BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

TOMOGRAFIA CONE BEAM: RECURSO ESSENCIAL PARA RESOLUCAO
DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS COMPLEXOS— RELATO DE CASO

Lia Beatriz Junqueira-Verardo®, Caio Bandeira Vitoi ', Ruan Silva Ribeiro?, Key Fabiano
Souza Pereira?

RELATO DE CASO

RESUMO

A tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB) esta disponivel e absolutamente acessivel
para ser utilizada na Endodontia. Diante da disponibilidade dessa inovagdo tecnolégica para sua
aplicabilidade no tratamento endoddntico, o objetivo desse trabalho foi discutir as vantagens da
TCCB na resolugdo de um caso de insucesso de um primeiro molar superior, no qual o segundo
canal da raiz mésio vestibular ndo foi localizado e consequentemente ndo tratado em primeira
intervengdo. Etapas essenciais para o éxito da terapia endodontica, desde o diagndstico até o
planejamento acurado para execugdo da reinterveng¢ao endoddntica demonstrou a eficiéncia da
TCCB como recurso auxiliar de grande impacto para a solugdo de casos complexos em Endodontia
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CONE BEAM TOMOGRAPHY AN ESSENTIAL RESOURCE FOR
RESOLUTION OF COMPLEX ENDODONTIC TREATMENTS -
CASE REPORT

ABSTRACT

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is available and affordable for use in Endodontics.
Given the availability of this technological innovation for its applicability in root canal
treatment, the objective of this paper was to discuss the advantages of CBCT in resolving a
case of failure of a maxillary first molar, in which the second canal of the mesiobuccal root
was not located and consequently not treated in the first intervention. Essential steps for the
success of endodontic therapy, from diagnosis to accurate planning for carrying out
endodontic reintervention, demonstrated the efficiency of CBCT as a high-impact auxiliary
resource for solving complex cases in Endodontics
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INTRODUCAO

O éxito do gerenciamento de problemas endoddnticos complexos depende de
técnicas de diagndstico por imagem para fornecer informacdes criticas sobre os dentes
sob investigacdo?.

A radiografia € um recurso essencial para o diagndstico e tratamento
endodobntico. Entretanto, radiografias geram imagens em apenas duas dimensdes,
omitindo ou mascarando informacdes valiosas para o manejo da terapia endodéntica?.
A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) produz imagens em trés dimensdes
e, ha alguns anos, esta disponivel e acessivel para ser utilizada na Endodontia com a
proposta de superar as limitacdes do exame radiogréfico®*.

Sendo assim, em Endodontia, a TCCB é recomendada para: diagndstico de
lesdes periapicais quando existem sinais e ou sintomas clinicos contraditdrios ,
confirmacdo de patologias de causas ndo dentarias, avaliagdo e ou manejo de traumas
do complexo dento alveolar, tais como luxagcOes severas, suspeita de fraturas dsseas e
horizontais na raiz dentaria, as quais podem ser de dificil avaliacdo na radiografia,
analise da complexa anatomia dos canais radiculares, nas reintervencdes de casos com
possives canais nao tratados, na avaliagdo de complicagcdes endodonticas, em casos de

reabsorc¢des radiculares e no planejamento para as cirurgias periradiculares®.

De acordo com a Sociedade Européia de Endodontia®, a solicitacdo da TCCB
deveria somente ser considerada se informagdes adicionais a partir da reconstrugao de
imagens em trés dimensdes potencialmente ajudariam a obter um diagndstico ou
melhorar o manejo de um dente com um problema endodontico.

Diante do exposto e, de acordo com os requisitos de prescricao do exame TCCB,
este trabalho se prop6s a relatar um caso clinico onde foi solicitada a TCCB para
diagnéstico e condugdo precisa de uma reinteven¢dao endoddntica seletiva em um

primeiro molar superior.
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CASO CLINICO

Paciente 33 anos, género feminino, leucoderma, compareceu a consultério
odontolégico privado com queixa de sintomatologia dolorosa espontanea no elemento
16. O exame clinico revelou dor a percussao horizontal e vertical, palpacdo negativa e
coloracdo dos tecidos periodontais apicais normais. O exame radiografico mostrou
tratamento endodéntico satisfatorio, o qual de acordo com a paciente foi realizado 3
meses antes por um especialista em Endodontia e ela tinha conhecimento de que o
tratamento se tratou de uma polpa viva inflamada, nos dando informacdes relevantes
sobre um tratamento biopulpectomia. Para pesquisar a anatomia endodOntica e
presenca de lesdo periapical, a TCCB foi solicitada. O exame tomografico revelou a
presenca de um segundo canal na raiz mésio-vestibular (mv2), independente e com

comprimento menor comparado ao canal principal da raiz mv.

