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RESUMO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢ um recurso auxiliar na
Endodontia, sendo indicada para os casos endoddnticos complexos. O presente caso
refere-se a paciente do sexo feminino, caucasiana, 53 anos de idade, que foi
encaminhada ao Curso de Especializacdo em Endodontia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) para tratamento endodontico do dente 27, para o qual foi
indicada a realizagdo de uma TCFC em fung¢io da mineralizagdo presente no sistema de
canais radiculares. A dificuldade do caso consistiu no acesso aos canais disto-vestibular
(DV) e mésio-palatino (MP), cujo tergo cervical encontrava-se mineralizado. O canal
DV foi localizado apds desgaste seletivo de dentina mineralizada com brocas carbides
esféricas de baixa rotacdo em zona de assoalho. Com o uso do microscopio operatorio
(MO), procurou-se localizar, porém sem sucesso, o canal MP por meio de desgaste
seletivo do assoalho pulpar com pontas de ultrassom. Em fun¢do da grande
mineralizacdo presente nos ter¢os cervical e médio do canal e do grande risco de
perfuragdo que implicava a continuidade dos desgastes, seu acesso ficou
impossibilitado. Portanto, embora o uso da TCFC tenha trazido grandes avangos no
campo da Endodontia, principalmente em um melhor conhecimento da complexidade
anatomica existente, ainda assim existem limitagdes clinicas intransponiveis.

Palavras-chave: Endodontia. Tomografia computadorizada. Tomografia
computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) is an auxiliary resource in Endodontics
indicated for the complex endodontic cases. The present case is about a female patient,
Caucasian, 53 years old, who was referred to the Postgraduate Program in Endodontics
of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS) for endodontic treatment of
tooth 27, for which was indicated the realization of a CBCT because of the
mineralization present in the root canal system. The big challenge of the case was to
access the distobuccal (DV) and mesio-palatine (MV2) canals, because their cervical
third was obliterated. The DV canal was located after selective wear of mineralized
dentine with low-rotation spherical carbide drills. The MV2 canal was investigated with
the use of an operating microscope and ultrasound inserts, but it could not be accessed
because of the extensive calcification present in the cervical and middle thirds of the
canal and the great risk of perforation. Therefore, although the use of CBCT has been a
great advance in the field of Endodontics, mainly in a better knowledge of the
anatomical complexity, there are still insurmountable clinical limitations.

Keywords: Endodontics. Tomography. Cone beam computed tomography.
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AAE American Association of Endodontists
AAOMR American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology
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FOV Field of View

MO Microscopio Operatorio / Microscopia Operatdria
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MV Meésio-vestibular
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TC Tomografia Computadorizada

TCFC Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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1 INTRODUCAO

A combinacdo da anamnese e exames clinico e por imagem € imprescindivel
para a defini¢do do diagndstico e do plano de tratamento em Endodontia. Nos ultimos
anos, percebe-se que ndo hd um consenso se a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) deve ser adotada como exame pré-operatorio rotineiro na especialidade

(EE et al., 2014; ROSEN et al., 2015).

A TCFC ¢ um exame por imagem relativamente recente na historia da
Odontologia, e permite que estruturas que compde o sistema estomatognatico possam
ser visualizadas de forma tridimensional (PATEL, 2009; PATEL et al., 2015). O fato de
um dente poder ser visualizado individualmente nas trés dimensdes, sem sobreposi¢do
de estruturas anatomicas, torna a TCFC uma ferramenta 1util no diagndstico,
planejamento e proservagdo em Endodontia (VENSKUTONIS et al., 2014; PATEL et
al., 2015), sendo indicada para localizagcdo de instrumentos fraturados, identifica¢do de
reabsor¢des internas e externas, detec¢do de fraturas verticais, visualizagdo de canais
acessorios ¢ morfologia complexa, elucidagdo das causas que levaram ao insucesso
endodontico de um dente previamente tratado (TYNDALL ; KOHLTFARBER, 2012).
A TCFC permite a detec¢do precoce de lesdes periapicais, bem como identifica seu
tamanho e extensao real (PATEL, 2009).

No entanto, existem algumas limita¢des, sendo a dose de radiacdo empregada a
principal delas. A dose de radiagdo de um aparelho de TCFC de campo de visdo restrito
equivale a tomada de duas a trés radiografias periapicais convencionais, enquanto em
um aparelho de campo de visdo amplo, a dose equivale a um exame periapical completo
convencional (PATEL et al., 2007; PALOMO et al., 2008; VENSKUTONIS et al.,
2014). Portanto, isso deve ser considerado no momento de solicitagio do exame
respeitando, portanto, o Principio de ALARA — As Low As Reasonably Achievable, um
acronimo para a expressao “tao baixo quanto razoavelmente exequivel” (PATEL et al.,
2015).

