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Risumo

Endodontia; :
Tomografia; Anatomia; :
Estudo observacional. :

Introducdo: O conhecimento acerca da anatomia dos canais radiculares
e peridpice dentdrio sao imprescindiveis para o tratamento das patologias
que os afligem, porém, em muitos casos, os métodos tradicionais de ima-
gem diagnostica ndo permitem a visualizacao fiel de diversas alteracoes
presentes nos tecidos dentarios. Objetivo: Sob esta perspectiva, surge a
necessidade da utilizacao de métodos diagndsticos que possam facilitar
a observacdo do que de fato ocorre em determinado sitio, sendo a to-
mografia computadorizada de feixe conico (TCFC) bastante util para este
fim em Endodontia. Este estudo relacionou os achados da TCFC e afec-
¢oes endodonticas vistas clinicamente. Metodologia: Foi conduzido um
estudo observacional descritivo, onde foram selecionados 63 exames de
TCFC do arquivo de uma unica clinica de radiologia particular na cidade
de Valenca, Bahia. Estes foram solicitados apos avaliacdes clinicas de uma
profissional especialista em Endodontia. Resultados: Foram avaliados 55
pacientes (70 dentes), sendo o grupo estudado com maior acometimen-
to de alteragoes o dos primeiros molares superiores. Foram emitidos 106
diagndsticos tomograficos e 92 diagnosticos clinicos e a concordancia
entre eles se deu em 89% dos pacientes. A validade de utilizacao da TCFC
para tomada de decisao foi obtida em 96% dos pacientes. Conclusao: O
diagndstico das afecgoes, principalmente fraturas e reabsorcoes radicu-
lares representam um grande desafio para o clinico. O presente trabalho
demonstrou a confiabilidade da TCFC como instrumento de avaliacdo
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para a tomada de decisoes nesta area da Odontologia.

ABSTRACT

Endodontics;
Tomography; :
Anatomy; :
Observational Study.

Introduction: Knowledge about the root canal anatomy and dental peri-
apice is essential for the treatment of endodontic’s diseases, although in
many cases, the traditional do not allow the faithful visualization of vari-
ous changes present in dental tissues. Objective: From this perspective,
the need arises for the use of diagnostic methods that can facilitate the
observation of what actually occurs in a given site, being Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) very useful for this purpose in Endodon-
tics. This study aimed to correlate CBCT and endodontic clinically con-
ditions findings. Methods: A descriptive observational study was con-
ducted, which selected 63 CBCT scans from the archive of a single private
radiology clinic in the city of Valenca, Bahia. These were requested by a
specialistin endodontics after clinical evaluations. Results: 55 patients (70
teeth) were evaluated, and the group with the highest involvement was
the upper first molars. 106 tomographic diagnoses and 92 clinical diag-
noses were obtained and the agreement between them was seen in 89%
of the patients. The use of CBCT for treatment plan definition was 96%.
Conclusion: Diagnosing endodontic problems, such as root fractures and
resorptions, is a major challenge for clinicians. The present study demon-
strated the reliability of CBCT as an evaluation tool for decision making in
this dentistry area.

INTRODUCAO

O conhecimento acerca da anatomia dos

sicoes anatomicas diversas sobre a regiao de

canais radiculares e periapice dentario sao im-
prescindiveis para o tratamento das patologias
que os afligem. Nessa perspectiva, diversos
métodos foram desenvolvidos para estudo
da complexidade destas estruturas'. Devido
a prevaléncia de lesdes que frequentemen-
te sao assintomaticas nestas regioes, muitas
delas sao evidenciadas apenas através de
imagens radiograficas®. Entretanto verificou-
-se que diversas sao as discordancias entre as
hipoteses das radiografias e o diagnostico cli-
nico proposto, sugerindo assim que recursos
complementares para obtencdo de imagens
sejam utilizados®.

Nesta perspectiva, surge a necessidade de
visualizacao mais fidedigna dos tecidos avalia-
dos, com técnicas que evidenciem de forma
tridimensional e sem a influéncia de sobrepo-

interesse, o que torna a Tomografia Computa-
dorizada de Feixe Conico (TCFC) uma opcao
de grande relevancia na Odontologia. Alguns
autores categorizaram a utilidade da TCFC na
Endodontia como ferramenta de grande valia
no diagnostico de fraturas dentdrias (especial-
mente as radiculares), localizacdo de canais
radiculares nao tratados, reabsorcoes radicu-
lares, lesGes patologicas do peridpice e sobre-
posicoes entre estruturas adjacentes®.
Portanto, visando contribuir para uma me-
lhor decisao de conduta terapéutica em pa-
cientes submetidos a tratamentos endodonti-
cos, este trabalho teve como proposta avaliar,
mediante estudo observacional, retrospectivo
in vivo, a correlagao entre os diagnosticos to-

mografico e clinico.



ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

ESTUDO OBSERVACIONAL ENTRE A CORRELACAO CLINICA E TOMOGRAFICA DAS AFECCOES ENDODONTICAS
IN VIVO STUDY BETWEEN CLINICAL AND TOMOGRAPHIC CORRELATION OF THE ENDODONTIC AFFECTIONS
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(3) : 19-26

METODOLOGIA

Ap6s aprovacdo do Comité de Ftica em

Pesquisa do Centro Universitario Estacio da
Bahia - FIB sob o parecer n°® 2.828.785, foi
conduzido um estudo observacional descriti-
vo, onde foram selecionados exames de TCFC
de 63 pacientes do arquivo de uma unica cli-
nica de radiologia particular na cidade de Va-
lenca, Bahia, Brasil. Os exames foram feitos
no mesmo equipamento (K9000 3D, Kodak
Dental Systems,Carestream Health, Roches-
ter, NY, EUA) e seguindo o mesmo protocolo
de aquisicdo (campo de visdo de 5 cm de dia-
metro x 3,7 cm de altura, matriz de 512X512, vo-
xel de 76 um, x 10 mA, x 80 kVp). Estes foram
solicitados ap0s avaliagoes clinicas iniciais de
uma profissional especialista em Endodon-
tia, sendo selecionados os casos que tinham
diagnéstico inicial de natureza endodonti-
ca, no periodo de fevereiro de 2015 a margo
de 2019. Os pacientes, de ambos os géneros
e maiores de 18 anos, que concordaram em
ceder suas informacoes clinicas e tomografi-
cas ao pesquisador responsavel por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
inserido no préprio prontuario clinico, foram
incluidos na amostra. Foram excluidos os que
nao retornaram para a consulta apos o diag-
nostico final.

As imagens foram avaliadas em ambiente
com luminosidade reduzida, em um monitor
de 22 polegadas de uma Workstation inde-
pendente (Dell Precision 390™, Dell Inc., Rou-
nd Rock, EUA) no software CS 3D Imaging (ver-
sao 3.29, Kodak Dental Systems, Carestream
Health, Rochester, NY, EUA) pela mesma ra-
diologista, que tinha experiéncia de mais de 5
anos com imagens tomograficas.

As imagens em reconstrucoes axiais, pa-
rassagitais e coronais, poderiam ser ajustadas
quanto ao brilho e contraste no proprio soft-
ware facilitando a anélise de todo elemento
dentario e ainda das estruturas periodontais

(ligamento, lamina dentdria, osso medular cir-
cunjacente - em regido interdental, faces livre
e furca), em busca de alteracoes secundarias
provocadas pelas condigoes endodonticas.

Os dados foram tabulados e submetidos
a analise de forma descritiva em software es-
pecifico (IBM SPSS Statistics 22, IBM, 2014) e
os resultados foram expressos em frequéncias
absolutas e relativas.

RESULTADOS

Sete pacientes foram excluidos da amostra,

pois ndo retornaram, assim amostra se consti-
tuiu de 55 exames. Os numeros referentes aos
dentes avaliados estao agrupados na tabela 1.
O grupo estudado com maior acometimento
de alteracdes foi o de primeiros molares su-
periores (1°MS), constituindo 26% da amostra
(18 casos), seguido por primeiros molares in-
feriores (1°Ml), com 16% (11 casos), e Incisivos
centrais superiores (ICS), com 13% (9 casos) da
totalidade (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao de dentes e frequéncia de
alteracoes relatadas.

