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SOARES, A.A. Impacto da tomografia computadorizada de feixe cônico na tomada de 

decisão sobre a movimentação ortodôntica de dentes com envolvimento 

endododôntico. 2023. Dissertação/Mestrado - Faculdade de Odontologia, Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023. 

 
RESUMO 

 
Este estudo "antes e depois" investigou se o acesso à tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) em casos com envolvimento endodôntico altera as percepções de 

endodontistas e ortodontistas em relação ao diagnóstico, planejamento para movimentação 

ortodôntica e segurança para diagnóstico e indicação de tratamento. Além disso, 

comparações entre diagnósticos de periodontite apical, fraturas dentárias e reabsorções 

radiculares sugeridos pelos participantes foram comparados com os de um "padrão-ouro" 

(PO) estabelecido por um consenso de especialistas. Vinte (20) participantes foram 

selecionados por meio do método “bola de neve” e responderam a dois questionários 

contendo quinze casos clínicos na plataforma Google Drive (Googleplex, Mountain View, 

California). No primeiro questionário (Q1), foi fornecida a descrição da história clínica dos 

casos (HC) e uma radiografia periapical correspondente (RP). Após 30 dias, um segundo 

questionário (Q2) contendo, além da HC e da RP, imagens estáticas de TCFC (template) 

foi respondido. O teste de Wilcoxon foi empregado para comparar as respostas de Q1 e Q2 

e o teste de Mann Whitney para comparar endodontistas e ortodontistas com o padrão ouro 

e entre si. O nível de significância das análises foi de 5%. A disponibilidade de imagens de 

TCFC não provocou mudanças nas percepções dos participantes quanto ao diagnóstico de 

reabsorção dentária (p = 0,9271) e periodontite apical (p = 0,4353). Da mesma forma, as 

TCFC não alteraram as decisões dos participantes sobre o tratamento ortodôntico 

(p=0,6023). Por outro lado, as TCFC aumentaram a concordância de endodontistas 

(p=0,0115) e ortodontistas (p=0,0364) com o PO no que se refere ao diagnóstico de 

periodontite apical. Os endodontistas apresentaram mudanças no nível de confiança para 

diagnósticos (p=0,0004) e tratamento (p<0,0001) após a TCFC. Já para os ortodontistas, 

essa mudança foi percebida apenas em relação ao diagnóstico (p=0,0368). Os 

endodontistas mostraram-se mais confiantes que os ortodontistas tanto na avaliação de 

HC+RP (p< 0,0001) quanto da HC+RP+TCFC (p< 0,0001). As TCFC geraram impacto 

positivo na confiança dos especialistas. Ainda que maior concordância entre os 

especialistas e o PO tenha sido observada no diagnóstico de periodontite apical, e que cerca 

de 40% das respostas dos participantes tenham sido alteradas, as TCFC não geraram 

diferenças significativas no pensamento diagnóstico e plano de tratamento ortodôntico. 
 

Palavras-chave: Endodontia; Radiografia periapical; Tomografia computadorizada de 

feixe cônico; Diagnóstico; Tomada de decisão. 
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SOARES, A.A. Impact of cone beam computed tomography on diagnostic thinking 

and decision making about orthodontic movement in endodontically compromised 

teeth, 2023. Dissertação/Mestrado – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2023. 

 
ABSTRACT 

 
This "before and after" study has investigated whether the use of cone beam computed 

tomography (CBCT) in endodontically compromised teeth changes endodontists' and 

orthodontists' perceptions on diagnostic thinking, decision-making for orthodontic 

treatment and confidence levels. Besides, comparisons between participants diagnosis for 

periapical status, root resorption and tooth fractures were compared to that provided by a 

senior experts (SE) based on a consensus of senior experts. Twenty specialists selected 

through the "snowball" method answered two questionnaires about 15 clinical cases on 

Google Drive platform (Googleplex, Mountain View, California). For the questionnaire 1 

(Q1), clinical history (CH) and a periapical radiography (PR) were provided, while in the 

questionnaire 2 (Q2) CBCT templates were additionally available. The Wilcoxon test was 

used to compare answers in Q1 and Q2, while the Mann-Whitney test assessed differences 

between specialists and the SE and endodontists and orthodontists. Significant level was 

set at 5%. CBCT did not change participants' perceptions regarding the diagnosis of 

periapical status (p=.4353) and root resorption (p= .9271). Similarly, treatment decisions 

were not affected by CBCT (p=.6023). CBCT promoted greater agreement between 

endodontists (p=.0115) and orthodontists (p=.0364) with the SE regarding periapical status. 

