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RESUMO

As imagens radiograficas periapicais, essenciais para a realizagdo e para o acompanhamento do sucesso do tratamento endodéntico, em
virtude de limitagGes técnicas, ndo sdo capazes de oferecer visualizacdo anatdmica de toda a estrutura dos elementos dentérios. Técnicas
contemporéaneas de obtencdo de imagens, como a tomografia computadorizada realizada pela técnica de feixe conico (TCFC) parecem
ter o potencial de avaliar de forma mais adequada a qualidade da obturagdo e do remanescente radicular, e o estado perirradicular. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo descritiva das imagens obtidas pela técnica de TCFC de 100 elementos dentarios
tratados endodonticamente, buscando os achados referentes ao estado perirradicular, as lesdes de furca, a presenca de nulcleos
intrarradiculares e as fraturas radiculares. Nos 100 dentes analisados, 83 (83%) apresentavam &reas compativeis com a presenca de
alteracdo perirradicular. Dos dentes multirradiculares, 51% apresentavam presenca de lesdo de furca e 91% apresentavam rarefagdo
perirradicular. Vinte dos 83 dentes com alteragdes perirradiculares (24%) apresentavam imagem sugestiva de fratura radicular. A TCFC
revelou a existéncia de diversas alterag@es radiculares e perirradiculares nos dentes tratados endonticamente estudados nesta amostra,
sugerindo sua utilidade no acompanhamento imaginol4gico apds o tratamento endodéntico.
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ABSTRACT

Periapical radiographs are essential for endodontic treatment and for following the tooth response after finishing the treatment.
Unfortunately, due to their technical limitations, they are not capable of offering a complete anatomical view of the dental structure.
More recent image techniques, such as cone-beam computed tomograph (CBCT), seem to offer a more complete picture of the pulp
chamber obturation and the remaining dental structure, as well as the periradicular status. The aim of our study was to analyze CBCT
images obtained from 100 endodontically treated teeth, focusing on the obturation of the pulp chamber, periapical status, interadicular
alterations and root fractures. From the 100 teeth, 83 (83%) presented periradicular alterations. From multiradicular teeth, 51% presented
with alterations in the interadicular area and 91% showed periradicular alterations. Twenty out 83 teeth presenting periradicular
alterations (24%) showed also root fractures. CBCT images revealed the presence of several root and periradicular alterations in the
endodontically treated teeth studied in this sample, suggesting its utility as an adjunctive auxiliary in the follow-up of teeth after
endodontic treatment.
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Introducéo

O maior objetivo do tratamento endod6ntico é controlar a infeccdo pulpar ou endodéntica,
seja em um primeiro tratamento ou em um retratamento. A avaliacdo da resposta ao tratamento
endodontico, por sua vez, depende da observagdo dos sintomas referidos pelos pacientes, das
alterac@es clinicas presentes na regido e na avaliacdo periodica de exames de imagem (Huumonen
& Orstavik, 2002; Siqueira et al., 2005; Vidigal et al., 2014; Patel et al., 2015). Ao longo das
Gltimas décadas as radiografias periapicais tém sido utilizadas como principais instrumentos para a
avaliacdo da qualidade do tratamento endoddntico, assim como da estrutura radicular e
perirradicular, sendo essenciais na definigdo do sucesso ou do fracasso do tratamento (Siqueira et
al., 2005; Vidigal et al., 2014; Patel et al., 2015).

Embora seja a técnica imaginoldgica mais difundida e utilizada para analise da qualidade
do tratamento endoddntico e do status radicular e perirradicular, é sabido que radiografias
apresentam limites na interpretacdo das imagens nas trés dimensdes. Essa limitagdo, além da
possibilidade de distor¢do das imagens, pode fazer com que variagdes anatdémicas radiculares,
falhas na obturacdo, canais colaterais, reabsorcdes externas, fraturas radiculares incipientes e lesdes
perirradiculares iniciais e/ou pequenas possam passar ocultas durante as analises clinicas e
radiograficas (Grondahl & Huumonen, 2004; Jung et al., 2005; Patel et al., 2007; Estrela et al.,
2008; D’Addazio et al., 2011; Peters & Peters, 2012; Ee et al., 2014; Vidigal et al., 2014; Patel et
al., 2015).

