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Resumo

Introdugdo: A perfuracdo radicular € uma abertura que estabelece uma
comunicagdo entre o espago pulpar e o ligamento periodontal, sendo
responsavel por 10% das falhas produzidas em tratamentos endodénticos. Esta
revisdo sistematica, sera focada em comprovar a efetividade do CBCT na

detecdo dessas complicacoes.

Materiais e Métodos: Foi feita a pesquisa nas plataformas Pubmed/MEDLINE,
Cochrane Library e Web of Science, com os termos Mesh definidos na estratégia
(root perforation OR tooth perforation) AND (Cone Beam OR CBCT).

Resultados: Dos 15 artigos incluidos nesta revisao sistematica, em que 73,33%
foram de estudos in vitro com dentes humanos e 26,67% foram relatos de casos
clinicos onde de igual forma se avaliava a efetividade do CBCT na detecéo de
perfuragcdes para posterior tratamento. Destes 15 estudos, 8 compararam a
efetividade do CBCT e os métodos convencionais na detecao de perfuragcoes
radiculares, 4 artigos foram relatos de casos clinicos onde se usou e se
comparou o CBCT no diagnéstico desta complicacéo e 3 artigos de estudos de
investigacado sobre o uso do CBCT em diferentes complicagdes endodénticas,

incluindo as perfuragdes radiculares.

Conclusées: O CBCT mostrou-se extremamente util e confiavel, com uma
precisdo maior do que os métodos convencionais na detecdo de perfuragdes

radiculares.

Palavras-chave: CBCT, perfuragdes radiculares
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Abstract

Introduction: Root perforation is an opening that establishes communication
between the pulp space and the periodontal ligament, accounting for 10% of
failures produced in endodontic treatments. This systematic review will focus on

proving the effectiveness of CBCT in detecting these complications.

Materials and Methods: A search was carried out on the Pubmed/MEDLINE,
Cochrane Library and Web of Science platforms, with the terms Mesh defined in
the strategy (root perforation OR tooth perforation) AND (Cone Beam OR CBCT).

Results: Of the 15 articles included in this systematic review, in which 73.33%
were from in vitro studies with human teeth and 26.67% were reports of clinical
cases where the effectiveness of CBCT in the detection of posterior perforations
was also evaluated. treatment. Of these 15 studies, 8 compared the effectiveness
of CBCT and conventional methods in detecting root perforations, 4 articles were
reports of clinical cases where CBCT was used and compared in the diagnosis
of this complication, and 3 articles were research studies on the use of CBCT in

different endodontic complications, including root perforations.

Conclusions: CBCT proved to be extremely useful and reliable, with greater

accuracy than conventional methods in detecting root perforations.

Keywords: CBCT, root perforations
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1. Introducgao

1.1 Perfuragodes

O termo perfuracao € definido pela Associagdo Americana de Endodontia
(AAE) como uma comunicag&o mecanica ou patologica entre o sistema de canais
radiculares e a superficie externa do dente. (1)

As perfuracbes radiculares podem ocorrer durante o tratamento
endodontico, mesmo para os clinicos mais experientes. De acordo com estudos
anteriores, 2-12% dos dentes tratados endodonticamente apresentam
perfuragdes iatrogénicas. A maioria dessas perfuragbes ocorre em molares
inferiores devido a curvaturas radiculares e posi¢gdes do canal. (2)

As perfuragcdes radiculares, normalmente, podem advir de reabsorgdes,
caries e eventos iatrogénicos no decorrer de um tratamento endodéntico (3,4) e

correspondem a segunda causa mais comum de insucessos endodénticos. (1,3)

Variagdes anatémicas ao nivel canalar podem por vezes acontecer e a nao
atencao as mesmas, assim como uma ma interpretacao radiografica, contribuem
significativamente para o aumento da incidéncia de perfuragées. (5,6)

Erros operatorios de procedimento podem ocorrer a qualquer momento no
tratamento do canal radicular e pode fazer com que o tratamento falhe. (7)

No entanto, alguns fatores podem predispor a erros ou acidentes de
procedimentos operatorios. A presenga de calculos pulpares, calcificagao, dente
deslocado (inclinagao incorreta no arco, inclinagao ou rotagdo), carie extensa,
reabsorcdo radicular interna, identificacdo incorreta do canal radicular,
restauracao coronaria ou pinos intracanalares sao fatores que podem dificultar o
acesso ao canal radicular e predispor a perfuragao radicular. Uma cavidade de
acesso insuficiente reduz a qualidade do desbridamento do canal radicular e
pode afetar a forma final do preparo do canal radicular. Uma cavidade de acesso
exagerada ou mal direcionada também € propicia a perfuragao da raiz e torna o
dente suscetivel a fratura coronal/radicular. Perfuracdo radicular, obturacao
excessiva, lesbes endodbnticas e periodontais, fratura radicular, biofilme
periapical, lesdo dentaria traumatica, fratura de instrumento, periodontite apical
e reabsorcdo radicular caracterizam o complexo desafio enfrentado pelo

endodontista e podem contribuir (isoladamente ou em associagao) para uma
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duvida ou mau prognostico. (7)

A comunicagdo entre o sistema de canais radiculares e os tecidos de
suporte ou da cavidade oral reduz o progndstico do tratamento endoddntico e
muitas vezes leva a perda do dente. A segunda causa mais comum de falha
associada ao tratamento endoddntico € a perfuracao radicular. (8)

As perfuragdes podem ocorrer durante o tratamento endoddntico. A
frequéncia de perfuracdes radiculares varia de 3% a 10%. No entanto, mais
dentistas com varios graus de treinamento e habilidade estdo agora fornecendo
tratamento endoddntico, portanto os casos de endodontia para o especialista tém
se tornado mais dificeis, de modo que um aumento na frequéncia de perfuragdes
no futuro ndo € uma expectativa irreal. No entanto, fatores nao relacionados a
contratempos do operador, como processos patoldgicos como reabsorgéo
radicular ou caries, podem resultar em perfuragdes radiculares superficiais. (8)

Existem varios métodos usados para diagnosticar estas complicagdes,
como sao as radiografias periapicais, consideradas um dos mais importantes
recursos no tratamento endodéntico, portanto € necessario que o profissional
conhega suas técnicas para utiliza-las quando indicadas e as suas limitagdes. (9)

