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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFB) é um sistema contemporaneo
de imagem para auxiliar no diagndstico e planejamento na Odontologia. A estratégia
utilizada para abordagem do tema foi uma revisao bibliogréafica do tipo narrativa, que
subsidia a discussao dos principais pontos e especificidades do tema. O objetivo
desde trabalho foi revisar a literatura cientifica sobre a TCFB, e suas aplica¢des na
endodontia, como suas vantagens e desvantagens. Os estudos obtidos mostraram
gue as radiografias periapicais fornecem apenas informacdes bidimensionais (2D)
sobre as éareas avaliadas, enquanto a TCFB fornece imagens tridimensionais (3D),
ganhando importéncia na indicagdo de imagens devido a maior precisédo das
imagens, na compreensdo de imagens seccionais, evitando assim a necessidade de
repeticdo, tornado as possiveis informacdes mais precisas para um plano de
tratamento satisfatorio e um melhor prognostico. Observou-se que a TCFB
desempenha um papel importante no diagndstico endodontico, facilitando a
visualizacdo de estruturas anatdmicas, identificando lesdes periapicais, localizacéo
de canais radiculares, reabsor¢cdes e fraturas radiculares, além de auxiliar em

cirurgias parendodoénticas e na confeccao de guias virtuais endodonticos.

Palavras-chave: Endodontia. Tomografia Computadorizada. Diagnostico.



ABSTRACT

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) is a contemporary imaging system to
assist in diagnosis and planning in dentistry. The strategy used to approach the
subject was a narrative-type bibliographic review, which subsidizes the discussion of
the main points and specificities of the subject. The objective of this work was to
review the scientific literature on the TCFB, and its applications in endodontics, as its
advantages and disadvantages. The studies obtained showed that periapical
radiographs provide only two-dimensional (2D) information about the areas
evaluated, while TCFB provides three-dimensional (3D) images, gaining importance
in the indication of images due to the greater accuracy of the images, the
understanding of sectional images, thus avoiding the need for repetition, making the
possible information more accurate for a satisfactory treatment plan and a better
prognosis. It was observed that TCFB plays an important role in endodontic
diagnosis, facilitating the visualization of anatomical structures, identifying periapical
lesions, location of root canals, resorptions and root fractures, in addition to assisting

in parendodontic surgeries and in the making of endodontic virtual guides.

Keywords: Endodontics; Computerized Tomography; Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Tomografia € uma palavra cuja a juncdo € composta de dois termos
gregos, tomos e grafos, constituindo de escrita e camadas. E um método de
visualizagdo de forma clara de elementos encontrados em uma determinada éarea,
tem como principal funcdo mostrar a area desejada com nenhuma ou pouca
sobreposicao. (CAVALCANTE JR, et al., 2012).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), idealizada apenas
para uso no esqueleto maxilofacial, € um sistema contemporaneo de imagem para
auxiliar no diagnostico tridimensional desta regido, que quando comparada a
tomografia convencional utiliza doses de radiacdo significantemente menores
(BUENO et al., 2018).

Também citada na literatura com o homdénimo da lingua inglesa
tomografia computadorizada cone beam (TCCB), vem possibilitando na endodontia
uma evolucéo no diagnostico e planejamento do tratamento. Isto porque através da
TCCB é possivel de visualizar dente e estruturas adjacentes em trés dimensdes, o
gue nao é possivel na radiografia periapical (MENDONCA et al., 2012). Além disso,
a obtencado das imagens rapidas e tridimensionais leva uma maior confiabilidade aos
planejamentos operatorios e nos diagnosticos (MENDONCA et al., 2012).

O conhecimento anatomico interno do dente e suas determinadas
variacdes sao de bastante importancia no planejo e tratamento do paciente. Sabe-se
também que dentes com tratamento endoddntico concluido, porém com algum canal
nao localizado, tem grande relagdo com o0 insucesso. Em funcdo das limitacdes
relacionadas a bidimensionalidade das radiografias convencionais, em certos casos
é dificil determinar o numero exato de canais radiculares presentes em um elemento
dental e isso pode tornar o tratamento mais imprevisivel. (COSTA et al., 2010).

A literatura vem demonstrando assim que o sistema de imagens cone
beam na endodontia gera beneficios, pois como a anatomia do sistema de canais
radiculares é complexa e vasta, a avaliacdo prévia do dente torna o tratamento mais
previsivel (COSTA et al., 2010). Além disso, pode auxiliar na deteccdo de
periodontite apical (DURACK; PATEL, 2012), visualizagdo com precisao da relagao
das raizes com as estruturas anatdémicas adjacentes (COSTA et al., 2010) e para o
diagndstico de fraturas (DURACK; PATEL, 2012).
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Apesar das inumeras vantagens da TCCB, como o0 tempo de
escaneamento rapido, feixe de raios-x direcionado para uma determinada area
especificas e precisdo de imagem, € relevante destacar que quando comparada com
as radiografias convencionais, ela apresenta como desvantagens o seu alto custo e
maior dose de radiacdo, pontos que devem ser observados antes da solicitacao
desse exame (ANDRADE, 2012).

Considerando a relevancia desse assunto, o presente estudo tem como
objetivo principal demonstrar e elucidar por meio de uma revisdo narrativa na
literatura cientifica, as possiveis aplicabilidades da tomografia computadorizada cone

beam na pratica odontolégica.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa € baseada em uma revisdo de literatura do tipo descritiva
de abordagem qualitativa sobre o uso da TCCB, quando utilizada em tratamento
endodontico.

A pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura onde foram
realizadas consultas as seguintes plataformas digitais de dados bibliogréficos:
Scielo, BVS, PUBMED e LILACS. A busca foi realizada tendo o seguinte
questionamento como pergunta norteadora: “Quais as evidéncias clinicas que
justificam o uso da tomografia computadorizada cone beam na endodontia?”.

Foram adotados como descritores na pesquisa ou seguintes termos:
Tomografia Computadorizada Cone Beam, Endodontia, Diagndstico por Imagem,
Tomografia por Feixe Conico, Cone Beam Computed Tomography in Endodontics e
Cone Beam Endodontic Diagnosis. Nao houve restricdo de idioma e foram incluidos
nesta pesquisa artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos que
nao se enquadraram no objetivo do estudo ou que ndo estiverem disponiveis para

acesso on-line.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) tem contribuido para a
melhora dos diagndsticos e planejamentos da odontologia, pois auxilia na
identificacdo de situacfes patoldgicas e anormalidades (MELO, 2012).

