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REVISAO DE PRATICAS DE RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA COM ENFOQUE
NA ENDODONTIA

Jodo Vitor Oliveira Gongalves

Marcos Augusto Ashigawa

RESUMO

Este trabalho, fundamentado em uma revisdo de literatura, tem como finalidade o
levantamento de técnicas utilizadas para respaldar o diagnéstico e acompanhamento do
tratamento endodontico pelo profissional cirurgido. Na endodontia, a pratica radiogréafica é
fundamental para um correto diagndstico e planejamento. A radiografia periapical é a mais
utilizada devido sua facilidade de manuseio, porém, por apresentar uma imagem
bidimensional, surge problemas como o alongamento e encurtamento do dente, auséncia de
nitidez apical, distor¢cdo da imagem e superposicdo da asa do grampo aos apices radiculares.
As tecnicas de Clark e Le master foram desenvolvidas para evitar tais inconvenientes e
promover uma imagem com o maximo de informacgdes possiveis para o endodontista. A
tomografia computadorizada Cone Beam € um exame de imagem tridimensional, com uma
qualidade muito boa; uma de suas indicacbes € avaliar presenca de fraturas na regido
radicular, sendo assim, € de grande importancia para o endodontista. Concluindo, é dever do
endodontista ter o dominio da execucao e da interpretacdo da técnica radiografica, para isso €
importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento de anatomia dentaria, anomalias,
técnicas radiologicas disponiveis e sinais patologicos.

Palavras-chave: Endodontia, Radiografia, Diagndstico por imagem.

REVIEW OF RADIOLOGY AND IMAGINOLOGY PRACTICES WITH FOCUS ON
ENDODONTICS

ABSTRACT

This paper, based on a literature review, aims to survey the techniques used to support the
diagnosis and follow-up of endodontic treatment by the professional surgeon. In endodontics,
radiographic practice is fundamental for a correct diagnosis and planning. The periapical
radiograph is the most widely used due to its ease of handling, but because it presents a two-
dimensional image, problems such as tooth stretching and shortening, lack of apical
sharpness, image distortion, and superimposition of the staple wing on the root apices arise.
The Clark and Le master techniques were developed to avoid such drawbacks and provide an
image with as much information as possible for the endodontist. Cone Beam Computed
Tomography is a three-dimensional imaging exam, with a very good quality; one of its
indications is to evaluate the presence of fractures in the root region, thus it is of great
importance for the endodontist. In conclusion, it is the endodontist's duty to master the
execution and interpretation of the radiographic technique, for which it is important that the
dental surgeon has knowledge of dental anatomy, anomalies, available radiological
techniques, and pathological signs.

Keywords: Endodontics, Radiographic, Diagnostic Imaging.



1 INTRODUCAO

Desde a sua descoberta, o exame radiografico demonstrou a sua importancia como
método auxiliar no diagndstico diferencial na Odontologia. Com o passar do tempo, foi
descoberto os perigos do emprego das radiagdes ionizantes, uma preocupacao que aumentou
devido ao acontecimento de varios acidentes nucleares. Para tanto, os aparelhos foram
aperfeicoados, filmes mais rapidos foram utilizados e a escolha da técnica mais apropriada.
(SEWELL et al., 1999)

A radiologia na pratica endodéntica é de suma importancia para realizar um
correto diagnostico, tratamento e acompanhamento. Isto ocorre devido a necessidade de
avaliar o dente e suas estruturas adjacentes (CASTRO et al., 2020).

Por serem indispensaveis, complementando a anamnese e o exame clinico, as
radiografias devem permitir uma interpretacdo criteriosa. Devido a isso, a radiografia deve ser
bem definida, deve ter contraste, sem distor¢éo, englobar as areas alveolares e adjacentes,
conter coroas e as raizes dos dentes avaliados, o dente e as areas proximas aos apices
radiculares devem aparecer por completo (LOPES, SIQUEIRA Jr, 2015).

As lesOes periapicais inflamatdrias ndo apresentam sintomas clinicos, sendo assim a
maior parte das alteracfes sdo descobertos radiograficamente. Por isso a grande importancia
do exame radiografico na avaliacdo de condicGes periapicais (SEWELL et al., 1999).

Diante disso, o presente trabalho de revisdo de literatura tem como objetivo demostrar
a importancia dos exames radiograficos no tratamento endoddntico, bem como discutir cada

técnica radiografica detalhadamente.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo bibliografica que teve como base de pesquisa
artigos e livros pertinentes ao tema. As fontes cuja bibliografia foi baseada foram Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, com as palavras
chaves: radiologia, imaginologia, endodontia, técnicas intrabucais, diagndstico por imagem

na odontologia.