After CBCT, endodontists presented higher confidence for both diagnosis (p=.0004) and 

treatment planning (p<.0001), while for orthodontists only for diagnosis (p=.0368). 

Endodontists were more confident than orthodontists both for CH+PR and CH+PR+CBCT 

(p=.0001). CBCT exams provided a positive impact on specialists level of confidence. 

Although higher agreement between participants and the SE has been observed, and about 

40% of specialists answers for orthodontic treatment planning have changed, CBCT did 

not elicit significant differences on diagnostic thinking and decision making for orthodontic 

treatment. 

 

Keywords: Endodontics; periapical radiography; Cone beam computed tomography; 

Diagnosis; Decision making. 
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APRESENTAÇÃO 

 
 

A presente tese teve como objetivo principal avaliar o impacto da utilização de 

exames de TCFC no diagnóstico, na tomada de decisão e no nível de segurança de 

especialistas em ortodontia e endodontia quanto à indicação de movimentação ortodôntica 

de dentes com algum tipo de envolvimento endodôntico. 

Será apresentada da seguinte forma: 

▪ Introdução; 

▪ Artigo científico: o desenvolvimento e os resultados do estudo estão apresentados 

na forma de artigo científico que será submetido à publicação na revista Journal of 

Endodontics, (Qualis CAPES 2013- 2016 A1; Fator de impacto: 4,422); 

▪ Considerações finais. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A necessidade de tratamento ortodôntico em dentes com comprometimento 

endodôntico é frequente e, embora a resposta à aplicação de força ocorra de forma 

semelhante a de dentes vitais, ainda existem muitas dúvidas sobre a indicação de 

movimentação em casos de comprometimento endodôntico. O senso comum de muitos 

profissionais recai sobre a teoria de que dentes tratados são mais propensos a distúrbios 

patológicos de suas estruturas radiculares apicais (SPURRIER et al. 1990; CONSOLARO, 

2012). Essas concepções podem estar vinculadas justamente a uma escassez na literatura 

sobre interações entre endodontia e ortodontia, dificultando decisões terapêuticas. A 

interação entre as duas especialidades é relevante sob vários aspectos, desde o 

conhecimento sobre possíveis desfechos na polpa dentária até a previsibilidade relacionada 

a riscos de reabsorção radicular devidos à movimentação ortodôntica. Além disso, a 

movimentação ortodôntica pode ser afetada pela ocorrência de necessidades endodonticas 

(HAMILTON; GUTMANN, 1999) 

A reabsorção apical externa da raiz (EARR) é um evento esperado durante o 

tratamento ortodôntico, uma vez que a força aplicada caracteriza-se como um trauma 

(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993[AS1]; SAMESHIMA; IGLESIAS-LINARES, 2021). 

Entretanto, o mecanismo de reabsorção dentária causado pela movimentação ortodôntica 

ainda não é claro. As teorias mais aceitas sugerem que a aplicação de força excessiva e a 

hialinização do ligamento periodontal podem resultar em atividade excessiva de 

cementoclastos e osteoclastos, gerando processos reabsortivos (TRAVESS; ROBERTS-

HARRY; SANDY, 2004). Uma ampla gama de variáveis foi sugerida como fatores de 

risco associados aos casos de reabsorção graves, incluindo a susceptibilidade individual, 

influência genética, distúrbios endócrinos, fatores anatômicos e a mecânica aplicada 

(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993a; BREZNIAK N, WASSERSTELN; 1993b). 

