
TCFC ¢é um recurso bastante eficaz para ser utilizado no diag-
nostico, tratamento e controle da doenga periapical associada a
infeccdo endodontica, especialmente quando os sinais, sinto-
mas clinicos e imagem radiografica convencional forem incon-
clusivos.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada, en-

dodontia, radiografia periapical

ABSTRACT

In the endodontic therapy the radiographic features are essen-
tial for diagnosis, planning and treatment steps because they
allow evaluating the integrity of the surrounding and internal
structures of dental element that provide important information
during the treatment. However, despite his broad use, radio-
graphic images may provide limited information. Currently,
three-dimensional images and higher resolution can be ob-
tained with cone beam computed tomography (CBCT) what
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offers a better quality of images in diagnosis, treatment plan
and prognosis for the patients. Thus, this paper aimed to pre-
sent a case report about endodontic retreatment where the in-
dication of CBCT was decisive for correct diagnosis and could
be elaborated a treatment plan with more predictability for the
case. It was concluded that CBCT it is very effective resource
to be used for diagnosis, treatment and control of periapical
disease associated with endodontic infections, especially when
the signs, symptoms clinical and the conventional radiographic
image are inconclusive.

KEYWORDS: Computerized tomography, endodontics,
periapical radiography

1. INTRODUCAO

O protocolo de tratamento endodontico tem sido ro-
tineiramente baseado na avaliagdo de caracteristicas cli-
nicas e patologicas, complementadas por achados radio-
graficos, destacando-se a imaginologia como uma im-
portante ferramenta auxiliar. Os recursos radiograficos
sdo essenciais nas etapas de diagndstico, planejamento e
tratamento, pois possibilitam a avaliagdo da integridade
das estruturas circundantes e internas do elemento den-
tario, altamente relevantes durante a intervencdo
(LOFTHAG-HANSEN et al., 2007; ESTRELA et al.,
2009; WU et al.,2009).

As radiografias convencionais sdo as mais utilizadas
em procedimentos endoddnticos em fun¢do de sua prati-
cidade e por fornecer imagens que podem auxiliar o pro-
fissional na resolu¢ao de um grande nimero de casos.
Apesar de seu amplo uso, essas imagens produzem in-
formagdes limitadas. Algumas condigdes, tais como va-
riagdes morfologicas apicais, densidade dssea circun-
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dante, angula¢des do feixe de raios-x e contraste radio-
grafico podem influenciar na interpretagdo radiografica.
A falta de informag¢des em terceira dimensdo e areas de
interesse mascaradas pela sobreposicao de estruturas nas
imagens podem interferir na elaboracdo de um diagnos-
tico preciso (ESTRELA et al., 2008a; ESTRELA et al.,
2008b; NEVES et al., 2014).

O uso de técnicas com variagdo de angulos de inci-
déncia vertical e horizontal nas radiografias periapicais,
especialmente a imagem digital representam avangos no
diagnodstico radiografico, entretanto, por prover uma
imagem bidimensional, as radiografias sdo limitadas
para determinar a presenga de fraturas radiculares, reab-
sor¢des dentais e extensdes de lesdes periapicais. Para
superar essas limitagdes radiograficas e proporcionar
imagens com maior resolucdo, surgiram as tomografias
computadorizadas, que sdo técnicas de aquisi¢do de
imagens em trés dimensdes que podem adicionar benefi-
cios para a endodontia e oferecer uma melhor qualidade
em diagnostico, plano de tratamento e prognostico para
os pacientes (PATEL et al., 2007).

A tomografia computadorizada de feixe conico “Co-
ne Beam (TCFC) tem sido usada como importante mé-
todo de diagnoéstico por imagem, sendo indicada sempre
que houver a necessidade de melhorar a qualidade de
informagdes. Em Endodontia, a TCFC tem sido sugerida
para estudo da anatomia do canal radicular, avaliagdo do
preparo do canal radicular, obturagdo, retratamento, de-
teccdo de lesdes Osseas e procedimentos experimentais
em Endodontia, tendo em vista que ela proporciona a
visualizagdo de regides anatdmicas ¢ a presenga de pa-
tologias que, muitas vezes, ndo sdo obtidas pelas radio-
grafias convencionais (BALL et al., 2013).

