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Resumo
Introducdo: A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) consiste em um moderno sistema de imagens radiograficas criado
especificamente para a analise do complexo maxilofacial. Devido as limitagGes apresentadas pelas radiografias convencionais, esse exame
mostra-se de grande importancia para o diagnéstico endodéntico, pois apresenta diversas vantagens como melhor qualidade de imagem,
reconstrucao tridimensional e as doses de radiacdo mais baixas. Objetivo: Enfatizar, por meio de um relato de caso, a importancia da TCFC
como método auxiliar de diagndstico na localizagdo de canais radiculares. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
procurou atendimento odontoldgico com queixa de dor a mastigagdo no dente 14, que ja havia sido tratado endodonticamente ha um ano e
retratado ha seis meses. Apds realizacdo de radiografia periapical, observou-se uma imagem radioltcida envolvendo o épice do dente 14.
Diante disso, realizou-se uma TCFC, a qual revelou a presen¢a de um canal ndo obturado. Com bases nos achados, optou-se por uma nova
intervencdo endoddntica em duas sessdes, sendo que, na segunda sessdo, a paciente encontrava-se assintomatica e sem edema na regido.
Apds um ano de proservacéo, a paciente ndo relatou sintomatologia dolorosa e nenhum sinal de infecgdo foi observado. Conclusdo: Dessa
forma, foi possivel concluir que a TCFC constituiu-se como um método preciso para auxiliar no diagnéstico, pois permitiu a visualizagdo de
um canal radicular ndo instrumentado, além de permitir um melhor direcionamento do plano de tratamento.
Descritores: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Endodontia; Complicacgdes Intraoperatdrias.

Abstract

Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) is a modern radiographic imaging system created specifically for the analysis of the
maxillofacial skeleton. Due to the limitations presented by conventional radiographs, this examination is of great importance for endodontic
diagnosis, as it has several advantages such as better image quality, three-dimensional reconstruction and lower radiation doses. Objetivo:
Enfatizar, por meio de um relato de caso, a importancia da TCFC como método auxiliar de diagndstico na localizagdo de canais radiculares.
Objective: To emphasize, through a case report, the importance of CBCT as an auxiliary diagnostic method in the localization of root canals.
Case report: A 25-year-old female patient sought dental care complaining of chewing pain on tooth 14, which had already been
endodontically treated for one year and was portrayed six months ago. After periapical radiography, a radiolucent image involving the apex
of the tooth was observed 14. Upon this, a CBCT was performed, which revealed the presence of an unfilled canal. Based on the findings, we
opted for a new endodontic intervention in two sessions, where, in the second session, the patient was asymptomatic and without edema in
the region. After one year of proservation, the patient reported no painful symptoms and no signs of infection were observed. Conclusion:
Thus, it was possible to conclude that CBCT was an accurate method to aid the diagnosis, as it allowed the visualization of an uninstructed
root canal, as well as allowing a better direction of the treatment plan.

Descriptors: Cone-beam Computed Tomography; Endodontics; Intraoperative Complications.

Resumen

Introduccidn: La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) es un moderno sistema de imagenes radiograficas creado especificamente
para el analisis del complexo maxilofacial. Debido a las limitaciones que presentan las radiografias convencionales, este examen es de gran
importancia para el diagndstico endodontico, ya que tiene varias ventajas, como una mejor calidad de imagen, reconstruccion tridimensional
y dosis de radiacién mas bajas. Objetivo: Enfatizar, a través de um reporte de caso, la importancia de TCHC como método de diagndstico
auxiliar en la localizacién de los conductos radiculares. Reporte del caso: Una paciente de 25 afios buscd atencidn dental quejandose de dolor
de masticacion en el diente 14, que ya habia sido tratado endoddnticamente durante un afio y fue retratado hace seis meses. Después de la
radiografia periapical, se observd una imagen radiolicida que involucra el &pice del diente 14. Tras esto, se realiz6 una TCHC, que reveld la
presencia de un canal sin relleno. Con base en los hallazgos, optamos por una nueva intervencion endodontica en dos sesiones, donde, en la
segunda sesion, el paciente estaba asintomatico y sin edema en la region. Después de un afio de conservacion, el paciente no informo
sintomas dolorosos y no se observaron signos de infeccion. Conclusion: Por lo tanto, fue posible concluir que la CBCT era un método
preciso para ayudar al diagndstico, ya que permitia la visualizacion de un conducto radicular no instruido, ademas de permitir una mejor
direccion del plan de tratamiento.

