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APRESENTACAO

Esse e-book foi preparado considerando a rotina clinica do cirurgiao-
dentista para a realizacdo dos tratamentos endodonticos. Foi desenvolvido
a partir de materiais de autores de referéncia na literatura nacional e
internacional, compilando as técnicas radiograficas intrabucais mais
utilizadas na pratica clinica e abordando aspectos da imagem de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico como um recurso avancado para
visualizac¢do tridimensional na Endodontia. O propdsito é facilitar a busca de
solugoes radiograficas para situagodes clinicas corriqueiras a fim de otimizar
o tratamento endodontico.



RADIOLOGIA NA ENDODONTIA

A avaliagdo da camara pulpar, canais radiculares e peridpice dentario,
estudados na Endodontia, ndo pode ser feita clinicamente, portanto
exames complementares sdo necessarios para melhor avaliacdo. Assim,
para fins de diagnostico, tratamento e acompanhamento, ou seja, em todas
as etapas clinicas, os exames de imagem sdo imprescindiveis na pratica
Endodontica. O endodontista deve dominar a execugdo e interpretacdo da
técnica radiografica. Para correta interpretagdo e maximo aproveitamento
dos exames de imagem, faz-se necessario que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento daanatomiaradiografica, variacao de normalidade e condi¢oes
patologicas.

Na pratica clinica endodontica, as radiografias intrabucais sao bastante
utilizadas. Essas técnicas apresentam como vantagem facil acesso, pois
normalmente o cirurgido-dentista tem o aparelho de raios X necessario para
realizar o exame, sua realizagdo ¢ relativamente simples, exige baixa dose de
radiacao, apresenta baixo custo e fornece informacdes com detalhe e nitidez.
Na Endodontia, as radiografias intrabucais mais utilizadas sdo as técnicas
Periapical e Interproximal. Contudo, como toda imagem radiografica
bidimensional, ha sobreposi¢do de imagem de modo que modificagdes dessa
técnica podem ser realizadas a fim de evitar comprometimento na avaliagdo
de algumas dreas. E, quando necessario, para avaliacdo tridimensional,
imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) podem
ser utilizadas.

Antes de iniciarmos as técnicas radiograficas propriamente ditas, ¢é
importante relembrar que para a obtengdo das imagens radiograficas, todos
os cuidados de biosseguranca e radioprotecdo, para o paciente e profissional,
devem ser tomados.



1 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

A radiografia periapical ¢ uma técnica radiografica intrabucal
que permite a visualizacdo da coroa dentaria, camara pulpar e canais
radiculares, ou seja, o dente em toda sua extensdo, além da avaliagdo do
espago pericementdrio e tecido periodontal adjacente (Figura 1). Portanto,
essa € a técnica radiografica mais utilizada na Endodontia. Através das
radiografias periapicais é possivel visualizar extensdao de lesdes cariosas,
avaliar caracteristicas da cimara pulpar e visualizar os canais radiculares e a
condic¢ao do tecido periapical. Assim, associando as informagdes radiografica
com os aspectos clinicos, é possivel determinar o diagndstico e estabelecer o

plano de tratamento.

Figura 1 - Radiografia periapical da
regido de molares inferiores do lado
direito.

Nota: Nessa técnica é possivel
observar com nitidez todo o dente,
espago pericementario e periodonto
{ adjacente.

Fonte: os autores.

Apds o diagndstico, para a realizagdo do tratamento endodontico,
faz-se necessario obtencdo de imagens radiograficas para mensurar o
comprimento dos canais radiculares (odontometria), realizar a prova do
cone e avaliar a condensacdo do material obturador. Apds conclusdo do
tratamento endodontico, ¢ necessario realizar uma radiografia final para
acompanhamento radiografico do paciente. Todas essas etapas sdo realizadas
a partir da radiografia periapical.



Essa radiografia pode ser realizada pela técnica da Bissetriz ou
pela Técnica do Paralelismo. Em ambos os casos, é possivel fazer uso do
posicionador para a obtengdo da imagem radiografica.