O advento das tomografias computadorizadas pela técnica do feixe cénico (TCFC) e sua
utilizagdo como exame complementar imaginolégico na Odontologia agregou informagdes
importantes que permitiram diagndsticos mais precisos e detalhados e, portanto, melhor
planejamento de tratamento e acompanhamento. Entretanto, os horizontes de sua aplicacdo clinica
dentro da Endodontia, em especial no planejamento do tratamento endoddntico e no controle
imaginoldgico dos dentes pos-tratamento endodontico, ainda sdo objeto de estudo (Bissoli et al.,
2007; Cotton et al., 2007; Ee et al., 2014, Patel et al., 2015).

Materiais e métodos

Para o estudo foram analisadas imagens de 100 elementos dentarios tratados
endodonticamente provenientes de exames de TCFC obtidos a partir de um mesmo centro de
diagnostico por imagens. Todas as TCFC foram obtidas a partir de um mesmo o tomdgrafo (i-CAT,
Imaging Sciences, Hatfield - Pennsylvania, Estados Unidos), com o protocolo de 40 segundos e 0,2
mm de espessura e avaliadas com a utilizagdo do software i-CAT Viewer (Imaging Sciences,
Hatfield - Pennsylvania, Estados Unidos). As imagens tomogréaficas dos elementos dentérios
utilizados no estudo foram selecionadas aleatoriamente pela radiologista responsavel pelo centro de
diagndstico, de forma sequencial, retrospectivamente a partir do registro mais recente nos arquivos
do servico, até que se alcangasse o numero de 100 elementos dentarios. As imagens de cada caso
selecionado foram acompanhadas apenas pelas informagdes referentes a idade e ao género dos
pacientes, sem nenhuma outra informagéo que permitisse sua identificacdo. N&o foi considerado
critério de selecdo dos casos nenhum parametro socio-demografico, clinico, anatdbmico ou de
localizagdo dos dentes. Os critérios de inclusdo foram a disponibilidade de imagens axiais, coronais
e sagitais de cada caso, e que apresentassem qualidade e nitidez na area a ser avaliada. Além disso,
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todos o0s elementos dentarios associados apresentavam tratamento endodoéntico realizado,
independentemente do tempo de realizacéo e qualidade da obturagdo. Foram excluidos do estudo os
dentes com imagens tomogréaficas inadequadas (com o0s cortes sagitais, axiais e coronais sem boa
visualizagdo), imagens que ndo tivessem sido obtidas segundo o protocolo citado acima e
elementos dentarios que possuissem restauracdes metalicas que tivessem causado interferéncia na
qualidade das imagens, em virtude da presencga de artefatos. Este estudo foi realizado de acordo
com a resolucio 196/16 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estacio de Sa.

Para padronizacdo da analise das imagens nos trés planos os dentes foram colocados em
posicao vertical e perpendicular por meio de recursos do programa i-Cat Viewer. Foi realizada a
andlise visual de todas as imagens observando o estado radicular e perirradicular, incluindo os
seguintes parametros: espago correspondente ao ligamento periodontal (sem alteracfes ou
mostrando espessamento, rompimento da integridade ou rarefacBes perirradiculares); raizes
dentérias (estrutura normal; presenca de imagens sugestivas de trincas e fraturas; presenca de
nucleo intraradicular); regido de furca, no caso de elementos dentarios multirradiculares (aspecto
normal ou presenca de rarefacdo 6ssea). As informacdes obtidas foram inseridas em um banco de
dados montado especificamente para o estudo e os resultados obtidos foram expostos de forma
descritiva.