Descriptores: Tomografia computarizada de Haz Cénico; Endodoncia; Complicaciones Intraoperatorias.

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodéntico requer
um conhecimento preciso da morfologia dos canais
radiculares e das suas possiveis variagcdes, que
influenciam  diretamente na  qualidade do
desbridamento, desinfecgéo e obturacdo dos mesmos.
O sistema de canais radiculares pode ser complexo e
dificil de avaliar, e por vezes canais secundarios e
acessorios  estdo  imperceptiveis  clinicamente,
acarretando infecgbes secundarias. Por essa razdo,
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faz-se necessario o entendimento das suas multiplas
variagdes anatdmicas, seja sob condigdes normais ou
ndo, reduzindo assim as chances de falha durante
procedimentos endodénticos™™

Desde a sua criagdo, a radiografia
convencional tem permanecido como a base da
imaginologia em Endodontia. Nas uUltimas décadas,
no entanto, avancos na imaginologia médica tém sido
aplicados, com variavel sucesso, nas diversas areas
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da odontologia, propiciando tratamentos mais
seguros e eficazes®.

O exame radiografico € um componente
essencial no tratamento endodbntico que aponta
aspectos do diagndstico, planejamento do tratamento
endodéntico, controle intraoperatério e avaliacdo dos
resultados fornecendo informagdes Uteis para a
presenca e localizacdo de lesdes perirradiculares,
anatomia do canal radicular e a proximidade de
estruturas anatdmicas adjacentes’. Entretanto, as
radiografias periapicais apresentam suas limitages
para avaliagdo da anatomia radicular, devido a
sobreposicdo das raizes ou de suas estruturas
circundantes, por proporcionar uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional. Em
decorréncia disso, a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) ganhou espago e se tornou um
recurso complementar importante para o diagndstico
endodéntico. Por se tratar de um método seguro e
preciso para avaliar o sistema de canais radiculares*”.

A TCFC 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 rotacdo completo ou parcial, exibindo o
contorno tridimensional de um objeto, permitindo
assim ao clinico conseguir uma representagdo mais
realista das estruturas a serem estudadas. A
capacidade da TCFC de reduzir ou eliminar a
sobreposicdo das estruturas vizinhas a torna superior
as radiografias periapicais®.

Na Odontologia, é de grande importancia a
avaliagdo tridimensional das estruturas dentais e
tecidos associados, porém a limitacdo das
radiografias convencionais pode ser considerada um
problema. Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho é relatar e discutir a importancia do uso da
TCFC como exame auxiliar na endodontia,
levantando informacGes relevantes por meio de um
relato de caso.

CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico com queixa de
dor & mastigacdo no dente 14, que ja havia sido
tratado endodonticamente ha um ano. Foi realizada
uma anamnese detalhada a fim de se obter todas as
informacBes acerca da queixa principal, historia
médica e odontoldgica. A histéria médica pregressa
ndo revelou nenhuma informacdo relevante. Segundo
relato da paciente, ap0s seis meses do primeiro
tratamento, a sintomatologia dolorosa persistiu, e 0o
dente foi submetido a um retratamento endodontico,
porém, sem sucesso na regressdo da dor. Ao exame
fisico intraoral, observou-se discreto edema na regido
vestibular. O teste térmico de sensibilidade pulpar e o
teste de percussdo vertical e horizontal foram
realizados, ambos com respostas negativas. Por meio
de uma radiografia periapical convencional, foi
possivel observar uma imagem radiollcida
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envolvendo o apice do dente 14 (Figura 1). Diante do
caso, notou-se a necessidade da solicitacdo de uma
tomografia computadorizada por feixe cdnico para
uma melhor avaliagdo anatdbmica do dente em
questdo. Por meio do exame tomogréfico de feixe
cbnico, foi possivel observar a presenca de um canal
ndo obturado (Figura 2), o qual provavelmente foi a
causa da persisténcia do quadro doloroso e do
surgimento da lesdo periapical.

i ] -

Figura 1: Aspecto radiogréfico inicial do dente 14, observado por meio
de uma radiografia periapical convencional.