O uso de radiografias periapicais na endodontia é de suma importancia e
ainda muito utilizado, porém, sendo bidimensionais (MENDONCA et al., 2012;
MIRANDA et al., 2020). Vérios estudos apontam o0 uso da tomografia
computadorizada na area endodontica. Entre as vantagens as imagens de TCCB
elas revelam um namero maior de detalhes e evidéncia no tratamento diferente das
radiografias periapicais, pois essa tri-dimenséo alterna da limitacao do feixe de raios-
x podendo ser dirigida para regibes especificas com pouca extensdo, um curto
tempo de escaneamento e também a reducdo de problemas na obtencdo das
imagens (MIRANDA et al., 2020).

Com a oportunidade de visualizacdo das estruturas anatdbmicas do cranio
maxilofacial em imagens tridimensionais, obtendo a de forma nitida e em tamanho
real, ndo expondo o paciente a altas doses de radiacéo ionizante, € um dos maiores
beneficios que a TCCB traz a imaginologia na década (MELO, 2012).

A TCCB € um exame de imagem complexo e de grande importancia para
avaliar, localizar, diagnosticar e reconstruir imagens com perfeita precisao, e foi
criada apenas para uso odontoldgico, devido seu feixe de raios ser em forma de
cone (SCULZE et al., 2011).

3.1 Formacéao daimagem TCCB

A TCCB é um sistema de imagem contemporaneo, o seu equipamento
consiste em uma fonte de raios X, sensores e detectores, na qual € montado em um
portico rotativo, enquanto ele gera as imagens um feixe de raios X em formato de
cone é emitido e vai para a area determinada na cabeca do paciente. Passando pela
area, o feixe segue sendo projetado para o detector, girando sincronicamente
variando de 10-40 segundos em -360° a 180° em torno da cabeca do paciente.
Durante a exposi¢ao do paciente aos raios-x, centenas ou milhares de imagens de
projecdo sdo adquiridas e a projecdo reconstruida através de um software
sofisticado (DURACK; PATEL, 2012).
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O tempo para concluir o exame é de 10 a 70 segundos, mas tem em
média 20 segundos, como a projecdo de raios-x é descontinua e pulsatil, o tempo
que o paciente fica exposto € muito curto e varia de 3 a 6 segundos (TORRES et al.,
2010). O tempo de obtencdo da imagem da TCCB é menor quando comparado a
tomografia helicoidal, esta tecnologia permite criar imagens em tempo real em varios
planos, chamados de reformatacdo de mdaltiplos planos. A reducdo de artefatos
metalicos s6 é possivel, devido a reconstrucdo secundaria de ossos e dentes,
usando algoritmos para suprimir artefatos e aumento do numero de projecdo
(TORRES et al., 2010).

A imagem digital obtida se d& por uma projecdo radiografica do feixe
cbnico de radiacdo que, ligados, formam uma imagem, tridimensional incluindo
milhdes de voxels. Quanto menor o voxel, e mais proximo de um cubo, melhor é a
imagem tomografica (CAVALCANTI, 2010). Desta forma a tomografia
computadorizada aparece como a tecnologia que se aproxima do cirurgido-dentista,
com objetivo de completar as deficiéncias radiograficas durante a realizacdo de

planejamento e diagndstico (LIMA et al., 2014).

3.2 TCCB para visualizacdo da anatomia dos canais

As radiografias convencionais, constantemente deixam de apresentar o
numero correto de canais para serem tratados endodonticamente quando nao se
utilizada corretamente a técnica de Clark, na qual podera afetar negativamente o
resultado final do tratamento, em decorréncia dessas dificuldades apresentadas, a
TCCB vem apresentar informacdo clinicamente relevante e eliminando as
sobreposicoes de estruturas adjacentes (CAPUTO et al., 2014).

Segundo Galvani et al., (2019) quando se trata de fraturas radiculares o
diagnostico frequentemente apresenta uma sintomatologia dolorosa de pouca
intensidade. Radiograficamente, no periodo inicial da fratura é necessaria a
cronificacdo para a aquisi¢cdo do diagnostico, mas quando utilizada a tomografia,
esse processo mesmo que no inicial, ja € observado.

Segundo Durack e Patel (2012), o uso da TCCB tem beneficiado na
visualizagdo de fraturas radiculares e no tratamento de traumas. Estudos
apresentam que ela tem obtidos vantagens para detectar as fraturas radiculares

horizontais, pois utilizando radiografia periapical na observacdo de fraturas séo
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necessarias varias fichas radiograficas nas mais variadas angulacées e ainda se
pode obter um resultado limitado (MIRANDA et al., 2020).

Nos casos de suspeitas de fraturas radiculares verticais e horizontais, a
TCCB é considerado o exame de escolha, pela maior confiabilidade no diagnéstico,
pois aumenta a capacidade de detectar claramente a linha de fratura e sua extensao
através de cortes axiais e transversais (DURACK; PATEL, 2012).

3.3 Aplicabilidade da TCCB no diagnostico endodéntico

O uso da TCCB tem sido de ampla importancia na visualizacdo e
localizacdo das reabsorcdes, assim facilita andlise das estruturas envolvidas
(COSTA et al., 2009). Reabsor¢des inflamatérias internas ou externas sao as mais
comuns na endodontia. As internas causam destruicdo nas paredes dos canais
radiculares, ndo realizando o tratamento, ocorre a perda do elemento dental, ja as
externa causam destruicdo da dentina no terco apical, médio, cervical e cemento
(MIRANDA et al., 2020).

A infeccdo endodontica ocorre em longa duracao e exige um tratamento
diferente. Contundo, ndo existindo uma sugestao na radiografia da lesao, dificulta o
diagnostico. Recentemente, a utilizacdo de filmes radiograficos periapicais na
endodontia ndo tém demonstrado um método confidvel para diagnosticar uma
reabsorcdo radicular externa (TOBLER, 2015). Segundo Cavalcanti (2010), um
estudo com TCCB mostrou que as reabsor¢fes sdo um pouco maiores do que as
diagnosticadas em exames de imagem convencional, e com a chegada da imagem
tridimensional puderam analisar a profundidade e posicdo das reabsor¢cdes em
proporcao aos canais radiculares.