As diferentes situagdes clinicas endodonticas devem ser avaliadas em particular
e a TCFC deve ser solicitada em situacdes nas quais as imagens radiograficas
convencionais niao fornegam as informagdes suficientes para a tomada de decisdo
quanto a conduta clinica que devera ser adotada (VENSKUTONIS et al., 2014). Diante

disso, o presente trabalho teve como objetivo identificar, por meio de uma revisdo de
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literatura e apresentagdo de um caso clinico, a aplicabilidade desse exame

complementar como uma ferramenta util no contexto da clinica endodontica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a aplicabilidade da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Clinica

Endodontica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar na literatura conceitos de técnica e uso da Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico em Endodontia;

- Correlacionar os achados teoricos revisados com um caso clinico no qual foi solicitado

tal exame visando auxiliar na localizag¢ao da entrada dos canais radiculares;
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3 REVISAO DA LITERATURA

O exame por imagem constitui um componente fundamental do processo de
diagnostico e plano de tratamento na Odontologia. No entanto, as imagens
bidimensionais, sejam convencionais ou digitais, apesentam algumas limitagdes, pois
representam estruturas tridimensionais num plano bidimensional. As sobreposi¢des das
estruturas anatdmicas, em um exame radiografico, dificultam um apurado conhecimento
do objeto investigado. Lesdes proximas ao assoalho do seio maxilar nem sempre sio
visualizadas nas radiografias periapicais (VENSKUTONIS et al., 2014). Além disso, as
lesdes periapicais sé podem ser visualizadas radiograficamente quando hd o
envolvimento da cortical 6ssea (BENDER; SELTZER, 2003a e 2003b; TYNDALL;
KOHLTFARBER, 2012).

O advento da Tomografia Computadorizada Médica (TC) na década de 60
trouxe beneficios nesse sentido, permitindo seu uso na avaliagdo de estruturas
tridimensionais na Medicina e em algumas areas da Odontologia, principalmente no
manejo do trauma bucomaxilofacial (SCARFE, 2005), nas cirurgias de reconstrug¢do de
face e ortognatica, na colocag@o de implantes e exodontias complexas (SCHWARTZ et
al.,, 1987; ZEIGLER et al., 2002). No entanto, sua alta dose de radiacdo, alto custo,
pobre resolug¢do e dificil interpretagdo tornavam seu uso impréprio na Endodontia
(PATEL et al., 2007).

As primeiras geragdes de tomdgrafos TC obtinham dados por escaneamento do
paciente a partir de um feixe de Raio-X em forma de leque com um unico arranjo de
receptores dispostos de forma linear. Os modelos mais atuais de tomografos apresentam
multiplos receptores dispostos de forma helicoidal, permitindo que multiplos cortes
sejam obtidos simultaneamente, resultando em tempo de aquisi¢cdo e dose de radiagdo
menores (SUKOVIC, 2003). Os tomodgrafos médicos sdo de grande porte e alto custo e,
portanto, geralmente sd@o encontrados em hospitais, ndo sendo adequados para a rotina
da clinica odontoldégica (PATEL et al., 2007).

Diante destas dificuldades, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) foi introduzida no mercado em 1998 visando o planejamento tridimensional
para a colocacdo de implantes e a redu¢do da dose de radiagdo em relagdo a tomografia
computadorizada convencional, bem como a redugdo dos custos para a realizacdo do

exame, ja que os aparelhos sdo de menor porte e valor (MOZZO et al, 1998;
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SUKOVIC, 2003; PATEL, 2009; TYNDALL; KOHLTFARBER, 2012;
SUOMALAINEN et al., 2015).

Na TCFC, o feixe de Raio-X tem formato conico e ¢ emitido de forma pulsada e
ndo continua, como ocorre na TC médica (Figura 1). Isso significa que na TCFC,
embora o tempo de escaneamento possa ser de 10 a 40 segundos, o tempo real de
exposicdo a radiacdo ¢ significativamente menor (de 2 a 5 segundos) j4 que o
escaneamento ocorre por meio de exposi¢des pequenas e individuais (até 360 emissdes).
Também, os tempos de escaneamento sdo menores bem como os sensores receptores de

imagens sdo mais sensiveis e avancados. Esse conjunto faz com que a dose de radiacdo

da TCFC seja menor (PATEL et al., 2007; PATEL, 2009).

Figura 1- Comparacgdo entre CT (A) e CTFC (B) quanto ao feixe de Raio-X.

X-ray source

‘Cone’ of X-rays

4

Fonte: SCARFE, 2005, p. S78.

Detector

O feixe de radia¢do emitido pela TCFC tem formato conico (Figura 2), o que da
0 nome a técnica, ¢ captura um volume de dados em forma cilindrica ou esférica,
descrito como campo de visdo (“field of view”/FOV). O tamanho do mesmo varia de
acordo com o modelo de aparelho e, quanto maior for, maior serd a area irradiada e
capturada em imagens. Os dados coletados sdo armazenados em voxels — um voxel
representa uma amostra ou dado pontual em uma rede regular tridimensional; um campo
de visdo é composto por milhdes de voxels -, e as imagens sdo reconstruidas por um
software em cortes seriados nos trés planos ortogonais: coronal, sagital e axial (Figura

3) (PATEL et al., 2007; PATEL, 2009).
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Figura 2 - Feixe de raio-X conico.