Diante da baixa utilizagdo do exame tomografico
no Brasil ¢ a falta de informagao inerente ao seu empre-
g0, este trabalho tem o objetivo de apresentar um relato
de caso onde a indicacdo da TCFC permitiu um correto
diagnostico de um dente j& tratado endodonticamente,
onde somente as imagens da radiografia periapical ndo
permitiram a visualizagdo da lesdo periapical e de um
segundo canal na raiz mesio-vestibular de um primeiro
molar superior.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, em bom estado
geral de saude compareceu a clinica de graduagdo da
Faculdade de Odontologia (Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul), para avaliagdo do dente 16. O
exame clinico revelou fundo de vestibulo e regido pala-
tina de coloragdo normais, sem edema e negativo a pal-
pacdo, percussdo vertical positiva, mas leve, coroa pro-
tética com adaptacdo satisfatoria e pontos de contatos
normais. A queixa principal descrita pela paciente foi
pequena dor pulsatil na regido do dente 16 com frequén-
cia aumentada na ultima semana, mas que ndo foi ne-
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cessario fazer uso de analgésico (dor leve). O exame
radiografico mostrou tratamento de canal e impossibili-
dade de vizualizagdo da regido apical das raizes devido a
sobreposicao do processo zigomatico sobre as mesmas
(Figura 1). Foi solicitado TCFC para melhor avaliag¢ao
do tratamento endoddntico e verificar presenca de peri-
odontite apical.

O exame tomografico revelou extensa lesdo periapi-
cal na regido vestibular e hiperdensidade sinusal do seio
maxilar direito. Analisando os cortes axiais, pode-se
notar que a raiz mésio-vestibular apresentava grande
amplitude no sentido vestibulo-palatino o que sugeriu a
presenca do segundo canal nessa raiz (mv2) que nao foi
acessado no primeiro tratamento. (Figura 1)

Figura 1. Raios-X de diagnostico, observe a sobreposigao do processo
zigomatico sobre os apices das raizes do dente 16. No exame tomogra-
fico, note as setas amarelas nas imagens axiais indicando possivel
canal mv2 nao acessado. Nos cortes laterais 22 e 23 ¢ possivel obser-
var a grande dimensdo da raiz mv no sentido V-P e a presenca da lesdo
apical. Os cortes 7 a 10 frontais mostram a presenca da lesdo apical nas
raizes vestibulares. Tanto nas imagens laterais quanto frontais ¢ possi-
vel notar que o seio maxilar esta hiperdenso.

Diante dos achados, o diagnostico foi de periodontite
apical sintomatica. A paciente foi informada e apo6s o seu
consentimento, foi iniciado o retratamento endodontico.
Na primeira sessao foi realizada a desmontagem protéti-
ca que consistiu de remog¢ao da coroa através do corte
com brocas diamantadas e transmetal. Em seguida, pro-
cedeu-se a remocao do retentor metalico fundido com a
técnica de desgaste com broca transmetal para expor a
linha de cimentacdo e vibragdo de inserto ultrasénico
E12 (Helse, Brasil) com ultrassom P100 (Ems, Suiga).
Na mesma consulta foi instalado um provisorio.

Na segunda sess@o o dente foi anestesiado com lido-
caina 2% com 1:200,000 epinefrina (Alphacaine, DFL,
Rio de Janeiro, Brazil), isolado e os canais foram desob-
turados com ponta lisa ultrasonica E5 (Helse, Brasil) e
lima Reciproc R25 (VDW, Alemanha) sem o uso de sol-
vente. Com o auxilio de microscépio operatorio (DF
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Vasconcelos, Brasil) e ponta ultrasonica E6D (Helse,
Brasil) para desgaste pontual e seletivo do assoalho, foi
encontrado o canal mv2 (Figura 2). Os canais foram me-
didos de forma eletronica com o localizador foraminal
eletrénico Mini Root ZX (J. Morita, Japao), dilatados até
a lima reciprocante R40, com excecdo do mv2 que teve
seu diametro cirurgico estabelecido na lima R25. A so-
lugdo quimica empregada no tratamento foi o hipoclorito
de sodio a 2,5% (Férmula e agdo, Sao Paulo, Brasil) e
antes do dente receber a medicagdo intracanal foi reali-
zada a agitacdo da solugdo com easy clean ( Easy, Brasil)
em movimento rotatorio de 800 rotagdes por minuto, na
seguinte seqiiéncia: inser¢cdo de hipoclorito de sédio a
2,5% e ativagdo com easy clean por 20 segundos, inun-
dacdo com EDTA Trissoédico (Biodindmica, Ibipora,
Brasil), nova ativacdo de 20 segundos e mais uma vez
inser¢do de hipoclorito de sédio a 2,5% e ativagdo do
easy clean por 20 segundos, totalizando 1 minuto de
agitacdo da solucdo irrigadora. Em sequéncia os canais
foram irrigados com 10 ml de soro fisiologico, secos ¢
preenchidos com o hidroxido de calcio ultracal (Ultracal,
Ultradent, USA) por periodo de 14 dias.