1.1 Radiografia periapical pela técnica da bissetriz sem
posicionador

Desenvolvida por Cieszynsky, em 1907, a técnica da bissetriz
determina a angulagdo vertical para obtengdo da imagem. Segundo o
principio de Cieszynsky, a imagem projetada tem as mesmas dimensées do
objeto desde que o feixe central de raios X seja perpendicular a bissetriz
do angulo formado pelo longo eixo do dente com o longo eixo do receptor
de imagem (Figura 2). A angulagdo horizontal ¢ determinada considerando
que o feixe de raios X deve incidir paralelo as faces proximais dos dentes de
interesse.

Longo eixo
do receptor K

\ Longo eixo

Receptor de do dente
imagem
Y
N
/ R
/ .
/ afos)(
|
/ . .
/ Figura 2 - Esquema representativo
'.\ i ~ :
o para obten¢do de radiografia
AN Bissetriz do angulo formado .. . . .
"+ pelolongo eixo do dente e P€Tapical pela técnica da bissetriz.
longo eixo do receptor Fonte: os autores.



A correta execucdo da técnica é feita mais facilmente com a
padronizacao do posicionamento da cabeca do paciente:

- Plano vertical:

- Plano Sagital Mediano (PSM) perpendicular ao plano horizontal
(independentemente de ser radiografia de dentes da maxila ou da
mandibula)

- Plano horizontal:

- Para maxila: Plano de Camper (Tragus-asa do nariz) paralelo ao
plano horizontal

- Para mandibula: Plano Tragus-comissura labial paralelo ao plano
horizontal

O receptor de imagem deve ser posicionado o mais préximo possivel do
dente e em contato com a coroa dentdria para ter apoio. Ele deve ser mantido
em posicao na cavidade bucal pelo proprio paciente, com a orientacao do
profissional (Figura 3). Além disso, é importante a colabora¢dao do paciente
para ndo se mexer durante a obtenc¢ao da radiografia.

Figura 3 - Imagem da realizagao de
radiografia periapical pela técnica da
bissetriz.

Nota: Observe que a paciente tem
que colaborar mantendo o receptor
de imagem em posi¢ao no interior da
cavidade bucal.

Fonte: os autores.

A radiografia periapical deve ser realizada dessa maneira apenas
quando ndo for possivel usar posicionador radiografico. Durante o tratamento
endodontico, devido a presenca de materiais na cavidade bucal, o uso de
posicionador pode ser inviavel, assim faz-se necessario realizar a técnica sem
o posicionador.



1.2 Radiografia periapical pela técnica da bissetriz com posi-
cionador

O uso dos posicionadores radiograficos (Figura 4) diminui a chance de
erro, consequentemente, reduz o risco da necessidade de repetir a aquisicao
daimagem, por isso, sempre que possivel deve ser utilizado. Além disso, o uso
de posicionadores resulta em imagens radiograficas mais padronizadas. Por
outro lado, ha dificuldade de serem usados com pacientes que apresentam
abertura bucal reduzida.

Durante o tratamento endodontico, pelo uso isolamento absoluto,
pode ser dificil, e muitas vezes até inviavel, trabalhar com posicionadores
convencionais. Contudo, no mercado, ha modelos de posicionadores
adaptados para serem utilizados mesmo durante o tratamento endodontico.
Como sempre que possivel devemos utilizar os posicionadores radiograficos,
esses modelos adaptados para a Endodontia sdo de grande valia na pratica
clinica pararadiografias quesao obtidasnasetapasdo tratamentoendodontico

(Figura 5).

Figura 4 - Imagem da realizacao
de radiografia periapical pela
técnica da bissetriz com o uso do
posicionador radiografico.
Fonte: os autores.
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Figura 5 - Posicionadores radiograficos para realizagdo da radiografia
periapical.