A reabsorcdo radicular externa é a mais comum complicacdo apos
avulsdo e luxacao dental, quando diagnosticada antecipadamente e mais rapido for
realizado o tratamento, melhor sera o prognostico do dente, no entanto, quando
progride distraida, até quando se torna evidente em radiografia periapical, danos
relevantes jA podem ter ocorrido (DURACK; PATEL, 2012). O diagnéstico de
reabsor¢cbes € constituido por um exame clinico e radiografico minucioso,
geralmente, as radiografias periapicais sao utilizadas para descobrir as reabsorcoes,
mas ndo proporcionam a mesma perfeicdo de uma imagem tridimensional da
superficie reabsorvida (CAVALCANTI, 2010).
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Além da possibilidade do diagnéstico de reabsor¢cbes, a TCCB pode
auxiliar no diagnéstico e planejamento do tratamento de dentes com canais nado
localizados, fundamental pois quando n&o tratados podem gerar insucesso e
complicacdes. Assim, conhecer a correta anatomia interna do elemento dental &
significativo para o planejamento, diagndstico e execucdo do tratamento. A anatomia
precisa da morfologia de raizes internas e suas provaveis variacdes tem uma
influencia diretamente na qualidade da desinfeccao e futura obturagéo. O sistema de
canais radiculares poder4d ser complexo, sendo assim dificii de avaliar, o
desconhecimento anatdmico ou a nado localizacdo poderd a ocasionar infeccfes
secundarias. Somente pela radiografia periapical de qualidade bidimensional, fica
dificil a exata localizagdo de canais radiculares em um dente (MIRANDA et al.,
2020).

Um incerto diagnostico do numero de canais radiculares aumenta a
probabilidade de ocorrer um problema durante o atendimento, como perfuragcdes e
problemas no decorrer do pos-operatorio (MIRANDA et al., 2020).

A verificacdo de canais acessorios, com essa nova tecnologia, permite a
observacdo de estruturas de tamanhos reduzidas com a menor exposicao de
radiacdo ao paciente, e isso vem se tornando cada vez mais disponivel ao
endodontista, e é importante ter conhecimentos das aplicacfes desse exame de
imagem no diagnostico de insucessos e complicacdes endodénticas (DURACK;
PATEL, 2012).

A TCCB pode ajudar ainda no diagnostico de lesdes perirradiculares. Isto
porque o sistema de imagens cone beam, por ser mais sensivel que a radiografia
convencional, se destaca sendo Util na deteccdo de periodontite apical, com
relevantes informacdes sobre a destruicdo 0ssea periapical associada a endodontia,
principalmente quando os sintomas clinicos, sinais e evidéncias radiograficas
convencionais sao inconclusivos (DURACK; PATEL, 2012).

A TCCB ainda nao é frequentemente utilizada, mas em casos como
lesbes proximas ao forame mentoniano, seio maxilar e reabsorcdes, esse tipo de
exame se faz necesséario (TOBLER, 2015). Segundo Tobler (2015), a literatura diz
que 34% das lesOes perirradiculares conseguidas pela TCCB nao foram
conseguidas quando feitas radiografias convencionais. A probabilidade de

diagnosticar uma lesdo periapical utilizando de radiografias diminui quando o apice
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radicular fica préximo ao assoalho do seio maxilar, ou quando tem uma distancia

menor que 1,0 mm do seio maxilar para a leséo.

3.4 Aplicabilidade da TCCB para visualizacdo de estruturas anatdomicas de
interesse para a endodontia

Exames radiograficos convencionais s&8o restritos a visualizacdo
bidimensional, os principios da anatomia de terceira dimensdo de estruturas
adjacentes e elemento dental s&o dificilmente encontrados, mesmo utilizando as
técnicas de paralelismo, sinalizando que distorc6es dentarias e sobreposicdo sdo
inevitaveis (MIRANDA et al., 2020).

Um método para possibilitar a dissociacdo das imagens com
sobreposicdo em radiografias convencionais é utilizando da variacdo no angulo
horizontal da incidéncia dos raios. Entretanto, em uma certa angulacéo na incidéncia
dos feixes podera ajudar na formacdo de imagens que beneficiem ou ndo um
determinado dente, acarretando no diagnostico da leséo (LIMA; REZENDE, 2011).

A vantagem da TCCB é a exatiddo da tri-dimensdo, que proporciona
visualizar as raizes posteriores superiores, tecidos periapicais em trés planos sagital,
coronal e axial, com auséncia de sobreposi¢cao de 0sso zigomatico, alveolar e raizes
adjacentes e permite a visualizacado do forame nasopalatino expandido (MIRANDA;
MORAES, 2018). A TCCB tem a capacidade de identificar o avanco das lesdes
periapicais em estagio inicial, mesmo quando a lesdo ainda nao € visivel com as
técnicas de radiografias periapicais (LIMA et al., 2014).

Esse exame soma como um complemento benéfico para diagnosticar a
doenca periapical associada a uma infec¢cdo endodéntica, principalmente quando os
sintomas e sinais clinicos junto a evidéncias das radiografias periapicais provar
inconclusivos (GALVANI et al., 2019). Ja em casos de realizacdo de uma cirurgia
parendodontica, a raiz radicular pode chegar a estar junta a estruturas adjacente
como forame mentoniano, nervo alveolar inferior e seio maxilar. A TCCB fornece
uma imagem adequada para o tratamento sem nenhum comprometimento de
estrutura anatbmica, reduzindo o risco de prejuizos iatrogénicos, pois no
planejamento j& é observada a densidade da cortical O0ssea, angulacdo e

comprimento da raiz e a distancia da raiz do dente para o forame (LIMA et al., 2014).
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O uso de imagens tridimensionais para realizar os planejamentos de
apicectomia € de extrema relevancia, pois tem a dificuldade de se localizar o &pice
radicular, e a proximidade de estruturas anatomicas, fornecendo dados suficientes
para obtencao de um acesso correto e preciso, delimitado e sem acdes secundarias
durante a cirurgia, favorecendo a reparagéo (LIMA et al., 2014).

Segundo Tobler (2015), embora a TCCB, tenha um alto custo, destaca-se
a alta confiabilidade e também os beneficios na qual ela pode oferecer diminuindo
0s problemas na analise de imagens. Fazendo-se das mais variadas aplicabilidades
na Endodontia quando utilizada de recurso complementar no diagndstico.

A TCCB, quando utilizada para planejamento do tratamento endoddntico,
permite visualizacdo com precisdo da relacdo das raizes e da destruicdo éssea
associada, além de estruturas adjacentes (seio maxilar, canal mandibular, distancia
do forame mentual). Por isso é também considerada um excelente dispositivo para
diminuir os riscos de iatrogenia, pela possibilidade da visualizacdo do elemento no
sentido vestibulo-palatino (COSTA et al., 2010).

