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RESUMO

Desde a adequacdo da Radiografia para uso
odontoldgico, esta vem sendo o exame de imagem
mais utilizado em Endodontia. Util em todas as
etapas do tratamento, este exame de imagem nos
permite a avaliacio do dente e de estruturas
anatomicas adjacentes importantes. Por ser um
exame bidimensional de estruturas tridimensionais,
essa apresenta limitagdes consideraveis, como
distor¢des, ruidos e projecdes de artefatos. A
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
apresenta a vantagem de ser um exame
tridimensional de alta resolucdo e possibilita a
avaliacdo das estruturas em varios planos sem
sobreposi¢des ou distorgoes.

Palavras-chave: Endodontia, Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, Tomografia
Volumétrica, Radiografia Periapical.

Em 1899 Kells revolucionou a odontologia e principalmente a endodontia, apés em um

experimento conseguir detectar um fio condutor dentro de um canal através de um radiograma,

permitindo estabelecer o comprimento de trabalho endoddntico. (LANGLAND, LANGLALIS, 1995).

Desde entdo, a radiografia tem sido uma ferramenta fundamental na endodontia. (SCARFE et al. 2009).

Mesmo nos dias atuais, essa modalidade de exame de imagem continua sendo a principal base de
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imagens nesta especialidade.). Entretanto, nas ultimas décadas, técnicas modernas de imaginologia
médica também tém sido utilizadas em diversas areas da odontologia. (DURACK, PATEL, 2012).

Desde os primeiros esforcos pelos pioneiros tentando aplicar a tomografia computadorizada
convencional e a microtomografia em endodontia, a introducao da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) em 1996 resultou na primeira ferramenta de imagem em trés dimensoes para
finalidades endodonticas. (FARMAN, LEVATO, SCARFE, 2007) Depois da aprovagao no ano de 2000
pela Food and Drugs Administration (FDA), os dentistas puderam utilizar das vantagens da TCFC 3D
em relacdo a radiografia convencional, essa podendo ser considerada uma revolugdo em exame de
imagens dentoalveolar, com dose de radiagdo semelhante aos métodos convencionais de imagem
intraoral, incluindo radiografias de boca toda e panoramica. (TYNDALL, RATHORE, 2008,
LUDLOW et al., 2006)

O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na odontologia aumentou
exponencialmente desde sua inser¢@o. Os tomdgrafos se tornaram menores e mais baratos. As unidades
tomograficas permitem o ajuste das configuragdes de escaneamento, como ajuste do Campo de Visao
(FOV), tamanho do Voxel (resolugdo) e o tempo de exame. Nos softwares, € possivel trabalhar com as
imagens escaneadas em multi-planos, permitindo ao dentista avaliar ares de interesse de alteragdes
dentoalveolares, fraturas radiculares, tumores, avaliagdo protética, planejamento ortodontico-

ortognatico e planejamento para implantes. (ABRAMOVITCH K, RICE D, 2014).

1.2 ESTUDOS SOBRE O USO DA TCFC NA ENDODONTIA

O exame de Raio-X ¢ util em todas as fases da endodontia, desde o diagndstico de patologias
odontogénicas e ndo odontogénicas, até o tratamento do Sistema de Canais Radiculares (SCR) em
dentes infeccionados, durante o preparo mecanico quimico, obturagdo e proservacao do dente.
(SCAREFE et al., 2009). As radiografias periapicais durante os procedimentos endoddnticos sdo os
métodos de imagens mais utilizados. Elas fornecem informacdes uteis da presenca e localizacdo de
lesdes periradiculares, anatomia do canal e a proximidade com estruturas adjacentes importantes.
Mesmo com todas estas utilidades, as radiografias apresentam limitagcdes, como a sobreposi¢ao de
estruturas (por ser um exame bidimensional) e resulta na compressdo de estruturas tridimensionais,
distor¢des geométricas (alongamento e encurtamento) e ruido anatomico. (PATEL et al., 2009).