Grupo de dentes Frequéncia %
Terceiros molares superiores 0 0
Segundos molares superiores 7 10
Primeiros molares superiores 18 26

Segundos pré-molares 6
superiores 9
Primeiros pré-molares 5
superiores 7
Caninos superiores 2
Incisivos laterais superiores 3 4
Incisivos centrais superiores 9 13
Terceiros molares inferiores 1 1
Segundos molares inferiores 5
Primeiros molares inferiores 1 16
Segundos pré-molares 2
inferiores 3
Primeiros pré-molares 1
inferiores 1
Caninos inferiores 0 0
Incisivos laterais inferiores 0 0
Incisivos centrais inferiores 0 0
Total 70 100
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ATabela 2 apresenta o numero de diagnos-
ticos atribuidos ao total de dentes. Levando
em consideracdo o fato de que em um mesmo
dente, mais de uma afeccao pode ser encon-
trada, a frequéncia de diagndsticos é maior do
que o total de dentes na amostra. Foram con-
feridos 106 diagnosticos tomograficos, sen-
do as Lesbes periapicais (em 43 dentes, 41%)
e Calcificacao/atresia (em 14 dentes, 13%) os
mais frequentemente observados. Ja o diag-
nostico clinico final (ap6s avaliacdo tomogra-
fica) foi emitido 92 vezes, sendo mais uma vez
as Lesdes periapicais o mais prevalente (em 41
dentes, 45%) e em segundo lugar as fraturas ra-
diculares (em 11 dentes, 12%).

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de diag-
nosticos tomografico e clinico de dentes com
afeccoes endodonticas.

Tabela 3. Compatibilidade diagnostico clinico x
Diagnostico tomografico por paciente.

Frequéncia %
pacientes
Convergente 49 89
Divergente 6 11
Total 55 100

Caracterizou-se como valido a solicitacao
de TCFC para tomada de decisao e conducao
do tratamento em 96% dos casos. (Tabela 4).

Tabela 4. Validade da tomografia para tomada de
decisao.

Validade Frequéncia %
pacientes
Sim 53 96
Nao 2 4
Total 55 100

Afeccoes Numero de dentes Numero
endodonticas sugestivos - de dentes
Diagnostico acometidos -
Tomogriéfico (%) | Diagndstico
Clinico (%)
Lesdes periapicais 43 (41) 41(45)
Reabsorcdes
radiculares 1302) 809)
Lesdo endo-perio 6 (6) 6 (6)
Fratura radicular 10 (9) 11(12)
Perfuracao radi- 5(5) 4(4)
cular
Obturacdo ausen- 9(8) 6(7)
te ou parcial
Calcificacdo/
atresia 14 (13) 10 (11)
Corpo estranho* 5(5) 5(5)
Cicatrizagdo 6ssea 1(1) 1(1)
Total 106 92

*instrumental fraturado e extravasamento de material

Quanto a concordancia do diagndstico cli-
nico final com o sugerido por meio da TCFC,
observou-se convergéncia em 49 (89 %) pa-
cientes e apenas 6 (11 %) pacientes obtiveram

obturador

divergéncia de diagndstico (Tabela 3).

DISCUSSAO

A fim de superar as limitagdes observadas

em exames bidimensionais, a TCFC torna-se
ferramenta valiosa para elaboracao de plano
de tratamento endododntico, tendo em vista
que a maneira como a imagem é obtida e for-
matada permite maior manipulagao desta, fa-
vorecendo a visualizacdo de estruturas ausen-
tes em radiografias periapicais®. O presente
estudo avaliou a correlacao entre o diagnosti-
co clinico e tomografico em pacientes subme-
tidos a tratamento endodontico, onde a TCFC
mostrou-se valida para tomada de decisao em
96% dos casos, demonstrando o quao rele-
vante tornou-se para a equipe odontoldgica
no tratamento destes pacientes.

