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RESUMO

Os molares superiores sao os elementos dentarios que mais apresentam variagées
anatdmicas. Algumas dessas variagdes apenas podem ser observadas com exames
tomograficos, como as variagdes dos canais radiculares. Isso pode influenciar no
planejamento do tratamento endodontico. O objetivo desse caso clinico foi
apresentar a importancia da tomografia computadorizada de feixe cbnico no
planejamento e execugao de tratamento endododntico. No presente caso, paciente do
sexo feminino, 51 anos de idade, realizou uma radiografia periapical convencional
na qual se observou uma leséo periapical. Foi entdo decidido realizar o tratamento
do canal radicular. No entanto, durante a instrumentagdo manual do canal mésio-
vestibular, a cirurgia dentista encontrou ramificagées do canal no transoperatério que
nao era visivel na radiografia periapical convencional realizada. Por isso, foi
solicitado uma tomografia computadorizada de feixe cénico. Por meio do exame
tomografico, foi possivel observar a presenca de algumas alteracées anatdmicas,
sobreposi¢cdes e informacgdes sobre a anatomia interna dental que influenciaram
diretamente na execucgao do tratamento. Assim, a tomografia foi de suma importancia
para o sucesso no planejamento e execugao do tratamento endodontico, fornecendo

riqueza de detalhes, que ndo puderam ser observadas na radiografia convencional.

Palavras-chave: Endodontia. Relatos de Casos. Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico. Variacdo Anatémica.



ABSTRACT

The upper molars are the dental elements that present the most anatomical
variations. Some of these variations can only be observed with CT scans, such as
root canal variations. This may influence endodontic treatment planning. The
objective of this clinical case was to present the importance of cone beam computed
tomography in the planning and execution of endodontic treatment. In the present
case, a 51-year-old female patient underwent a conventional periapical radiograph in
which a periapical lesion was observed. It was then decided to carry out root canal
treatment. However, during manual instrumentation of the mesiobuccal canal, the
dentist found a transoperative bifurcation of the canal that was not visible on the
conventional periapical radiograph performed. Therefore, a cone-beam computed
tomography was requested. Through the tomographic examination, it was possible
to observe the presence of some anatomical alterations, overlaps and information
about the dental internal anatomy that directly influenced the execution of the
treatment. Thus, tomography was of paramount importance for the success in the
planning and execution of endodontic treatment, providing a wealth of details that

could not be observed in conventional radiography.

Keywords: Endodontics. Case Reports. Cone-Beam Computed Tomography.

Anatomic Variation.
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1 INTRODUGAO

Uma criacao, no inicio da década de 70, revolucionou o mundo da medicina
obtendo o prémio Nobel em 1979, a Tomografia Computadorizada (TC), que trata-se
de um método por imagem que utiliza a radiagéo x, e diferentemente das radiografias
convencionais, que projetam todas as estruturas anatbmicas em apenas um plano
(PARKS, 2000). A TC permite a visualizagao dos trés planos do espaco, evidenciando
a relagdo estrutural entre altura, largura e profundidade, mostrando imagens
seccionadas do corpo humano (BROOKS 1993).

Mozzo et al. (1998) num artigo publicado no final da década de 90,
apresentaram a tomografia computadorizada de feixe cénico para uso na odontologia,
técnica na qual o feixe de raio-x tem a forma de cone (Cone Beam), tornando-se
popular o nome Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB). Tal técnica
favorece a visualizagdo de estruturas da cabeca e do pescog¢o de forma mais nitida
otimizando as analises, diagnosticos e planejamentos (GARIB, 2007).

Perante as diferencas e limitagbes do uso de radiografias convencionais (RC)
em relagédo a tomografia para o diagnéstico e acompanhamento de casos, as imagens
tridimensionais comegaram a ganhar espaco na area odontoldégica (CAVALCANTI;
RUPRECHT; VANNIER, 2001). Desde a introdugdo da radiografia panoramica, a
Tomografia Computadorizada Convencional (TCC) e a TCCB foram as adigbes
tecnolégicas no campo da imaginologia mais significativas para a odontologia,
melhorando a qualidade de imagem e o correto diagndstico, assim como as pesquisas
na area (WHITE; PHAROAH, 2015). Com o uso de um software especifico, a
tomografia permite cortes detalhados, fazendo reconstrugdes tridimensionais para
prototipagem, analises cefalométricas, estudos de casos além de ter aplicabilidade
em quase todas as areas odontologicas (CAVALCANTI; RUPRECHT; VANNIER,
2001).