3.5 Importancia para o planejamento do tratamento das calcificacdes pulpares

Calcificagcbes pulpares sé@o consequéncia da deposicdo de tecido
calcificado na luz do canal, que surge como sequela de traumas, mas também pela
presenca de carie, abrasdo dentaria, doenca periodontal, inflamacéo pulpar ou pleo
processo natural de deposicdo de dentina secundaria com o avanco da idade
(QUEIROZ et al., 2018). O tratamento endodbntico em dentes com calcificacao

pulpar é um desafio para o cirurgido-dentista (NAYAK et al., 2018).

Nesses casos, em que encontramos com canais parcialmente calcificados
e indicacao para o tratamento endodontico, a TCCB € um dos principais meios para
confirmar o diagnostico, levando a uma melhor previsibilidade no tratamento. O
planejamento pré-operatério é demasiadamente indicado e o uso de imagens 3D,
podera ser Util, pois a TCCB oferece novas possibilidades no tratamento (NAYAK et
al., 2018).

Dentro deste contexto mais recentemente a literatura relata a endodontia
guiada como alternativa para o tratamento de calcificagcbes severas: parciais ou

totais. Esta técnica é realizada por meio de um planejamento virtual que associa o
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uso de imagens de TCCB e um escaneamento intraoral, permitindo a confeccao de
um guia que é impresso em uma impressora 3D (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al.,
2018). A tomografia quando sobreposta com a digitalizacdo intraoral, junto ao
software especializado € capaz de uma precisdo para a confeccdo do endoguide
(KRASTL et al., 2015).

O guia para acesso de canais denominado endoguide, visa o objetivo de ser
capaz de ajudar a manter estrutura dentaria e evitar perfuracdes durante o acesso
cirdrgico a esses elementos, levando assim a um melhor progndstico (TELES, 2018).
Por meio dessa técnica € possivel executar um tratamento clinicamente viavel,
previsivel, rdpido e seguro. Além disso ha menor desgaste da estrutura dental
guando comparada a técnica convencional e por fim, a curva de aprendizagem é
curta, onde o0 sucesso da abordagem nao sofre interferéncia da experiéncia do
operador (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al., 2018).

Para a endodontia, a TCCB uma mudanca em conceitos de diagndstico,
nao apenas devido a baixa dosagem de radiacdo, mas também pela alta qualidade
no diagnostico e a viabilidade de obter e manipular imagens 3D com uma melhor
visualizacdo de estruturas anatdbmicas, com essa clareza das formas anatémicas,
alcancamos uma imagem com a precisdo adequada, além de permitir um
diagnostico mais detalhado (MEER et al., 2016).
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4 DISCUSSAO

Esse trabalho busca destacar as aplicacbes da TCCB na prética
endodontica, j& que essa técnica de imagem tridimensional € superior as limitagcdes
da radiografia convencional bidimensional, j& que as radiografias convencionais
muitas vezes falham em indicar o numero de canais em dentes multirradiculares. A
utiizacdo da TCCB ¢é feita quando outros testes de diagnosticos clinicos e
radiograficos sdo inconclusivos.

A imagem tridimensional é um método de apropriado para a endodontia,
na qual o cirurgido-dentista consegue obter uma melhor visdo da regido interna e
anatomica do dente, detectando de maneira mais rapida doengas com origem
endodontica (LIMA et al., 2014). A TCCB, € mais significativa e eficiente na deteccéo
de lesbes de origens apicais, especificamente nos estagios preliminares.

Em visualizagbes anatbmicas uma pesquisa realizada para comparar a
confianca e diferenciar pontos cefalométricos, gerado sobre radiografias e sobre
tipos de imagens criados pela TCCB, utlizando dois pacientes obteve como
resultados das imagens em terceira dimensao oferecendo uma menor dispersao,
apontando que essas imagens sdo mais confiaveis quanto ao reconhecimento de
alguns pontos cefalométrico (COUCEIRO; VILELLA, 2010).

A TCCB quando utilizada na técnica de guia endoddntico, se torna um
método para acesso cirargico de dentes principalmente com calcificacdo pulpar, seja
ela parcial ou total. Assim, promove um acesso seguro e eficaz, facilita o tratamento
endodoéntico, apresentando poucos riscos a estrutura dental e com uma maior
previsibilidade de sucesso (TELES, 2018).

Na pratica endodbdntica, a TCCB mostra-se bastante eficiente também na
area de diagnoéstico diferencial, tanto das patologias de origem endodéntica ou até
mesmo das ndo endoddnticas. Auxilia também no planejamento endodéntico pré-
cirargico e se destaca na confeccdo de guia para acesso de canais, deteccdo de
leBes Osseas, visualizacdo da anatomia interna, avaliacdo do preparo radicular, de

retratamentos, obturacdes e pesquisas endodbnticas (COSTA et al., 2010).

Esse trabalho também revalida as indica¢cdes que vém sendo indicadas
para a utilizacdo do TCCB em endodontia. Entretanto, devemos observar algumas

desvantagens, como submeter o paciente a uma dose elevada de radiagédo. Por
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isso, a sua indicacdo deve estar baseada na necessidade clinica de estabelecer um
correto diagndstico, quando a radiografia periapical ndo o fizer. Outra desvantagem
esta no custo elevado do exame e altera¢cdes nas imagens quando h& presenca de
aparelhos ortodonticos, restauracdes, coroas e pinos metélicos, que geram artefatos
e podem dificultar a interpretacdo da imagem (ANDRADE, 2012).
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5 CONCLUSAO