3 DESENVOLVIMENTO

Hé& algum tempo a area da Radiologia Odontoldgica e Imaginologia vem apresentando
aumento no interesse a participacdo na producdo cientifica no Brasil, sendo observado uma
tendéncia de aumento nos ultimos anos principalmente na regido Sul e Sudeste, conforme o

observado por Bezerra e autores (2011).
3.1 RADIOLOGIA NA ENDODONTIA

E inegavel o papel de imagens radiol6gicas em grande parte das areas da Odontologia.
No tocante a endodontia, a radiologia é importante no diagnéstico de patologias relacionadas
ao aparato bucal, no tratamento e no acompanhamento de sua evolugdo (WALTON, 2008).

Assim como nas demais areas profissionais, é importante que haja bom manuseio dos
materiais e aparelhos utilizados. Na endodontia ndo é diferente, a utilizacdo da radiografia
requer conhecimento teorico, pratico e dominio dos aparelhos de raios-X, especialmente com
relacdo ao posicionamento correto do paciente, a angulacéo de incisdo do feixe em cada area
pretendida (FENYO-PEREIRA, 2013, AZEVEDO, 2014).

Ha distintas técnicas radiograficas intra-orais periapicais aplicadas também a area da
Endodontia que subsidiam o diagndstico de enfermidades, possiveis anormalidades

decorrentes de patologias ou doencgas dentomaxilofaciais (FENYO-PEREIRA, 2013).

3.1.1 Técnica da bissetriz

No tratamento endoddntico é preciso ter varias tomadas radiograficas, devido a isso a
técnica da bissetriz ou técnica de Ciezinsky, conhecido anteriormente como cone curto,
apresenta uma facil manipulacdo e rapida obtencdo. Nesta técnica, o feixe raios-X deve ser
dirigido para a area apical de modo que o raio central se desloque perpendicularmente a
bissetriz do angulo formado pelos planos do filme e do dente. (LOPES e SIQUEIRA JR.,
2015).

Considerada uma das técnicas basicas dentro do propdsito de observar os apices das

raizes dos dentes e das estruturas circundantes, pode ser feito com o mesmo aparelho, mas



com a presenca ou auséncia de estruturas que contribuem na obtencdo de uma imagem

melhor.

3.1.1.1. Técnica bissetriz sem posicionador

Também conhecida como “isometria” foi desenvolvida por Cieszynski (1907). Nessa
técnica precursora, € necessario orientar o feixe de raios-X em posicéo perpendicular ao plano
bissetor, que é formado pelo plano do dente e filme. Azevedo (2014) afirma que Cieszynsky
idealizou a regra que diz: "O angulo formado pelo longo eixo do dente e o longo eixo do filme

resultard em uma bissetriz na qual o feixe de raios X deverd incidir perpendicularmente”.

Essa técnica permite ao profissional observar o objeto examinado nas mesmas
proporcoes que o real. Contudo, cabe a ressalva de que para que haja obtencdo de imagens de
boa qualidade de diagndstico, o dentista deve considerar as variagdes anatdmicas que ocorrem
em cada regido da boca e de paciente para paciente (FREITAS, VAROLI, TORRES, 2000).

Entretanto, cabe a ressalva de Cohen e Hargreaves (2011), que afirmam que a técnica

bissetriz sem posicionador ndo é recomendavel para a pratica endodontica.
3.1.1.2 Técnica bissetriz com posicionador

Com o mesmo principio de acdo e manuseio, a técnica da bissetriz com o auxilio do
posicionador visa a diminuicdo de erros na obtencdo da imagem, diminuindo, também, a
necessidade de repeticdo do exame. Herbert e autores (2020) afirmam que o uso de
posicionadores determina imagens mais padronizadas, mas tem como contraponto a questao
de a abertura bucal do paciente ter que ser apropriada para a colocacdo do posicionador. Os
autores, discorrem, ainda, que ha no mercado posicionadores adaptados para o tratamento

endodontico afim de que seja mais facil a obtencdo da imagem (Figura 1).



Figura 1: Posicionadores disponiveis para utilizagdo na técnica da bissetriz com
posicionador.

Posicionador radiografico convencional Posicionador radiografico para Endodontia

Fonte: Herbert, et al., 2020.

3.2. Técnica do paralelismo

Também conhecida com o nome “cone longo” e atualmente chamada de cilindro
longo, apresenta diferengas importantes da tecnica da bissetriz, embora também compartilhe

semelhancas e a mesma finalidade: exame da regido periapical.