Source

Fonte: PATEL, 2009, p. 465.

Figura 3 - Imagens geradas em cortes seriados nos trés planos ortogonais. O
clinico/endodontista seleciona a posi¢cdo e a espessura do corte que quer visualizar do
campo de visdo cilindrico/ esférico. As imagens podem ser acessadas nos trés planos
simultaneamente.

(E
Mil&ls
W\ o g Y

A

Fonte: PATEL, 2009, p. 465.
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Aparelhos de TCFC que apresentam campo de visdo restrito (Small Field Of
View/ Small FOV) estdo cada vez mais populares ¢ sdo os mais indicados para o uso em
Endodontia, ja que, por apresentarem diminuto tamanho de voxel, permitem a geragio
de imagens dento-alveolares com melhor resolug@o. Além disso, empregam menor dose
de radiacdo do que os aparelhos com campo de visdo médio ou amplo (TYNDALL;
KOHLTFARBER, 2012; VENSKUTONIS et al., 2014; SPECIAL COMMITTEE TO
REVISE THE JOINT AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS - AAE-/
AMERICAN ACADEMY OF ORAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY -
AAOMR- POSITION STATEMENT ON USE OF CBCT IN ENDODONTICS , 2015).
Caso exista alguma patologia envolvendo o apice de um dente, mas cujo tamanho
exceda a zona periapical desse dente, entdo deve-se optar pela TCFC de maior FOV
conforme o caso (SPECIAL COMMITTEE TO REVISE THE JOINT AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS — AAE -/ AMERICAN ACADEMY OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY —AAOMR - POSITION STATEMENT ON
USE OF CBCT IN ENDODONTICS , 2015). Sdo alguns exemplos de aparelhos que
oferecem FOV restrito: Kodak 9000 3D, Sirona Orthophos XG 3D, Veraviewepocs 3D,
Accuitomo — Morita, Prexion (TYNDALL; KOHLTFARBER, 2012).

A dose de radiacdo de um aparelho de TCFC de FOV restrito equivale a tomada
de duas a trés radiografias periapicais convencionais, enquanto em um aparelho de FOV
amplo a dose equivale a um exame periapical completo convencional (PATEL et al.,
2007; PALOMO et al., 2008; VENSKUTONIS et al., 2014). O advento da TCFC
permitiu a representacdo de estruturas tridimensionalmente, entretanto ¢ necessaria
ainda a exposi¢do do paciente a uma dose maior de radiacdo quando comparada com as
radiografias periapical ou panordmica (PATEL et al., 2015).

Uma importante consideragdo a ser feita em relacdo ao uso da TCFC estd na
selecdo de casos, pois nem todas as situagcdes e nem todos os pacientes recomenda-se a
aplicacdo dessa técnica. Os beneficios de seu uso devem sempre superar seus riscos, €
ndo deve ser indicada de forma rotineira. Os casos com indicacdo para realizacdo de
uma TCFC devem ser selecionados apdés um exame clinico criterioso e quando a
definicdo do diagnostico e/ou planejamento do tratamento ndo € possivel com base em
imagens bidimendionais (SPECIAL COMMITTEE TO REVISE
THE JOINT AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS - AAE -/
AMERICAN ACADEMY OF ORAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY -
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AAOMR - POSITION STATEMENT ON USE OF CBCT IN ENDODONTICS , 2015;
PATEL, 2009; PATEL et al., 2015; SUOMALAINEN et al., 2015).

O emprego da TCFC est4 indicado para os casos endodonticos complexos tais
como: na identificacdo de morfologia complexa e canais acessérios, em casos de
sistema de canais radiculares andmalos e acentuadas curvaturas radiculares de molares
superiores, dilaceracdes e dens in dente, por exemplo; casos com sinais e sintomas nao
especificos ou dor dento-alveolar persistente mesmo apds estar concluido o tratamento
endoddntico; sintomas pobremente localizados associados a dentes previamente tratados
ou ndo; excesso de sobreposicdo anatdmica em imagens bidimensionais; diagndstico de
problemas de origem ndo endododntica; verificar complicagdes trans e pds-operatorias;
na localizacdo de instrumentos fraturados e perfuragdes; diagnostico das causas do
insucesso endodontico e planejamento do retratamento endodontico ndo-cirdrgico;
diagndstico, manejo e prognostico de trauma dento-alveolar; diagnostico de fratura
radicular vertical; determinacdo da localizagdo e extensdo de uma reabsor¢do radicular
interna e/ou externa; planejamento para cirurgia parendodontica, fornecendo a exata
localizagdo do épice radicular bem como sua relagdo com estruturas anatomicas
vizinhas (SPECIAL COMMITTEE TO REVISE THE JOINT AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS — AAE -/ AMERICAN ACADEMY OF ORAL
AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY —AAOMR - POSITION STATEMENT ON
USE OF CBCT IN ENDODONTICS , 2015; PATEL, 2009; PATEL et al., 2015).