Figura 2. Em “A” o canal mv principal e o mv2 preparados. Em “B”
radiografia do resultado final do retratamento endodéntico. O Rx do
controle, 12 meses apds, pode ser observado em “C” e “D”.

Na sessdo seguinte, a paciente relatou remissdo total
dos sinais e sintomas estando o dente apto para receber
os materiais obturadores. A técnica de obturacdo reali-
zada foi a condensagdo vertical do cone tnico com ci-
mento AhPlus (Dentsply Mailleffer, Ballaigues, Swit-
zerland). Antes da obturagdo, a agitacdo da solugdo irri-
gadora foi novamente realizada como previamente des-
crita. A paciente foi informada que o dente necessitava
de controle clinico, radiografico e tomografico em 12
meses

No controle, a paciente informou auséncia de sinais e
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sintomas. A imagem radiografica ndo foi conclusiva co-
mo antes (figura 2) e entdo a TCFC foi solicitada nova-
mente, agora com a finalidade de avaliar a regressdo da
lesdo periapical. A tomografia mostrou reducao do vo-
lume da lesao inflamatoria em comparagao com o exame
realizado anteriormente e também diminuicdo de volume
da hiperdensidade sinusal do seio maxilar direito (Figura
3). Sendo assim, o controle de 1 ano sugeriu o sucesso
do tratamento realizado.

Figura 3. Note através das setas a regeneracdo 6ssea ¢ a normalidade
do seio maxilar nas imagens tomograficas comparadas, respectiva-
mente, antes e apos 12 meses em cortes frontais (A e B), Laterais (C e
D) e Axiais (E ¢ F).

3. DISCUSSAO

A complexidade de variagdes anatomicas do sistema
de canais radiculares apresenta-se como um continuo
desafio ao diagnostico, tratamento e prognostico en-
dodontico. Exames imaginologicos sdo essenciais na
avaliacdo inicial e varios trabalhos na literatura acentu-
am sua importancia para o diagndstico, tratamento e
monitoramento da progressdo ou cura de lesdes periapi-
cais (LOFTHAG-HANSEN et al., 2007; PATEL et al.,
2007; ESTRELA et al., 2008a; ESTRELA et al., 2008b;
ESTRELA et al., 2009; WU et al.,2009).

As radiografias periapicais sdo exames de facil aces-
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so, utilizam baixa dose de radiagdo, sdo rapidas e na
maioria das vezes ndo produzem desconforto aos paci-
entes. Entretanto, mesmo apresentando avangos tecnolo-
gicos no campo da radiografia digital, as radiografias
permitem somente uma avaliacdo bidimensional das
estruturas. Neste relato de caso podemos observar a so-
breposi¢do de estruturas anatomicas, causando ocultagio
de areas anatdmicas ou patoldgicas. Mesmo com a utili-
zagdo de métodos radiograficos alternativos com varia-
¢oes de angulagdes nas tomadas radiograficas, o profis-
sional ndo obtém a imagem total de areas suspeitas.
Deste modo, as superposi¢des de imagens sdo registra-
das, muitas vezes, mascarando ou escondendo patologias
dentarias diversas, variagdes anatOmicas ¢ curvaturas de
raizes (ESTRELA et al., 2009; DURACK & PATEL,
2012; BALL et al., 2013; NEVES et al., 2014; PATEL et
al., 2015).

A evolugdo da Imaginologia na Odontologia vem
disponibilizando meios de diagnosticos precisos, com
grande confiabilidade e detalhamento de imagens através
da tomografia computadorizada de feixe conico “Cone
Beam (TCFC). A TCFC ¢ um método de diagnostico por
imagem que reproduz secc¢des (fatias) da area/regido
escaneada, nos trés planos (axial, sagital/lateral e coro-
nal/frontal), possibilitando a analise tridimensional e em
alta definicdo das estruturas anatdémicas, principalmente
as mineralizadas (PATEL et al., 2007).

Uma grande vantagem da TCFC odontologica ¢ que
0s programas que executam a reconstru¢do computado-
rizada das imagens podem ser instalados em computa-
dores convencionais. Assim, o profissional que possuir o
software especifico instalado em seu computador pessoal,
podera ndo somente manipular as imagens tridimensio-
nais e apresenta-las ao paciente, como também imprimir
as de maior importdncia e arquiva-las ao prontuario
(PATEL et al., 2007, DURACK & PATEL, 2012).

Importantes estudos de comparagdo mostraram que a
TCFC ¢ mais precisa do que as radiografias periapicais
convencionais na medicdo do comprimento das obtura-
¢des radiculares e para diagnosticar a presenca de lesdes
de reabsor¢do, defeitos 0sseos periapicais, fraturas radi-
culares e perfuracdes (TYNDALL et al, 2008; DU-
RACK & PATEL, 2012; BALL et al., 2013). Estes estu-
dos ressaltam os beneficios potenciais da TCFC no di-
agnostico e tratamento de problemas endodonticos.

