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RESUMO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
tornou-se parte importante da pratica endodontica,
pois permite a visualizacdo e manipulacdo de
imagens tridimensionais. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a condicdo periapical de
dentes tratados endodonticamente através da analise
de tomografias computadorizadas. Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo, no qual foram
analisados 707 dentes. Foram avaliados os
diferentes grupos dentérios, a presencga de retentor
intra-radicular, a restauragdo coronariana, a fratura
radicular e a reabsor¢do radicular, bem como os
limites apical e lateral da obturacdo e a qualidade da
obturacdo. Os dados foram tabulados e,
posteriormente, tratados estatisticamente por meio
de analises descritivas e associagdes. Foram
utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e qui-
quadrado, com nivel de significancia de 95%
(p<0,05). Do total de dentes analisados, os incisivos
superiores foram os mais prevalentes (27,7%),
seguidos pelos pré-molares superiores (18,8%) e
molares inferiores (15,1%). Foram observadas
associacOes significativas entre a presenca de
alteracdes no periapice e o limite apical (p=0,001),
o limite lateral do enchimento (p=0,000), a
qualidade do preenchimento (p=0,030) e a presenga
de reabsorc¢do radicular (0,000). Conclui-se que o
preenchimento insatisfatorio dos canais radiculares
¢ um fator relevante para a presenca de doencgas
periapicais.

Palavras-chave: Obturacdo do Canal Radicular,
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico,
Endodontia, Periodontite Periapical.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico visa limpar, desinfetar e selar todos os canais radiculares e suas
ramificagdes (Drstavik, 1998) prevenir a formagdo de periodontite apical ou criar condi¢des para sua
reversao (Eriksen, 1991). A radiolucéncia periapical, caracterizada por reabsorcdo Ossea, ¢
consequéncia da inflamac¢ao ao redor das terminagdes do canal radicular em resposta a uma infecg¢ao
bacteriana (Gomes et al., 2018), sendo considerado um dos critérios para determinar o sucesso do
tratamento endodontico (Alfouzan et al., 2016; Sartyilmaz et al., 2016; Nascimento et al., 2018). O
diagnostico pulpar e periapical, a infec¢do pulpar residual, o limite apical de obturacdo, as
complicagdes durante o procedimento e a presenca e qualidade da restauragdo sao alguns dos fatores
que influenciam o sucesso do tratamento endodontico (Chugal et al., 2003). Além disso, o
preenchimento de canais laterais (Yamaguchi et al., 2018), a presenca de canais ndo tratados (Hoen &
Pink, 2002; Costa et al., 2019) e a homogeneidade do preenchimento (Asgary et al., 2010) sdo algumas
das variaveis que estdo relacionadas ao sucesso do tratamento realizado.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido amplamente utilizada na area
de Endodontia para planejamento clinico, diagndstico de patologias e acompanhamento de casos apds
procedimentos. A grande vantagem deste exame ¢ que ele permite a visualiza¢do da cavidade oral e
suas estruturas em um aspecto tridimensional em vez do aspecto bidimensional comum as radiografias
convencionais (Beacham et al., 2018). Além disso, ¢ uma ferramenta de grande valor diagnostico,
principalmente nos casos de falha do tratamento endodontico onde ha necessidade de investigar
possiveis causas. Devido a sua configuragdo de imagem tridimensional, ¢ mais facil visualizar a
anatomia do canal radicular, identificar canais radiculares e diagnosticar e gerenciar a reabsorcao
radicular (Patel et al., 2015).