Outra grande utilidade da TCFC ¢ o acompanhamento de casos pds-tratamento,
durante o periodo de proservacdo, ja que radiografias convencionais podem ocultar
alteragdes periapicais ndo totalmente sanadas, sendo detectados sinais de doenga
periapical persistente quando da realizacdo de uma CTFC (PATEL et al., 2007; PATEL,
2009; VENSKUTONIS et al., 2014; PATEL et al., 2015).

Entretanto, cabe salientar que a TCFC apresenta a limitagdo de geracdo de
artefatos (SUOMALAINEN et al., 2015), muitas vezes gerados em fungao da presenca
de estruturas de alta densidade como esmalte, restauracdes, pinos metalicos, obturacdes
endodonticas, implantes dentais (PATEL, 2009; MORA et al., 2007; SOGUR et al.,
2007; SUOMALAINEN et al., 2015). A presenca dessas estruturas capazes de gerar
artefatos que possam comprometer a interpretacdo do exame deve ser avaliada antes de
se solicitar uma TCFC (SOGUR et al., 2007; PATEL et al., 2015). Também, deve-se
considerar que o tempo de escaneamento pode ser longo, muito superior ao de uma

radiografia intra-oral; logo, qualquer movimento do paciente durante esse periodo pode
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inutilizar o exame, como no caso de criangas ou pacientes mais velhos e com disturbios
neurolégicos como Parkinson (PATEL et al., 2015).

Portanto, o clinico ou endodontista, no momento de indicar, deve sempre avaliar
o total de radiagdo a qual o paciente serd exposto durante todo o tratamento e se
perguntar se a realizacgio de uma TCFC naquele momento poderia dispensar a
necessidade de realizar imagens radiograficas adicionais no futuro (SPECIAL
COMMITTEE TO REVISE THE JOINT AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTISTS - AAE -/ AMERICAN ACADEMY OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL RADIOLOGY —AAOMR - POSITION STATEMENT ON USE
OF CBCT IN ENDODONTICS , 2015).
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4 RELATO DE CASO

O projeto do presente relato de caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (Anexo A).
Paciente M.M.S.T., sexo feminino, 53 anos, caucasiana ¢ em condi¢cdes normais de
saude, procurou atendimento no Curso de Especializacio em Endodontia da UFRGS
para tratamento endodontico do dente 27 (Figura 4). Para atendimento no ambito da
Faculdade de Odontologia (UFRGS), a paciente assinou o Termo de Consentimento
Informado e Orientado da institui¢cdo, presente no prontudrio (Anexo B). Para realizagio
do presente estudo a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para Pesquisa (TCLE, Anexo C).

Figura 4 - Raio-X periapical inicial do dente 27 realizado no primeiro atendimento na

FOUFRGS.

Fonte: da autora, 2017.

A paciente ja havia recebido uma primeira avalia¢do, em consultorio particular,
e a cirurgia-dentista (especialista em Endodontia) reportou que nio seria possivel
concluir o tratamento, pois constatou, apds solicitar o exame tomografico (TCFC)
(Prexion 3D, Inc.; Voxel 0,1mm, FOV 5x5cm) do dente 27 (Figuras 5, 6, e 7), que se
tratava de um caso de maior complexidade endoddntica em fun¢do da mineraliza¢do que
impossibilitava o acesso aos canais disto-vestibular (DV) e mésio-palatino (MP). A
cirurgid-dentista orientou a paciente a procurar atendimento especializado e,
preferencialmente, com uso de microscopia operatoria (MO) visto que a profissional

ndo possuia esse recurso.
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Figura 5 - Imagem tomografica do dente 27 no plano axial.

CORTE PANORAMICO

2 ‘,1’ f‘
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Fonte: da autora, 2017.

Figura 6 - Cortes transversais do dente 27.

Fonte: da autora, 2017.
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Figura 7 - Imagens da TCFC do dente 27 nos trés planos ortogonais.

Fonte: da autora, 2017..
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Na primeira consulta no Curso de Especializacdo em Endodontia da Faculdade
de Odontologia (UFRGS), a paciente apresentava dor espontidnea continua. Apos
realizacdo de exame clinico, foi constatado que o dente apresentava um selamento
provisorio, e sensibilidade levemente positiva ao teste de percussdo. Tratava-se de um
quadro pericementite apical aguda. Realizou-se anestesia (lidocaina 2%, epinefrina
1:100.000), isolamento absoluto, remocdo do curativo, localizacdo dos canais mésio-
vestibular (MV) e palatino (P). Apo6s desgaste seletivo de dentina mineralizada com
brocas carbides esféricas de baixa rotagdo em zona de assoalho, e sem recorrer a
magnifica¢do com auxilio do MO, pode-se localizar o canal DV, este com polpa vital.
Realizou-se a odontometria eletronica (localizador apical RomiApex A-15, Romidan),
adotando o comprimento de trabalho de 18mm para os canais P e DV e de 19mm para o
canal MV. Optou-se pela instrumentagcdo mecanizada dos trés canais principais (Sistema
Easy ProDesign S, instrumentos finais #30/10 para os canais P e MV e #25/06 para o
canal DV), utilizando como solugdo irrigadora hipoclorito de sodio 2,5%. Seguiu-se a
irrigacdo com E.D.T.A (4cido etilenodiaminotetracético, Biodindmica, Ibipord) e soro
fisioldgico e os canais foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio (Ultracal XS
Single Kit - Ultradent Products, Inc., Indaiatuba). O dente foi, entdo, selado com
obturador provisorio (Cavitec- Caithec, Sdo José dos Pinhais) e cimento de iondmero de

vidro (Maxxion R — FGM, Joinville).