Posicionador radiografico convencional Posicionador radiografico para Endodontia

Fonte: Site da empresa Indusbello.
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1.3 Radiografia periapical pela técnica do paralelismo

Desenvolvida por Price, em 1904, a técnica do Paralelismo exige que
receptor de imagem seja posicionado paralelo ao longo eixo do dente (Figura
6), e isso ¢ possivel com o uso do posicionador radiografico. Essa técnica
apresenta vantagem em relagdo a da Bissetriz, mesmo com posicionador, por
apresentar menor chance de amplia¢ao, resultando em uma imagem mais fiel;
além de ser uma técnica de facil reproducao. Sua principal desvantagem esta
relacionada a possiveis dificuldades para o uso do posicionador radiografico,
como visto na técnica da bissetriz com o posicionador.

4
Longo eixo 4)‘_/
do receptor

"‘ A Longo eixo
/ ~_, Long

do dente

Receptor de
imagem

Raios x

Figura 6 - Esquema
representativo para obtengao
de radiografia periapical pela
/ / técnica do paralelismo.

! / Fonte: os autores.
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Considerando que a Radiografia periapical permite, com detalhe e
nitidez, visualizacdo da area deinteresse na pratica clinica,amesma é realizada
em todas as etapas do tratamento endododntico (Figura 7). Considerando a
rotina clinica, no Quadro 1 seguem as técnicas usadas nas diferentes etapas
do atendimento:

Quadro 1 - Radiografias periapicais realizadas nas etapas clinicas do
tratamento endodontico.

Etapa clinica Radiografia periapical
Diagnostico e Acesso da camara pulpar | Técnica do paralelismo com posicionador
. Técnica da Bissetriz / Posicionador para
Odontometria )
Endodontia
o Técnica da Bissetriz/ Posicionador para
Prova do cone principal ,
Endodontia
o - Técnica da Bissetriz/ Posicionador para
Avaliacao da condensagdo .
Endodontia
Final e Acompanhamento Técnica do paralelismo com posicionador

Fonte: os autores

Figura 7 - Sequéncia de radiografias periapicais obtidas em algumas etapas

durante o tratamento endodontico.

Nota: (A) Radiografia para diagndstico inicial. (B) Radiografia para prova do cone. (C)
Radiografia para avaliagao de condensagdo do material obturador. (D) Radiografia final. Fonte:
os autores.
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E importante destacar que o arco de Young usado no isolamento
absoluto convencional, devido sua composicio metdlica, aparece na
radiografia como uma imagem radiopaca, podendo sobrepor a drea de
interesse. Portanto, deve-se usar um arco plastico (arco de Ostby) para que
ndo comprometa a radiografia.

1.4 Modificagoes na obtencgao de radiografia periapical para
dissociacao de imagem

As imagens radiograficas apresentam, como caracteristica inerente
a técnica, sobreposicdo que pode dificultar ou inviabilizar o processo de
diagnostico. Contudo, varia¢ao das angulagdes horizontal e vertical podem
minimizar, e até eliminar, essas sobreposicoes. As técnicas de Clark e Le
Master tém a finalidade de dissociar as imagens, solucionando inconvenientes
encontrados nas radiografias periapicais, permitindo observar objetos que
se encontravam sobrepostos.

1.4.1 Técnica de Clark

Na pratica endodontica, a Técnica de Clark é utilizada para dissociagao
de raizes dentdrias e canais radiculares.

Essa técnica é baseada no principio da Paralaxe (1909): quando dois
objetos se encontram alinhados em relagdo a um observador, o mais préximo
do observador encobrird o mais distante (Figura 8A). E, com a variagao da
angulacdo horizontal, ocorrera dissociagao daimagem (Figura 8B). Na pratica
clinica, o objeto mais proximo (vestibular) se desloca no sentido contrario
do deslocamento do observador (fonte de radiagdo), enquanto o objeto mais
distante (palatino/lingual) se desloca no mesmo sentido do deslocamento do
observador. Para realizacao e interpretagdo da Técnica de Clark, é necessario
obter duas incidéncias radiograficas: uma ortorradial e uma segunda
incidéncia que pode ser mesiorradial ou distorradial.

