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Resumo
A necessidade em avaliar estruturas em três dimensões na prática endodôntica é notada es-

pecialmente em casos complexos, nos quais as radiografias convencionais não revelam com exa-
tidão aspectos importantes para se obter um correto diagnóstico e planejamento do tratamento. A
tomografia computadorizada cone beam tem sido muito utilizada na área odontológica, sendo o ob-
jetivo deste trabalho uma revisão da literatura sobre a sua aplicabilidade na Endodontia. Concluiu-
se que a CBCT é um importante recurso auxiliar na prática endodôntica, principalmente para a
localização de canais radiculares, identificação de lesões patológicas, reabsorções e fraturas ra-
diculares.
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Abstract
The need to evaluate structures in 3D in endodontics practice is noticed especially in complex

cases, in which conventional radiographs do not reveal, in an accurate way, important aspects to
obtain a correct diagnosis and planning. The cone beam computed tomography has been used in
the dental field, with the aim of this article a review of the literature about its applicability in endo-
dontics. It was concluded that the CBCT is an important resource to assist in endodontic practice,
especially for the location of root canals, identification of pathological lesions, root resorption and
fractures.
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Introdução

As radiografias periapicais ainda são as mais usadas
em procedimentos endodônticos, fornecendo informa-
ções úteis para o clínico. Apesar de seu amplo uso, essas
imagens produzem informações limitadas como: varia-
ções morfológicas, densidades ósseas vizinhas, angula-
ções dos raios X e contraste, que podem influenciar na in-
terpretação radiográfica7. A falta de informações em
terceira dimensão e áreas de interesse mascaradas pela
sobreposição de estruturas nas imagens interferem na ela-
boração de um diagnóstico preciso23.

Para superar essas limitações radiográficas e propor-
cionar imagens com maior resolução surgiram as tomo-
grafias computadorizadas, que são técnicas de aquisição
de imagens em três dimensões (3D). Dentre elas, está a
tomografia computadorizada cone beam (CBCT) que re-
quer uma dose de radiação significativamente menor do
que a tomografia computadorizada médica (TCM) e está
sendo muito utilizada na área odontológica, como na Im-

plantodontia, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-Maxilo-Facial, exames da ATM e Endodontia.
Na prática endodôntica, a CBCT mostra-se muito útil no
diagnóstico diferencial entre patologias de origem endo-
dôntica e não-endodôntica, avaliações de fraturas alveo-
lares e radiculares, avaliação da morfologia do canal ra-
dicular e sua localização, análises de reabsorções interna
e externa, planejamento endodôntico pré-cirúrgico, vi-
sualização da anatomia radicular, avaliação do preparo ra-
dicular, obturação, retratamento, detecção de lesões ós-
seas e pesquisas endodônticas7.

O objetivo deste estudo foi a realização de uma revisão
da literatura da utilização da CBCT na Endodontia.

Revisão da literatura

Tomografia computadorizada

A evolução da Imaginologia na Odontologia vem dis-
ponibilizando meios de diagnósticos precisos, com



grande confiabilidade e detalhamento de imagens. Exem-
plos disto são as tomografias computadorizadas que es-
tão sendo cada vez mais utilizadas em todas as áreas da
Odontologia, por permitir a reconstrução de áreas anatô-
micas e a visualização em três dimensões2.

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica
que produz imagens em terceira dimensão de certo ob-
jeto, pela obtenção de uma série de secções bidimen-
sionais realizadas pelos raios X sem qualquer sobrepo-
sição de estruturas anatômicas vizinhas. Após
processada pelo computador, a imagem pode ser refor-
matada em fatias nos três planos do espaço e recons-
truída tridimensionalmente com alta precisão. Em qual-
quer tipo de reformatação da imagem, não existe
sobreposição de imagens26.

Atualmente existem dois tipos de TC, a tomografia com-
putadorizada médica (TCM) e a tomografia computadori-
zada cone beam (CBCT). Os dois tipos de exames per-
mitem a obtenção de imagens em cortes da região
dentomaxilofacial, no entanto a única característica em co-
mum refere-se à utilização da radiação x. A TCM utiliza um
feixe de raios X em forma de leque ou séries de cortes in-
dividuais para, finalmente, obter um estudo tomográfico,
já a CBCT, dedicada ao complexo dentomaxilofacial, uti-
liza um feixe de raios X em forma de cone (por isso o nome
da técnica), que captura todas as estruturas ósseas em
um só volume do crânio, mandíbula e maxila, gerando
imagens precisas e apresentando redução significativa de
artefatos metálicos9.