Resultados

A amostra final foi composta por 64 mulheres (64%) e 36 homens (36%) homens, com
média de idade de 48 anos (variando dos 17 aos 78 anos de idade). A média de idade das mulheres
foi de 50.3 anos (variando dos 17 aos 77 anos) e dos homens foi de 51.5 anos (variando dos 37 aos
78 anos). Os 100 dentes analisados incluiram 30 dentes unirradiculares e 70 dentes
multirradiculares, sendo 22 incisivos (22%), 4 caninos (4%), 16 premolares (16%) e 58 molares
(58%). Da amostra total, 83 dentes (83%) apresentavam areas compativeis com a presenca de
rarefacdo perirradicular; nos 64 dentes de pacientes femininos, 55 (86%) apresentavam alteragdo
perirradicular, ao passo que 28 (78%) dos 36 dentes de pacientes masculinos apresentavam
alteracdo perirradicular. Nos 70 dentes multirradiculares, 36 (51%) apresentavam rarefacGes dsseas
na regido de furca e, desses, 33 (92%) também apresentavam rarefacdo perirradicular. Nos 30
dentes unirradiculares, 19 (63%) apresentavam rarefagdo perirradicular. Dos 83 dentes que
apresentavam rarefacdo perirradicular, 20 (24%) apresentam imagem sugestiva de fratura radicular.
Quinze destes elementos apresentavam nucleo intraradicular e em 7 casos as fraturas radiculares
foram encontradas nas regies onde 0s ndcleos terminavam.

A tabela | mostra a distribuicdo por género e as alteracdes tomograficas observadas nos 100
elementos dentérios estudados de acordo com seu numero de raizes. A figura 1 mostra alguns
exemplos de alteragGes radiculares e perirradiculares encontradas na amostra estudada.

Tabela I. Distribuicdo do género dos pacientes e das alteragcGes tomograficas encontradas de acordo
com o numero de raizes dos 100 dentes avaliados no estudo.

Parametro Dentes unirradiculares Dentes multirradiculares
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N % N %

Género

Mulheres 18 60 46 66

Homens 12 40 24 34
Rarafecdo perirradicular

Ausente 11 37 6 9

Presente 19 63 64 91
Les&o de furca

Ausente - - 34 49

Presente - - 36 51
Fratura radicular

Ausente 21 70 59 84

Presente 9 30 11 16
Nucleo intrarradicular

Ausente 8 27 24 34

Presente 22 73 46 66
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Figura 1. A. Rarefacdo perirradicular e leséo de furca no dente 46; B. Ndcleo intrarradicular (1) e
imagem sugestiva de fratura radicular (2) no dente 22; C. Ndcleo intrarradicular, rarefacdo
perirradicular e lesdo de furca no dente 37; D. Imagem sugestiva de fratura radicular e lesdo de
furca (1) no dente 16; E. Nucleo intrarradicular e fratura radicular (1) no dente 13; F. Rarefacdo
perirradicular (1) no dente 17.

Discussao

Os exames por imagens disponiveis para diagndéstico, tratamento e acompanhamento de
pacientes nas diversas especialidades da Odontologia tém evoluido com o passar dos anos. Ha
pouco mais um século estava sendo descoberta a radiografia e até pouco tempo os consultérios e
clinicas odontoldgicas se diferenciavam por possuir equipamentos radiograficos convencionais. A
TCFC ¢é uma das mais recentes inovagdes na area da imaginologia em Odontologia e seu potencial
de utilizagdo na profissdo é cada vez mais explorado. A TCFC foi o método de obtencdo de
imagens escolhido para este estudo por ser o método mais recente e com resultados mais
promissores dos Gltimos anos para fins odontol6gicos e por estar crescendo a cada dia na clinica
odontoldgica. Patel et al. (2015) ressaltaram que a TCFC supera muitas das limitagdes da
radiografia periapical, resultando num diagnéstico mais preciso, facilitando a tomada de decisdao do
profissional.