Na consulta seguinte, a paciente encontrava-se assintomatica. Apos anestesia e
1solamento absoluto do dente 27, € com o uso do microscépio operatdrio (modelo ALL
03, Alliance Microscopia, Sdo Carlos), procurou-se localizar, porém sem sucesso, o
canal MP por meio de desgaste seletivo do assoalho pulpar com pontas de ultrassom
(TRA27D P e TRA24D - DentalTrinks, S@o Paulo). Em fun¢do da grande
mineralizacdo presente nos tercos cervical e médio do canal e do grande risco de
perfuracdo que implicava a continuidade dos desgastes, seu acesso foi impossibilitado, e

realizou-se a troca da medicagdo dos demais canais.

Na terceira e ultima consulta, a paciente continuava sem sintomatologia
dolorosa, o dente apresentava-se com selamento integro e, portanto, foi realizada a
obturagdo dos trés canais ja instrumentados. Fez-se anestesia, isolamento absoluto,
remoc¢do do curativo, irrigacdo com E.D.T.A. e soro fisiologico, conometria e obturagdo
dos canais radiculares (técnica da termoplastificacio de McSpadden, cone unico de

guta-percha associado ao cimento endodontico AH Plus, Dentsply, Petrépolis). O dente
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foi selado com o obturador Cavitec na entrada dos canais e restaurado em resina (Filtek
7350 XT — 3M ESPE, Campinas) e a paciente encaminhada para continuidade de
tratamento clinico na Faculdade (Figura 8). O caso continuou em proservagdo no Curso
de Especializacdo em Endodontia. No seu primeiro retorno, seis meses apos a conclusao
do tratamento, a paciente encontrava-se assintomatica e a radiografia periapical de
controle pos-operatdrio sugeria aspecto de normalidadenos tecidos periapicais (Figura

9).

Figura 8 - Radiografia periapical apos conclusio do tratamento endodontico.

Fonte: da autora, 2017.

Figura 9 - Radiografia periapical seis meses apds a conclusdo do tratamento.

Fonte: da autora, 2017.
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5 DISCUSSAO

Uma das principais razdes de insucesso endoddntico ¢ a incapacidade de
localizar e acessar todos os canais do sistema de canais radiculares. Devido a grande
complexidade anatomica desse sistema, ndo é incomum a presenga de canais que nao
sdo acessados durante um tratamento endodontico (CANTATORE et al.,, 2009;
MOHAMMADI et al., 2016)

Embora o uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tenha
trazido grandes avancos no campo da Endodontia, principalmente em um melhor
conhecimento da complexidade anatomica existente, ainda assim existem limitagdes
clinicas intransponiveis. No presente caso, o canal MP ndo pdde ser acessado devido a
mineralizacdo no ter¢o cervical, apesar de ter sido visualizado e localizado no exame
tomografico realizado pela paciente. Na literatura, a taxa de canais adicionais
mineralizados, como o MP, que sdo localizados e passiveis de
negociagdo/instrumentacio/obturagdo nunca atinge os 100%, mesmo com o emprego de
toda a tecnologia existente, seja a TCFC, o MO e pontas de ultrassom, ou associando
todos estes métodos, o que demonstra mais uma vez o quanto a complexidade
anatdmica representa um desafio constante para o sucesso endodontico (STROPKO,

1999; BARATTO FILHO et al, 2009).

Ainda, no caso dos molares superiores, a incidéncia do segundo canal na raiz
mésio-vestibular varia entre os 70% e os 90% (VERMA; LOVE, 2011; SILVEIRA et
al., 2013; ALRAHABI e ZAFAR, 2015). Além disso, essa raiz pode apresentar diversas
configuragdes anatomicas em seu sistema de canais, sendo os tipos I e II de Vertucci
(Figura 10) os mais frequentemente observados, embora também se observem
configura¢des do tipo III e IV na raiz mésio-vestibular ainda que em menor propor¢ao
(ALRAHABI; ZAFAR, 2015). Weine et al. (1969) analisaram 208 primeiros molares
superiores humanos extraidos; apos seccionamento das raizes mésio-vestibulares no
sentido vestibulo-lingual, observou-se que em 48,5% a raiz mésio-vestibular
apresentava um unico canal, em 37,5% haviam dois canais € um unico forame apical e,
em 14%, haviam dois canais com duas foraminas independentes. Segundo um estudo
realizado por Verma e Love (2011), dentre os espécimes de raizes mésio-vestibulares de
20 primeiros molares superiores humanos extraidos ¢ analisados por escaneamento via