A TCM não foi amplamente difundida na Odontologia
devido a uma série de limitações como, alta dose de ra-
diação, baixa resolução para Odontologia, alto custo do
equipamento e do exame, alterações de imagem devido
a objetos metálicos como restaurações e implantes, limi-
tação nos protocolos específicos para Odontologia e di-
ficuldade de comunicação entre médicos e cirurgiões-
dentistas1.

Essa tecnologia tem sido superada recentemente pela
(CBCT), inclusive no tratamento de problemas endo-
dônticos. A CBCT difere da TCM pelo fato de que todo
o volume de dados tridimensionais é adquirido no curso
de uma única varredura do scanner, usando uma sim-
ples relação direta entre o sensor e a fonte. Além de pos-
suir um sofisticado software que permite reconstruir os
dados num formato que se assemelha ao produzido
pela TCM, possibilita a ampliação de imagens, melho-
rando a visualização pelos níveis de escala de cinza, bri-
lho e contrate. Os cortes tomográficos podem ser exi-
bidos de maneiras diferentes, pois as imagens são
exibidas nos três planos: axial, sagital e coronal. No
entanto, como resultado da sobreposição e das distor-
ções geométricas que ocorrem por aumentar ou diminuir
a angulação, reduzindo ou aumentando o comprimento
radicular podendo resultar no desaparecimento de le-
sões perirradiculares, as radiografias periapicais reve-
lam limitações que são superadas com a tecnologia da
CBCT15,27.

Patel et al.25 (2009) examinaram como a CBCT pode ser
aplicada no manejo de problemas endodônticos. Mostra-
ram que uma das maiores vantagens da técnica cone

beam está na redução da dose de radiação ao paciente.
A dose efetiva da CBCT varia, mas pode ser quase tão
baixa quanto a de uma radiografia panorâmica conven-
cional e consideravelmente inferior que a TCM. No en-
tanto, até o momento, as imagens produzidas com esta
nova tecnologia não têm a mesma resolução que as ra-
diografias periapicais quando o paciente possui metais na
cavidade oral como, por exemplo, restaurações metálicas.
Os autores concluíram que, quando indicada, imagens em
3D da CBCT devem complementar as técnicas radiográ-
ficas convencionais em 2D e que os benefícios de cada
sistema, tanto os da radiografia como os da tomografia,
devem ser aproveitados.

Traumas dentários

A tomografia computadorizada tem sido aplicada na
avaliação de traumas dentais e em especial na visualiza-
ção das fraturas radiculares.

Terakado et al.32 (2000) utilizaram a CBCT no diagnós-
tico de traumas dento-alveolares, onde a exata natureza
e gravidade destas lesões puderam ser avaliadas a par-
tir de apenas um escaneamento sem distorções e sobre-
posição. Relataram que a CBCT tem sido útil na detecção
de fraturas radiculares horizontais. Mostraram que para a
detecção destas lesões traumáticas utilizando radiografias
periapicais convencionais, seriam necessárias múltiplas
tomadas em várias angulações diferentes e ainda resul-
tando em imagens limitadas.

Cohenca et al.4 (2007) mostraram a aplicação da CBCT
no diagnóstico e plano de tratamento em casos de injú-
rias traumáticas. Relataram um caso clínico que, ao
exame radiográfico, apresentava uma fratura radicular ho-
rizontal em um incisivo central superior esquerdo com se-
paração de fragmentos e uma área radiolúcida na linha
de fratura e sem patologia apical observada (Figura 1). As
imagens da CBCT mostraram a fratura radicular com um
componente oblíquo na face palatina da raiz e também
fratura do osso alveolar tanto nas faces palatina como
vestibular (Figura 2). Concluíram que estas imagens fo-
ram fundamentais para o estabelecimento de um plano
de tratamento adequado, assim como no acompanha-
mento do caso.