Analisando a tabela 2, nota-se que o nu-
mero de alteracoes percebidas via tomo-
grafia computadorizada € superior quando
comparada aos diagndsticos clinicos. Tal fato
€ consequéncia das condicoes que sao vis-
tas tomograficamente, e que podem nao ser
percebidas durante o exame clinico. A uniao
destes permite o correto diagnostico com sig-
nificativa maior precisao. A TCFC apresenta-se
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como ferramenta de auxilio diagnostico e sua
solicitacao na presente amostra € validada na
tabela 3, onde em 89% dos casos houve con-
vergéncia entre os diagnosticos tomograficos e
clinicos conferidos. Sabe-se que o diagnodstico
clinico é soberano, entretanto, ferramentas au-
xiliadoras sdo uteis e devem ser incorporadas
para a correta tomada de decisdo, o que, con-
sequentemente, favorece o diagnostico final.
E possivel encontrar estudos na literatura
onde a TCFC é validada como ferramenta
fundamental que norteia o tratamento
instaurado. D'addazio et al.® (2010) relataram
um caso onde a TCFC mostrou-se essencial
para tratamento de extensa lesdo periapical,
permitindo que a abordagem cirtrgica do
caso tenha sido conduzida de maneira extre-
mamente conservadora, quando comparada
ao plano de tratamento inicial idealizado a
partir de exames bidimensional intra e extrao-
rais. Quando comparadas, ambas as técnicas
(bidimensional e tridimensional) demonstram
acuracia relevante para observacao de lesoes
periapicais, entretanto, a TCFC costumeira-
mente apresenta maior nimero de alteracoes
visualizadas®. Ao avaliar a precisao da mensu-
racdo do tamanho da lesdo via imagem tomo-
grafica, Simon et al.’(2006) encontraram acer-
to em 76% dos casos quando comparados
com a imagem real, apos excisao da mesma.
Tais dados corroboram com os obtidos nesta
pesquisa, onde puderam ser diagnosticadas
43 lesoes periapicais via TCFC, sendo tal mé-
todo considerado util para abordagem des-
tes casos em 96,8% das vezes, onde preconi-
zou-se tratamento e retratamento dos canais
radiculares para estes casos. Estes numeros
podem ser considerados bastante relevantes,
tendo em vista a exposicao minima da qual es-
tes pacientes sao submetidos quando compa-
rado as técnicas cirurgicas exploratorias.
Outras alteracoes estruturais na qual a to-

mografia computadorizada exerce importante

auxilio diagnéstico sdo as fraturas radicula-
res. Assim, Vidigal et al.® (2014) demonstrou
por meio de dois casos clinicos a relevancia
da aquisicao tomografica quando da suspeita
deste diagnostico, onde fraturas radiculares
puderam ser vistas tdo somente por tomo-
grafia computadorizada, enquanto o exame
radiografico periapical nao demonstrava
qualquer sinal de solucao de continuidade
nas referidas estruturas. Por vezes, as fraturas
tornam-se dificeis de serem visualizadas na
radiografia bidimensional devido ao fato de
concomitantemente a ela haver material ob-
turador interno ao canal radicular. Entretanto,
Moudi et al.”® (2014) demonstrou que a acu-
racia do diagnostico de fratura radicular utili-
zando a TCFC nao € significativamente menor
quando ha presenca de estruturas internas ao
canal radicular. No presente estudo, foram
observadas 10 fraturas radiculares por meio da
tomografia computadorizada. Em 93,6% dos
casos este diagndstico foi determinante para a
conduta terapéutica, onde optou-se por exo-
dontia como tratamento proposto.

Quanto as calcificagoes pulpares e atresias
dos canais radiculares, foram diagnosticados
14 casos, representando 13% da amostra total
de diagnosticos conferidos via TCFC. Destes,
100% dos casos diagnosticados pela profissio-
nal radiologista utilizando a TCFC foram con-
siderados Uteis para o plano de tratamento da
profissional endodontista, que consistiu em tra-
tamento endodontico utilizando microscopia
como auxilio a visualizacao clinica dos canais.
Estes nimeros sao semelhantes aos encontra-
dos por Patil et al." (2018), onde fora observado
prevaléncia de 10,8% de dentes acometidos
por calcificagdes pulpares. Hsieh et al.” (2018)
encontraram em sua amostra 31,3% de dentes
diagnosticados com calcificacoes pulpares, nu-
mero significativamente maior quando compa-
rado aos vistos nesta pesquisa, entretanto, os

autores relacionam este quantitativo ao fato de
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que a imensa maioria da populacao estudada
também apresenta doenca periodontal. Apa-
rentemente, esta é relacionada a maior acome-
timento de calcificagoes pulpares®™*.

Alesao endo-periodontal € outra alteracao
que a TCFC pode oferecer auxilio diagnostico
preciso. Borges et al.” (2002) comparou os
métodos diagnosticos bidimensionais (con-
vencional e digital) com a tomografia com-
putadorizada, onde foi possivel notar 95% de
exatiddo no diagndstico dessas lesoes utili-
zando o exame tridimensional, enquanto o
método convencional representou precisao
em 30% e o digital em 40% dos casos. No pre-
sente estudo, foram diagnosticadas 6 lesoes
endo-periodontais, onde 100% destes diag-
nosticos foram determinantes para elabora-
cdo de plano de tratamento para estes pacien-
tes que consistiu em tratamento endodontico
das unidades dentarias relacionadas a lesao.