Segundo Pasler (1999), essa técnica foi desenvolvida inicialmente por Price em 1904,
McCormack em 1920 e aperfeicoada por Fitzgeral no ano de 1947. No Brasil, ela foi
divulgada por Padua a partir de 1953 (FREITAS, ROSA & TORRES, 1998) Ainda segundo
Pasler (1999), a técnica consiste no posicionamento do plano da pelicula no eixo paralelo ao
dente com a assisténcia do suporte do filme. Nela, a incidéncia do raio central deve ocorrer
perpendicularmente e direcionado no centro do eixo longo do dente e da pelicula.
Inicialmente, a técnica foi proposta apenas para consultérios médicos diante da necessidade
de aparelhos considerados mais avangados e potentes para a época (TAVANO & ALVARES,
2014).

O filme deve ser posicionado paralelamente ao plano do dente, desta forma resultando
em uma imagem praticamente sem distor¢cdo no que concerne a forma e ao tamanho.
Necessita de suportes posicionadores do filme e maior tempo de exposi¢do por causa do
aumento da distancia focal em torno de 40 cm. Porém é importante para observacdo de
alteracdes no periapice indicativas de presenca ou auséncia de reparagéo, e o dispositivos para
o0 paralelismo auxiliam na tomada radiogréafica. (LOPES, SIQUEIRA Jr., 2015).



A técnica do paralelismo é vantajosa quanto a fidelidade da imagem, j& que segundo
Forsberg (1987) diminui o risco de ampliagdo da imagem, quando comparada a técnica da
bissetriz com posicionador, e também pelo fato de apresentar uma distancia real entre o apice
dental e o instrumento utilizado. Outra vantagem atribuida a essa pratica € a reproducéo do
dente ocorrer com todas as suas partes uniformes, ja que o raio central atinge o centro do

alvéolo e o reproduz sem distor¢do (PASLER, 1999).
3.3. Técnica de Clark

Fazendo parte de uma das modificacdes de radiografias periapicais com o intuito de
dissociar as imagens, e na pratica endoddntica, a Técnica de Clark é utilizada para dissociagcdo
de raizes dentérias e canais radiculares (HEBERT et al., 2020). A pratica, segundo Herbert e
colaboradores (2020) é baseada no principio da Paralaxe, criada em 1909, em que o objeto
vestibular se desloca no sentido contrario a fonte de radiacdo, enquanto a parte palatina ou
lingual se desloca no mesmo sentido do observador, possibilitando a visualizagdo dissociacéo

dos canais radiculares.

Oliveira e Prado (2017) afirmam que a técnica de Clarck é uma das mais utilizadas
como recurso de imagem para o diagndéstico e plano de tratamento, especialmente na area da
endodontia. Ainda, segundo os autores, a técnica pode ser descrita como de deslocamento de
tubo, na qual “o angulo de projecdo em relacdo a dois objetos distintos é alterado nos

permitindo identificar a localizacdo da imagem em estudo.”

Através de seu uso, é possivel identificar fraturas, corpos estranhos, perfuracdes,
raizes supranumerdrias e dissociar as raizes e canais radiculares que se sobrepdem
(OLIVEIRA & PRADO, 2017; LEONARDO, 2005).

3.4 Técnica de Le Master

A técnica radiografica de Le Master foi desenvolvida em 1924 na tentativa de facilitar
a Vvisualizacdo das raizes dos molares superiores sobrepostas pelo processo zigomatico, e
observar os limites radiculares, lesGes periapicais bem como resultados de intervencGes
endodonticas anteriores (AZEVENDO, 2014; HERBERT et al., 2020).

Nessa técnica, a sobreposicdo do processo zigomatico é vencida aumentando o

paralelismo entre o longo eixo do dente e o receptor da imagem com a ajuda de um rolete de



algodao, que € aderido no receptor da imagem — filme radiografico (AZEVENDO, 2014,
HERBERT et al., 2020).

3.5. Radiografia interproximal

Nessa técnica, também chamada de técnica radiogréfica interproximal de Lowet, é
possivel a avaliagdo dos dentes anteriores, tanto 0s superiores quanto os inferiores. Ela é
valiosa no diagndstico precoce de lesdes interproximais, em pesquisa de caries proximais,
oclusais e reincidentes, relacdo cérie-camara pulpar, adaptacdo as incrustacfes, estudo das
cristas alveolares e avaliacdo da presenca de calculos interproximais (ALVARES &
TAVANO, 2014).