Figura 1. Radiografias periapicais mostrando a fratura radi-
cular do dente 21 (Fonte: Cohenca et al.4, 2007)
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Figura 2. Imagens tomográficas demonstrando a fratura ra-
dicular no terço médio e fratura do osso alveolar
nas faces palatina e vestibular (Fonte: Cohenca et
al.4, 2007)

Hassan et al.12 (2009) compararam, ex vivo, a exatidão
da tomografia computadorizada cone beam e de radio-
grafias periapicais convencionais na detecção de fraturas
radiculares. Concluíram que a CBCT foi mais precisa que
as radiografias periapicais convencionais para detectar
fraturas radiculares, especialmente as que ocorreram no
sentido mésio-distal.

Canais não localizados

Canais radiculares não localizados e tratados podem
levar ao insucesso no tratamento endodôntico. O co-
nhecimento da anatomia interna dental e suas varia-
ções tornam-se importante na confecção do planeja-
mento e durante o tratamento. Em função de sua
natureza bidimensional, somente pela radiografia con-
vencional torna-se difícil a determinação do número
exato de canais radiculares presentes em um dente,
mesmo que ampliada, tornando o tratamento mais im-
previsível23. Com a tomografia computadorizada, a mor-
fologia radicular e a topografia óssea podem ser visua-
lizadas em três dimensões, assim como o número de
canais radiculares.

Lofthag-Hansen et al.15 (2007) compararam as radio-
grafias periapicais com as imagens em 3D da tomografia
computadorizada cone beam (CBCT), em quarenta e seis
dentes (pré-molares, primeiro e segundo molares) de um
total de trinta e seis pacientes submetidos a duas radio-
grafias periapicais em angulações diferentes e à tomo-
grafia. Os resultados mostraram que, nas radiografias pe-
riapicais dois pré-molares aparentavam ter duas raízes
sendo que somente uma foi observada nas imagens da
CBCT, e também, três molares superiores aparentando ter
duas raízes enquanto nas imagens tomográficas foram en-
contradas três. Com respeito aos canais radiculares, 124
foram encontrados nas radiografias periapicais, enquanto
que doze a mais (10%) foram vistas na tomografia com-
putadorizada cone beam. Concluíram que estas informa-

ções auxiliaram na elaboração de um plano de tratamento
correto, na condução de cirurgias paraendodônticas e na
avaliação de patologias periapicais.

Gopikrishna et al.10 (2008) relataram um caso de um pri-
meiro molar superior direito de uma paciente com sintoma-
tologia dolorosa, indicado para tratamento endodôntico. A
sobreposição das raízes na radiografia periapical fazia com
que a avaliação da anatomia radicular fosse incerta. As ra-
diografias não revelaram o número e a morfologia das raízes
claramente, pelo fato de o dente apresentar uma anatomia
incomum (Figura 3). Para verificar esta rara e complexa ana-
tomia do canal radicular foi planejado a análise do dente em
três dimensões, com a tecnologia da tomografia computa-
dorizada espiral (CTS). As imagens da CTS revelaram que
o primeiro molar superior direito tinha duas raízes palatais e
uma raiz vestibular fusionada com dois canais (Figura 4).
Mostraram que o primeiro molar superior esquerdo tinha
uma morfologia semelhante, com duas raízes palatais e
uma raiz vestibular fusionada apenas com um único canal ra-
dicular. Concluíram que a CTS foi uma importante ferra-
menta para análise objetiva da morfologia radicular, espe-
cialmente no manejo de casos incomuns.

Figura 3. Radiografia periapical inicial e aspecto da entrada
dos canais (Fonte: Gopikrishna et al.10, 2008)

Figura 4. Imagem tomográfica mostrando a presença de
quatro canais radiculares (Fonte: Gopikrishna et
al.10, 2008)
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Matherne et al.18 (2008) compararam, ex vivo, radio-
grafias digitais com a CBCT na detecção do número de
canais radiculares em setenta e dois dentes extraídos. Ob-
servaram que em 40% dos dentes, os endodontistas fa-
lharam na identificação de pelo menos um canal. Con-
cluíram que as imagens da CBCT proporcionaram a
visualização de um maior número de canais radiculares
quando comparadas às radiografias digitais.