Quando um exame 3D ¢ necessario, a TCFC ¢ considerada o padrao ouro. (FARMAN, 2006).
Embora seja originada da TC convencional médica, a essa difere em muitos aspectos que a deixam
ainda mais adequada para o uso odontologico. (DURACK, PATEL, 2012). No final dos anos 90, dois
grupos independentes de italianos e Japoneses desenvolveram um novo scanner tomografico
conhecido como tomodgrafo digital volumétrico, especificamente para o uso odontologico e

maxilofacial. Oferecendo uma menor dose de radiagdo, esse exame tridimensional foi implementado
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em cirurgias orais e maxilofaciais, implantodontia, endodontia, ortodontia, periodontia e disfun¢do
témporo-mandibular. (PATEL et al., 2007).

A TCFC tem feixe de raio X conico que captura um volume de dados cilindrico ou esférico,
descrito como campo de visdao. Um volume de dados 3D ¢ adquirido em um tnico disparo do exame,
usando uma ligagao direta e simples do emissor de radiagdo e o sensor que gira 180°-360° ao redor da
cabega do paciente. (PATEL et al., 2007). Durante o exame, centenas de projegdes planas sdo obtidas
do campo de visdo (FOV). Desta forma, esse exame apresenta precisdo e imagens em 3D imediatas.
Somente uma sequéncia giratoria do sensor € necessaria para adquirir dados suficientes para
reconstru¢do de imagens, ja que a exposicao engloba toda FOV. (FARMAN, 2007). Cada projecao de
imagem consiste em até 5122 pixels. Os dados reconstruidos em 3D incluirdo pixels 5123, ou voxels.
(DURACK, PATEL, 2012). E possivel aumentar o namero de pixels por proje¢do de imagem de 5122
para 10242 o que também aumenta a resoluc¢do. Entretanto, isso gera um aumento da radiacdo em duas
ou trés vezes. (SCARFE, FARMAN, 2008).

A TCFC utiliza um hardware mais simples e mais barato do que os tomografos convencionais.
(COTTON et al.,, 2007). Isso tem resultado um aumento do uso na pratica odontologica.
(ARNHEITER, SCARFE, FARMAN, 2006). Desta forma, ¢ um exame que permite mudar
significamente o diagnostico e manejo dos problemas endodonticos, uma vez que o dentista pode
trabalhar facilmente no software para avaliar as areas de interesse em qualquer plano. (PATEL, 2009).

As Tomografias de feixe conico sdo classificadas normalmente pelo volume e dimensdes do
campo de visdao (FOV). Este serd escolhido adequadamente baseado na patologia e na regido de
interesse a ser examinada do paciente. De acordo com a disponibilidade ou altura do volume a ser
escaneado, o tamanho desses pode ser classificado em: Campo pequeno (< Scm), Arco tnico (FOV 5-
7cm), Inter-arco (7-10cm), Maxilofacial (10-15¢m) e Craniofacial (> 15 cm). (SCARFE et al., 2009).
Em geral, quanto menor o volume escaneado maior a resolucao. E ideal que em endodontia, a resolugao
ndo exceda a largura média do Ligamento periodontal (200 pm), considerando que os sinais mais
recentes das alteracdes periapicais ¢ a discontinuidade da lamina dura e o especamento do ligamento
periodontal. (TYNDALL, RATHORE, 2008). Entretanto, tomografos mais modernos com Voxels de
76 um, apresentam maior resolugdo e permitem o melhor diagnostico de trincas, fraturas e localizacao
de canais radiculares e gera uma menor dose de radiagdo. (DURACK, PATEL, 2012).