Com base na revisédo da literatura atual, pode-se dizer que a TCCB tem
uma grande importancia no diagndéstico endodéntico, pois ela facilita a localizagao
de canais radiculares, bem como a identificacdo de lesdes patoldgicas, reabsorcdes
e fratura radicular. Apesar do custo elevado do exame e do maior tempo de
exposicdo do paciente a radiacdo, € um exame que vem trazendo grandes
contribuicdes a especialidade. Almeja-se que no futuro da endodontia seja viavel a
utilizacéo rotineira da TCCB e que isso possa contribuir para o aumento da taxa de

sucesso dos tratamentos endododnticos.
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RESUMO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFB) € um sistema contemporaneo
de imagem para auxiliar no diagnostico e planejamento na Odontologia. A estratégia
utilizada para abordagem do tema foi uma revisao bibliografica do tipo narrativa, que
subsidia a discussdo dos principais pontos e especificidades do tema. O objetivo
desde trabalho foi revisar a literatura cientifica sobre a TCFB, e suas aplica¢cdes na
endodontia, como suas vantagens e desvantagens. Os estudos obtidos mostraram
gue as radiografias periapicais fornecem apenas informacdes bidimensionais (2D)
sobre as areas avaliadas, enquanto a TCFB fornece imagens tridimensionais (3D),
ganhando importancia na indicacdo de imagens devido & maior precisdo das
imagens, na compreensao de imagens seccionais, evitando assim a necessidade de
repeticdo, tornado as possiveis informacdes mais precisas para um plano de
tratamento satisfatorio e um melhor progndstico. Observou-se que a TCFB
desempenha um papel importante no diagndstico endodontico, facilitando a
visualizacdo de estruturas anatémicas, identificando lesdes periapicais, localizacéo
de canais radiculares, reabsorcdes e fraturas radiculares, além de auxiliar em

cirurgias parendodénticas e na confeccao de guias virtuais endododnticos.

Palavras-chave: Endodontia; Tomografia Computadorizada; Diagndstico.
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ABSTRACT

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) is a contemporary imaging system to
assist in diagnosis and planning in dentistry. The strategy used to approach the
subject was a narrative-type bibliographic review, which subsidizes the discussion of
the main points and specificities of the subject. The objective of this work was to
review the scientific literature on the TCFB, and its applications in endodontics, as its
advantages and disadvantages. The studies obtained showed that periapical
radiographs provide only two-dimensional (2D) information about the areas
evaluated, while TCFB provides three-dimensional (3D) images, gaining importance
in the indication of images due to the greater accuracy of the images, the
understanding of sectional images, thus avoiding the need for repetition, making the
possible information more accurate for a satisfactory treatment plan and a better
prognosis. It was observed that TCFB plays an important role in endodontic
diagnosis, facilitating the visualization of anatomical structures, identifying periapical
lesions, location of root canals, resorptions and root fractures, in addition to assisting

in parendodontic surgeries and in the making of endodontic virtual guides.

Keywords: Endodontics; Computerized Tomography; Diagnosis.

1 INTRODUCAO

Tomografia é uma palavra cuja a juncdo € composta de dois termos
gregos, tomos e grafos, constituindo de escrita e camadas. E um método de
visualizacdo de forma clara de elementos encontrados em uma determinada area,
tem como principal funcdo mostrar a area desejada com nenhuma ou pouca
sobreposicao. (CAVALCANTE JR, et al.,2012).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), idealizada apenas
para uso no esqueleto maxilofacial, € um sistema contemporaneo de imagem para
auxiliar no diagnéstico tridimensional desta regido, que quando comparada a
tomografia convencional utiliza doses de radiagdo significantemente menores
(BUENO et al., 2018).

Também citada na literatura com o homdnimo da lingua inglesa

tomografia computadorizada cone beam (TCCB), vem possibilitando na endodontia
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uma evolucdo no diagndstico e planejamento do tratamento. Isto porque através da
TCCB é possivel de visualizar dente e estruturas adjacentes em trés dimensoes, 0
gue ndo é possivel na radiografia periapical (MENDONCA et al., 2012). Além disso a
obtencdo das imagens rapidas e tridimensionais leva uma maior confiabilidade aos
planejamentos operatorios e nos diagnésticos (MENDONCA et al., 2012).

O conhecimento anatomico interno do dente e suas determinadas
variacOes sao de bastante importancia no planejo e tratamento do paciente. Sabe-se
também que dentes com tratamento endoddntico concluido, porém com algum canal
nao localizado, tem grande relagdo com o insucesso. Em funcédo das limitagdes
relacionadas a bidimensionalidade das radiografias convencionais, em certos casos
e dificil determinar o numero exato de canais radiculares presentes em um elemento
dental e isso pode tornar o tratamento mais imprevisivel. (COSTA et al., 2010).

A literatura vem demonstrando assim que o sistema de imagens cone
beam na endodontia gera beneficios, pois como a anatomia do sistema de canais
radiculares é complexa e vasta, a avaliacdo prévia do dente torna o tratamento mais
previsivel (COSTA et al.,, 2010). Além disso pode auxiliar na deteccdo de
periodontite apical (DURACK; PATEL, 2012), visualizacdo com precisao da relacao
das raizes com as estruturas anatdémicas adjacentes (COSTA et al., 2010) e para o
diagnostico de fraturas (DURACK; PATEL, 2012).

Apesar das inumeras vantagens da TCCB, como o tempo de
escaneamento rapido, feixe de raios-x direcionado para uma determinada area
especificas e precisdo de imagem, é relevante destacar que quando comparada com
as radiografias convencionais, ela apresenta como desvantagens o seu alto custo e
maior dose de radiacdo, pontos que devem ser observados antes da solicitacdo
desse exame (ANDRADE, 2012).

Considerando a relevancia desse assunto, o presente estudo tem como
objetivo principal demonstrar e elucidar por meio de uma revisdo narrativa na
literatura cientifica, as possiveis aplicabilidades da tomografia computadorizada cone

beam na pratica odontoldgica.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa € baseada em uma revisdo de literatura do tipo descritiva
de abordagem qualitativa sobre o uso da TCCB, quando utilizada em tratamento
endodontico.

A pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura onde foram
realizadas consultas as seguintes plataformas digitais de dados bibliogréficos:
Scielo, BVS, PUBMED e LILACS. A busca foi realizada tendo o seguinte
questionamento como pergunta norteadora: “Quais as evidéncias clinicas que
justificam o uso da tomografia computadorizada cone beam na endodontia?”.

Foram adotados como descritores na pesquisa ou seguintes termos:
Tomografia Computadorizada Cone Beam, Endodontia, Diagndstico por Imagem,
Tomografia por Feixe Conico, Cone Beam Computed Tomography in Endodontics e
Cone Beam Endodontic Diagnosis. Nao houve restricdo de idioma e foram incluidos
nesta pesquisa artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos que
nao se enquadraram no objetivo do estudo ou que ndo estiverem disponiveis para

acesso on-line.

3 REFERENCIAL TEORICO

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) tem contribuido para a
melhora dos diagnosticos e planejamentos da odontologia, pois auxilia na
identificacéo de situacdes patoldgicas e anormalidades (MELO, 2012).