Um diagnostico definitivo de perfuragdes em dentes tratados
endodonticamente é importante, e a detegdo oportuna de perfuragbes ajudara
na selecédo da terapia apropriada, minimizando a perda 6ssea e melhorando o

prognostico. (2)

1.2 Classificagao das perfuragoes

Seltzer S, diz que n&do ha uma classificacao formal das perfuragdes, porém
ha caracteristicas que varios autores abordam para um prognostico mais
previsivel. Sera citado neste topico da revisdo do acidente em estudo, uma
relacao de caracteristicas semelhantes que determinam o tratamento auxiliando
para um correto diagndstico. Uma perfuragao pode ser classificada de acordo

com:



1.2.1 Tamanho:

Segundo Cohen, o selamento é fundamental para a reparagdo do
ligamento, assim a medida que o tamanho da perfuracdo aumenta, cresce a
possibilidade de infiltragdo. (6) As perfuragbes grandes tém menor chance de
sucesso devido a dificuldade na reparagdo. Ha afirmagdes que o tamanho
influencia no progndstico do tratamento. Em pequenas perfuragdes a destruicao
do tecido ndo é tdo séria e o processo inflamatério também & menor. (8) As
perfuragdes menores tém melhor progndstico devido a um maior controlo do
extravasamento do material utilizado no selamento junto aos tecidos
periodontais. (8) Uma perfuragcéo é considerada de tamanho pequeno quando
corresponde aproximadamente a um instrumento numero 15 ou 20. Ja é
considerada de tamanho grande, uma perfuragdo provocada por brocas ou

instrumentos a partir do numero 40. (12)

1.2.2 Tempo decorrido do acidente até o tratamento:

Os acidentes reparados imediatamente tém melhores progndsticos. Os
acidentes reparados tardiamente apresentam risco de desenvolvimento de uma
inflamacao e concentracdo de mediadores inflamatérios adjacentes ao local da
perfuragdo, com subsequente degradacao das fibras colagénias do ligamento
periodontal e eventual perda do suporte 6sseo alveolar, resultando em lesdes
endoperiodontais com progndéstico duvidoso. Nesta situagao, a contaminagao €
o maior fator desencadeador dos danos teciduais descritos. (8) O prognéstico é
desfavoravel quando a perfuragdo esta exposta ao meio bucal, ja que a
contaminagdo € um fator importante no insucesso do tratamento. (6,8).
Praticamente todos os estudos que abordam as perfuragbes enfatizam a
importancia em diminuir o tempo decorrido do acidente até o tratamento, uma
vez que a contaminagao da area danificada é crucial no prognéstico e no tipo de

tratamento a ser estabelecido. (6)



1.2.3 Tipo:

Segundo Shokri A, uma perfuragédo no tergo coronal da furca se conhece
como strip perforation (perfuracéo de tira), entretanto a perfuragdo noutra zona
da raiz € chamada root perforation (perfuracdo radicular) (13). Conforme
investigacdes, as perfuragdes de forma circular sdo mais faceis de tratar do que
as em forma de canaleta. (9) Cohen, também descreve um tipo de perfuragcéo

em forma de rasgadura (abertura irregular de forma ovoide). (6)

1.2.4 Localizagao:

A localizagao interfere com o sucesso do tratamento. (8,9,11) relacionam

assim a localizagao e o prognéstico das perfuragdes:

- Regiéo coronaria a crista 6ssea e ao epitélio juncional: bom progndstico.

- Regiao coincidente com a crista alveolar: maior suscetibilidade a migragao
do epitélio juncional e rapida formacgéo de bolsa periodontal. As perfuragdes de
furca enquadram-se neste item devido a proximidade do sulco gengival e do
epitélio juncional.

- Regido apical a crista alveolar: livre do meio bucal, apresenta menores

chances de contaminagao e desta maneira melhor progndstico.

Bramante, ainda cita que as perfuragdes localizadas para o lado proximal
ou palatino tém melhor prognéstico do que para o lado vestibular. (9) Cohen,
para finalizar, inclui um item na classificagéo das perfuragdes sempre no intuito
de um prognaostico mais previsivel. Assim o grau de destruicdo 6ssea revela que
se antes do reparo da perfuragao ja existia destrui¢gao 6ssea, a contaminagao da
area pelos microrganismos compromete em muito o prognostico, uma vez que o
0sso alveolar também produz o suporte vascular necessario para uma resposta

reparadora eficaz. (8)

No que concerne as perfuragdes na zona de furca de dentes
multirradiculares o progndstico € também duvidoso, devido as proprias
caracteristicas anatomicas desta area e a proximidade desta com o epitélio

juncional e o sulco gengival, levando a contaminagéo do ligamento periodontal.
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1.3 Radiografia periapical

A radiografia periapical (RP) tem certos beneficios para o diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes. A radiografia multiangular
desempenha um papel importante na detecao de perfuracdes. No entanto, essa
técnica nao pode estimar o tamanho, a localizagdo e os aspetos reais de uma
lesdo devido a compressao da estrutura tridimensional em uma imagem
bidimensional, sobrepondo estruturas anatémicas, e o angulo do feixe dos raios
(14)

1.4 Tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT)

A tomografia computadorizada (TC) de feixe cdnico (CBCT) revolucionou o
diagndstico por imagem na odontologia. A imagem CBCT fornece reconstrugao
de dados volumétricos tridimensionais de estruturas dentarias e maxilofaciais
associadas com resolucao isotropica e alta precisao dimensional. Nos ultimos
anos, a CBCT esta se tornando mais comum na pratica clinica gragas a sua
resolugao espacial e a menor dose de radiacdo em comparagdo com a TC
convencional. Cada vez mais, a CBCT esta substituindo a TC médica porque
fornece qualidade de imagem adequada associada a uma dose de exposi¢cao
mais baixa. Outras vantagens da CBCT sdo o baixo custo do exame em
comparagao com a TC, tempo de realizagao rapido, menor numero de artefatos
e analise de imagem em tempo real. Aplicacdes em implantologia, endodontia,
ortodontia e cirurgia oral e maxilofacial ttém sido relatadas. (14)

A CBCT foi recentemente introduzida como uma valiosa ferramenta
diagndstica nas seguintes etapas do tratamento endodéntico: caracterizagédo da
lesdo periapical e seu processo de cicatrizagdo, diagndstico dentoalveolar e
fraturas verticais da raiz caracterizando anomalias do canal radicular e
curvaturas radiculares, avaliando defeitos de reabsorgao radicular e diagndstico
diferencial da reabsor¢ao radicular interna e externa, e detetando instrumentos
endodoénticos separados, raizes calcificadas ou adicionais e perfuragdes
radiculares. (2)

Estudos relataram que a CBCT foi melhor na detegao de fraturas radiculares
verticais do que a radiografia digital intraoral (RD). (2)

8



Com a realizagdo desta investigacdo bibliografica, espera-se analisar e
sintetizar a informacao relevante, de modo a apresentar dados que vao servir de
evidéncia, bem como de motivagao aos especialistas em endodontia para usar
um método de detecdo de perfuragdes radiculares que seja confiavel para

aumentar as probabilidades do progndstico clinico.
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2.0bjetivos

O objetivo principal desta revisdo sistematica centra-se em analisar a
evidéncia cientifica de forma sistematica acerca da eficacia de CBCT na

detecao de perfuragdes radiculares.