Em virtude da possibilidade da obtencdo de imagens em 3 dimens@es (altura, largura e
profundidade) das estruturas dentarias e dos tecidos adjacentes, na Endodontia a TCFC permite

acuidade na interpretacdo de alteracbes perirradiculares discretas, lesfes incipientes de furca,
. __________________________________________________________________________________________________________________________________|
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presenca de pequenas trincas e/ou fraturas, avaliacdo da presenca do retentor intraradicular e de sua
adaptacdo as paredes da estrutura dentaria, dentre outros achados que a radiografia convencional
ndo consegue fornecer. As desvantagens desta técnica ainda sdo seu alto custo em comparacao as
radiografias periapicais, as dificuldades na visualizagdo das imagens obtidas de dentes com
presenca de artefatos metélicos das restauracdes, a exposi¢do a dose maior de radiacdo quando
comparada a radiografia periapical e a necessidade de um profissional especializado para a anélise
deste tipo de imagem, capaz de extrair das imagens todas as informagdes que possam ser (teis ao
tratamento. No entanto, Schulze et al. (2004) realcaram que, apesar da TCFC utilizar dose maior de
radiacdo que as radiografias convencionais, com esta técnica conseguimos obter informacgdes mais
precisas acerca da estrutura dentaria e muitas vezes dispensamos a realizacdo de radiografias
adicionais.

Jorge et al. (2008) concluiram que a TCFC foi capaz de diagnosticar lesbes perirradiculares
em estagios iniciais, incluindo espessamentos discretos da ldmina dura do o0sso alveolar, achados
que as radiografias periapicais convencionais ndo evidenciaram. Nas radiografias convencionais
existem limitagBes incluindo a dificuldade de visualizagdo de alteragcBes anatdmicas e
sobreposicOes de imagens e estruturas, que sdo inerentes a técnica utilizada. J4 a TCFC consegue
fornecer imagens sem a interferéncia destes fatores e, ainda, promovendo uma melhor visualizacédo
das areas de interesse e uma avaliacdo mais precisa do estado perirradicular (Lofthag-Hansen et al.,
2007; Patel, 2009; Patel et al., 2009). Nossos resultados foram de encontro aqueles relatados por
Jorge et al. (2008), uma vez que as TCFC estudadas puderam apontar que 83% dos casos avaliados
apresentavam areas compativeis com a presenca de rarefacdo perirradicular.

A TCFC tem oferecido ao endodontista a possibilidade de uma imagem mais rica em
detalhes da regido apical, além de imagens mais direcionadas a regido a ser analisada, oferecendo
ao profissional a possibilidade de visualizar alteragdes que com as demais técnicas tomogréaficas
ndo eram possiveis, principalmente fraturas radiculares obliquas, lesdes perirradiculares
incipientes, dilaceracdes radiculares e nédulos pulpares. D’ Addazio et al. (2011) concluiram que a
utilizagdo da TCFC teve maior precisdo na detec¢do de reabsorgdes externas, mas nas observagdes
de limas fraturadas, desvios e perfuragcdes ndo houve diferenca em comparagdo com as radiografias
periapicais. No presente estudo foram encontradas 20 imagens sugestivas de fratura radicular em
um total de 83 dentes com alteracGes radiculares e perirradiculares, fornecendo ao cirurgido-
dentista a possibilidade de diagnostico precoce destas condi¢des. Vidigal et al. (2014) confirmam
gue a TCFC tem sua eficacia na Odontologia, sendo indicada quando existem dlvidas quanto a
presenca de fraturas radiculares, por porporcionarem imagens em 3 dimensdes sem sobreposicoes
de estruturas, possibilitando a precisa visualizag&o, localizag&o e extensdo da fratura radicular.

Estrela et al. (2008) avaliaram a presenca ou ndo de lesdo perirradicular utilizando
radiografias panoramicas, radiografias periapicais e a TCFC e concluiram que a TCFC detectou
com mais freqiiéncia a presenca de lesdes perirradiculares. Estrela et al. (2009) realizaram um
estudo para analisar retentores intraradiculares e a presenca de lesdo perirradicular utilizando
radiografias e TCFC, apresentando como resultado a presenca de leséo perirradicular em 38.9%
dos casos tratados utilizando radiografia periapical e 60.2% com a TCFC, demonstrando a maior
efetividade da TCFC na deteccéo das lesdes perirradiculares; em nosso estudo, dos 83 casos que
apresentavam areas compativeis com alteracdo perirradicular, 68 apresentavam nucleo
intraradicular e, destes, 56 apresentavam areas compativeis com alteracdo perirradicular,
reforcando a importancia desta técnica no diagnostico desta associacao.