O uso de radiografias periapicais na endodontia é de suma importancia e
ainda muito utilizado, porém, sendo bidimensionais (MENDONCA et al.,, 2012;
MIRANDA et al., 2020). Varios estudos apontam o0 uso da tomografia
computadorizada na area endoddntica. Entre as vantagens as imagens de TCCB
elas revelam um numero maior de detalhes e evidéncia no tratamento diferente das
radiografias periapicais, pois essa tri-dimenséo alterna da limitacdo do feixe de raios-
x podendo ser dirigida para regibes especificas com pouca extensdo, um curto
tempo de escaneamento e também a reducdo de problemas na obtencdo das
imagens (MIRANDA et al., 2020).

Com a oportunidade de visualizagdo das estruturas anatdmicas do cranio

maxilofacial em imagens tridimensionais, obtendo a de forma nitida e em tamanho
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real, ndo expondo o paciente a altas doses de radiagcdo ionizante, € um dos maiores
beneficios que a TCCB traz a imaginologia na década (MELO, 2012).

A TCCB € um exame de imagem complexo e de grande importancia para
avaliar, localizar, diagnosticar e reconstruir imagens com perfeita precisao, e foi
criada apenas para uso odontolégico, devido seu feixe de raios ser em forma de
cone (SCULZE et al., 2011).

3.1 FORMACAO DA IMAGEM TCCB

A TCCB é um sistema de imagem contemporaneo, 0 seu equipamento
consiste em uma fonte de raios X, sensores e detectores, na qual € montado em um
portico rotativo, enquanto ele gera as imagens um feixe de raios X em formato de
cone € emitido e vai para a area determinada na cabeca do paciente. Passando pela
area, o feixe segue sendo projetado para o0 detector, girando sincronicamente
variando de 10-40 segundos em -360° a 180° em torno da cabeca do paciente.
Durante a exposicdo do paciente aos raios-x, centenas ou milhares de imagens de
projecdo sdo adquiridas e a projecdo reconstruida através de um software
sofisticado (DURACK; PATEL, 2012).

O tempo para concluir o exame é de 10 a 70 segundos, mas tem em
média 20 segundos, como a projecao de raios-x é descontinua e pulsatil, o tempo
gue o paciente fica exposto € muito curto e varia de 3 a 6 segundos (TORRES et al.,
2010). O tempo de obtencédo da imagem da TCCB & menor quando comparado a
tomografia helicoidal, esta tecnologia permite criar imagens em tempo real em varios
planos, chamados de reformatacdo de mudiltiplos planos. A reducdo de artefatos
metéalicos s6 € possivel, devido a reconstru¢cdo secundaria de o0ssos e dentes,
usando algoritmos para suprimir artefatos e aumento do nuamero de projecéo
(TORRES et al., 2010).

A imagem digital obtida se da por uma projecdo radiografica do feixe
cbnico de radiacdo que, ligados, formam uma imagem, tridimensional incluindo
milhdes de voxels. Quanto menor o voxel, e mais proximo de um cubo, melhor é a
imagem tomografica (CAVALCANTI, 2010). Desta forma a tomografia
computadorizada aparece como a tecnologia que se aproxima do cirurgido-dentista,
com objetivo de completar as deficiéncias radiograficas durante a realizacdo de

planejamento e diagndstico (LIMA et al., 2014).
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3.2 TCCB PARA VISUALIZACAO DA ANATOMIA DOS CANAIS

As radiografias convencionais, constantemente deixam de apresentar o
namero correto de canais para serem tratados endodonticamente quando nao se
utilizada corretamente a técnica de Clark, na qual podera afetar negativamente o
resultado final do tratamento, em decorréncia dessas dificuldades apresentadas, a
TCCB vem apresentar informacdo clinicamente relevante e eliminando as
sobreposicoes de estruturas adjacentes (CAPUTO et al., 2014).

Segundo Galvani et al., (2019) quando se trata de fraturas radiculares o
diagnéstico frequentemente apresenta uma sintomatologia dolorosa de pouca
intensidade. Radiograficamente, no periodo inicial da fratura é necessaria a
cronificacdo para a aquisicdo do diagnostico, mas quando utilizada a tomografia,
esse processo mesmo que no inicial, ja € observado.

Segundo Durack e Patel (2012), o uso da TCCB tem beneficiado na
visualizacdo de fraturas radiculares e no tratamento de traumas. Estudos
apresentam que ela tem obtidos vantagens para detectar as fraturas radiculares
horizontais, pois utilizando radiografia periapical na observacdo de fraturas séo
necessarias varias fichas radiograficas nas mais variadas angulacfes e ainda se
pode obter um resultado limitado (MIRANDA et al., 2020).

Nos casos de suspeitas de fraturas radiculares verticais e horizontais, a
TCCB é considerado o exame de escolha, pela maior confiabilidade no diagndstico,
pois aumenta a capacidade de detectar claramente a linha de fratura e sua extensao
através de cortes axiais e transversais (DURACK; PATEL, 2012).

3.3 APLICABILIDADE DA TCCB NO DIAGNOSTICO ENDODONTICO

O uso da TCCB tem sido de ampla importancia na visualizacdo e
localizacdo das reabsorcbes, assim facilita analise das estruturas envolvidas
(COSTA et al., 2009). Reabsorcdes inflamatérias internas ou externas sao as mais
comuns na endodontia. As internas causam destruicdo nas paredes dos canais
radiculares, ndo realizando o tratamento, ocorre a perda do elemento dental, j4 as
externa causam destruicdo da dentina no terco apical, médio, cervical e cemento
(MIRANDA et al., 2020).
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A infeccdo endodontica ocorre em longa duragédo e exige um tratamento
diferente. Contundo, ndo existindo uma sugestao na radiografia da lesao, dificulta o
diagnostico. Recentemente, a utilizacdo de filmes radiograficos periapicais na
endodontia ndo tém demonstrado um método confiavel para diagnosticar uma
reabsorcéo radicular externa (TOBLER, 2015). Segundo Cavalcanti (2010), um
estudo com TCCB mostrou que as reabsor¢cdes sdo um pouco maiores do que as
diagnosticadas em exames de imagem convencional, e com a chegada da imagem
tridimensional puderam analisar a profundidade e posicdo das reabsor¢cdes em
proporgéo aos canais radiculares.