Reabsorções

Kim et al.13 (2003) descreveram um caso de reabsor-
ção externa com o uso da tomografia computadorizada
e de um modelo de prototipagem, para produzir uma
melhor visualização da reabsorção. O uso da tomogra-
fia computadorizada e a confecção do protótipo auxi-
liaram na visualização da extensão e localização destas
reabsorções. Concluíram que a TC não é sempre ne-
cessária, no entanto, em determinados casos, como le-
sões ao redor do seio maxilar e do forame mentoniano,
reabsorções internas e externas, se torna muito útil, na
avaliação da relação entre a lesão e as estruturas ana-
tômicas envolvidas.

Von Stechow et al.35 (2003) avaliaram a possibilidade
em se determinar a quantidade volumétrica em 3D da
reabsorção do osso perirradicular, em camundongos.
Concluíram que os dados coletados estiveram pronta-
mente disponíveis para avaliações e análises em diferen-
tes planos, sem a destruição da amostra.

Patel e Dawood24 (2007) destacaram a eficácia da
CBCT para o diagnóstico, avaliação e manejo da reab-
sorção cervical externa. A CBCT mostrou reabsorções
significativamente mais extensas do que previamente
diagnosticadas com radiografias periapicais conven-
cionais. Com estas imagens puderam avaliar a posição
e a profundidade destas reabsorções em relação ao ca-
nais radiculares. Concluíram que a tomografia foi im-
portante no diagnóstico e na elaboração de um plano
de tratamento em casos de reabsorções radiculares.
Conclusão também encontrada por Cohenca et al.3
(2007).

Maini et al.17 (2008) verificaram as vantagens da to-
mografia computadorizada cone beam para diagnosti-
car um caso de reabsorção externa ou interna. Um pa-
ciente apresentava o dente 23 impactado e localizado
palatalmente às raízes dos dentes 22 e 21. Radiografi-
camente, notaram que a câmara pulpar e o canal radi-
cular do dente 21 apresentavam-se com volume am-
pliado, mas sem anormalidade no contorno das raízes
de ambos os dentes ou na parte óssea, o que não su-
geria processo de reabsorção externa (Figura 5). Com
a CBCT, observaram que havia grande proximidade do
canino impactado à raiz do dente 21, causando um de-
feito externo na face palatina em comunicação com o
canal radicular, que sugeria a presença de reabsorção
interna (Figura 6). Perceberam que, provavelmente, a
reabsorção externa foi a causa inicial e que sem essas
imagens adicionais não haveria a possibilidade em de-
tectá-la, visto que estava mascarada pela sobreposição
do canino impactado.

Figura 5. Radiografia mostrando o canino superior impac-
tado e a câmara pulpar do incisivo central es-
querdo aumentada (Fonte: Maini et al.17, 2008)

Figura 6. Imagens da CBCT em secções sagital (A) e axial
(B). (Fonte: Maini et al.17, 2008)

Nakata et al.20 (2009) compararam os dados obtidos
pela tomografia computadorizada odontológica com as ra-
diografias periapicais de uma reabsorção externa em um
pré-molar inferior. As radiografias periapicais mostraram a
presença de uma lesão perirradicular com pequena reab-
sorção óssea no periápice envolvendo as faces mesial e
distal da raiz. As imagens em 3D revelaram a presença e
a condição da reabsorção radicular externa. Quatro áreas
de reabsorção foram observadas nas faces vestibular, me-
sial e distal. O dente foi extraído e examinado visualmente.
Observaram que as imagens obtidas pela TC odontológica
mostraram com exatidão a condição da reabsorção. Con-
cluíram que essa tecnologia foi decisiva na escolha do
plano de tratamento, pois forneceram informações não al-
cançadas pelas radiografias convencionais.

Lesões patológicas

Estrela et al.6 (2008) determinaram a precisão das
imagens da CBCT, radiografia panorâmica e periapical
na detecção de lesões periapicais. Examinaram 888
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pacientes que tinham pelo menos um dente com histó-
rico de infecção endodôntica. Os resultados demons-
traram que a CBCT identificou mais casos de lesões do
que as radiografias convencionais e que essas lesões
só foram identificadas com métodos convencionais
quando uma condição severa estava presente. Con-
cluíram que a CBCT foi importante na identificação de
lesões periapicais e no estabelecimento de um diag-
nóstico diferencial.