Dada a capacidade da TCFC em analisar a condi¢do periapical e o tratamento endoddntico, este
estudo teve como objetivo avaliar a condig@o periapical de dentes tratados endodonticamente através

da andlise de tomografias computadorizadas.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal retrospectivo incluiu a andlise de 707 dentes de exames de TCFC
arquivados no Laboratério de Imagem da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Parand (LABIM-UFPR), datados de novembro de 2014 a setembro de 2018. As tomografias
computadorizadas foram realizadas para planejamento de procedimentos odontologicos, diagnostico
complementar de patologias dentarias e bucais, colocacdo de implantes e tratamentos cirurgicos e
endodonticos. As imagens tomograficas foram realizadas utilizando-se o tomografo i-Cat (Imaging
SciencesvInternational, Hatfield, PA) operado a 120kV e 7mA. Todas as imagens foram realizadas de

acordo com o protocolo determinado pelo fabricante do equipamento. O presente estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana
(Protocolo n°® 2.362.156).

O software Thei-CAT (3.1.62, i-CAT Xoran Technologies, Ann Arbor, MI) foi utilizado para
analise das imagens e uma espessura de 0,25 mm foi definida como padrdo para a observagao dos
exames de TC. As imagens foram analisadas em cortes axiais, sagitais e coronais. O contraste e o brilho
das imagens foram ajustados com o auxilio da ferramenta de processamento de imagens do software
para garantir a visualizacdo ideal.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: imagens de TCFC de dentes permanentes tratados
endodonticamente com imagens bem processadas, sem problemas na aquisi¢do e visualizacao dos
cortes. Os critérios de exclusao estabelecidos para a andlise dos exames de TC foram: tomografias que
contivessem artefatos que impossibilitassem a analise do dente.

As tomografias computadorizadas foram analisadas por dois examinadores treinados e
previamente calibradas (kappa 0,8). Foram coletadas informagdes relacionadas ao tratamento
endodontico, restauragdes coronarianas, afecgdes periapicais e integridade radicular. O limite apical
de enchimento adequado foi estabelecido como aquele em que a distancia apice de enchimento estava
entre 0 e 2 mm, e inadequado no caso de sub-preenchimentos maiores que 2 mm (Sjégren et al., 1990;
Farzaneh et al., 2004; Heling et al., 2001; Ilgiiy et al., 2013; Lee et al., 2012; Liang, Li, Wesselink, Wu
2011; Pico et al., 2001; Ridell et al., 2006; Smith, Setchell, Harty, 1993; Tani-Ishii, Teranaka, 2003),
sobrerestauragoes ou canais radiculares nao tratados. No caso do limite lateral de obturagao, este foi
considerado inadequado quando maior ou muito menor que a proporc¢do de um tergo da largura da raiz
avaliada, ou mesmo no caso de canais radiculares nao tratados. Quanto a qualidade do preenchimento,
este foi considerado inadequado quando ndo era homogéneo, com espacos vazios entre o
preenchimento e o canal preparado, ou porosidades dentro da massa obturadora e também em canais
ndo tratados (Venskutonis et al., 2015). Para a condicao periapical, raizes com radiolucéncia periapical
ou lateral ou espago ligamentar periodontal aumentado com espessamento entre 0,5 e 1 mm em pelo
menos um dos planos de corte foram consideradas com peridpice alterado (Estrela et al., 2008). Em
pacientes com mais de um canal, o canal radicular com pior condi¢do foi utilizado para analise
(Venskutonis et al., 2015). Restauragdes coronarias, retentores intra-radiculares, reabsor¢des

radiculares e fraturas dentérias foram classificadas como presentes ou ausentes (Figura 1).
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Grafico 1. (A) Presenga de retentor radicular, fratura radicular e espessamento do periapice radicular. Preenchimento com
limite apical de 0,90 mm, considerado adequado. (B) Dente com auséncia de restauragéo coronariana. (C) Canino com
presenga de dois canais radiculares e auséncia de obturagdes do canal lingual. (D) Dente com presenca de retentor intra-
radicular e limite apical inadequado (subobturacdo). (E) Dente com presenca de retentor intrarradicular, limite apical
inadequado (sobrepreenchimento) e presenga de lesdo periapical. (F) Dente com limites apical (subobturacdo) ¢ laterais
inadequados. (G) Dente com obtura¢do inadequada, com presenga de bolhas e reabsor¢ao radicular.