A reabsorcdo radicular externa é a mais comum complicacdo apos
avulsédo e luxacao dental, quando diagnosticada antecipadamente e mais rapido for
realizado o tratamento, melhor sera o prognostico do dente, no entanto, quando
progride distraida, até quando se torna evidente em radiografia periapical, danos
relevantes ja podem ter ocorrido (DURACK; PATEL, 2012). O diagnostico de
reabsorcbes € constituido por um exame clinico e radiografico minucioso,
geralmente, as radiografias periapicais sao utilizadas para descobrir as reabsorcoes,
mas nao proporcionam a mesma perfeicdo de uma imagem tridimensional da
superficie reabsorvida (CAVALCANTI, 2010).

Além da possibilidade do diagnostico de reabsorcdes, a TCCB pode
auxiliar no diagnostico e planejamento do tratamento de dentes com canais nao
localizados, fundamental pois quando néo tratados podem gerar insucesso e
complicagBes. Assim, conhecer a correta anatomia interna do elemento dental é
significativo para o planejamento, diagndstico e execucao do tratamento. A anatomia
precisa da morfologia de raizes internas e suas provaveis variacbes tem uma
influencia diretamente na qualidade da desinfeccao e futura obturacdo. O sistema de
canais radiculares podera ser complexo, sendo assim dificii de avaliar, o
desconhecimento anatdbmico ou a ndo localizacdo podera a ocasionar infeccdes
secundarias. Somente pela radiografia periapical de qualidade bidimensional, fica
dificil a exata localizacdo de canais radiculares em um dente (MIRANDA et al.,
2020).

Um incerto diagnéstico do numero de canais radiculares aumenta a
probabilidade de ocorrer um problema durante o atendimento, como perfuragdes e

problemas no decorrer do pds-operatorio (MIRANDA et al., 2020).
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A verificacdo de canais acessorios, com essa nova tecnologia, permite a
observacdo de estruturas de tamanhos reduzidas com a menor exposicdo de
radiacdo ao paciente, e isso vem se tornando cada vez mais disponivel ao
endodontista, e € importante ter conhecimentos das aplicacfes desse exame de
imagem no diagnéstico de insucessos e complicagbes endodbnticas (DURACK;
PATEL, 2012).

A TCCB pode ajudar ainda no diagndstico de lesdes perirradiculares. Isto
porque o sistema de imagens cone beam, por ser mais sensivel que a radiografia
convencional, se destaca sendo (til na deteccdo de periodontite apical, com
relevantes informacdes sobre a destruicdo dssea periapical associada a endodontia,
principalmente quando os sintomas clinicos, sinais e evidéncias radiograficas
convencionais séo inconclusivos (DURACK; PATEL, 2012).

A TCCB ainda nao é frequentemente utilizada, mas em casos como
lesbes proximas ao forame mentoniano, seio maxilar e reabsorc¢des, esse tipo de
exame se faz necessario (TOBLER, 2015). Segundo Tobler (2015), a literatura diz
que 34% das lesdes perirradiculares conseguidas pela TCCB ndo foram
conseguidas quando feitas radiografias convencionais. A probabilidade de
diagnosticar uma lesdo periapical utilizando de radiografias diminui quando o apice
radicular fica proximo ao assoalho do seio maxilar, ou quando tem uma distancia

menor que 1,0 mm do seio maxilar para a leséo.

3.4 APLICABILIDADE DA TCCB PARA VISUALIZACAO DE ESTRUTURAS
ANATOMICAS DE INTERESSE PARA A ENDODONTIA

Exames radiograficos convencionais sao restritos a visualizacdo
bidimensional, os principios da anatomia de terceira dimensdo de estruturas
adjacentes e elemento dental séo dificilmente encontrados, mesmo utilizando as
técnicas de paralelismo, sinalizando que distorc6es dentarias e sobreposicdo sao
inevitaveis (MIRANDA et al., 2020).

Um método para possibilitar a dissociacdo das imagens com
sobreposicdo em radiografias convencionais € utilizando da variagdo no angulo
horizontal da incidéncia dos raios. Entretanto, em uma certa angulagédo na incidéncia
dos feixes podera ajudar na formacdo de imagens que beneficiem ou ndo um
determinado dente, acarretando no diagndstico da lesdo (LIMA; REZENDE, 2011).
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A vantagem da TCCB é a exatiddo da tri-dimensdo, que proporciona
visualizar as raizes posteriores superiores, tecidos periapicais em trés planos sagital,
coronal e axial, com auséncia de sobreposi¢cédo de 0sso zigomético, alveolar e raizes
adjacentes e permite a visualizagdo do forame nasopalatino expandido (MIRANDA;
MORAES, 2018). A TCCB tem a capacidade de identificar o avanco das lesdes
periapicais em estagio inicial, mesmo quando a lesdo ainda ndo é visivel com as
técnicas de radiografias periapicais (LIMA et al., 2014).

Esse exame soma como um complemento benéfico para diagnosticar a
doenca periapical associada a uma infec¢cao endoddntica, principalmente quando os
sintomas e sinais clinicos junto a evidéncias das radiografias periapicais provar
inconclusivos (GALVANI et al., 2019). Ja em casos de realizacdo de uma cirurgia
parendodontica, a raiz radicular pode chegar a estar junta a estruturas adjacente
como forame mentoniano, nervo alveolar inferior e seio maxilar. A TCCB fornece
uma imagem adequada para o0 tratamento sem nenhum comprometimento de
estrutura anatbmica, reduzindo o risco de prejuizos iatrogénicos, pois no
planejamento ja €& observada a densidade da cortical éssea, angulacdo e
comprimento da raiz e a distancia da raiz do dente para o forame (LIMA et al., 2014).

O uso de imagens tridimensionais para realizar os planejamentos de
apicectomia € de extrema relevancia, pois tem a dificuldade de se localizar o apice
radicular, e a proximidade de estruturas anatémicas, fornecendo dados suficientes
para obtencdo de um acesso correto e preciso, delimitado e sem a¢des secundarias
durante a cirurgia, favorecendo a reparacao (LIMA et al., 2014).

Segundo Tobler (2015), embora a TCCB, tenha um alto custo, destaca-se
a alta confiabilidade e também os beneficios na qual ela pode oferecer diminuindo
os problemas na analise de imagens. Fazendo-se das mais variadas aplicabilidades
na Endodontia quando utilizada de recurso complementar no diagnostico.