Diversas especialidades como traumatologia, implantodontia, ortodontia,
cirurgia e endodontia, inseriram a TCCB em seu cotidiano, para melhorar a
reproducao de imagens do complexo craniofacial (CARVALHO, 2020; SALZEDAS et
al.,, 2015; AREAS et al., 2016). Na traumatologia, a TCCB ajuda a elucidar as
caracteristicas da fratura em casos de acidentes com arma branca, arma de fogo,
esmagamento entre outros (BAIRRAL et al., 2011). Na implantodontia, auxilia o

cirurgido dentista no dimensionamento do leito cirargico (SILVA et al., 2013). Na



ortodontia, soma na avaliacido de alteracbes 6sseas mais complexas colaborando
ainda e de forma significativa no tratamento multifuncional, como por exemplo
movimentagdes ortoddnticas para melhorar o espaco de leito cirurgico para implantes,
e tratamento ortodéntico visando o planejamento em cirurgia ortognatica. (MIACHON;
LEME, 2014; MARASSI et al., 2005; MACHADO et al., 2011; MOREIRA; LEAL, 2013).
Enfatizando a area da endodontia, sua utilidade é principalmente na localizagao de
canais radiculares, identificagcbes de lesbes patoldgicas, reabsor¢des e fraturas
radiculares (COSTA et al., 2009; CAPUTO et al., 2014).

Apesar das radiografias convencionais serem mais utilizadas por sua
praticidade e menor custo, elas muitas vezes nao favorecem a observagao e
identificacdo do numero, localizacdo e formato exato de canais radiculares dos
elementos dentarios (CAPUTO et al., 2014). Devido as suas imagens serem
bidimensionais, podem ocorrer sobreposi¢cdes, ndo revelando todas as bifurcacoes, a
existéncia de canais acessorios e/ou delta apicais, levando a dificuldade de se
planejar e tratar de maneira adequada e completa. ( PATEL, 2009).

Neste sentido, sempre buscando melhor entender e conhecer a morfologia
interna dos dentes, estudos anatomicos dos canais radiculares, tém utilizado
diferentes métodos, que incluem diafanizagdo com ou sem coloragdo, moldagens com
resinas plasticas, radiografias com ou sem limas dentro dos canais, avaliagédo
retrospectiva de radiografias periapicais, tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), tomografia computadorizada espiral € microtomografia computadorizada
(micro-CT) (CELIKTEN et al., 2016; DE PABLO et al., 2010). Em um estudo realizado
por Shemesh et al. (1995), foi demonstrado que a TCCB, quando comparada a cortes
histolégicos invitro, obtem significativa confiabilidade na similaridade dos dados
morfolégicos encontrados para a anatomia interna dos canais radiculares.

Nora et al. (2010) diz que, analisando a morfologia interna dos canais, os
incisivos em sua maioria, apresentam uma raiz contendo um canal e um forame, no
entanto, incisivos inferiores podem apresentar sulcos longitudinais mesial e distal,
podendo gerar uma bifurcagao do canal radicular. Com técnicas radiograficas usuais,
essas bifurcacbes podem nao ser percebidas, por causa de sobreposicdo de
estruturas no local (SILVA FILHO et al. 2012).

Os caninos também apresentam uma unica raiz contendo um unico canal
radicular usualmente (SILVA FILHO et al. 2012). Um estudo realizado por Azeredo et

al. (2002), onde foram analisados os canais radiculares de 103 caninos inferiores,



concluiu que, em todos os elementos havia uma raiz e um conduto, no entanto, em
47% possuiam canais secundarios, 15% delta apical, 3% canais secundarios e em
1% canal acessorio.

Pré molares inferiores geralmente apresentam uma raiz € um unico canal, no
entanto, sua diversidade anatdbmica ainda € de insuficiente conhecimento, gerando
uma alta taxa de insucessos endodénticos. (LOMBART; MICHONNEAU, 2005). lyer
et al. (2006) concluiram que a incidéncia de variagdes anatdmicas na morfologia de
pré-molares mandibulares € comum e as devidas consideragdes devem ser dadas
durante a intervencao endodéntica.