microtomografia, apenas 15% apresentaram um unico forame na raiz mésio-vestibular,
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20% apresentaram dois forames e 65% apresentaram trés ou mais forames. Tais
caracteristicas tornam o tratamento endodontico dos molares superiores bastante
desafiador frente a dificuldade em se dominar uma anatomia interna tdo varidvel. Nos
casos em que o MP ndo puder ser localizado ou negociado, mas o mesmo se apresentar
fusionado com o MV, emergindo em um unico forame no tergo apical, pode-se contar
com uma taxa de sucesso satisfatoria desde que o MV seja bem instrumentado e

preenchido (IMURA et al., 1998; WEINE et al., 1969).

Figura 10 - Classificacdo de Vertucci.

LAl

Tipol Tipo Tipo Il Tipo IV

L AAA

TipoV Tipo VI Tipo VIl TipoVIl

Fonte: da autora, 2017; adaptado de VERTUCCI, 2005, p. 11.

A mineralizag@o de canais radiculares ¢ considerada um dos grandes desafios na
Endodontia. Embora o emprego de pontas de ultrassom especiais € do microscopio
operatério (MO) seja adequado para esses casos (ZUOLO et al., 2010; MOHAMMADI
et al., 2016), a presenga de canais mineralizados ainda € um fator de risco em fun¢do da
limitada informagdo sobre sua exata localiza¢do, extensdo e dire¢do da obliteracdo
desses canais. Apesar dessas zonas de mineralizacdo apresentarem coloragdo diferente
da dentina circundante, sua diferenciacdo ¢ dificil por dentistas menos experientes e
muitas vezes muito sutil, tornando a tarefa de localizagdo dos canais também dificil para
os mais experientes. Portanto, seria apropriado indicar a TCFC nessas situagdes

(YANG et al., 2016).

No caso clinico apresentado, apos a confirmacdo da presenca do canal MP pelo
exame tomografico, buscou-se acessa-lo por meio da magnificacdo proporcionada pelo
microscopio operatorio, aliado ao emprego de pontas ultrassonicas visando o desgaste

seletivo das zonas de mineralizagdo que apresentavam coloragdo mais esbranquigcada
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que a dentina circundante. Porém, apds um periodo exercendo o desgaste desta zona de
mineralizagdo, percebeu-se a perda da diferenca de cor em relagdo a dentina
circundante, perdendo-se, portanto, a “guia de desgaste”. Em fun¢@o do risco eminente
de uma perfuracdo que estaria envolvido na continuidade desses desgastes (HAJI-
HASSANI et al., 2015; SAED et al., 2016; MOHAMMADI et al., 2016), e sabendo que
a paciente j4 se encontrava assintomatica, optou-se por concluir o tratamento

endodontico obturando os trés canais principais.

Nessa situacdo, a complexidade anatdmica poderia levar a uma perfuragdo
iatrogénica - isto ¢, aquela causada pelo profissional- e, somada a dificuldade do caso
em questdo, poderia comprometer ainda mais o prognostico, ja que estabeleceria uma
via de comunicagdo com o tecido periodontal, sendo esta a segunda causa mais comum
do insucesso endoddntico (MCCABE, 2006). Perfuracdes iatrogé€nicas localizadas no
terco cervical, em zona de furca de molares, costumam ocorrer principalmente em
funcdo da presenca de mineralizacdes e dentina reparadora, que obliteram o terco
cervical do canal, e o profissional, na tentativa de acessa-lo e valendo-se do emprego de
brocas ou mesmo das pontas ultrassonicas, acaba ocasionando a perfuragdo (HAJI-

HASSANI etal., 2015; SAED et al., 2016).

Além disso, um estudo realizado por Silveira et al. (2013) demonstrou que
embora as imagens tomograficas possam auxiliar na deteccdo e mapeamento do canal
MV2 em molares superiores, elas sdo ineficazes na determina¢do da negociabilidade
desse canal. Nesse estudo, até 34,8% dos canais MV2, localizados nos primeiros
molares superiores por meio do exame tomografico, ndo puderam ser negociados
clinicamente. Para os segundos molares, essa taxa ficou em até 19,8%. De acordo com
os autores, a impossibilidade de negociar clinicamente o canal MV2 nestas situacdes
poderia estar relacionada a mineralizacdo difusa do tecido pulpar. Este tipo de
mineralizacdo apresentaria uma densidade mineral inferior a da dentina circundante, o
que geraria uma imagem com menor radiodensidade na tomografia dando a ideia da

presenca de um canal que, no entanto, ndo ¢ negociavel.

Assim, a paciente foi orientada sobre a limitacdo do caso e os riscos envolvidos,
sendo necessario um acompanhamento clinico a longo prazo pois ha uma chance de
insucesso latente. Tanto uma periodontite apical persistente quanto uma pulpite residual

podem se desenvolver nessas situacdes (YANG et al., 2016). A incidéncia de falha apods
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o tratamento endoddntico relacionada a presenga de um canal MV2 nio tratado ocorre

em 67% (WOLCOTT et al., 2002; SILVEIRA et al., 2013).