Como objetivos secundarios pretende-se:

¢ Analisar a efetividade da CBCT na detecéo de perfuracdes radiculares;

e Estabelecer uma comparacdo entre a CBCT e os métodos
convencionais, como por exemplo, radiografia periapical e radiografia

digital para a identificagao de perfuragdes radiculares.

12
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3.Materiais e Métodos

Tipo de estudo: Reviséo Sistematica

O protocolo deste estudo foi registado na plataforma Prospero com o
numero de ID 441557 e titulo "CBCT in the detection of root perforations —

Systematic Review".

3.1 CBCT na detecao de perfuragoes radiculares - Revisao

Sistematica

3.1.1 Questao PICO

A revisdo sistematica foi conduzida com base na questdao PICO

(Population, Intervention, Comparison and QOutcomes).

A questdo de investigagdo que guia a presente revisdo sistematica é:
“CBCT (I) permite uma melhor identificacdo (O) de perfura¢des radiculares (P)

em comparagao com métodos convencionais (C)?”

3.1.2 Estratégias de pesquisa

Depois da questdo de investigacdao formulada, foi desenvolvido um
protocolo de investigagao subsequente: determinagao de palavras pesquisaveis
(root perforation), (tooth perforation), (Cone Beam), (CBCT), pesquisa eletronica
em trés bases de dados MEDLINE/PubMed,Web of Science e Cochrane.

A pesquisa utilizara Key words / MeSH terms (root perforation OR tooth
perforation) AND (Cone Beam OR CBCT). Foram empregues operadores

booleanos “AND” e “OR” de forma a combinar as palavras pesquisaveis.

A pesquisa foi limitada a publicagbes em lingua inglesa. Além disso, foram
consideradas publicacbes de outras fontes de referéncia, designadas como —
literatura cinzenta, é o termo que denomina qualquer tipo de publicacéo realizada

por meios nao oficiais, ou seja, ndo percorrem o processo editorial convencional,

16



comercial. (15)

3.1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selegdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de

inclusao e exclusao.

Critérios de inclusao:
» Perfuracoes radiculares;

» Estudos comparativos entre CBCT e métodos convencionais em

endodontia para detecao e tratamento de perfuragdes;

* Publicagcbes em lingua inglesa.

Critérios de exclusao:
» Artigos referente ao tratamento das perfuragdes radiculares;
» Artigos referentes a perfuragdées nao dentarias;

» Artigos ou estudos referentes ao uso do CBCT sem ser na detegcao

das perfuragoes.

3.1.4 Organizacgao e analise dos dados

Foi recolhida a informacao relevante para este estudo e organizada da

seguinte forma:
e Autor e ano da publicagdo do estudo;
» Tipo de estudo

» Tipo ou marca do CBCT utilizado na detecao da perfuragao;

Método radiolégico comparativo com o CBCT;

Amostra (n) de dentes de humanos utilizados para cada estudo;

17



No caso de se tratar de uma amostra animal, qual a espécie utilizada

no estudo em causa, assim como o numero total de animais utilizados;
Tipologia de dentes utilizados;

Tipo da perfuragao;

Localizagao da perfuracgao;

Diametro da perfuracao;

Conclusbes do estudo, ou seja, a efetividade do CBCT na detecao das

perfuracdes.
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4.Resultados
Na plataforma Pubmed foram obtidos 227 resultados, na plataforma
Cochrane Library 18 resultados, na plataforma Web of Science 193

Foram consideradas as sobreposicoes presentes entre as plataformas,

excluindo 312 artigos.

Procedeu-se de seguida a leitura dos titulos/abstracts sendo selecionados

31 artigos.

Apos terem sido selecionados 31 artigos potencialmente relevantes, foi feita

a sua leitura na integra.

Destes 31 artigos, através da sua leitura na integra e aplicagao dos critérios
de excluséo, foram excluidos 16 artigos, gerando um total de 15 artigos a incluir

na revisao sistematica.

A estratégia de pesquisa e selegdo dos artigos esta esquematizada na

Figura 1.
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4.1 Fluxograma da selecao dos artigos

Pesquisa na base
de dados
PubMed/MEDLINE®
(n=227)

Pesquisa na base Pesquisa na base

de dados Web of de dados Cochrane
Science® (n=193) (n=18)

Numero de artigos identificados (n=438)

\* Artigos excluidos (n=312)

v

Resultados apds eliminagdo dos duplicados
(n=126)

Artigos excluidos(n=78)

Artigos selecionados através dos critérios de
inclusdo e exclusao pela leitura do titulo
(n=48)

Artigos excluidos (n=17)

4

Artigos selecionados através dos

critérios de incluséo e exclusdo pela
leitura do abstract (n=31)

@ 6 artigos - Artigos referente
ao tratamento das perfuragdes
radiculares;

—p|e 10 artigos - Artigos ou
estudos referentes ao uso do
CBCT sem ser na detecgao
das perfuracdes radiculares.

Excluséo (leitura
integral)

Artigos incluidos na revisao sistematica
(n=15)

Figura 1: Fluxograma (PRISMA) para a selegao
de artigos

Dos 15 artigos analisados nesta revisao sistematica, 73,33% foram de
estudos in vitro, 26,67% foram relatos de casos clinicos onde de igual forma se
avaliava a efetividade do CBCT na detecdo de perfuragbes para posterior

tratamento.
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4.2 Variaveis consideradas nos resultados

4.2.1 Tipo/Marca do CBCT

Nos artigos analisados neste trabalho, foram usados diferentes tipos e
marcas de CBCT para a detecao das perfuragdes radiculares, no entanto nao ha
referéncias importantes por parte dos autores sobre o tipo ou marca dos

equipamentos nem houve comparacao entre eles.