Considerando a radiagdo emitida pelos tomografos de feixe conico, a exposicao € convertida
para dose efetiva que ¢ medida em Sieverts (Sv), para uma comparagao significativa do risco
radioativo. A Sv é uma unidade grande, entdo na TC maxilofacial miliSieverts(MSv)[107] ou
microSieverts uSv[10°] sio utilizadas. A dose efetiva de radiacio para regides especificas é medida e

ajustada para o volume de tecidos no FOV. (SCARFE et al., 2009). Para os maxilares posteriores, 0s
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exames geram 9.8 uSv, enquanto mandibulares posteriores, 38.3 uSv e na regido anterior gera 4. uSv.
(OSER et al., 2017).

A Tomografia de feixe conico supera as limitagdes da radiografia convencional por produzir
imagens tridimensionais que permitem uma melhor avaliagdo da anatomia e relacdo espacial da
patologia e estruturas anatomicas. (PATEL, KANAGASINGAM, MANNOCCI, 2010). O clinico pode
escolher e visualizar os dados volumétricos em todos os planos ortogonais € nao-ortogonais, sendo
assim, o ruido anatomico ¢ facilmente eliminado. (SCARFE, FARMAN, 2008). Os voxels deste
exame, ao contrario das TC convencionais, sdo isotropicos (possuem as mesmas propriedades fisicas
em todas as dire¢des), assegurando que as imagens produzidas sejam precisas, em qualquer plano e
livres de distorgoes. (SCARFE, FARMAN, SUKOVIC, 2006).

Em geral, as vantagens principais da TCFC em relacdo a convencional ¢ a dose de radiacdo
mais baixa e qualidade de imagem superior em relagdo a tecidos duros. Como o feixe de raio-X dessa
¢ pulsatil, o paciente ¢ exposto a radiagdo por um pequeno prazo do exame (2 a 5 segundos) sendo
comparado ao tempo de exame da radiografia panoramica, o que ¢ 1til j& que a probabilidade do
paciente mover a cabega se torna menor. Além disso, esse tipo de exame ¢ muito mais barato que a TC
convencional. (PATEL, 2009). Talvez a caracteristica mais vantajosa da TCFC ¢ que as imagens
podem ser reconstruidas tridimensionalmente em 3 planos ortogonais (axial, sagital e coronal).
(SCAREFE et al., 2009).

Em relacdo as limitagcdes da TCFC, a resolugdo espacial e o contraste de resolugdo desta ¢
menor que as radiografias intraorais convencionais analdgicas ou digitais. (FARMAN, FARMAN,
2005). Os artefatos radiograficos sdo outro problema. Quando o feixe de raio-x colide um objeto de
densidade muito alta, como esmalte ou restauragdes metalicas, fotons de baixa energia do feixe sdo
absorvidos pela estrutura.. Isso produz dois tipos de artefatos que podem prejudicar o diagnéstico de
imagem: distor¢cdo de estruturas metélicas, chamado artefato em rarefacdo e a presenca de listras e
faixas escuras entre duas estruturas densas. (SCARFE, FARMAN, 2008).

Apesar das poucas limitacdes da TCFC, ela se mostra extremamente Util em endodontia, em
casos mais complexos ou casos que o exame radiografico convencional ¢ limitado, sendo
extremamente util na detec¢do de periodontite apical, planejamento para endodontia cirurgica,
avaliacdo para retratamento endodontico em casos complexos, avaliagdo do traumatismo dento-
alveolar, diagnostico de diferentes tipos de reabsorcao radicular, avaliagdo da anatomia e morfologia
do canal, diagndstico de fraturas verticais radiculares, dentre outras (SCARFE, FARMAN, SUKOVIC,
2006) e uma utilizacdo mais atual, é o planejamento do acesso guiado para abertura corondria e
localizagdo de canais atresiados ou parcialmente calcificados. Apés a realizacdo do exame tomografico
de feixe conico, as imagens sdo examinadas, o canal localizado e ¢ estabelecida uma dire¢ao de acesso

a ele. Essas informagdes sdo enviadas para um outro software que efetua o planejanto de um guia
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cirtrgico de acesso, o qual ¢ confeccionado por uma impressora 3D. Com o posicionamento deste guia
em boca, uma fresa especial ¢ utilizada para a abertura corondria e localizagdo do canal radicular,
permitindo a realizagdo do tratamento endoddntico propriamente dito. (KRASTL et al., 2016).