Os elementos dentarios que mais apresentam variagées em sua morfologia,
sdo os molares superiores (MARTOS et al., 2009). Pasternak Junior et al. (2007)
encontraram molares superiores com 6 canais, assim como outro estudo que
identificou cinco casos de segundos molares com dois ou trés canais na raiz palatina,
além de duas raizes palatinas distintas (SCARPARO et al.,, 2011). Por isso,
pesquisadores afirmam que os profissionais devem presumir que ha sempre canais
adicionais em cada raiz durante a terapia endoddntica nos molares superiores, além
de usar exames complementares como a TCCB (BARATTO FILHO et al. 2009) para
localizag&o e identificacdo dos canais radiculares.

Molares inferiores sdo elementos birradiculados, e a possibilidade de raizes e
canais extras também devem ser antecipadas (FORNER NAVARRO et al., 2007). Em
um estudo com a populagdo Sudanesa, 59% dos primeiros molares inferiores
apresentaram 4 canais, e 10% dos segundos molares exibiram canais em forma de
“C” (AHMED et al.,2007).

Dessa forma, as RC utilizadas, quando aplicadas a endodontia para tratamento
e retratamento do canal radicular, nao apresentam de forma satisfatéria a anatomia
interna do canal, podendo comprometer o resultado final (KARABUCAK et al., 2016).
Portanto, diante do exposto, a TC, especialmente a de feixe cOnico, possibilita a
identificagéo de informagdes clinicamente importantes, tendo em vista que eliminam
eventuais sobreposi¢des de imagens (SILVA FILHO et al., 2012). Tais informagbes
imaginolégicas, ndo s6 ajudariam os cirurgides dentistas a localizarem os canais
perdidos e/ou ndo identificados clinicamente, como também favoreceriam nas
decisdes quanto a melhor abordagem clinica (CAPUTO et al., 2014).

Assim, evidencia-se nesse relato a importadncia do uso da Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico no tratamento endodédntico.



2 OBJETIVO

Apresentar, por meio de caso clinico, a importancia da tomografia computadorizada

de feixe cdnico no planejamento e execugao de tratamento endoddntico.



3 CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 51 anos de idade, procurou atendimento odontolégico
com especialista em endodontia apds ser encaminhada por um clinico geral, que
indicou a substituicdo de uma restauracao insatisfatéria extensa em primeiro molar
superior direito, com risco de exposicao pulpar no transoperatorio.

Na primeira consulta, realizou-se uma radiografia periapical convencional
(RPC) pela técnica do paralelismo, onde se observou uma lesao periapical. Fez-se
entdo, uma anamnese minuciosa, com histéria médica e odontoldgica a fim de se obter
todas as informacgdes acerca do caso. A paciente relatou ser portadora de bruxismo.

No exame fisico extraoral, ndo foram observadas alteragdes. Entretanto no
exame intraoral, foi observada a auséncia de fistula e aumento de volume, e presenca
de uma restauragdo de resina composta mésio-ocluso-distal (MOD) insatisfatoria,
extensa no dente 16. Realizado teste térmico frio de sensibilidade pulpar, utilizando
dentes antagonistas como referéncia, a resposta foi negativa.

Analisando a RPC ap6s a remocgao de parte da restauracao (Figura 1),
observou-se uma imagem radiolucida envolvendo o apice da raiz mésio-vestibular,
auséncia de lamina dura nesta regido e presencga de perda 6ssea horizontal na crista
ossea interdental. O canal radicular mésio-vestibular estava visivel radiograficamente,

no entanto os canais disto-vestibular e palatino aparentavam estar calcificados.

FIGURA 1: Aspecto radiogréfico inicial do dente 16.
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Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio



Durante a primeira sesséo de tratamento, a endodontista que conduziu o caso
acessou a entrada do canal radicular mésio-vestibular, no entanto teve dificuldade
para localizar os canais disto-vestibular e palatino, pois havia calcificacdo da entrada
dos canais.

A CD realizou a instrumentagdo manual do canal mésio-vestibular, mas foi
observada uma bifurcacdo do canal no transoperatério que nao era visivel na RPC
realizada. Entdo o dente foi selado provisoriamente com ionémero de vidro, e
solicitada uma tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) para uma melhor
avaliacdo anatdmica do dente em tratamento.

Por meio do exame de TCFC, foi possivel observar a presenga de algumas
alteragdes anatdmicas. Na raiz palatina, foi observado que a entrada e o tergo apical

do canal radicular apresentavam calcificagao (Figura 2).

FIGURA 2: Aspecto tomografico da raiz palatina,
observado por tomografia computadorizada de feixe conico com reconstrugdo intersecional.

Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

Na raiz disto-vestibular, pode ser observado um afilamento do canal radicular e

alterac&o apical com rompimento de tabua éssea vestibular (Figura 3).