Também, a literatura atribui maiores taxas de insucesso endodontico nos casos
realizados por profissionais generalistas ou com menor experiéncia endoddntica
(IQBAL, 2016; WEIGER et al., 1998; ERIKSEN, 1991). Um estudo de Corcoran et al.
(2007) revelou uma maior porcentagem de canais adicionais localizados e tratados em
casos de primeiros e segundos molares superiores realizados por residentes de
Endodontia em seus ultimos seis meses do programa de pos-graduagdo, cuja duracio era
de dois anos, do que nos casos realizados por esses mesmos residentes em seus
primeiros 6 meses do programa. Portanto, dominar o uso do microscopio operatorio, a
técnica de uso das pontas de ultrassom para desgaste seletivo, e saber aplicar a
informacdo fornecida pela TCFC a clinica, realmente exige tempo de pratica continua

por parte do operador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O advento da TCFC possibilitou a resolugdo de um maior nimero de casos
endodonticos com uma maior previsibilidade quanto as chances de sucesso dos
mesmos. A combinag¢do com outros recursos, como o0 MO e insertos de ultrassom, tem
contribuido para uma maior deteccdo de canais adicionais e um melhor acesso as

variacdes anatdmicas internas existentes.

Apesar disso e de toda a tecnologia ao alcance, atualmente ainda existem
situagdes de grande limitacdo clinica — como a aqui exposta -, que colocam em duvida o
prognostico do tratamento a longo prazo. Isso prova o qudo desafiadora ¢ a Endodontia
e que, embora a TCFC forne¢a imagens com maior niumero de detalhes e informagdes,
isso ndo necessariamente alterard a modalidade de tratamento para determinado caso
endoddntico. Mesmo que o exame tomografico aponte a presenca de um canal adicional

como o MP, nem sempre esse canal serd passivel de negociagdo clinicamente.

Logo, seria interessante que mais estudos clinicos fossem desenvolvidos
abordando essa relagdo entre o que ¢ visualizado na imagem tomografica e o que ¢

clinicamente viavel.
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atualizado o numero da resolugdo do CHS que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos para
488/2012. Sugere-se que a proposta encaminhada seja aprovada quanto as diretrizes & normas
regulamentadoras de pesquisas envolvends seres humanos, previstos na Resolugdo 466 do Conselho
Macional de Salde, de 12 de dezembro de 2012,

Consideragdes Finais a eritério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Emdsrego:  Av. Faulo Gama, 110 - 2al 317 do Pridio Anexo 1 da Refiora - Campus Centro

Balmo: Famouplha CEF: =0.0s0-050
UF: RE Munkiplo: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3305-3738 Fax: {51}3303-4085 E-mall: efcafpropssqg.rigs br
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Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infmnag:':-es Basicas P‘E_INFORMN;GES_BASIGHE_DD_F‘ A00E201T Aceito
do Projeto ROJETO B17B42 pdf 10:43:30
Projete Detalhade || projetetomogratia. pdr T0/05/2017 | Simone Bonato Lursi | Aceita
Brochura 175431
Investigador
Outros termodeutilizacacdedados pdf 0052017 | Simone Bonato Luisi | Aceito
17:66:18
TCLE | Termos de | termodeconsentimentolivresesclarecido. | 09/05/2017 | Simone Bonato Luisi | Aceito
Assentimernto | pdf 17:54:18
Justificativa de
Auzing
Folha de Rosto folharostovictoriaufrgs. pdf 09/05/2017 | Simone Bonato Luisi | Aceito
17:53:508
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 01 de Junho de 2017

Fy Fal
N2lie S fyre . iy "i; o
Aﬂiinadu pn_p‘.')
{  MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
/ (Coordenador)

Emdersgo: Av. Fawo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refiora - Campus Sentro

Babre: Famoupiha CEP: 0040050
UF: RS Wunkiplo: PORTO ALEGRE
Tedsfona- (51)3305-3738 Fax- {51)330E-4085 E-mall: efcapropesg.uigsior
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIENTADO
DA FOUFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO e ORIENTADO

Eu - (ou responsavel legal),
CPF , AUTORIZO o(a) Académico(a)

sob supervisdo do Professor

e demais docentes das Disciplinas
de Clinica Odontolégica, bem como todos os demais profissionais dos servigos desta Faculdade
vinculados & minha assisténcia, a realizar og seguintes procedimentos:

,bem como todas as condutas pré e pés-procedimentos recomendados.

1. Nao ha garantia do melhor resultado; o alecance da finalidade pretendida pelo(s) procedimento(s)
dependerd das reagdes do meu organismo, das minhas condicdes clinicas, da minha adesdio aos
cuidados prescritos, havendo sempre a possibilidade de ocorrerem complicagdes, ainda que tardias.