Em um estudo conduzido por MICHETTI et al.,(2010), para avaliar a precisao da TCFC, no
qual os exames de dentes extraidos foram reconstituidos em 2 dimensdes, concluiu-se que este exame
foi muito confidvel e preciso quando comparado a andlise em microscopio Optico dos cortes
histologicos dos mesmos dentes.

Em um estudo conduzido por USTUN et al.,(2016), 73 dentes uniradiculares foram
submetidos a um exame de TCFC e posteriormente submetidos ao tratamento de canal. As imagens do
exame foram avaliadas e os dentes em questdo foram medidos através da tomografia. Durante o
procedimento endoddntico, a odontometria foi realizada por dois diferentes localizadores apicais
eletronicos (Propex Pixi — Dentstply e Raypex 6-VDW) e concluiu-se que as medidas obtidas pelos
exames tomograficos foram tao precisas quanto as realizada pelos localizadores.

4 O diagnostico definitivo das fraturas verticais radiculares em dentes tratados
endodonticamente ¢ desafiador. De acordo com TAMSE et al.(1999), os sintomas clinicos e sinais
radiogréficos ndo sdo completamente patognomonicos, embora PITTS, NATKIN,(1983), consideram
os trajetos duplos e as fistulas em bolsas no lado oposto da raiz muito caracteristicos desse tipo de
complicacdo. O progndstico das fraturas radiculares verticais ¢ ruim. Em um estudo no qual a
proservagdo de dentes tratados endodonticamente foi realizada durante 5 anos, a fratura radicular foi
o evento adverso em 32,1% e o tratamento de eleigdo foi a extracdo do elemento. (CHEN, CHUEH,
2008).

BASSAM et al.(2009) conduziram um estudo com o objetivo principal de avaliar a precisao da
TCFC em comparacao com radiografias periapicais digitais na deteccao de fraturas verticais em dentes
com raizes obturadas e ndo obturadas. O segundo objetivo foi avaliar a influéncia da guta percha na
detecgdo de fraturas através destes exames e nas radiografias periapicais. De acordo com os resultados,
os exames tomograficos foram mais precisos que as periapicais na deteccdo das fraturas verticais
radiculares, porém a presen¢a de material obturador no interior do canal gerou artefatos, prejudicando
o diagnostico dessas.

A proximidade das raizes dos dentes posteriores superiores com o assoalho do seio maxilar
pode estar associado com o desenvolvimento de sinusite cronica. (MEHRA, MURAD, 2004). Em um
estudo conduizido por LIMA et al.,(2017), 83 pacientes foram selecionados e submetidos ao exame
clinico para avaliagdo de mobilidade dental e condi¢do pulpar. Em conjunto, uma tomografia
computadorizada foi realizada para avaliar a presenca de lesdo periapical e perda 6ssea e medir a

distancia do apice radicular até a cortical do seio maxilar. Os resultados associaram a sinusite cronica
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a pacientes com doenca periodontal e/ou infeccao endoddntica proxima ao seio maxilar, demonstrando
a utilidade da TCFC para auxilio diagnostico da sinusite cronica de origem odontogénica.