Tipo/marca do CBCT

=
"

M Cranex 3D Kodak 9000 3D System

I-CAT Cone Beam 3D Planmeca

Outros

Figura 2: Tipo/marca dos CBCT utilizados para a detegao das perfuragdes

radiculares.
4.2.2 Método radiolégico comparativo

A efetividade do CBCT no diagndstico de perfuragdes radiculares, foi comparado
com métodos convencionais tais como: Radiografia periapical, Radiografia
digital, Tomografia computadorizada, Radiografia de fosforo fotoestimulavel e
Tomografia computadorizada multidetector, obtendo como resultado que 100%
dos estudos incluidos nesta revisdo apresentaram uma vantagem significativa

na acuracia do CBCT nesta condigao clinica.
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Efetividade do CBCT em comparagao com
métodos convencionais

0%

ECBCT mRP mRD mCT mPSP mMDCT

Figura 3: Efetividade do CBCT no diagnéstico das perfuragdes radiculares em

comparagao com métodos convencionais.

4.2.3 Tipologia de dente

Os 15 artigos analisados neste trabalho, somaram uma amostra de 674
dentes com perfuragdes radiculares, 669 dentes in vitro e 5 dentes in vivo, dos
quais 62% foram inferiores. Os autores n&o fazem referéncia sobre o porqué da

selecao dessa tipologia de dentes.

Tipologia do Dente

M Superiores M Inferiores M Sem especificagdo

Figura 4: Tipologia de dente utilizados in vivo ou in vitro com perfuragdes

radiculares para o seu diagnostico.
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4.2.4 Diametro e tipologia da perfuragao

A média do didametro das perfuragdes analisadas nestes artigos foram de
1,21 mm. Entretanto, foram estudadas para diagnostico varios tipos de
perfuragdo, tais como: perfuragdo de furca, perfuracdo lateral (stripping) e
perfuragao radicular geral. Neste sentido, ndo ha relacionamento do didmetro da

perfuragdo, assim como a tipologia da perfuragdo com o método diagnostico.
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Tabela 1 — Estudos comparativos e de investigagao alusivos ao uso de CBCT na deteg¢ao de perfuragdes radiculares,

sendo comparado ou ndo com outros métodos diagnosticos.

Tipo/marca do Metodo radiologico LG Tipologiade| Tipo de Localizagdo de |Diametro da
Autor . de = = = Resultados
CBCT comparativo dentes dentes perfuragao perfuragao perfuragao
Kodak 9000 3D ) Qs exames de CBCT_foram,.em geral,
- . Perfuragéo L significativamente mais precisos do que os PRs na
System (120 KvP, 6 Digital PRs x-ray (Siemens . . . Canal mesio lingual ~ ~ .
- . Raizmesial | radiculare . detecao de perfuragdes. A diferenga entre a CBCT
Shemesh H. 2011 (28) | mA; Care-stream Heliodent MD, Erlangen, 45 ~ e parede axial do . i o .
curva perfuragao e PRs no diagndstico de perfuragées foi
Health, Inc, Germany) canal _— . ; o ~
lateral significativa, mas para o diagnéstico de perfuragao
Rochester, NY) . e o
radicular ndo foi significativa.
Radiografia periapical intraoral
convencional (Cl) Radiografia Dentes Perfuragédo
Shokri A. 2014 (29) Cranex 3D (Soredex) perlaplc_:al optlda com fosforo 72 mol’ar_es com radlcular~e Raizes d_lstal e 0,2mm 0,3 C_BCT foi superior a C_I, F_’SP e MDC_Tg as_
fotoestimulavel digital (PSP) apices perfuragédo mesial mm 0,4mm |diferengas foram estatisticamente significativas.
tomografia computadorizada maduros lateral
multidetector (MDCT)
A CBCT obteve os maiores valores de
Radiografias periapicais Perfuragao . . . O tamanho |sensibilidade e especificidade da area sobre a
. . . . Dois na lingual, dois .
. i-CAT scanner (120 convencionais (CPR), radicular, . . das curva ROC caracteristica do operador receptor,
Takeshita W. . o . ~ | na vestibular, trés na - .
kVp, and 36.2 no radiografias panoramicas e 40 Pré-molares | reabsorgao . " perfuragdes |enquanto os menores foram para a radiografia
2015 (16) - . RS mesial e trés na ) P 4
tempo de exposicao |radiografias periapicais digitais externa e distal da raiz foi de 0,5 mm |panoramica. Os valores médios da CBCT
(DPR) fraturas de diametro |diferiram significativamente do DPR e da
radiografia panoramica.
NewTomVGi CBCT A . =
- A concordancia intra e interobservador na detegao
scanner (6 X 6 cm Reabsorgao a e L
Khojastepour L. 2015 | field of view, 0.1-mm Dentes radicular | Metade vestibular e de perfuragdo foi alta. A sensibilidade
) P ’ L N/A 32 mandibulares . ; 0.1-0.2 mm |especificidade da detegdo baseada em CBCT de
(25) resolucéo; o interna lingual ~ . ) .
de raiz Unica . perfuragao na reabsorgao radicular interna foram
NewTomQR srl, artificial )
de 81,3% e 84,4%, respectivamente.
Verona, ltaly)
2 sistemas CBCT com modos
de alta e baixa resolugdo com - O tamanho |A comparagao da acuracia diagndstica da CBCT
~ e L Perfuragéo ~ ~ - ;
CBCT Cranex 3D | configuragdes de exposicao de Primeiro e radicular e Perfuragdes da perfuragéo |com base no modo de resolugéo dos sistemas
Shokri A. 2018 (18) system (Soredex, | 90 kVp, 4 mA, 12,6 s, tamanho 72 segundo - cervicais, médias e | foi entre 0.2, |mostrou que o0 modo de alta resolugéo apresentou
AN oo perfuragéo . . P o
Helsinki, Finland) de voxel de 0,2 mm, FOV de 8 molar inferior lateral apicais 0.3, e 0.4 mm |maior acuracia diagnostica do que o modo de
x 6 cm e espessura de corte de de didmetro |baixa resolugéo