Figur " Tomogafia cmputadoiada de feixe n0 com
reconstrugdes parassagitais.

Com bases nos achados, optou-se pela
realizacdo de uma nova intervencdo endoddntica em
duas sessbes. Na primeira sessdo, foi realizada a
desobturacdo do canal vestibular com auxilio dos
alargadores Gates Glidden (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) no tergo cervical e do instrumento
Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) R25 nos
tercos médio e apical. Apés completa desobturacdo,
constatada por meio de uma radiografia periapical,
deu-se sequéncia a instrumentacdo do canal
vestibular com auxilio do instrumento Reciproc®
R40. Em seguida, o canal palatino foi identificado e
instrumentado até o diametro cirdrgico de 0,40 mm,
por meio do instrumento Reciproc® R40. A cada
troca de instrumento, foi realizada irrigagéo,
aspiracdo e inundagdo com hipoclorito de sodio
(NaOCl) a 2,5% (Asfer®, Santa Maria, SP) por meio
das agulhas NaviTip® (Ultradent, South Jordan, UT,
EUA) utilizando Kit de irrigacdo-aspiracdo
Ultradent® (Ultradent, South Jordan, UT, EUA).

Ap6s o término do preparo quimico-
mecéanico, deu-se sequéncia ao protocolo de agitagdo
ultrassonica dos canais radiculares, com trés ciclos de
20 segundos, alternando as solugBes quimicas
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(Hipoclorito de sédio/ EDTA/ Hipoclorito de sodio).
O inserto utilizado foi o Irrisonic E1 (Helse Dental
Technology®, SP, Brasil) acoplado em ultrassom
(JetSonic BP, Gnatus®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
com a ponta posicionada a 1,0 mm aquém do
comprimento real de trabalho. Os canais foram secos
com o auxilio de pontas de papel absorvente estéreis
de calibre 40 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).
Foi utilizado como medicacéo intracanal o hidréxido
de célcio (UltraCal XS; Ultradent, South Jordan, UT)
e a coroa foi selada com ionémero de vidro
Restaurador Riva Light Cure® (SDI, Victoria,
Australia). Na sessdo seguinte, ap6s 21 dias, a
paciente encontrava-se assintomatica, e foi possivel
observar auséncia de edema e sensibilidade a
percussdo. Optou-se, pela obturacdo dos canais
radiculares pela técnica do cone anico. Ao final do
procedimento, foi realizada uma radiografia
pericapical, que mostrou selamento adequado dos
canais radiculares (Figura 3). A paciente ndo relatou
episédios de dor ou desconforto e nenhum sinal de
infeccdo  foi observado ap6s um ano de
acompanhamento.

Figura 3: Aspecto radiografico imediato
apos retratamento endodéntico.

DISCUSSAO

O tratamento dos canais radiculares é um
procedimento odontol6gico comum para preservar 0s
dentes, tratando doencas da polpa dentéria e regido
perirradicular®. A terapia endodéntica consiste
principalmente na limpeza quimico-mecéanica do
sistema de canais radiculares, de modo a remover
todos os detritos de tecido mole do interior do dente e
sua completa obturagdo tridimensional com um
material inerte’™.

Os principais motivos para a falha
endodbntica sdo instrumentacdo incompleta dos
canais radiculares e a presenca de canais nao
tratados’®. No caso ora relatado, a paciente
continuava apresentando sintomatologia dolorosa no
dente 14, mesmo apds um retratamento endodontico,
pois um dos canais radiculares havia sido identificado
e tratado endodonticamente, como verificado no
exame de TCFC.

O tratamento endoddntico bem-sucedido e
previsivel requer conhecimento da biologia, anatomia
dos canais radiculares®'®** e avaliacdo radiogréfica
cuidadosa para determinar o numero de raizes e
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canais radiculares.”® A morfologia dos canais
radiculares varia muito entre diversas populacGes e
até mesmo entre individuos dentro da mesma
populacio®®.