Ha certo consenso no uso da técnica interproximal na deteccdo de caries. Porem
Espelid e Tveit (1986) concluiram que “as radiografias interproximais diagnosticaram melhor
as lesdes de carie mais profundas”. Corroborando com esse fato, Araujo e colaboradores
(1998) afirmam que quanto mais profunda sdo as lesdes que penetram na dentina, maior € a
possibilidade de detectar a carie a partir do uso dessa técnica. Segundo Alvares e Tavano
(2014), a descoberta precoce de possiveis lesdes interproximais, e que a tornam mais

econdmica e viavel.

Ainda, segundo Araujo e autores (1998), a lesdo que envolve o esmalte e a dentina, e
tem cavitacdo na superficie livre, sdo mais passiveis de serem detectadas radiologicamente,

com a ressalva de que o exame radiografico esta sempre sujeito a erros.
3.5. Radiogréfica panoramica

Segundo Sewel e demais autores (1999), sdo muitas as avaliagcdes e trabalhos acerca
das radiografias periapicais no tratamento endodéntico, considerados mais detalhados,
enquanto que as radiografias panoramicas sdo desprezadas. Ainda, de acordo com o0s autores
supracitados, essa técnica segue sendo importante para a visualizacdo mais acurada,
especialmente nos casos em que ha patologias anteriores mais extensa, o que torna as técnicas

periapicais inviaveis para a observacao total das lesdes.

A técnica de radiografia panoramica pode ser um instrumento tdo utilizada quanto a
periapical, quando ha presenca de qualidade, especialmente para a observacdo da regido
posterior e determinacdo do tipo de material obturador do canal radicular (SEWEL et al.,
1999).
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3.6. Tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)

Segundo Bezerra e autores (2011), o surgimento da tomografia volumétrica de feixe
cbnico proporcionou alteracbes de paradigmas em diversas areas da Odontologia,
especialmente a Endodontia, Ortodontia e Patologia. A TCFC é uma técnica de aquisicdo de
imagens em trés dimensdes, que visa superar a limitacdo radiogréfica, propiciando imagens
com maior resolucdo (SANTOS, 2020).

Constitui-se de uma fonte de raios-X e um detector, ou sensor, que esteja montado
sobre um ponto rotativo. Nesta técnica é emitido, em forma de cone, um feixe de raio-X
direcionado através da area avaliada na regido maxilofacial do paciente. Enquanto a fonte de
raios-X gira de 180 a 360 graus ao redor da cabeca do paciente, em uma Unica varredura e
sem necessidade de mover o equipamento ou o paciente, o feixe € projetado sobre o detector
de braios-X. Dependendo do equipamento e da exposicdo dos parametros empregados, 0
tempo de varredura pode variar de 10 e 40 segundos. Em sistema de TCFC com feixe de
raios-X pulsétil, o tempo de exposi¢do do paciente pode ser de 2 a 5 segundos e o feixe e 0
campo de raios-X podem ser colimados para incluirem apenas a regido de interesse. (LOPES,
SIQUEIRA Jr. 2015)

A técnica de TCFC é de grande proveito na endodontia devido ao tamanho real da
imagem (1:1) e por ndo apresenta sobreposicdo, observando nitidamente o limite entre o
tecido dental e as estruturas perirradiculares, correto tamanho, forma e quantidade de raizes e
canais, limite apical, diagnostico de fraturas, perfuracoes, reabsorcdes radiculares e trincas
(LIMA, REZENDE, 2011).

Fonseca (2015) credita como limitacGes dessa préatica quanto o feixe de RX encontra
materiais muito densos e metalicos, como pinos e restauracdes, que faz com que a imagem
sofra de um fendmeno chamado endurecimento dos RX (Figura 2), que proporciona distor¢éo
das estruturas metalicas e imagem raiada de partes claras e escuras (SCARFE E FARMAN,
2008).
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Figura 2: Cortes coronario (A) e axial (B) de um incisivo central maxilar restaurado com poste metélico e coro
mostrando o endurecimento do RX manifestado no aparecimento de faixas raiadas.

Fonte: FONSECA, 2015.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E consenso que a radiologia e a imaginologia servem como ferramentas no diagnostico
de problemas endoddnticos, mas que apenas as imagens sdo insuficientes na definicdo da
abordagem de tratamento. O cirurgido-dentista € sempre o profissional que vai aplicar seus
conhecimentos teoricos e praticos na definicdo de qual técnica radioldgica é necessaria para
cada caso, levando em conta as variagdes intrinsecas de cada individuo atendido, e executar
corretamente a técnica escolhida, sendo fatores determinantes no diagnostico e tratamento nas

praticas endodonticas.
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