0,2 mm
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Tipo/marca do Metodo radiologico Total Tipologiade| Tipo de Localizacdo de |Diametro da
Autor . de = = = Resultados
CBCT comparativo dentes dentes perfuracéo perfuracéo perfuracao
Cranex 3D System
(Soredex, Helsinki, ~
Finland) 89 kVp tube Primeiro e Perfuragdo A CBCT mostrou uma precisdo maior do que as
Haghanifar S. 2014 P Unidade de X-ray (Soredex, radicular e . uuma p X que as
voltage, 6 mA tube - 48 segundo ~ 1-3 mm entre a furca N/A radiografias periapicais na detegdo de perfuragédo
17) Helsinki, Finland) oo perfuragéo .
current, and 130um molar inferior radicular.
lateral
voxel
size high-resolution
I-CAT Cone Beam . o Molares superiores.
. As radiografias periapicais canal palatino, canal
3D sistema de o ) . .
imagem (Imaging foram expostas usando uma mésio-vestibular, Ambos métodos de imagem - PR
Sciences unidade eletrénica de raios X Molares canal disto- e CBCT - permitiu a identificagéo de imagens de
Alencar A. 2010 (19) . Spectro X70 (Dabi Atlante, 40 superiores e N/A vestibular; molares N/A erros de procedimento apds o preparo do canal
International, Hatfield, | ., . . . S S . . . .
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com inferiores inferiores: canal radicular. Embora as diferencas entre esses dois
PA, USA), 0.20 mm x . . . ~ - .
ponto focal de tubo de 0,8 mm x distal, canal mésio- métodos ndo fossem significativas
0.20 mm x0.20 mm )
} ) 0,8 mm vestibular, canal
voxel size, 14 bits e
mésio-lingual
PreXion 3D Inc. (San Molares A CBCT permitiu a detecéo de erros de
Guedes 0. 2014 (20) Mateo, CA, USA) NA 100 inferiores N/A NA NA procedimento durante o preparo do canal radicular
, . Equamento§ -CAT, Rgdlograﬁa perlgplcal Perfurggao Perfuragao na face Houve significativa superioridade da CBCT sobre
D'Addazio P. 2011 ImagingScience (equipamento Dabi Atlante 16 Dentes daraize | mesialda raizdistal, 1mm as radioarafias periapicais para reconhecer os
(21) International, Hatfield, 1070X ; DabiAtlante, Séo inferiores perfuragao | na face distal da raiz defeitosg penap P
PA, EUA Paulo, Brasil) da faixa distal, na raiz mesial
A CBCT é a técnica mais confiavel quando ndo é
Planmeca ProMax ~ . . =
S Placas de Armazenamento de Molares Perfuragcéo Parede distaldo | 0-0.5, 0.5 -1, |possivel detectar a perfuragéo da parede em
Ghoncheh Z. 2021 (22) 3D (Helsinki, . 124 e . L . ; .
Finlandia) Fésforo inferiores de faixa canal mesio lingual | e 1-1.5 mm |canais radiculares obturados por sistemas
convencionais de imagem digital periapical.
i} ProMax3D Max | X-ray (Evolution X3000 2 C/1 Primeiros ) Entre 043 | 'M2gens CBCT com diferentes tamanhos de voxels
Kamburoglu K. 2015 o . . Perfuragéo para melhor desempenho do que imagens digitais
CBCT scanner New Life; New Life Radiology, 80 molares Furca mme 222 | . = -
(26) i . . de furca intraorais 2D na detecéo de perfuragdes de furca
(Planmeca) Grugliasco, Torino, ltaly) maxilares mm . o
criadas artificialmente.
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Tabela 2 — Relato de casos clinicos alusivos ao uso de CBCT na detecao de perfuragdes radiculares, sendo comparado ou nao

com outros métodos diagndsticos.

Total

Tipo/marca do Metodo radiologico Tipologiade| Tipo de Localizagao de |Diametro da
Autor . de = = = Resultados
CBCT comparativo dentes dentes perfuragao perfuragao perfuracao
3D Accuitomo 80; J Incisivo R?:ctj)i?:tlrgrao O terco apical do A tomografia computadorizada de feixe conico
Bhuva B. 2011 (27) Morita Manufacturing N/A 1 lateral . G0 apice N/A mostrou-se extremamente Uutil no diagndstico e
- interna canal palatino .
Kyoto, Japan superior manejo deste caso de IRR perfurante
perfurante
Endo Mode of o Guias endoddnticas tridimensionais séo técnicas
Planmeca mid Primeiro Perfuragao valiosas, previsiveis, seguras, confiaveis e
Shaban A. 2023 (23) s N/A 2 molar inferior Furca N/A - AR .
(Planmeca, Helsinki, o de furca precisas para a localizagao e preparo de canais
. direito A
Finland) em dentes com perfuragdes de furca
Os beneficios das informagdes diagnosticas
- Segundo = = adicionais fornecidas pela CBCT intraoperatéria
CBCT scan (Kodak | Digital sensors (Kodak RVG S Perfuragdo | Perfuragdo na face ) L .
BallR. 2013 (24) 1 molar inferior : . N/A em casos selecionados justificam o risco
9000) 6100) o radicular lingual . P s
direito associado ao nivel limitado de exposigéo a
radiacdo.
Tomégrafo 3D
Geoffrey R Young. A_ccwtomo XYZ Slice _ o Incisivo Perfuraciio | Perfuragdo labial no A tecnologia de imagem CBCTe¢ uma ad'lggo util
View (3D Accuitomo, Radiografia periapical 1 central . . . . N/A ao arsenal do endodontista para o diagndstico e
2007 (30) lateral da raiz| nivel médio da raiz

J. Morita Mfg. Corp,
Kyoto, Japdo)

superior

tratamento de problemas endoddnticos complexos.
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Na Tabela 1, observam-se estudos relacionados com a efetividade do
CBCT na detecao de perfuragdes radiculares em comparacdo com meétodos
convencionais. Em média foram utilizados 61 dentes humanos in vitro, com um
maximo de 124 dentes e um minimo de 16 dentes. Entretanto, na tabela 2

mostram-se 4 artigos de relatos de casos clinicos.

Foram também registados o tipo e a marca do equipamento diagndstico
utilizado em cada estudo, seja ou ndo de forma comparativa, assim como a

quantidade e a tipologia do dente com a perfuragéo radicular.

4.3 Caracteristica dos estudos

A respeito da caracterizagdo da amostra por tipo de dente, 9 dos estudos
apresentam uma amostra maioritariamente in vitro com dentes mandibulares (17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) 4 estudos com dentes superiores (19, 26, 27, 28)
e 3 estudos nao especificaram detalhes sobre a arcada (16, 28, 29). Desse
modo, ao todo 674 dentes foram estudados.