Revista Rede de Cuidados em Satude v. 12, n. 1 jul (2018) ISSN-1982-6451 60



Bissoli et al. (2007) ressaltaram que a TCFC é capaz de mostrar imagens em tamanho real
em escala de 1:1, possibilitando uma melhor resolucdo e mensuragdo mais precisa das alteracdes
observadas. Observaram, entretanto, que muito embora esta técnica apresente limitacdes na
visualizagdo das imagens (como, por exemplo, a presenca de artefatos metélicos das restauracées
odontolodgicas), estas limitacbes estdo em menor escala quando comparadas as técnicas
tomograficas de feixe em leque. Ee et al. (2014) ao compararem imagens pré operatorias de
radiografias periapicais com as imagens da TCFC, concluiram que houve uma alteracdo no plano
de tratamento em 62% dos casos avaliados. Para Peters & Peters (2012) a TCFC minimiza os falsos
diagndsticos, e veio para substituir as diferentes técnicas radiogréfias ja utilizadas, por obtermos
imagens fiéis em 3 dimensdes sem sobreposicdes de estruturas adjacentes.

Nosso estudo buscou preencher uma lacuna na literatura sobre os achados radiculares e
perirradiculares em dentes tratados endodonticamente utilizando a TCFC. A realidade encontrada
em clinicas e consultérios odontoldgicos, entretanto, faz com que este tipo de instrumento seja
utilizado geralmente nos casos nos quais a avaliagdo clinica e a observacao do exame radiografico
no pos-tratamento sejam inconclusivas. Assim, a avaliagdo da real indicacdo da TCFC no
seguimento do tratamento endoddntico ainda carece de comprovacao cientifica, visto que sdo
necessarios estudos prospectivos incluindo as informacdes clinicas e sintomatoldgicas dos
pacientes. Vale ressaltar, ainda, que a utilizacdo isolada de TCFC no seguimento do tratamento
endodéntico pode fornecer resultados parciais, pois alguns casos poderiam ser interpretados como
fracassos (por falha no tratamento, pela presenca de trincas e fraturas ou pela demora em restaurar
o0 elemento) quando observados sem as respectivas informacgdes clinicas. Cabe assim observar que,
devido aos fatores apresentados, ndo é prudente considerar que os 83 casos nos quais foram
encontradas alterag@es perirradiculares constituam fracasso no tratamento endodoéntico. Este estudo
ndo teve acesso a informacdes essenciais para esta associacao, tais como as datas de realizacdo dos
tratamentos endodonticos, o periodo decorrido entre o tratamento e o exame radiol6gico, o
desconhecimento da técnica empregada no tratamento, os sintomas dos pacientes, bem como nao
ser conhecida a circunstancia que levou o profissional a se utilizar deste meio para o diagnoéstico.
Outra consideracdo a ser feita € 0 que o presente estudo é retrospectivo e transversal, ndo
permitindo afirmar sobre a evolugdo ou involucdo do tratamento, se a lesdo pré-existia, e se esta
diminuindo ou aumentando de tamanho.

A frequéncia de alteracbes radiculares e perirradiculares em dentes tratados
endodonticamente encontradas neste estudo através da andlise de imagens provenientes de TCFC
reforca a importancia de considerar esta técnica de obtencdo de imagens na préatica da Endodontia.
Mais estudos correlacionando os sintomas dos pacientes com a evolugdo pds-tratamento
endoddntico dos elementos dentarios sdo necessarios para verificar a importancia das alteracdes
encontradas em nossos resultados.

Como concluséo, rarefacGes perirradiculares, fraturas radiculares e rarefagdes na regido de
furca foram encontradas, respectivamente, em 83%, 24% e 50% dos 100 dentes tratados
endodonticamente analisados por meio de TCFC no presente estudo, sugerindo a utilidade deste
método no acompanhamento imaginol6gico pds-tratamento endodontico.
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