Os dados foram tabulados no software SPSS® 17.0 e, posteriormente, tratados estatisticamente
por meio de anélises descritivas de distribuicdo e frequéncias e associagdes. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos dados e o teste do qui-quadrado para analisar as

associacoes. Adotou-se nivel de significancia de 95% (p<0,05) para interpretacao dos resultados.

3 RESULTADOS
Foram analisados 707 dentes de 280 tomografias. A média de idade dos pacientes avaliados foi
de 49,36 anos (mediana de 52 anos), 68,9% eram do sexo feminino e 31,1% do sexo masculino. A

Tabela 1 apresenta os dados descritivos do estudo.
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Dos dentes avaliados, 34,1% eram anteriores superiores, 33,1% posteriores superiores, 27,6%
posteriores inferiores € 5,2% anteriores mandibulares, com maior prevaléncia de incisivos entre os
dentes superiores (n=196) e molares entre os dentes inferiores (n=107).

Em relagdo a condicdo periapical, 62,5% dos dentes apresentavam condi¢@o periapical alterada,
enquanto 37,5% apresentavam condicdo periapical saudavel. Quanto ao limite apical de obturacao,

67,9% dos dentes estavam adequados e 32,1% inadequados.

Tabela 1. Analise descritiva dos dados avaliados.

Variavel | N | %
Sexo
Macho 87 31,1
Fémea 193 68,9
Grupo odontolégico

Maxila anterior 241 34,1

Maxila posterior 234 33,1

Anterior da mandibula 37 5,2

Posteiror mandibular 195 27,6

Limite apical de enchimento
Adequado 480 67,9
Inadequado 227 32,1
Limite do obturador lateral

Adequado 528 74,7

Inadequado 179 25,3
Qualidade do enchimento

Apropriado 551 77,9

Inadequado 156 22,1

Condicao periapical

Saudavel 265 37,5

Doente 442 62,5
Retentor intrarradicular

Presente 231 32,7

Ausente 476 67,3
Restauracio coronariana

Presente 658 93,1

Ausente 49 6,9

Reabsorcao radicular
Presente 106 15,0
Ausente 601 85,0
Fratura dentaria
Presente 13 1,8
Ausente 694 98,2

A andlise da associagdo entre as variaveis estudadas (Tabela 2) mostrou que ndo hé associagdo
significativa entre a presenga de alteracdes no periapice e os diferentes grupos dentarios (dentes
maxilares p=0,522; dentes inferiores p=0,525), presenca de retentores intra-radiculares (p=0,305),
restauragdo coronariana (0,400) e casos de fratura radicular (0,424). Por outro lado, foram observadas
associagdes significativas entre alteragcdes no periapice e o limite apical do enchimento (p=0,001),
limite lateral do enchimento (p=0,000), qualidade do enchimento (p=0,030) e presenca de reabsor¢ao

radicular.
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Tabela 2. Associagdo entre as varidveis independentes e a presenga de altera¢des no periapice.

'A
\7,

/

Variavel Saudavel Doente Valor de Intervalo de confianca
n (%) n (%) p*
Grupo odontoldgico
Maxila anterior 89 (12.6) 152 (21.5) 0.522 1.004 (0.835-1.206)
Maxila posterior 86 (12.2) 148 (20.9) 0.996 (0.824-1.204)
Anterior da mandibula 14 (1.98) 76 (10.7) 0.525 0.960 (0.522-1.767)
Mandibular posterior 23 (3.25) 119 (16.9) 1.008 (0.899-1.130)
Limite apical do enchimento
0.001
Adequado 199 (75.1) 281 (63.6) 0.684 (0.536-0.872)
Inadequado 66 (24.9) 161 (36.4) 1.181 (1.070-1.304)
Limite lateral do enchimento 0.000
Adequado 217 (81.9) 311 (70.4) 0.611 (0.456-0.820)
Inadequado 48 (18.1) 131 (29.6) 1.164 (1.071-1.264)
Qualidade do enchimento 0.030
Adequado 217 (81.9) 334 (75.6) 1.084 (1.003-1.171)
Inadequado 48 (18.1) 108 (24.4) 0.741 (0547-1.005)
Retentor intrarradicular
0.305
Presente 83 (31.3) 148 (33.5) 0.935 (0.750-1.167)
Ausente 182 (68.7) 294 (66.5) 1.033 (0.930-1.147)
Restauracéo coronariana
0.400
Presente 248 (93.6) 410 (92.8) 1.009 (0.968-1.051)
Ausente 17 (6.4) 32(7.2) 0.886 (0.502-1564)
Reabsorc¢do radicular 0.000
Presente 24 (9.1) 82 (18.6) 1.117 (1.053-1.184)
Ausente 241 (90.9) 360 (81.4) 0.488 (0.318-0.749)
Fratura radicular 0.424
Presente 4 (1.5) 9 (2.0) 0.741 (0.231-2.383)
Ausente 261 (98.5) 433 (98) 1.005 (0.985-1.026)