No presente caso clinico, a dificuldade de visualiza-
¢do em fungdo da sobreposi¢do do processo zigomatico
na imagem radiografica periapical do dente investigado
se constituiu como o principal desafio para o correto
diagnostico. Essa limitagdo da imagem radiografica na
regido posterior da maxila foi reportada por Tamse ef al.
(1980) onde os autores enfatizaram a interferéncia do
processo zigomatico na visualizagdo do terco apical das
raizes dos molares superiores e regides adjacentes. A
indica¢do da TCFC nesses casos ¢ de grande valia, pois
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o beneficio estd na precisdo geométrica tridimensional
que o exame proporciona. Com a TCFC conseguimos
visualizar as raizes dos dentes posteriores superiores e
seus tecidos periapicais nos trés planos ortogonais sem
sobreposi¢do do osso zigomatico, do osso alveolar e das
raizes adjacentes e na identificagdo das lesdes periapi-
cais. Além disso, o exame auxiliou na identificagcdo de
um segundo canal na raiz mesio vestibular, pois pela
observacdo das dimensoes dessa raiz no plano vestibu-
lo-palatino, fortes evidencias foram sugeridas que havia
outro canal. Sendo assim, medidas como o uso do mi-
croscopio e desgaste do assoalho com inserto de ultras-
som foram tomadas para melhorar a chance de localizar
esse canal, o qual poderia estar relacionado com o insu-
cesso da terapia endodontica anterior. A localizacdo de
todos os canais, bem como o entendimento de sua ana-
tomia interna, tem sido uns dos grandes desafios na tera-
pia endodontica. Pela TCFC ¢ possivel a localizagdo de
um maior niumero de canais radiculares comparando-se
as radiografias, inclusive em dentes ja submetidos a en-
dodontia (DURACK & PATEL, 2012; PATEL et al,
2015).

Em comparag@o com a radiografia intraoral periapi-
cal, o exame tomografico apresenta-se mais sensivel e
eficaz na detecgdo de lesoes. Para a deteccdo da radiolu-
cidez na regido periapical, por meio da técnica radiogra-
fica convencional, é necessaria perda de estrutura mine-
ral, a ponto de suplantar a limitagdo relativa a sobrepo-
sicdo de imagens (LIANG et al., 2011, PATEL et al,
2015). Tem sido reportado que uma perda do osso corti-
cal menor que 12.5% e uma perda mineral do osso me-
nor que 6.6% em locais que possuem lesdes de reabsor-
¢do Ossea nio produzem areas com radiolucidez em ra-
diografias periapicais (KAMBUROGLU et al, 2010).
Estrela et al. (2008a) e Estrela et al. (2009) relataram
que o uso de imagens radiograficas convencionais para
detec¢do da periodontite apical deve ser feito com cui-
dado porque ha grande possibilidade de diagnostico fal-
so-negativo.

Além de auxiliar no estabelecimento do correto di-
agnodstico do caso clinico descrito nesse trabalho, a
TCFC foi decisiva também para a avaliagdo do retrata-
mento realizado. Uma vez que a imagem radiografica
periapical sofreu novamente a interferéncia do processo
zigomatico, a diminuigdo da lesdo periapical s6 pode ser
visualizada em novo exame tomografico, atestando o
processo de nova formagdo 6ssea na regido apds 1 ano, o
qual deve continuar ocorrendo pelos proximos 12 meses
(ZHANG et al., 2015) sinalizando o sucesso da reinter-
vencao realizada.

Em 2014, a Sociedade Europeia de Endodontistas
emitiu uma declaragdo de posi¢do conjunta em relagdo
ao uso da TCFC em Endodontia. A declaragdo enfatiza
que o uso de TCFC deve ser prescrito apenas depois de
pesar os riscos de exposi¢do a radiagdo com o beneficio
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da informacdo de diagndstico que pode ser obtida. Além
disso, a TCFC nunca deve ser utilizada rotineiramente
em todos os casos e sua prescricao s6 deve ocorrer de-
pois de um exame clinico completo (NEVES ez al., 2014,
PATEL et al., 2014; PATEL et al., 2015).

4. CONCLUSAO

Diante do caso clinico descrito, seus resultados € a
discussdo sobre eles pode-se concluir que a TCFC é um
recurso bastante eficaz para ser utilizado no diagnostico,
tratamento e controle da doenga periapical associada a
infeccdo endododntica, especialmente quando os sinais,
sintomas clinicos e imagem radiografica convencional
forem inconclusivos.
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