Segundo Consolaro (2012) os fatores etiológicos envolvidos nas reabsorções 

radiculares são locais, e não sistêmicos, já que o início de um processo reabsortivo depende 

de necrose dos cementoblastos, um fenômeno estritamente local. Segundo o autor, não há 

correlação com distúrbios endócrinos e fatores de susceptibilidade genética. Os fatores 

preditivos das reabsorções radiculares estão geralmente associados ao histórico de 

traumatismos prévios, tamanho e morfologia da raiz e da crista óssea alveolar (REGO, 

2004). 
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Além disso, a aplicação de forças inadequadas e o tratamento prolongado está 

diretamente relacionado a um aumento na reabsorção radicular associada à ortodontia 

(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993a; BREZNIAK N, WASSERSTELN; 1993b; 

SEGAL; SCHIFFMAN; TUNCAY, 2004), e esses riscos são bem compreendidos pelos 

ortodontistas. Nesse sentido, o tratamento ortodôntico previsível deve envolver a aplicação 

de forças quase fisiológicas capazes de promover o movimento dentário eficaz (rotação, 

torque, inclinação) com risco mínimo para a raiz, estruturas periodontais ou osso alveolar 

circundante (GONZALES et al. 2008), e a aplicação contínua de força de baixo grau ao 

longo do curso do tratamento é biologicamente favorável e bem tolerada pelas estruturas 

periodontais (PAETYANGKUL et al. 2009). 

O impacto nas estruturas apicais e periodontais e os vários efeitos colaterais do 

tratamento ortodôntico com aparelhos fixos têm ganhado ênfase na literatura. Um dos 

questionamentos diz respeito ao tempo decorrido após a conclusão do tratamento 

endodôntico e o reparo apical incompleto na decisão de aplicação de forças ortodônticas 

convencionais. Porém nenhuma evidência na literatura indica que a movimentação dentária 

pode ser prejudicial ao reparo dos tecidos apicais e periapicais (CONSOLARO; 

MIRANDA; CONSOLARO, 2020). Se a movimentação ortodôntica não altera a biologia 

pulpar do ponto de vista morfológico, o tratamento endodôntico, da mesma forma, não 

interfere nos fenômenos celulares e teciduais da movimentação dentária. Ou seja, as forças 

aplicadas não interferem na patogenicidade e na virulência da microbiota associada, bem 

como na biologia de biofilmes microbianos e lesões periapicais inflamatórias crônicas. 

Sendo assim, quando ocorre falha, essa deve ser justificada a partir das limitações inerentes 

ao tratamento endodôntico. 

Segundo Hamilton & Gutmann (1999), dentes traumatizados que requerem 

tratamento endodôntico podem ser movidos com sucesso com risco mínimo de EARR, a 

menos que a reabsorção comece antes do início da terapia ortodôntica, caso em que as 

forças ortodônticas podem intensificar o processo patológico. Se o tratamento endodôntico 

foi realizado por inflamação pulpar ou necrose sem comprometimento periodontal, não há 

contraindicação ao tratamento ortodôntico. Por outro lado, Kindelan, Day e Kindelan 

(2008) sugeriu que em casos que apresentassem sinais de inflamação periapical crônica, o 

tratamento ortodôntico deveria ser adiado por seis meses ou período inferior caso sinais de 

reparo periapical fossem evidenciados. Uma vez que esses cuidados sejam observados, os 
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autores sugerem que as forças usadas durante o tratamento ortodôntico podem ser as 

mesmas geradas pelos aparelhos ortodônticos fixos (FOAs) aplicados em dentes vitais. 

Por outro lado, Consolaro & Consolaro (2013) apontam que todo dente previamente 

traumatizado, se movimentado, poderá apresentar reabsorções radiculares mais precoces e 

intensas ao final do tratamento ortodôntico. Devido a essa possibilidade, é praticamente 

um consenso a necessidade de se aguardar um período de tempo para que dentes 

traumatizados sejam submetidos à movimentação ortodôntica (CONSOLARO, 2012). 

Entende-se que o período varia com a classificação do trauma em leve, moderado e grave. 