14



Figura 8 - Esquema
representativo da
visualizagdo na Técnica
de Clark.

Nota: Observe que

na imagem A ¢é vista
sobreposi¢ao dos canais
radiculares na raiz
mesial. Com a varia¢io
da angulagdo horizontal
(B), observe que houve
dissocia¢ao das imagens dos
canais radiculares.

Fonte: os autores.

1.4.2 Técnica Le Master

Essa técnica ¢é realizada para melhor visualizacao de limites
radiculares, lesdes periapicais e resultados de interven¢des endodonticas,
quando a sobreposi¢do do processo zigomatico inviabilizar a interpretagdo
da imagem.

E necessdria a diminuicdo da angulacdo vertical para reduzir a
sobreposicdo do processo zigomatico da maxila na regido dos molares
superiores. Isso s6 é possivel ser feito, sem comprometer a qualidade da
imagem, aumentando o paralelismo entre o longo eixo do dente e o receptor
de imagem (Figura 9). Para a execugdo da técnica, coloca-se um rolete de
algodao fixado na parteinferior do filme radiografico (que ficara paraa oclusal
do dente) com uma fita adesiva (Figura 10), proporcionando o afastamento

do receptor de imagem em relacdo a coroa dentaria.

15



Figura 9 - Obtencdo de radiografias periapicais na técnica de Le
Master.

S Rolete de

algoddo

Nota: Em A observe que a angulagao vertical ¢ acentuada, o que resultara na sobreposigdo do
processo zigomatico da maxila. Em B, ocorre um afastamento do receptor, que fica em posigdo
mais paralela, viabilizando a redugao da angulagdo vertical.

Fonte: os autores.

Figura 10 - Filme radiografico com
rolete de algodao fixado para a
realizacdo da Técnica de Le Master.
Fonte: os autores.

16



2 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL

De modo geral, as radiografias interproximais sdo indicadas para
avaliacdo de lesdo cariosa, nivel 6sseo e adaptagdo de restauragdes e coroas
protéticas. Na Endodontia, essa técnica pode ser empregada também para
a avaliacdo da presenca de nodulos pulpares no interior da camara pulpar,
que devem ser detectados pois podem ter implicagdes clinicas importantes
no acesso a camara pulpar e aos canais radiculares. Assim como as demais
técnicas intrabucais, sempre que possivel, deve ser realizada com o uso de
posicionador para radiografia interproximal (Figura 11).

Figura 11 - Realizagao de
radiografia interproximal
com o uso do posicionador
radiografico.

Fonte: os autores.

Nessa técnica, observa-se com detalhe a coroa dos dentes superiores
e inferiores (Figura 12). Na rotina dos atendimentos na Endodontia, a
radiografia interproximal é muito utilizada na fase de acesso de dentes
com atresia da camara pulpar, com nddulo pulpar e também para avaliar
a distancia entre o teto e assoalho da camara pulpar e presenca de pontes
dentinarias.
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Figura 12 - Radiografias interproximais da regido de pré-molares e
molares do lado direito. Observa-se presenca de nddulos nas camaras
pulpares.

Fonte: os autores.

Embora os exames radiograficos sejam utilizados corriqueiramente na
pratica clinica, é sabido que existem limitagdes dessas incidéncias. Assim,
algumas situagdes podem exigir uma visualizacdo mais minuciosa e sem
sobreposicao. Quando os exames radiograficos associados ao exame clinico
forem insuficientes para o diagnéstico ou ainda quando as caracteristicas e
sintomatologia clinicas ndo forem compativeis com os aspectos observado
na imagem radiografica, pode ser necessdrio um exame por Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).



3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico produz imagens
tridimensionais, permitindo uma visualizagdo mais detalhada e livre
de sobreposi¢cdes. Além disso, os exames de TCFC caracterizam-se
por serem fidedignos, com imagens em tamanho real (proporgao
1:1), permitindo a visualizagdo tridimensional das estruturas Osseas e
dentarias.