Referente ao método diagndstico, todos com CBCT de diferentes marcas
como se mostra na figura 2. A CBCT foi usada de forma comparativa com
métodos convencionais (16, 17, 18, 19, 21, 22, 25, 26, 28, 29), e como relato de
caso ou estudo de investigagao (20, 23, 24, 27, 28).

Quanto aos tipos de perfuragcdo, a maioria dos estudos apresentavam
perfuragao radicular e perfuragao lateral, no entanto, foram incluidos casos de

perfuragao de furca e perfuragdo causada por reabsorc¢ao radicular interna.
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5.Discussao

O exame radiografico representa uma parte essencial da pratica
endodéntica atual, desde o diagnéstico e planeamento do tratamento até os
controlos pds-operatérios e avaliacdo dos resultados. A CBCT é um método
relativamente novo que permite a detecdo de lesdes endoddnticas inclusive

antes que sejam aparentes nas radiografias convencionais.

As principais vantagens do uso da CBCT em endodontia s&o: examinar
com precisao a anatomia completa da raiz de cada dente, presenca de canais
adicionais nao tratados, lesdes periapicais, lesdes periodontais, localizagao de
canais estreitos, detetar calcificacdes da polpa, realizar medicdes reais 1:1,
detetar falsos canais e diagnosticar fraturas radiculares. A CBCT cria imagens
tridimensionais, nas quais o clinico pode realizar multiplos estudos com a

vantagem de poder visualizar o volume.

Referente ao método diagndstico, todos os estudos incluidos neste trabalho
usaram como ferramenta diagnéstica RD, RP, TC e CBCT de forma unica ou
comparativa entre eles.

Atualmente a CBCT é considerada o método mais confiavel para o
diagnostico das perfuragdes radiculares, os artigos incluidos neste trabalho
ainda usaram meios convencionais de diagnostico em diversos estudos in vivo e
in vitro de forma a comparar e atribuir o nivel de efetividade no diagndstico desta

complicagao clinica, tal como se pode observar nas tabelas 1 e 2.

A CBCT apresenta inumeras vantagens documentadas, no entanto nao é

um método usado diariamente na consulta.

Como é mostrado na tabela 1 e 2, varios estudos realizados foram
direcionados a avaliar a efetividade da CBCT no diagnéstico das perfuragdes

radiculares, aumentando desta forma a probabilidade de sucesso no tratamento.

A avaliacdo pré-operatoria da presenca de uma perfuracdo radicular é
importante para definir o progndstico e plano de tratamento. A detecdo
radiografica da superficie vestibular ou lingual é dificil, porque a imagem da
perfuracdo & sobreposta a raiz. Se as radiografias pré-operatérias foram
realizadas em diferentes angulos horizontais pode facilitar a identificacdo da
superficie vestibulo-lingual. (30) No entanto, a CBCT permite uma imagem 3D
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permitindo um diagndstico mais preciso neste tipo de leséo.

A CBCT supera as limitagbes da radiografia convencional ao produzir
imagens 3D que permitem uma apreciacdo completa da anatomia e a relagéo
espacial da patologia e das estruturas anatomicas. O profissional pode
selecionar e visualizar as por¢cdes do volume de dados em todos os planos
ortogonais e nos planos néo ortogonais. Portanto, o ruido anatomico pode ser
facilmente eliminado. Os voxels da CBCT séao isotrépicos, garantindo assim que
as imagens produzidas sejam geometricamente precisas e que as medigdes da
imagem, em qualquer plano, estejam livres de distorgdo. A precisdo geométrica
3D da CBCT foi demonstrada repetidamente em estudos clinicos. (31) As
imagens 3D sao constituidas por voxels no lugar de pixels que sdo os que
determinam as imagens digitais 2D. O tamanho de cada voxel depende da altura,
largura e profundidade ¢é o elemento mais pequeno do volume da imagem
radiografica 3D. | Os véleis sao isotropicos (iguais em comprimento, altura e
profundidade), o que permite medigdes precisas para os dados de CBCT em
qualquer plano. (32, 33) Os cortes tomograficos, sdo tdo espessos como a
dimensao de um voxel e podem ser visualizados de varias maneiras. Uma opcéao
€ ver as imagens nos trés planos ortogonais: axial, sagital e coronal em uma
Unica tela, permitindo na clinica uma visdo tridimensional real da area de

interesse.

No entanto, apesar das ébvias vantagens que a CBCT oferece na medicina

dentaria, a tecnologia apresenta desvantagens e limitagdes. (34)

Atualmente, os sistemas CBCT tém resolucéo espacial significativamente
menor do que as radiografias periapicais (15-20 linhas por mm), mas a resolugao
reconstruidas esta a melhorar a medida que novos sistemas sdo desenvolvidos.
Um grande problema que afeta a qualidade da imagem e a precisao diagnostica
das imagens CBCT € a dispersao do feixe e o endurecimento causado por
estruturas e materiais vizinhos de alta densidade. Se a dispersédo do feixe e o
endurecimento estiverem proximos ou associados ao dente avaliado, as imagens
CBCT resultantes podem ter um valor diagnéstico minimo. Coroas, pontes,
implantes, obturagdes e pinos intrarradiculares podem simular complicagdes

endodénticas ou ocultar as existentes. (34)

Young G, no 2017 relatou o caso de um paciente de 34 anos que
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apresentou dor a percussao vertical na peca 21, a RP mostrou que o dente 21
tinha um espigdo e uma obturacdo compacta da raiz. Entre as possiveis
etiologias estavam a perfuragao lateral, fratura radicular ou filtragao de irritantes
microbianos através de um canal lateral. Para determinar com precisao a relacéo
entre 0 espigdo e a estrutura radicular, decidiu-se usar a CBCT. Com este
método confirmou-se que a peca 21 apresentava uma perfuracédo na superficie

vestibular no tergo médio da raiz com um defeito osso associado. (30)

Hagay S et al., no 2011 sinalizou que o risco de diagnosticar incorretamente
as perfuragdes foi alto com ambos os métodos, mas a CBCT mostrou uma
sensibilidade significativamente maior do que a RP. N&o houve diferenga

significativa entre os outros métodos de detecao de perfuragdes radiculares.