2. Declaro ter sido informado(a) suficientemente para entender que:

® 0s beneficios do(s) procedimento(s) sdo dependentes de fatores tais como os indicados no
primeiro item (1);

= sempre haverd a possibilidade de riscos e complicagbes em qualquer procedimento,
independentemente da sua extensdo e gravidade;

* poderdo ocorrer desconfortos, dor, edema (inchagos), diminuigéio ou perda de sensibilidade na
dérea manipulada e em regiGes anexas, manchas e hematomas, por um petiodo de tempo varidvel
de acordo com as caracteristicas de meu organismo, condigdes clinicas e cuidados pés-
procedimento;

* existe necessidade de adaptagdo de minha dieta alimentar (liquida/pastosa), a qual poderd implicar
no aumento da possibilidade de apresentar gengivite e excepcionalmente céries, podendo
acarretar perda de peso;

¢ o é&xito da intervengio estd intimamente relacionado com a manutengdo periddica por mim
realizada através do controle das doengas bucais, especialmente minha dedicagdo & higiene
dental, bem como dos retornos periédicos para acompanhamento profissional;

 existem riscos relacionados ao uso de anestesia local, tais como alergias, hematomas, inchago e
descanforto no local de aplicagéo;

3. Comprometo-me a seguir todas as prescrigBes e cuidados indicados, oralmente ou por escrito, pois em
assim néo o fazendo poderei provocar a frustracgio dos fins desejados do tratamento, colocando em risco
a minha vida, satide ou bem estar, ou ainda, ocasionar seqiielas temporérias ou permanentes.

4. Declaro que: (declarar alergias, uso de drogas, medicamentos, ou se ¢ fumante)

Tenho conhecimento de que qualquer omisséio da minha parte poderd me trazer pre]ujl'zos,
comprometer o procedimento a que me submeto, causar-me seqiielas ou acarretar danos a2 minha
satide.

5. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dividas relativas ao tratamento cirurgia, tendo lido e

compreendido todas as informages deste documento, antes da sua assinatura.
Porto Alegre, de de

Assinatura do (a) Paciente
CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente efou seu(s) familiar(es), ou
responsével(eis), o propésito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o(s) tratamento(s)
/procedimento(s) acima descritos.

Data: / /

Assinatura do(a) Aluno

Assinatura ¢ carimbo com CRQ do(a) Protessor(a)
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PESQUISA

Elaborado com base na Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Estudo: CONTRIBUICAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO NA ENDODONTIA: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de estudo de caso clinico
“Contribuicao da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico na Endodontia:
Revisdo de literatura e relato de caso” que ira relatar a aplicacdo do exame tomografico
jé& indicado na pratica da Clinica Endodontica, para a avaliagdo e tratamento de casos de
dificil resolugao.

Para isso, serd necessario usar dados técnicos que foram empregados para fazer
o diagnostico, planejamento e execucdo do seu tratamento endodontico, bem como os
dados do acompanhamento pds tratamento. Caso vocé aceite participar deste estudo,
vocé consentiria que esses dados fossem estudados relacionando-os com pesquisas
cientificas da literatura atual. Nao ha desconforto relacionado a sua participagdo neste
estudo e ele ndo lhe acarretard nenhum gasto previsivel. Os Unicos desconfortos que
poderiam ser esperados sdo aqueles do tratamento de canal o qual vocé ja foi submetido.

O relato do resultado do tratamento ¢ importante, pois ird contribuir para que
outros cirurgides-dentistas visualizem a utiliza¢do destes exames como uma alternativa
vidvel, mas também compreendam as limitagdes que podem estar associadas a ele. Os
resultados serdo divulgados publicamente em um trabalho de conclusdo de curso de
especializacdo em Endodontia, podendo ainda serem divulgados em revistas da area de
Odontologia e/ou em eventos com finalidade de ensino e cientifica, sendo que seus
dados pessoais nao serdo revelados. Vocé tem toda a liberdade de pedir esclarecimentos
sobre o estudo a qualquer momento, podendo ou ndo concordar em participar. Se vocé
se recusar a participar ou quiser desistir, a qualquer momento, vocé ndo serd penalizado
e ndo havera prejuizo no acompanhamento do seu tratamento bem como na continuagéo
do seu atendimento odontoldgico, o qual continuaréd seguindo normalmente os fluxos da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Vocé receberd uma copia deste termo, assinada
pelo pesquisador responsavel.

Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato com a Profa Simone
Bonato Luisi, a qual € a responsavel pelo estudo, por meio do telefone (051) 3308 5443
ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, por meio do telefone
(51) 3308-3738. Eu
certifico que li
as informagdes acima e as minhas duvidas foram esclarecidas pelos pesquisadores, e
estou de acordo com a utilizagdo dos dados técnicos do tratamento de canal o qual
realizei em um estudo de caso.
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Porto Alegre, de de 2017.
Paciente Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura do Pesquisador

Esse termo sera impresso em duas cdpias, sendo uma de propriedade do participante da
pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de davida quanto
aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS,
enderecado a Avenida Paulo Gama, n. 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-
060 - Fone: (51) 3308-3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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