O dente foi acessado, e somente o canal mv2 foi tratado. O preparo do canal
foi realizado com lima reciprocante R25 Blue (VDW,Alemanha). Foi empregado volume
alto de irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5,25% e sua agitacdo foi realizada através
de inserto E1 Irrisonic (Helse, Brasil). A medicacdo intracanal de hidréxido de calcio
Ultracal (Ultradent, USA) foi usada pelo periodo de 14 dias, completando as etapas de
desinfec¢do do canal. No retorno a paciente relatou dente assintomatico e a obturagao
foi realizada com guta percha e cimento Ah Plus (Denstsply, USA) pela técnica da
condensacgao vertical do cone unico. O dente foi selado com resina composta e a
paciente orientada para realizagdo de coroa protética, uma vez que a cavidade se
apresentou bastante grande e havia a necessidade de protecdo de cuspide. A seqliéncia

do diagnéstico e tratamento do canal mv2 pode ser vista nas Figura 1 a 4.
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Figura 1: Observe a radiografia do dente 16 com tratamento satisfatério. Os cortes
axial e coronal da tomografia mostram a presenca de um segundo canal na raiz mv.

Figura 2: Exploragao do canal mv2 com instrumento manual 06. Observe a
grande curvatura na ponta da lima para obtenc¢do da paténcia.

Figura 3: Da esquerda para direita, R25 Blue trabalhando no preparo do canal
e medica¢do de hidréxido de célcio inserida.

Figura 4: Canal mv2 obturado e selado com resina composta. Rx final do tratamento,
note que o mv2 é um canal mais curto que o mv e com saida lateral do forame (seta).
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12 Meses 12 Meses

Figura 5: Observe no controle tomografico de 12 meses a permanéncia da saude do
periodonto apical da raiz mv.

Figura 6: A permanéncia da saude do periodonto apical da raiz dv pode ser apreciada
no controle tomografico de 12 meses.
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12 Meses
Figura 7: Note o periodonto apical da raiz Palatina sauddvel, sem alteracdo no controle
tomografico de 12 meses.

aida Foraminal my2 lesao periapical

Figura 8: No controle tomografico de 12 meses a lesdo apical do canal mv2 n3o teve
alteracdo. Observe que o tecido dsseo ficou mais denso ao seu redor sugerindo uma
cicatriz.
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DISCUSSAO

Radiografias convencionais frequentemente falham para indicar o nimero de
canais existentes em dentes multiradiculares que sdo submetidos ao tratamento
endoddntico convencional®. A localizacdo de todos os canais do dente a ser tratado é
um importante fator para determinar o eventual sucesso do caso. Caso um canal ndo
seja detectado, ele ndo podera ser limpo e nem obturado e isso podera ser uma

potencial causa de falha do tratamento endodéntico’.

Embora a literatura cientifica evidencie uma grande possibilidade da existéncia
de um segundo canal na raiz mésio vestibular dos molares superiores, normalmente ndo
é um procedimento facil a sua localizacdo a olho nu’. Ferramentas como uso de lupa,

microscépio cirdrgico e o ultrassom auxiliam na sua deteccdo de forma significativa’2.

No presente caso clinico, radiograficamente o tratamento endodéntico pode ser
considerado satisfatério. Observamos no Rx 3 raizes e 3 canais bem tratados. Talvez a
falta de ferramentas adequadas como o uso de magnificacdo e ultrassom podem ter
contribuido para a ndo localizagdo do canal mv2 no primeiro tratamento. A
sintomatologia dolorosa apresentada pelo paciente e o conhecimento da grande
prevaléncia de um canal a mais na raiz mésio vestibular de primeiros molares® deram
suporte para a solicitagdo do exame TCCB. Dessa maneira o uso da TCCB foi decisivo no
diagndstico e na localizagao precisa do canal mv2. A navegac¢ao dinamica no exame TCCB
permitiu ao operador marcar pontos anatomicos para fazer desgaste seletivo do
assoalho do dente, sem comprometer a integridade da estrutura dental para encontrar
o canal mv2 e possibilitar a aplicagdo das estratégias de desinfec¢do e obturacao para o

sucesso do tratamento.

Optamos pelo tratamento somente do canal mv2, uma vez que a TCCB foi capaz
de indicar a presenca de lesdo apical somente na sua saida foraminal, estando os outros
3 canais com periodonto apical saudavel. Retratamentos seletivos, baseados em
andlises de TCCB, vem sendo sugeridos'®. No controle de 1 ano do caso, é possivel
observar a manutenc¢ao da salde do periodonto apical dos canais que nao receberam
intervencdo (Figuras 5 a 7). A permanéncia de pequena lesdo periapical correspondente

a saida foraminal do canal mv2 foi constatada e, uma vez que a paciente se encontra
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assintomatica, estima-se que o reparo aconteceu pela formacdo de uma cicatriz apical,
haja vista que o extravasamento de cimento pode ter atrapalhado a formacao de novo

0Sso0.

Através desse relato de caso, esse trabalho reafirma as indicagdes que vém
sendo sugeridas para a solicitagdo da TCCB em Endodontia. Os autores dessa
investigacdo, somente realizaram a solicitacdo do exame tomografico apdés o exame
clinico e radiografico completo dos casos ndo terem provido informacdes suficientes
para o diagndstico e consequente indicacdo dos tratamentos. Esta indicacdo esta de
acordo com as recomendacles da prescricio do exame realizada por importantes

trabalhos e protocolos publicados®1:12:13:14.15,

CONCLUSAO

O caso clinico descrito nesse trabalho mostrou que a TCCB foi essencial para que
o diagnostico fosse estabelecido e os procedimentos do tratamento se tornassem mais
faceis e previsiveis, atestando a importancia que o exame tomografico representa para

a especialidade Endodontia.
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