A Reabsor¢do cervical externa (RCE) ¢ de dificil diagnostico e plano de tratamento até para
especialistas. Apesar de sua etiologia exata continuar desconhecida, acredita-se que esteja associada a
ortodontia, trauma, disfun¢do oclusal, tratamento periodontal e clareamento enddgeno. (PATEL,
KANAGASINGAM, PITT, 2009). Essa alteragdo patologica acontece normalmente de forma
assintomatica e em 3 estdgios: inicial, reabsor¢ao ativa e estagio reparativo. (MAVRIDOU et al.,2016).
Em um estudo conduzido por GOODELL, MINES, KERSTEN, (2017), avaliou-se 30 dentes com
RCE. Todos os dentes com reabsor¢des foram diagnosticados mediante o exame de TCFC, e 29 dos
casos foram detectados através da radiografia panoramica. Este unico caso nao diagnosticado foi
devido a lesdo se localizar na face lingual do dente, ficando sobreposta pelo tecido 6sseo. Os autores
concluiram que ambos exames de imagem foram eficazes no diagnostico das patologias reabsortivas,
porém, por apresentar mais riquezas de detalhes, a tomografia possibilitou um melhor plano de
tratamento, por mostrar com exatidao a extensao e localizagao das reabsorcdes.

Exames radiograficos sdo essenciais em todas as etapas do tratamento endodontico.
Juntamente com a auséncia de sinais e sintomas, o sucesso ¢ também avaliado pela comparacdo das
radiografias iniciais e de proservacdo. A avaliagdo do aspecto dos tecidos periapicais na radiografia ¢
influenciada pela sobreposicdo de estruturas anatdmicas e a natureza variavel da densidade e textura
do trabeculado 6sseo. (GELFAND, SUNDERMAN, GOLDMAN, 1983). Em um estudo no qual 200
dentes foram avaliados e submetidos ao exame Tomografico de Feixe Conico, radiografia periapical e
testados endodonticamente (através de testes de sensibilidade a frio e teste elétrico), notou-se que o
Ligamento Periodontal (LP) se mostrou mais espesso na TCFC que na radiografia periapical, por esse
ser um exame de mais sensivel. Os resultados mostraram também que ao exame tomografico, a maioria
dos dentes vitais apresentaram algum grau de espacamento do LP. (POPE, SATHORN, PETERS,
2013).

Uma das dificuldades de se identificar instrumentos fraturados em canais obturados usando a
TCFC comparados com a radiografia periapical € a producao de artefatos na reconstrucao da imagem,
pela absor¢ao da radiagdo devido a densidade estrutural dos metais. (NEVES et al., 2014). Em um
estudo conduzido por ROSEN et al.,(2016) no qual foram utilizados 60 dentes divididos em 2 grupos
(30 com instrumentos fraturados e 30 sem a presen¢a dos mesmos), concluiu-se que a radiografia
periapical ¢ mais eficaz na deteccdo dos instrumentos fraturados no tergo apical de dentes obturados
do que a TCFC, por essa ndo gerar artefatos.

Um dos fatores que influenciam o sucesso do tratamento endoddntico ¢ o conhecimento
anatomico do sistema de canais radiculares. (BAISDEN, KULILD, WELLER, 1992). Pela dificuldade

dos métodos de radiografias convencionais para avaliar canais radiculares, a tomografia
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computadorizada tem sido muito util. Em um estudo conduzido por CAPUTO et al.,(2016), no qual
342 primeiros molares inferiores foram avaliados tomograficamente com o objetivo de analisar a
anatomia dos mesmos. Os resultados mostraram que 0,3% dos molares tinham 2 canais, 75,1%
apresentaram 3 canais, 23,7% da amostra apresentaram 4 canais e 0,9% dos molares apresentavam 5
canais. Concluiu-se que este exame de imagem foi muito efetivo para o estudo da morfologia dos
canais radiculares.

O uso da TCFC em endodontia tem aumentado significativamente e agora ¢ sugerida tanto
pela Associacdo Americana de Endodontistas e da Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial como exame de escolha para tratamento de canais de morfologia complexa, canais
calcificados, apicectomia, reabsor¢des, traumatismos e retratamentos ndo cirtrgicos. (AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2015).