Analisando as reabsorcoes radiculares,
fora observado nesta amostra presenca des-
tas condicoes em 12% dos dentes (13 casos).
Novamente, 100% dos diagndsticos por meio
da TCFC foram relevantes para a conduta te-
rapéutica tracada, onde preconizou-se por
retratamento endodoéntico dos canais radi-
culares e/ou acompanhamento radiografi-
co. Desses, 5 casos foram diagnosticados via
TCFC. Em estudo realizado por Schwartz et
al."*(2015) encontrou-se porcentagem aumen-
tada em relacdo a presente pesquisa, onde,
com auxilio tomografico, 58% dos dentes es-
tudados foram associados a reabsorcoes ra-
diculares. Tal divergéncia pode ser explicada
devido ao fato que sua amostra populacional
constituiu-se de pacientes que estavam utili-
zando aparelho ortodontico, este, fator dire-
tamente relacionado ao acometimento de
reabsorcoes radiculares™81,

As perfuracoes radiculares fizeram-se pre-
sente nesta pesquisa, onde foram observadas

tomograficamente em 5 casos, onde em 1 caso

tal condicao foi visualizada exclusivamente via
TCFC. A influéncia da TCFC para estes casos
foi de 100%, sendo preconizado o tratamento
com a exodontia dos referidos dentes. Estes
dados corroboram com os obtidos por She-
mesh et al.?® (2011), em que concluiu-se que a
precisdo de diagndstico para perfuracoes ra-
diculares utilizando radiografias periapicais e
tomografia computadorizada de feixe conico
foi considerada muito proxima, entretanto, a
TCFC ainda demonstrou maior sensibilida-
de. Apesar de radiografias bidimensionais
demonstrarem frequentemente imagens que
sugerem perfuracao radiografica, autores ten-
dem a utilizar a tomografia computadorizada
como confirmacao do diagnostico antes da
abordagem terapéutica®*

Referindo-se a presenca de corpos estra-
nhos nos dentes estudados, foram observados
5 casos com auxilio da TCFC. O tratamento
preconizado para estes casos foi o encami-
nhamento para cirurgia de remocao de corpo
estranho, principalmente em regido de seio
maxilar. A utilidade da tomografia computa-
dorizada foi considerada positiva em 100%
dos diagnosticos. Estes dados corroboram
com os estudos de Limaet al.?? (2014), Tanasie-
wicz et al.?* (2017) e Karumaranet al.”® (2018),
que demonstraram a TCFC como ferramenta
imprescindivel para abordagem destes casos.

A obturacdo ausente ou parcial pode ser
relatada em 9 casos, onde 3 casos puderam
ser visualizados apenas na TCFC, sendo a
validade para tomada de decisao terapéuti-
ca considerada positiva em todos os casos.
Como abordagem, adotou-se o tratamento/
retratamento endodontico dos dentes rela-
cionados. De acordo com pesquisa de Tonello
et al.?6 (2016), 27 dentes dentre 260 ndo tive-
ram seus canais totalmente obturados. Nestes
casos, o endodontista encontra dificuldades
para localizar canais que podem estar sobre-

postos em radiografias bidimensionais, sendo,
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entdo, possivel nota-los apenas em exames
tridimensionais como a tomografia computa-
dorizada®. O presente estudo ratifica tais da-
dos, onde percebe-se o quao determinante a
TCFC foi para elaboracao de correto plano de
tratamento nestes casos. Assim, percebe-se o
quao relevante tornou-se a TCFC como ferra-
menta auxiliar para terapéutica endodontica,
conferindo seguranga ao profissional a cerca
das sequenciais tomadas de decisoes frente a
diferentes diagnosticos.

O estudo realizado apresentou limitagoes
em relacdo ao periodo de preservacao dos
casos estudados, bem como a dificuldade
de aderéncia ja esperada em estudos clinicos
envolvendo pacientes. Por outro lado, ressal-
ta-se o consideravel quantitativo de casos cli-
nicos e imaginologicos relacionados a amos-
tra deste estudo.

CONCLUSAO

O diagnostico dos problemas endodonticos
representa um grande desafio para o clinico.
Com base no exposto, nota-se que o presente
trabalho demonstrou a confiabilidade da TCFC
como instrumento de avaliacao para a tomada
de decisoes nesta area da Odontologia.
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