4 DISCUSSAO

A tomografia computadorizada de feixe conico tem alta acuracia diagnostica na detecgdo de
alteragdes no tecido Osseo periapical (Patel et al., 2010). O presente estudo demonstrou que a presenca

de periapicopatia esteve associada ao limite apical do preenchimento, ao limite lateral do

* Teste Qui-quadrado

preenchimento, a qualidade do preenchimento e a presenca de reabsor¢ao radicular.
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O limite apical ¢ uma das maiores preocupagoes em relacdo ao tratamento do sistema de canais
radiculares (Michelle et al., 2005). Quando h4 uma superinstrumentagdo, ou seja, o apice radiografico
¢ ultrapassado, o coto pulpar e os tecidos periapicais sdo afetados, resultando em agressao tecidual
(Holland et al., 1979) e, consequentemente, o reparo tecidual nessa regiao ¢ retardado pelo processo
inflamatoério (Star et al., 2014). Assim, a literatura sugere que a instrumentacgao e o preenchimento do
sistema de canais radiculares devem ser limitados ao dpice (Kojima et al., 2004; Swartz et al., 1983;
Michelle et al., 2005). Além disso, ha evidéncias de que, em casos de superenchimento, o reparo
tecidual da regido periapical apds o tratamento pode ser retardado (Star et al., 2014).

Por outro lado, quando ha necrose pulpar, micro-organismos e seus subprodutos podem
persistir na regido mais apical do meato, o que promove inflamagdo local e dificulta a cicatrizagao
tecidual (Nair, 2006).Essas desordens inflamatorias persistentes do ptecidos erirradiculares, causados
por infec¢do microbiana persistente no sistema de canais radiculares, sdo a etiologia da periodontite
apical(Kakehashiet 4/.1965,Sundqvist (1976) ¢). Portanto, em relacdo a extensdo apical do
preenchimento, varios estudos na literatura mostram que os melhores resultados ocorrem quando o
preparo quimico-mecanico ¢ o preenchimento do sistema de canais radiculares estdo entre 0-2 mm
abaixo do apice radicular radiografico (Gomes et al., 2015; Azim et al., 2016; Van der Veken et al.,
2017; Nascimento et al., 2018; Kojima et al., 2004; Schaeffer et al., 2005). Alguns resultados mostram
que ha até 4,68 vezes mais chances de se encontrar um periapice saudavel quando a extensdo apical
do preenchimento respeita esses limites, quando comparado aos casos de sobrepreenchimento (Gomes
et al., 2015).

Outros aspectos importantes sdo aqueles envolvidos com o preenchimento tridimensional dos
canais radiculares: o limite lateral e a qualidade do preenchimento. Quando ndo ha preenchimento
adequado do canal e, portanto, disseminacdo bacteriana, instala-se um processo inflamatorio,
dificultando a cicatrizagdo apical (Nair, 2006) ou causando periodontite apical(Kakehashiet
Al1.1965,Sundqvist (1976) ¢). Vazios no material de preenchimento fornecem bactérias residuais com
um ambiente ideal para o crescimento e transporte de toxinas para o periapice(Fernandez et al (2017).
Portanto, eliminandovazios que podem abrigar microrganismos durante a limpeza e
ampliacdo/modelagem, combinados com o limite lateral ideal e densidade de preenchimento, sdo
essenciais para o controle antimicrobiano (Estrela et al., 2014).