A TCCB, quando utilizada para planejamento do tratamento endodéntico,
permite visualizacdo com precisdo da relacdo das raizes e da destruicdo éssea
associada, além de estruturas adjacentes (seio maxilar, canal mandibular, distancia
do forame mentual). Por isso é também considerada um excelente dispositivo para
diminuir os riscos de iatrogenia, pela possibilidade da visualizacdo do elemento no
sentido vestibulo-palatino (COSTA et al., 2010).
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3.5 IMPORTANCIA PARA O PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO DAS
CALCIFICACOES PULPARES

Calcificagcbes pulpares sé&o consequéncia da deposicdo de tecido
calcificado na luz do canal, que surge como sequela de traumas, mas também pela
presenca de cérie, abrasdo dentéria, doenca periodontal, inflamacéo pulpar ou pleo
processo natural de deposicdo de dentina secundaria com o avan¢co da idade
(QUEIROZ et al., 2018). O tratamento endoddntico em dentes com calcificacao

pulpar é um desafio para o cirurgido-dentista (NAYAK et al., 2018).

Nesses casos, em que encontramos com canais parcialmente calcificados
e indicacao para o tratamento endoddntico, a TCCB € um dos principais meios para
confirmar o diagnostico, levando a uma melhor previsibilidade no tratamento. O
planejamento pré-operatorio € demasiadamente indicado e o uso de imagens 3D,
podera ser util, pois a TCCB oferece novas possibilidades no tratamento (NAYAK et
al., 2018).

Dentro deste contexto mais recentemente a literatura relata a endodontia
guiada como alternativa para o tratamento de calcificagcbes severas: parciais ou
totais. Esta técnica é realizada por meio de um planejamento virtual que associa o
uso de imagens de TCCB e um escaneamento intraoral, permitindo a confeccao de
um guia que € impresso em uma impressora 3D (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al.,
2018). A tomografia quando sobreposta com a digitalizacdo intraoral, junto ao
software especializado € capaz de uma precisao para a confeccdo do endoguide
(KRASTL et al., 2015).

O guia para acesso de canais denominado endoguide, visa o objetivo de ser
capaz de ajudar a manter estrutura dentaria e evitar perfuracées durante o acesso
cirargico a esses elementos, levando assim a um melhor prognéstico (TELES, 2018).
Por meio dessa técnica é possivel executar um tratamento clinicamente viavel,
previsivel, rapido e seguro. Além disso ha menor desgaste da estrutura dental
guando comparada a técnica convencional e por fim, a curva de aprendizagem é
curta, onde o0 sucesso da abordagem nao sofre interferéncia da experiéncia do
operador (KRASTL et al., 2015; NAYAK et al., 2018).

Para a endodontia, a TCCB uma mudanca em conceitos de diagnéstico,

ndo apenas devido a baixa dosagem de radiagdo, mas também pela alta qualidade
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no diagnéstico e a viabilidade de obter e manipular imagens 3D com uma melhor
visualizagdo de estruturas anatdbmicas, com essa clareza das formas anatomicas,
alcancamos uma imagem com a precisdo adequada, além de permitir um
diagnéstico mais detalhado (MEER et al., 2016).

4 DISCUSSAO

Esse trabalho busca destacar as aplicacbes da TCCB na pratica
endodontica, j& que essa técnica de imagem tridimensional € superior as limitacdes
da radiografia convencional bidimensional, ja que as radiografias convencionais
muitas vezes falham em indicar o numero de canais em dentes multirradiculares. A
utilizacdo da TCCB é feita quando outros testes de diagndésticos clinicos e
radiograficos sao inconclusivos.

A imagem tridimensional € um método de apropriado para a endodontia,
na qual o cirurgido-dentista consegue obter uma melhor visdo da regido interna e
anatdbmica do dente, detectando de maneira mais rapida doencas com origem
endodoéntica (LIMA et al., 2014). A TCCB, € mais significativa e eficiente na deteccéo
de lesbes de origens apicais, especificamente nos estagios preliminares.

Em visualizacbes anatbmicas uma pesquisa realizada para comparar a
confianca e diferenciar pontos cefalométricos, gerado sobre radiografias e sobre
tipos de imagens criado pela TCCB, utlizando dois pacientes obteve como
resultados das imagens em terceira dimensédo oferecendo uma menor disperséao,
apontando que essas imagens sdo mais confiaveis quanto ao reconhecimento de
alguns pontos cefalométrico (COUCEIRO; VILELLA, 2010).

A TCCB quando utilizada na técnica de guia endoddéntico, se torna um
método para acesso cirargico de dentes principalmente com calcificacdo pulpar, seja
ela parcial ou total. Assim, promove um acesso seguro e eficaz, facilita o tratamento
endodéntico, apresentando poucos riscos a estrutura dental e com uma maior
previsibilidade de sucesso (TELES, 2018).

Na pratica endodbdntica, a TCCB mostra-se bastante eficiente também na
area de diagnoéstico diferencial, tanto das patologias de origem endodéntica ou até
mesmo das ndo endoddnticas. Auxilia também no planejamento endodéntico pré-

cirargico e se destaca na confeccdo de guia para acesso de canais, deteccdo de
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lebes Osseas, visualizacdo da anatomia interna, avaliacdo do preparo radicular, de
retratamentos, obturagdes e pesquisas endoddnticas (COSTA et al., 2010).

Esse trabalho também revalida as indicagdes que vém sendo indicadas
para a utilizagdo do TCCB em endodontia. Entretanto, devemos observar algumas
desvantagens, como submeter o paciente a uma dose elevada de radiacdo. Por
isso, a sua indicacdo deve estar baseada na necessidade clinica de estabelecer um
correto diagndstico, quando a radiografia periapical ndo o fizer. Outra desvantagem
esta no custo elevado do exame e alteracdes nas imagens quando ha presenca de
aparelhos ortodonticos, restauracdes, coroas e pinos metalicos, que geram artefatos
e podem dificultar a interpretacdo da imagem (ANDRADE, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisédo da literatura atual, pode-se dizer que a TCCB tem
uma grande importancia no diagnoéstico endoddntico, pois ela facilita a localizacao
de canais radiculares, bem como a identificacdo de lesGes patoldgicas, reabsorcdes
e fratura radicular. Apesar do custo elevado do exame e do maior tempo de
exposicdo do paciente a radiacdo, € um exame que vem trazendo grandes
contribuicdes a especialidade. Almeja-se que no futuro da endodontia seja viavel a
utilizacéo rotineira da TCCB e que isso possa contribuir para 0 aumento da taxa de

sucesso dos tratamentos endodonticos.
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