As raizes dos primeiros pré-molares
superiores  diferem de outros  pré-molares,
apresentando uma variedade de configuracGes e
formas em toda a denticdo"’. Dessa forma, o primeiro
pré-molar maxilar representa um dos dentes mais
dificeis de serem tratados endodonticamente’®. Em
revisdo da literatura com objetivo de revisar os
estudos anatdbmicos e casos clinicos que relataram a
anatomia interna e externa dos primeiros pré-molares
superiores, foi observado que, a partir da analise de
92 estudos, a maioria dos primeiros pré-molares
superiores tinha uma raiz (41,7%) ou duas raizes
(56,6%). Independentemente do nimero de raizes, a
maioria (86,6%) dos dentes tinha dois canais
radiculares®. No presente caso, o dente da paciente
apresentava apenas uma raiz e dois canais
radiculares, vestibular e palatino, separados e
distintos.

Recentemente, em estudo realizado por de
Lima et al.’®, com objetivo de avaliar a configuracéo
do canal radicular de pré-molares superiores usando
999 tomografias computadorizadas de feixe conico
(TCFC) de uma subpopulagéo do sudeste brasileiro,
foi observado que 82,2% dos primeiros pré-molares
analisados possuiam 2 canais radiculares separados e
distintos, apesar de que apenas 16,7% desses dentes,
guando unirradiculares, possuia essa mesma
configuracdo™. Em consonancia, no estudo de Li et
al.® (2018) com pacientes chineses, 83,1% dos
pacientes  apresentaram  primeiros  pré-molares
superiores com uma raiz e dois canais, sendo que
19% desses dentes unirradiculares apresentaram dois
canais separados e distintos.

A avaliacédo radiografica odontolégica é uma
ferramenta fundamental para auxiliar no diagnostico
endodéntico™*?°. Radiografias periapicais intraorais
convencionais sdo rotineiramente empregadas para
avaliar a anatomia dos canais radiculares™”. A
utilizagdo das radiografias em angulo mesial ou distal
podem ajudar a determinar o nimero de raizes dos
dentes™. No entanto, essas radiografias possuem uma
limitagdo inerente, ou seja, fornecem uma Visdo
bidimensional de uma estrutura tridimensional, o que
leva a distorcdo geométrica e, consequentemente,
interpretacdo errdnea e / ou diagnéstico erréneo™®?.
No presente caso, o tratamento endod6ntico inicial
foi realizado utilizando-se a radiografia periapical
como exame auxiliar na identificacdo dos condutos,
porém sem sucesso, 0 que comprovou a limitacdo da
radiografia periapical e a necessidade da realizagéo
da TCFC.

Com o desenvolvimento da técnica da TCFC,
tornou-se possivel estudar a anatomia dos dentes com
mais detalhes, devido as imagens tridimensionais de
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alta qualidade que podem ser obtidas a partir dessa
técnica', sem sobreposicdo de estruturas®'®. Suas
aplicacBes intraoperatdrias incluem localizacdo de
canais calcificados, avaliacdo de achados anatdmicos
inesperados, avaliagdo de canais perdidos em
retratamento endodéntico, avaliagdo de reabsorgéo
radicular e fraturas radiculares e avaliacdo de erros
iatrogénicos como  perfuracdo,  instrumentos
fraturados e sobreobturacdo®®. No caso ora relatado,
houve a necessidade de solicitar uma TCFC porque
apesar de ter sido realizado retratamento endoddntico
no dente referido anteriormente, havia ainda
sintomatologia dolorosa.

Apesar das vantagens da TCFC, deve-se
evitar utiliza-la como exame complementar de rotina
na Endodontia. Os profissionais devem ter
conhecimento prévio da anatomia das raizes, bem
como das variagbes anatdbmicas dos canais
radiculares para obter sucesso na terapia endodéntica.
Além disso, deve-se recorrer a angulagfes nas
tomadas radiograficas para se observar possiveis
canais radiculares que seriam sobrepostos numa
tomada radiografica convencional.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a imagem tomografica
de feixe conico forneceu uma informag&o diagndstica
mais precisa comparada a radiografia periapical
convencional, e que essa informacdo influenciou
diretamente as  estratégias de retratamento
endodontico.
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