A associagao entre reabsor¢do radicular e periodontite apical era esperada. Sua ocorréncia deve-
se a reabsorcao do cemento associada a resposta inflamatdria perirradicular a bactérias ou produtos
bacterianos que saem do forame apical ou lateral. Quando a dentina apical ¢ exposta, os tubulos
dentinarios podem permitir que bactérias e seus produtos tenham outro caminho estabelecido para
entrar em contato com os tecidos perirradiculares inflamados, perpetuando a inflamagao e levando a

reabsor¢ao continua de dentina e cemento (Huang et al., 2019; Ricucci et al., 2014; Delzangles, 1988).
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Além da qualidade do tratamento endodontico, estudos t€ém demonstrado que a restauracao
coronariana em dentes tratados endodonticamente também esta associada as condigdes periapicais
(Cakici et al., 2016; Van der Veken et al., 2017; Vengerfeldt et al., 2017; Gambarini et al., 2018). Aa
estudo in vitro sugeriu que a restauragao coronariana insatisfatoria gera exposicao do preenchimento
do canal radicular a microrganismos e seus produtos, com reinfec¢ao do sistema de canais radiculares
em um periodo relativamente curto(Craveiro et al., 2015).

A TCFC ¢ superior as radiografias intrabucais na deteccdo de lesdes periapicais (Davies et al.,
2015; Weissman et al., 2015; Sakhdari et al, 2016; Kanagasingam et al., 2017; Torabinejad et al., 2018;
Ramis-Alario et al., 2019). Ao comparar os métodos de radiografia periapical simples, radiografias de
paralaxe e TCFC, a prevaléncia de lesdes periapicais encontradas em dentes tratados
endodonticamente foi de 41%, 38% e 68%, respectivamente (Davies et al., 2015). Ao diagnosticar uma
regido periapical como saudavel usando radiografia bidimensional, hd uma chance de 56-61% de que
a doenca periapical esteja presente (Kanagasingam et al., 2017). O presente estudo mostrou que 62,5%
do periapice apresentaram alteragdes. Esse alto indice corrobora estudos que encontraram prevaléncias
de 51% a 78% (Davies et al., 2015; Gomes et al., 2015; Lemagner et al., 2015), em que a acuracia da
TC de feixe conico foi evidenciada em mostrar periodontite apical em estagios iniciais, como aumento
dos espacos ligamentares periodontais e radiolucéncias de menores didmetros.

Apesar da alta acuracia diagnostica da TCFC para a maioria das condig¢des avaliadas, sabe-se
que ela ndo ¢ indicada para avaliar a qualidade das restauragdes dentarias devido a alta densidade do
material obturador, sendo as avaliagdes clinicas e radiograficas mais indicadas para esse fim (Gomes
etal., 2015; Nascimento et al., 2018). Além disso, a ndo associagdo entre fratura e alteragdes periapicais
pode ser explicada pelo baixo niumero de dentes diagnosticados com fratura radicular. A TCFC tem
menor sensibilidade para detectar fraturas radiculares na presenga de materiais radiopacos e artefatos
metalicos, como retentores intrarradiculares, pois podem obscurecer o trago de fratura (Abdinian et al.,
2016; Rabelo et al., 2017).

Por se tratar de um estudo transversal retrospectivo, fica a davida se a condi¢ao periapical dos
dentes estudados esta em processo de reparo ou progressdo, uma vez que o exame de imagem fornece

informagdes estaticas sobre esses processos dinamicos.

5 CONCLUSAO
Conclui-se que o preenchimento insatisfatorio dos canais radiculares ¢ um fator relevante para

a presenca de periapicopatias.
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