Em traumas leves, como concussão e discreta subluxação, deve-se aguardar de 3 a 4 meses 

para realizar nova radiografia periapical ou tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) e avaliar se os tecidos e estruturas periodontais foram reparados, e o dente 

traumatizado pode ser movido. Já em traumas dentários moderados como subluxação mais 

severa, luxação, deslocamento e até extrusão sem avulsão total do dente no alvéolo, sugere- 

se aguardar um ano para avaliar por meio de exames de imagem se há normalidade 

estrutural e organizacional do dente, além das estruturas de suporte e ausência de anquilose 

alveolar dentária, de reabsorção por substituição e/ou reabsorção inflamatória. Em casos 

mais graves, como avulsão total seguida de reimplante em até 30 a 60 minutos fora do 

alvéolo, e em casos de fratura radicular, deve-se aguardar 2 anos para que se faça a 

avaliação da possibilidade de movimentação ortodôntica, seguindo-se os mesmos 

parâmetros (CONSOLARO, 2012; CONSOLARO; CONSOLARO, 2013) 

Outras situações abrangem, por exemplo, a ortodontia em dentes imaturos que 

sofreram algum tipo de trauma. Em casos de dentes necróticos imaturos traumatizados com 

lesões periapicais que requerem tratamento endodôntico, a força ortodôntica aplicada 

exerce um estímulo inflamatório adicional que pode interferir no desenvolvimento da raiz, 

causando falha em técnicas que visam o desenvolvimento radicular. Por isso, tem sido 

sugerido que o tratamento ortodôntico seja adiado por pelo menos 1 ano para permitir a 

observação da cicatrização periapical, bem como do desenvolvimento da raiz (FAHAD, 

2017) 

As decisões clínicas aplicadas rotineiramente são fundamentadas na inter-relação 

de informações pertinentes à inflamação, reparação tecidual, biologia do movimento 

dentário e das doenças pulpares e periapicais, por esse motivo a avaliação clínica e 

radiográfica adequada é imperativa antes do planejamento do curso do tratamento. A 

acurácia no diagnóstico e a tomada de decisão terapêutica é um processo importante e 
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bastante complexo que envolve uma avaliação clínica criteriosa, além de uma conversa 

direta com o paciente e avaliação de exames complementares, entre os quais, os exames de 

imagem. Esses métodos complementares dentro da Odontologia são indispensáveis para a 

confirmação e precisão no diagnóstico e para um correto planejamento terapêutico em 

casos complexos (VIANA WANZELER et al. 2019). 

Um diagnóstico preciso e a avaliação da extensão de alterações periapicais e 

reabsorções radiculares são fundamentais no tratamento ortodôntico para o planejamento 

e tomada de decisão. (ALAMADI et al. 2017). As técnicas radiográficas convencionais 

bidimensionais (2D) são os métodos mais comumente usados pois fornecem uma imagem 

de adequada resolução, boa relação custo-benefício, e continuam a ser os métodos mais 

acessíveis de diagnóstico odontológico (CHEUNG; WEI; MCGRATH, 2013). Esses 

métodos, entretanto, apresentam limitações como sobreposição de estruturas no plano 

bidimensional, erros de projeção por distorção e imagens “blurred”, principalmente quando 

se busca alterações sutis da normalidade (STEWART et al.  2001). 

A TCFC é um método de imagem eficaz para o diagnóstico de reabsorção radicular 

ortodôntica usando uma proporção de 1:1 para reconstrução sem erro de amplificação 

(AHN; CHUL; BAEK, 2013). TCFC mostra claramente a estrutura da raiz, o que resulta 

em mais julgamento qualitativo preciso da reabsorção radicular ortodôntica (DURACK; 

PATEL; DAVIES; WILSON; MANNOCCI, 2011). Essa modalidade de exame de imagem 

tem várias indicações também reconhecidas em ortodontia, como avaliação de dentes 

impactados e ectópicos, avaliação da via aérea faríngea, avaliação de locais de mini- 

implantes, avaliação da anatomia e patologia dos seios da face, avaliação da lâmina óssea 

cortical, planejamento e avaliação da cirurgia ortognática, além da avaliação de 

reabsorções radiculares (ABDELKARIM, 2019). 