FIGURA 3: Aspecto tomografico da raiz disto-vestibular,
observado por tomografia computadorizada de feixe cénico com reconstrugao intersecional.

Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

Na raiz mésio-vestibular, notou-se a presenca de dois canais, o canal radicular
mésio-vestibular e o canal radicular mésio-lingual. Esses canais convergem na regiao
de terco médio, e bifurcam-se no tergo apical, onde o canal mésio-lingual se torna
ausente no apice da raiz (Figura 4). Foi observada uma alteracdo apical sem
rompimento da tabua 6ssea vestibular e presenca de um apice delta no canal radicular
mésio-vestibular (Figura 5), essa bifurcagdo também se apresentou em corte axial
(Figura 6).

FIGURA 4: Aspecto tomografico da raiz mesio-vestibular,
observado por um corte axial de tomografia computadorizada de feixe cbnico, realgando a presenca
de dois canais radiculares.

Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio



FIGURA 5: Aspecto tomografico da raiz mesio-vestibular,
observado por tomografia computadorizada de feixe conico com reconstrugao intersecional.
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Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

FIGURA 6: Aspecto tomografico da raiz mesio-vestibular,
observado por um corte axial de tomografia computadorizada de feixe conico.

Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

Apos analisar os cortes tomograficos, a CD conseguiu acessar o canal disto-
vestibular, no entanto, ainda teve dificuldade de acessar o canal palatino. Logo,
solicitou ajuda a outro endodontista, o qual tinha acesso a um microscépio operatorio

(MO). Com o uso do MO, foi possivel acessar a entrada do canal palatino (Figura 7).



Foi realizada instrumentacao e obturagao do canal mésio-vestibular ainda com uso do
MO. Ja os demais canais radiculares, disto-vestibular e palatino, foram

instrumentados e obturados sem o auxilio do MO (Figura 8).

FIGURA 7: Aspecto da entrada do canal palatino,
observado por imagem de microcépio cirurgico odontolégico.

Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

FIGURA 8: Aspecto radiografico final do dente 16, com preparo biomecanico das raizes mésio-
vestibular, disto-vestibular e palatina, observado por uma radiografia periapical convencional.
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Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio

Durante a proservagao, a paciente nao relatou episédios de dor ou desconforto
da regido. Foi realizada uma tomada radiografica apés um ano da conclusado do
tratamento (Figura 9), e foi observada diminuicdo do tamanho da lesao apical e que

nao houve progressao da perda éssea radiograficamente.



FIGURA 9: Aspecto radiografico do dente 16 durante a proservacao, observado por uma radiografia
periapical convencional.
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Fonte: Arquivo da Dra. Andréa Arantes Dornelos Malvestio



4 DISCUSSAO

Um dos principais exames utilizados pelo cirurgido dentista € a Radiografia
Convencional (RC), que auxilia tanto no planejamento quanto na execugao de
procedimentos. No entanto, esse exame possui limitagdes como sobreposi¢ao de
estruturas e distor¢do de imagens, podendo assim, causar equivocos no plano de
tratamento do paciente. No presente estudo, podemos comprovar este argumento, o
primeiro exame de imagem complementar (RC) nao foi capaz de detectar as
ramificagcbes do canal meésio-vestibular da raiz mésio-vestibular, assim como a
calcificacdo presente no canal radicular da raiz palatina e o afilamento do canal
radicular na raiz disto-vestibular, alteracdes que puderam ser vistas apenas na
Tomografia Computadorizada (TC).

A Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) é a indicagao para evitar
tais equivocos. Fornecendo reconstru¢des multiplanares (axial, coronal e sagital), a
TCCB elimina sobreposi¢des de estruturas que podem ocorrer, e visualiza variagdes
anatébmicas de diferentes tipos de tecidos que muitas vezes ndo sao observadas pela
RC. Autores como Carvalho (2020) e Salzedas et al. (2015) salientam a importancia
da TCCB em diversas especialidades da Odontologia, e como seu uso tem melhorado
o atendimento ao paciente.

No entanto, a TCCB tem algumas desvantagens, como o elevado custo e a
deficiéncia na visualizagao de tecidos moles (CORREIA; SALGADO, 2012). Em
estudos guiados por Estrela et al. (2011), pode-se observar também, dificuldade de
visualizacdo dos limites do espaco de canais radiculares preenchidos com pasta de
hidroxido de calcio, por meio da TCCB, pois este material apresenta densidade
semelhante a dentina, e ndo demonstra alteragdes dimensionais (BUENO, 2018;
BUENO, 2021).