O tratamento endodontico cirurgico devera ser considerado quando outros tratamentos mais
conservadores ndo obtiveram éxito. A cirurgia endoddntica evoluiu para microcirurgia. (KIM,
KRATCHMAN, 2006). Antes do procedimento cirurgico, ¢ essencial que o cirurgido esteja
familiarizado com as estruturas anatomicas bem como suas dimensdes, espessura do osso vestibular e
lingual, dimensdes e inclina¢des das raizes e principalmente localizacdo de nervos e seios. O exame
radiografico ¢ comumente usado para o planejamento cirirgico. A TCFC ¢ uma das ferramentas
diagnésticas que pode ajudar a obter com exatidao as medidas do campo cirtirgico, por ndo apresentar
distorcoes quando comparadas as radiografias convencionais. (SIMONTON, AZEVEDO,
SCHINDLER, 2009). Em um estudo conduzido por LAVANASI et al.(2016), 155 exames
tomograficos de feixe conico foram utilizados para avaliar as medidas de 505 dentes e respectivas
areas adjacentes. Através desses exames, foi possivel medir com exatiddo a largura dssea vestibular e
lingual e a distancia entre os apices € o assoalho do seio maxilar. P6de-se concluir que este exame
tridimensional ¢ uma ferramenta complementar superior no planejamento endodontico cirurgico do
que as radiografias convencionais.

Falhas no tratamento endodontico resultam do debridamento incompleto e obturagdo por causa
da composi¢do anatdmica variavel do SCR, incluindo ramificag¢des apicais e variagdes morfologicas.
(SONG et al., 2011). Em um estudo conduzido por SOUSA et al., para avaliar a presenga de canais
laterais antes e depois do tratamento endodontico através da TCFC, concluiu-se que a TCFC nao
constituiu em um exame eficaz e preciso para deteccao de canais laterais.

Muitos tratamentos endodonticos falham em molares superiores pelo esquecimento do segundo
canal MV. (SHAH et al., 2014). O orificio do canal MV2 pode estar presente em até 95% dos molares
superiores, mas nem sempre ¢ encontrado. (KULILD, PETERS, 1990). Ferramenas adicionais como a
TCFC pode ser necessaria para localizar esses canais. Em um estudo conduzido por STUDEBAKER

etal., (2017), avaliou-se informagdes, radiografias e tomografias de 886 molares superiores. Em 74,1%
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dos casos, 0 MV2 foi localizado durante o acesso. Em 14,2%, o MV?2 foi localizado com o auxilio de
brocas e pontas ultrasonicas. Em 11,7% estes canais foram localizados somente com o auxilio do
exame tridimensional. Os resultados demonstraram que o exame tomografico foi util para a detecgao
destes canais em muitos dos casos e que o canal MV2 ocorreu em 55.8% dos casos.

Os incisivos inferiores centrais e laterais normalmente tém somente 1 canal. VERTUCCI
(1974) descreveu o sistema complexo de canais e identificou 8 configuracdes diferentes. Ele descobriu
que 70% dos incisivos centrais e 75% dos laterais inferiores apresentavam somente um canal e um
forame. Em um estudo conduzido por SHEMESH et al., (2017), um total de 1472 centrais e 1508
laterais foram avaliados pela TCFC. Os resultados demonstraram que a incidéncia de mais de 1 canal
nos incisivos centrais e laterais inferiores foi de aproximadamente 40%. Mais uma vez, a TCFC se
mostrou util para o diagnostico da morfologia pulpar e para identificar canais e raizes extras.

O sucesso do tratamento endoddntico € variavel. 60-100% dos casos demonstram cura durante
a proservacdo. (NG et al., 2007). Portanto, quando essa proservagao ¢ realizada através da TCFC, uma
percentagem inicial de cura mais baixa ¢ demonstrada, por este ser um exame mais sensivel quando
comparado as radiografias convencionais. (PATEL et al., 2012) Em um estudo conduzido por DAVIES
et al., (2015), foram avaliadas radiografias periapicais Unicas, periapicais pela técnica de Clark e
tomografias de 100 dentes indicados ao tratamento endoddntico. O nimero de lesdes periapicais e de
raizes identificadas através dos exames tomograficos foi significativamente maior comparado ao
exame radiografico periapical, demonstrando a superioridade neste aspecto do exame tridimensional

em relagdo ao exame bidimensional.