Varios instrumentos e técnicas, como localizadores apicais eletrénicos,
microscopios operatorios, endoscopios e tomografia de coeréncia optica, foram
sugeridos para a detecao de perfuragdes radiculares; mas nenhum deles pode
ajudar no diagnodstico de perfuragdo em raizes tratadas endodonticamente. O
exame radiografico € um componente essencial do manuseamento das
complicagdes endodénticas. Radiografias intraorais (seja em filme ou digital)
ainda sao as modalidades de imagem mais aceites e amplamente utilizadas em
endodontia. No entanto, tais imagens tém limitagdes inerentes que surgem
principalmente da projecdo bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais
(3D), que levam a distorgdo geométrica e restringem as informagdes sobre o
tamanho, extensao e localizagao das lesdes radiculares/periapicais. (29) Nesse
estudo, foi comparado a precisao da radiografia convencional, radiografia PSP,
CBCT e MDCT para detegao de perfuragdes in vitro em raizes de 72 molares
tratados endodonticamente. Tendo como resultado que, para a detegcdo de
perfuragdes radiculares, apenas a diferenga entre CBCT e MDCT foi significativa,
e para todos os outros métodos nenhuma diferenca estatisticamente significativa
foi observada. (29)

O diagnéstico de perfuragdes radiculares requer uma combinagao de
achados sintomaticos, radiograficos e observagdes clinicas. Um indicio sobre
uma possivel perfuragao ocorre quando uma lima é colocada na abertura, e o

instrumento parece estar solto. (35)

Pode-se saber da presenca de uma perfuracdo de varias formas, por
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exemplo; sangramento constante no canal e pontas de papel cheias de sangue
continuamente. Pode ser visualizada numa radiografia ou localizando
eletronicamente com um localizador apical eletrénico, ou mesmo pelos sintomas
do paciente durante o procedimento clinico. A observacado frequente de
sangramento dentro do espago pulpar pode ser a primeira evidéncia de
perfuragdo iatrogénica. Uma perfuracdo da camara pulpar pode causar
sangramento dos tecidos moles adjacentes ou do ligamento periodontal. A
presencga de sangue no meio do assoalho da camara pulpar de um molar indica
uma possivel perfuragéo na area de furca, o sangramento aparece como uma
descarga repentina durante a preparagdo. Os cones de papel sao uteis na
avaliacado de perfuragdes radiculares, se o sangue aparece na lateral de uma
ponta de papel mas nido na ponta, pode indicar uma perfuracao lateral ou de fita.
A insercéao repetida de pontas de papel que saem com sangue na ponta indica
perfuragao apical. Isso pode ser confirmado pela irrigagéo cuidadosa do canal
sem levar o irrigante para os tecidos envolvidos. (35) O diagndstico de uma
perfuragao radicular é geralmente dificil, ainda mais quando estao localizadas do
lado vestibular ou lingual, a perfuragdo é radiograficamente sobreposta na

superficie da raiz. (36)

Takeshita W et al., no 2015 formulou a seguinte pergunta no seu estudo:
vale a pena fazer CBCT apesar da dose de radiacédo? A Comissao de Protecéo
Radioldgica Internacional, formulou trés principios fundamentais de Protecao
contra Radiagao, considerando os riscos potenciais de exposi¢ao a radiacoes
ionizantes e tendo em conta o LNT, a dose em CBCT deve ser uma consideragao
continua. Assim, as doses devem ser as mais baixas possiveis, mas mantendo

qualidade diagndstica adequada. (37, 38)

O Principio da justificagédo, que implica produzir mais beneficio ao invés de
prejuizo para o paciente. Este principio envolve determinar a necessidade de um
exame com radiagao ionizante tanto a nivel geral como particular para cada caso
clinico. Diretrizes foram publicadas recentemente com base em evidéncias e
recomendacgdes de painéis de especialistas de diferentes especialidades, que
descrevem a contribuicdo da CBCT em implantodontia, endodontia e outras
areas clinicas. (37, 39, 40) Esses documentos podem ser uma ajuda importante
na justificacdo de exames CBCT. E consenso que ndo ha indicios de exames
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CBCT de rotina e que o exame e a histéria clinica de cada paciente séo

essenciais na hora de decidir sua indicagdo. (37)

O Principio de optimizagao conhecido como ALARA (do inglés As Low As
Reasonably Achievable: tdo baixo quanto razoavelmente possivel), envolve a
obtencao de imagens de qualidade diagndstica com as doses de menor radiagéao
possivel. Varios fatores influenciam as dosagens, algumas das quais podem ser
modificadas pelo operador em determinados equipamentos. Outros
equipamentos nao permitem sua modificagao, portanto o médico deve selecionar
o equipamento que melhor se adapta as necessidades de cada clinica no
momento da compra. Mesmo 10% da reducédo da dose tem sido considerada

clinicamente relevante. (41)

O principio da limitacdo de dose, que é focado na exposi¢cao ocupacional e
publica. Este principio nao se aplica aos pacientes, pois em certos casos, pode
limitar o diagndstico ou reduzir a eficacia do tratamento proposto. Porém, uma

justificativa e otimizag&o apropriadas contribuem para limitagdo de dose. (37)

A Associacado Europeia de Radiologia Oral e Maxilofacial estabeleceu 20
principios que orientam o uso da CBCT em odontologia. Em linhas gerais, eles
aplicam os principios de protecao contra radiagao descritos mais acima e fazem
recomendagdes sobre treinamento e competéncias para o diagndstico de

imagens com a CBCT. (42)

Takeshita W et al., também menciona no seu estudo que a pesar da CBCT
ter obtido os maiores valores de sensibilidade e especificidade da area sobre a
curva ROC (Az) enquanto os menores foram para a radiografia panoramica, o
resultado foi concordante em 90% dos estudos, onde justifica 0 uso do CBCT
para diagnosticar este tipo de situagdes, que levaram a uma boa selegéo do

tratamento e bom progndstico a longo prazo.