Entretanto, de acordo com Carvalho (2020) e Ferraz (2003), a TCCB possui um
numero maior de vantagens em relacdo a RC e Tomografia Computadorizada
Convencional (TCC), seu sistema operacional consiste em um mecanismo de emisséo
e captacao de raio x, realizado por meio de um sistema que rotaciona 360° ao redor
da cabeca do paciente, promovendo uma visualizagao da regiao de cabeca e pescogo
por meio da emissdo de feixes em forma de cone, possibilitando a ampliacdo da
imagem, estabelecendo padrées e um melhor sequenciamento de imagens, reduzindo

a margem de erros, e trazendo maior fidelidade visual. Seu escaneamento pode ser



obtido com maior rapidez em relacdo a TCC e apresenta uma reducao de 60% a 80%
da dose de radiacdo quando comparada a TCC, e ainda possibilita uma maior
diferenciagao entre esmalte, dentina e cemento (BROOKS, 2005).

Para o sucesso do tratamento endodoéntico, € necessario que haja a
visualizacdo dos canais radiculares para uma limpeza completa e obturagdo de toda
a extensao do canal radicular, visto que, quando um canal acessorio ou uma variagao
anatbmica do conduto néo é identificada e tratada adequadamente, pode gerar
problemas como abcessos e lesdes periapicais necessitando de retratamento
endodontico (COSTA et al., 2009; ABUABARA et al., 2008). No presente estudo,
visualizar todas as alteracbes anatdmicas presentes, e obturar todos os canais era de
suma importancia, visto que, ja havia a presenga de uma lesdo envolvendo o apice da
raiz meésio-vestibular, auséncia de lamina dura nesta regido e presencga de perda
Ossea horizontal na crista 6ssea interdental, o sucesso na obturacdo dos canais era
necessaria para a regressao da lesao.

Em um estudo conduzido por Karabucak (2016) para avaliar a incidéncia de
canais perdidos em dentes tratados endodonticamente, mostra que, quase 20% dos
molares inferiores, apresentavam canais acessorios nao tratados, e esses elementos
dentarios apresentavam 4,38 vezes mais chances de estar associados a uma lesao,
portanto, o cirurgido dentista deve estar familiarizado tanto com a anatomia interna
dental, quanto com as variagdes anatdmicas dos canais radiculares.

Além disso, a TCCB neste caso, ressaltou a importancia do conhecimento da
anatomia dental, um cirurgido dentista sem o conhecimento prévio da possivel
existéncia de alteragdes anatbmicas, poderia confundir uma ramificagdo do canal
radicular existente e causar uma iatrogenia. O tratamento endodéntico é delicado,
precisa de muito cuidado e atencgao, para evitar qualquer tipo de iatrogenia, e neste
caso presente, assim que a profissional se atentou em uma possivel ramificagdo do
canal mésio-vestibular da raiz mésio-vestibular, paralisou o tratamento, e redirecionou
seu planejamento, com o auxilio da TCCB.

Entdo, ressalta-se que a TCCB pode ser utilizada como uma tecnologia
favoravel a endodontia, uma vez que permite a visualizagao eficiente das estruturas e
suas dimensoes, eliminando sopreposigoes, com 0 minimo de exposi¢géo do paciente

a radiagao, tornando-se uma excelente ferramenta de uso no diagndstico.



5 CONCLUSAO

Para analise de imagens, o conhecimento anatémico € base fundamental. No
entanto, nem sempre o estudo imaginoldgico apresenta com qualidade os detalhes
necessarios para o planejamento e execugao adequados do tratamento odontolégico.

No presente estudo, a TCCB foi de suma importancia para o0 sucesso no
planejamento e execugéao do tratamento endoddntico, fornecendo riqueza de detalhes,
eliminando sobreposic¢des e salientando informagdes sobre a anatomia interna dental,
e todas as variagbes anatdmicas do elemento dentario envolvido, que ndo puderam
ser observadas na radiografia convencional.

Portanto, com conhecimento e indicagdo correta do exame complementar
TCCB, ficou evidente a exceléncia da tomografia no planejamento de tratamentos
endodonticos considerando o importante percentual de variagdes anatdmicas
encontradas em canais radiculares, principalmente molares. A radiografia incial
mesmo fornecendo informagdes relevantes, comumente ndao é suficiente para o

melhor planejamento do casos, como ocorreu com este em questéo.
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