Em 1991, Fryback & Thornbury criaram um modelo hierárquico de classificação 

de para avaliação da eficácia de métodos de imagem em diferentes níveis, baseando-se em 

um quadro avaliativo. Nesse modelo, são considerados os impactos positivos na saúde do 

paciente e na sociedade, levando em consideração os parâmetros técnicos de eficácia, a 

eficácia da acurácia diagnóstica, do pensamento diagnóstico, e da estratégia de tratamento, 

assim como a eficácia do desfecho do paciente e custo-efetividade. Os níveis 5 e 6 são, 

portanto, os níveis mais altos. Os níveis de eficácia imediatamente abaixo dos níveis mais 

altos são o impacto dos testes diagnósticos na escolha do diagnóstico e da terapia (níveis 3 

e 4). O conhecimento do papel da TCFC nos níveis mais elevados de eficácia (níveis 3–6)  
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é escasso (EUROPEAN COMMISSION 2012). Apesar das limitadas evidências científicas 

disponíveis sobre a TCFC, seu uso está crescendo rapidamente. No entanto, os grupos de 

pacientes que se beneficiam da TCFC são atualmente desconhecidos. Se a TCFC é 

benéfica, ela deve pelo menos ter impacto nos diagnósticos; caso contrário, é 

provavelmente dispensável. (FRYBACK & THORNBURY 1991). 

A interface endodôntico-ortodôntica não é bem compreendida devido ao limitado 

conhecimento científico sobre o tema. A falta de diretrizes interdisciplinares uniformes e 

explícitas muitas vezes impede a terapia ortodôntica oportuna em situações em que o 

tratamento endodôntico é necessário. Além disso, devido a limitações da qualidade de 

evidências científicas e da falta entendimento de profissionais sobre o assunto, a 

possibilidade de diagnóstico e manejo inadequados dos pacientes torna-se uma realidade 

(MUSTAFFA; NASIR, 2021). O presente estudo pretende abordar questões relacionadas 

ao diagnóstico e a decisões de tratamento de especialistas em Endodontia e Ortodontia em 

casos que envolvam o planejamento de movimentação ortodôntica em dentes 

comprometidos endodonticamente. A esse respeito, o impacto do uso de exames de TCFC 

será averiguado. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar o impacto da utilização de exames de TCFC no diagnóstico, na tomada de 

decisão e no nível de segurança de especialistas em ortodontia e endodontia quanto à 

indicação de movimentação ortodôntica de dentes com envolvimento endodôntico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no diagnóstico de reabsorções e alterações 

periapicais  inflamatórias; 

- Comparar os diagnósticos apontados pelos participantes de pesquisa com os 

indicados por um consenso de especialistas "seniors". 

- Avaliar o impacto do uso da TCFC no planejamento ortodôntico,  no grau de 

invasividade dos procedimentos indicados, e na segurança dos participantes sobre 

o diagnóstico e planejamento ortodôntico.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo observou-se que as TCFC não promoveram diferenças 

significativas no diagnóstico e na decisão de tratamento ortodôntico de profissionais das 

especialidades de Endodontia e Ortodontia. Além disso, ortodontistas e endodontistas 

apresentaram baixa concordância com os diagnósticos de reabsorções radiculares, 

periodontite apical e fraturas dentárias estabelecidos por um consenso de especialistas 

"seniors". Por outro lado, para o diagnóstico de periodontite apical, a disponibilidade do 

exame aumentou significativamente a concordância dos participantes com o “padrão ouro”, 

ainda que essa não tenha atingido padrões compatíveis com elevados percentuais de 

diagnósticos assertivos.Também em relação às decisões de tratamento sobre a 

movimentação ortodôntica, não foram observadas mudanças significativas após avaliação 

das tomografias. Mesmo assim, cerca de 40% dos participantes mudaram suas respostas 

para a tomada de decisão de tratamento, o que pode ser considerado clinicamente relevante. 

As mudanças sugeridas pelos ortodontistas foram mais concentradas no planejamento do 

tratamento menos invasivo, o que reflete uma preocupação com efeitos iatrogênicos do 

tratamento ortodôntico e provavelmente relaciona-se com um menor nível de confiança 

desses especialistas em comparação com os endodontistas. 

Ainda que as limitações deste estudo devam ser consideradas, os presentes 

resultados destacam a necessidade de aprimorar habilidades relacionadas à interpretação 

de dados clínicos e o uso de exames de imagem na prática clínica diária de endodontistas 

e ortodontistas. Nesse sentido, para que os conhecidos benefícios das TCFC sejam 

explorados e contribuam com diagnósticos e planos de tratamento mais assertivos para 

movimentação ortodôntica de dentes com envolvimento endodôntico, o aprimoramento do 

domínio desta ferramenta de imagem tridimensional parece ser essencial. 
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