1.3 CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE A TCFC NA ENDODONTIA

Esse capitulo relata o inicio da utilizagdo dos exames de imagem na Odontologia. A radiografia,
desenvolvida a partir de 1893, continua sendo o exame de imagem mais utilizado em Endodontia.
(LANGLAND, LANGLAIS, 1995). Por ser um exame bidimensional, este apresenta muitas
limitagdes. Com a introducao da TCFC em 1996, muitas dessas limitacdes em relacdo as radiografias
convencionais foram contornadas através de um exame tridimensional, em alta resolucao e que permite
o dentista avaliar através de um software, as imagens obtidas dos dentes e estruturas adjacentes
importantes, em multi-planos, sem distor¢des e sem ruidos anatdomicos, Este exame revolucionou a
Endodontia, permitindo o diagnodstico de patologias periradiculares, localizacdo e planejamento de
acesso guiado em canais calcificados, deteccao de fraturas radiculares, planejamento para tratamentos
endodonticos complexos. (SCARFE, FARMAN, SUKOVIC, 2006; KRASTL, 2016).

A TCFC também apresenta suas limitagcdes e desvantagens, como a disponibilidade, custo,
exposicao a radiacao ionizante e projecdo de artefatos na imagem (quando em presenca de objetos de

alta densidade). (SCARFE, FARMAN, 2008).
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Nos estudos avaliados, a tomografia computadorizada de feixe conico foi Util para quase todas
as finalidades. MICHETTI et al.,(2010) comprovaram a precisdo das imagens tomograficas
comparadas a cortes histoldgicos de dentes visualizados em microscépio.

USTUN et al., (2016) demonstraram a mesma eficacia da TCFC na realizagao da odontometria
comparada aos localizadores apicais.

BASSAM et al., (2009) concluiram que a TCFC foi mais efetiva na detec¢do de fraturas
verticais radiculares comparada as radiografias convencionais.

LIMA et al.,(2017) afirmaram que a TCFC consiste em um exame eficaz para associagdo de
sinusite cronica a infecgcdes odontogénicas em dentes proximos ao seio maxilar.

Em diversos estudos pode-se comprovar a eficidcia do exame de TCFC para avaliagdo da
morfologia dental e estruturas adjacentes importantes. (POPE, SATHORN, PETERS, 2013);
(CAPUTO et al., 2016); (LAVANASI et al., 2016); (STUDEBAKER et al., 2017); (SHEMESH et al.,
2017); (DAVIES et al., 2015)

J4 em um estudo conduzido por GOODELL, MINES, KERSTEN, (2017), tanto a TCFC quanto
a radiografia panoramica foram eficazes para o diagnostico das RCE.

Todavia, em um estudo conduzido por ROSEN et al.,(2016), concluiu-se que a TCFC nao
consiste em um exame eficaz para a detecgdo de instrumentos fraturados no terco cervical de dentes
obturados, pela caracteristica de projetar artefatos.

Tendo em vista todas as utilidades da TCFC, esta se mostrou extremamente eficaz, inclusive
em tratamentos de maior complexidade. Entretanto, a maior dose efetiva de radiacdo ionizante em

comparagao com as radiografias convencionais bidimensionais nao ¢ justificada em todos os casos.

2 CONSIDERACOES FINAIS

A Endodontia apresenta dificuldades até para especialistas mais experientes. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico se mostrou uma ferramenta complementar excelente em muitas
situagdes no auxilio diagndstico e planejamento de tratamentos endodonticos mais complexos. Nos
paises desenvolvidos, ja € amplamente utilizada como primeira escolha em muitos casos. A TCFC ndo

foi desenvolvida para substituir os métodos radiograficos convencionais, mas para complementa-los.
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