Essa técnica consiste na obtencdo de multiplas imagens-base
enquanto o receptor de imagem e a fonte de radiagdo realizam um giro
ao redor do paciente. Posteriormente, essas imagens sdo reconstruidas,
formando um volume que pode ser visualizado em diferentes planos (Figura
13):

- Axial: visualiza¢do no sentido supero-inferior;

- Coronal: visualizagdo no sentido anteroposterior;

- Sagital: visualizacao no sentido latero-lateral.

Figura 13 - Imagem tomografica nos planos (A) axial, (B) coronal e (C)
sagital.

Fonte: os autores.

19



A TCFC tem sido usada por todas as especialidades clinicas com bons
resultados. E importante que a solicitagdo do exame seja feita com bastante
detalhes para otimizar o processo de aquisicdo da imagem, resultando em
imagens com qualidade suficiente para o diagnodstico e, dentro do possivel,
com baixa dose de radiacao. Considerando que as necessidades de avaliagiao
na Endodontia normalmente sdo limitadas a um tnico dente especifico, é
recomentado que o exame seja obtido apenas da regido em estudo. Devido a
necessidade de precisdo da imagem, para fins endodonticos, a mesma deve
ser obtida com o voxel de menor tamanho possivel, aumentando a resolu¢dao
espacial da imagem. Na Endodontia, esse exame pode ser empregado para
investigarpresencadefraturasradiculares(Figural4),avaliarlesdesperiapicais
mascaradas em exames radiograficos, localiza¢gdo de canais radiculares
(Figura 15), visualizacdo de canais atrésicos e planejamento de cirurgias
parendoddnticas e casos de retrobturacao, por exemplo.

Figura 14 - Reconstru¢do panordmica e imagens transversais da regido

anterior de maxila.

Imagem Panoramica

doem11ere ntam o tamanho real

dee 15
100 20 30 4i3 &\‘( ]
21 o9 SRR

||!\: L

_mpfuc Nlj\ 13,85 43

N e

(R ot O R B b -

A, o AT AR Ll TR el

Nota: Observa-se linha hipodensa com aspecto de fratura radicular horizontal (ver transversal

22). Fonte: os autores.
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Figura 15 - Sequéncia de imagens axiais do dente 25.

Nota: Observe processo patoldgico na regido apical (transversal 24.8) e presenca de canal
palatino sem obturacio (transversal 29.8). Fonte: os autores.

As principais limitagdes que podem ser consideradas para uso das
imagens de TCFC sdo custo e dose de radiacdo relativamente altos, se
comparado a exames radiograficos bidimensionais. Além disso, a presenca
de artefatos (Figura 16) também deve ser ponderada. Os artefatos sdo gerados
por materiais de alta densidade, como cone de guta percha, pinos metalicos
intrarradiculares e restauragdes de amalgama, que podem dificultar ou
impedir a visualizacdo da regidao de interesse. Portanto, cada caso deve ser
avaliado individualmente.
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Figura 16 - Imagens axiais
de um dente com fratura
radicular.

Nota: Em A observa-se com
facil visualizacao da linha
hipodensa correspondente

a fratura radicular. Em B,
observa-se, formacao de
artefato devido a presenca

da guta-percha, dificultando
a visualizagdo da linha
hipodensa correspondente

a fratura. Em C, observa-

se formagao de artefato
devido a presenca de retentor
intrarradicular, inviabilizando
a visualizagdo da linha
hipodensa correspondente a
fratura.

Fonte: Melo et al. (2010)



CONSIDERAGOES FINAIS

Na rotina clinica do atendimento endoddntico, as técnicas intrabucais,
principalmente as radiografias periapicais, sdo os exames mais utilizados.
Em alguns casos, modificagdes, como as Técnicas de Clark e de Le Master,
podem ser necessarias. Os exames de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico também podem ser uma alternativa para os casos em que as
imagens radiograficas ndo forem suficientes para o diagndstico, contudo,
suas limitacoes devem ser consideradas.
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