Salatino G, em 2009 avaliou a influéncia do tamanho do voxel na detegao
de perfuragdes radiculares, testando assim a capacidade diagnéstica da CBCT
para detetar reabsorcdes radiculares externas. Os resultados obtidos indicam
que os valores de sensibilidade e especificidade da CBCT foram semelhantes e
nao dependem da resolugao do voxel. O voxel € a menor unidade de volume de
um exame CBCT. Este tamanho pode variar de 0,076 x 0,076 mm a cerca de 0,4

x 0,4 mm de didmetro e altura respectivamente. (44) Um tamanho de voxel menor
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esta associado a uma melhor resolugao espacial, 0 que requer uma quantidade
maior de radiacdo. Ha situagbes que exigem um pequeno voxel, como a
avaliacdo de fraturas radiculares e reabsorgédo radicular externa. Tem sido
recomendado que, sempre que possivel, preferem o maior tamanho de voxel
sempre que permite um diagnéstico adequado. E de particular importancia para
o dentista, estar ciente ao escolher a opg¢ao “alta resolugcéo” para um exame
CBCT, sabendo que isso implica uma maior exposicdo a radiagdo para o

paciente. (37)
O tamanho das perfuracdes foi analisado em 7 artigos, (16, 18, 21, 22, 25,

26, 29) estas tinham entre 0,2mm até 2,22mm de didmetro mas nenhum autor
relacionou o tamanho com o método ou dificuldade no diagnédstico. Estas

perfuragdes foram produzidas in vitro ou relatadas em casos clinicos.

Shokri A et al., fez a comparagao da acuracia diagnostica da CBCT com
base no modo de resolugcdo deste sistema, e mostrou que o modo de alta
resolugao apresentou maior acuracia diagnéstica do que o modo de baixa
resolugcdo. Uma comparacao da sensibilidade e especificidade desses dois
sistemas radiograficos para a detegao de perfuragdes radiculares nos modos de
alta e baixa resolugdo mostrou que, apesar da maior sensibilidade da CBCT de
alta resolucao, diferencas significativas existiam com relagcdo a marca apenas
entre o modo de alta resolugdo Cranex e o modo de baixa resolucido Cranex
(P=0,027). (18)

Shokri A et al., também menciona no seu estudo que o aumento do
diametro da perfuragdo aumenta a precisdo diagndstica dos sistemas de
imagem, mas ndo de forma estatisticamente significativa. Para ambos dos
sistemas CBCT, a concordancia interobservador foi maior para o modo de alta
resolugao do que para o modelo de baixa resolucdo. Estes 2 sistemas avaliados
da CBCT tiveram resultados diferentes em termos de detegao de perfuragdes
laterais e de raizes, mas a precisao diagndstica nao foi afetada pelo diametro da

perfuragao.

Walton e Torabinejad, no 1989 descrevem a area de furca no tergo coronal
das raizes estreitas e curvas como a “zona de perigo” ha menos estrutura
dentaria neste setor, em comparacdo com a parede externa do canal. A

tendéncia de remover a dentina desta zona aumenta a frequéncia de perfuragao
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em fita, especialmente com preparos de acesso que nao estdo em linha reta.
Essas perfuragbes geralmente ocorrem na superficie distal das raizes
mesiovestibular dos molares superiores e raizes mesiais dos molares inferiores

perto da area da furca. (46)

Dos 15 artigos analisados neste trabalho, 9 tinham de referéncia
perfuragdes radiculares em dentes inferiores, molares ou unirradiculares. Os
autores nao fazem referéncia sobre o porqué da selecdo dessa tipologia de
dentes, mas confirma-se com a literatura que devido ao estreito diametro
mesiodistal na zona cervical dos pré-molares inferiores e a inclinagdo lingual de

suas raizes aumenta a frequéncia de perfura¢des coronarias nesses dentes. (47)

Portanto, nos casos em que a radiografia periapical nao oferece total
confiabilidade, a CBCT deve ser considerada como um método adicional.
Recentemente, a CBCT é mais util nos casos em que a radiografia convencional
produz resultados inconclusivos ou mostra uma fratura no terco médio de uma
raiz. Nesses casos, a CBCT pode descartar falsos negativos. (48) No entanto, a
radiografia convencional fornece aos médicos imagens de alta resolugédo e
economicas que continuam a ser o método de primeira linha para imagens
odontoldgicas. E 6bvio que existem muitas situacdes especificas em que as
imagens produzidas pela CBCT facilitam o diagnéstico e influenciam o
tratamento, como a perfuragdo radicular. A utilidade da CBCT nao pode ser
contestada. E uma valiosa modalidade de imagem especifica para tarefas,

fornecendo o maximo de informagdes ao clinico. (49)

A analise destes estudos, visa facilitar o diagnéstico das perfuragdes
radiculares, comparando a precisdo diagnostica da CBCT, ortopantomografia e

RP convencional e RD no diagnostico de tal problema.

De acordo com as atuais diretrizes terapéuticas publicadas pela
International Association of Dental Traumatology (IADT) e pela American
Association of Endodontics (AAE), o uso da CBCT ¢é recomendado em casos

com diagnéstico incerto. (50)
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6.Conclusao

De acordo com esta revisdo sistematica, e de forma a se responder a

questdo de investigagédo: “CBCT (I) permite uma melhor identificacédo (O) de

perfuragdes radiculares (P) em comparagdao com métodos convencionais (C)?

A tecnologia tridimensional € um campo que tem crescido nos
ultimos anos e é fundamental investigar possiveis aplicagdes de
novos dispositivos para realizar diagnésticos e tratamentos mais
precisos e, assim, obter melhores resultados.

A tomografia computadorizada de feixe conico fornece informagdes
muito superiores as radiografias bidimensionais, permitindo a
resolugcado mais eficiente de problemas de diagnéstico.

A CBCT revela informagdes uteis ao Médico Dentista, tendo
vantagens em comparagao como TC e RP.

Ha superioridade significativa da CBCT sobre as radiografias
periapicais para diagnosticar as perfuragdes radiculares.

O uso da CBCT na endodontia € importante, pois substitui imagens
2D por uma alta resolucdo das imagens permitindo um bom
diagndstico.

As imagens com a CBCT permitem visualizar perfuragdes
radiculares de qualquer tipologia, que na radiografia convencional
nem sempre podem ser evidenciadas;

O uso em endodontia da CBCT mostrou uma alta eficiéncia na
identificacdo da anatomia radicular, reabsor¢des internas, fratura e
perfuragao radicular, entre outros.

E necessario levar em consideracao as limitagdes da CBCT para néo
expor o paciente a radiagao desnecessaria se a situagao puder ser
tratada com outros métodos com sucesso semelhante.

Depois de analisar a bibliografia, pode-se concluir que a tomografia
computadorizada de feixe conico € uma ferramenta essencial para o
tratamento das complicagdes que ocorrem no campo da endodontia,
onde o diagnéstico é decisivo.
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