Simon et al.29 (2006) compararam o diagnóstico reali-
zado em casos de lesões apicais por imagens tomográ-
ficas com os resultados da biópsia. Os resultados mos-
traram que treze das dezessete lesões tiveram o mesmo
diagnóstico pela CBCT e a biópsia. Concluíram que a
CBCT foi eficiente e rápida no diagnóstico de lesões pe-
riapicais.

Low et al.16 (2008) compararam as imagens de radio-
grafias periapicais com os da CBCT na detecção de le-
sões em raízes de dentes póstero-superiores, tratados
endodonticamente. Observaram que 34% das lesões
periapicais detectadas pela CBCT não foram identifica-
das pelas radiografias periapicais. Mostraram que a pro-
babilidade de detectar lesões periapicais com radio-
grafias foi reduzida quando os ápices radiculares
estavam em grande proximidade com o assoalho do
seio maxilar e quando havia uma distância de menos de
1,0 mm entre a lesão e o seio maxilar. Concluíram que as
radiografias periapicais foram menos sensíveis para de-
tectar lesões periapicais associadas com dentes pós-
tero-superiores.

Nakata et al.19 (2006) apresentaram um caso clínico
mostrando a eficácia da tomografia computadorizada para
examinar e diagnosticar a presença e a extensão de lesões
periapicais de cada raiz de um primeiro molar superior di-
reito. Verificaram que as radiografias intraorais conven-
cionais e a panorâmica não mostravam nenhuma alteração
aparente na região em que havia uma sensação dolorosa
(Figura 7). As imagens tomográficas mostraram a pre-
sença de uma lesão periapical somente na raiz disto-ves-
tibular (Figura 8). A lesão apresentava aproximadamente
4,0 mm de diâmetro, envolvendo a região de furca e com
proximidade ao seio maxilar. Concluíram que as imagens
em 3D foram fundamentais na visualização da alteração
periapical e determinante na confecção do diagnóstico.

Figura 7. Radiografia panorâmica (A) e periapical (B). (Fonte:
Nakata et al.19, 2006)

Figura 8. Cortes sagitais revelam a expansão da lesão peria-
pical (A), corte coronário do dente envolvido (B) e
corte axial evidenciando a lesão (C). (Fonte: Nakata
et al.19, 2006)

Sobreposição

Exames radiográficos tradicionais são geralmente limita-
dos a uma visualização bidimensional. As informações es-
senciais da anatomia tridimensional dos dentes e estruturas
adjacentes são obscurecidas mesmo com as melhores téc-
nicas de paralelismo, sendo que distorções e sobreposição
das estruturas dentárias são inevitáveis. A grande vantagem
da CBCT está na precisão geométrica tridimensional que
proporciona. Por exemplo, a possibilidade da visualização
das raízes dos dentes posteriores superiores e seus tecidos
periapicais nos três planos ortogonais sem sobreposição do
osso zigomático, do osso alveolar e das raízes adjacentes27
e na identificação de forames nasopalatinos ampliados, de
canais radiculares, de pequenas lesões periapicais e na
avaliação de reabsorções ósseas5,31.

Tsurumachi e Honda34 (2007) demonstraram um caso
de fratura de uma lima no canal radicular do dente 16 que,
ao exame radiográfico parecia ter invadido o seio maxilar
(Figura 9-A). As imagens realizadas pela CBCT confirma-
ram o diagnóstico e ajudaram a avaliar a exata posição do
instrumento fraturado e a sua relação espacial com o seio
maxilar. As secções mostraram que o instrumento estava
entre as raízes vestibulares e em íntimo contato com o seio
maxilar (Figura 9-B). O instrumento foi removido cirurgi-
camente. Concluíram que as imagens da tomografia foram
essenciais para o sucesso cirúrgico.

Figura 9. Radiografia periapical mostrando a lima fraturada
(A). Corte coranário da tomografia computadorizada
revelando o íntimo contato da lima fraturada com o
seiomaxilar (B). (Fonte: Tsurumachi e Honda34, 2007)
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Pesquisa em Endodontia

Além da aplicação clinica, a tomografia tem sido utilizada
em pesquisas na área endodôntica. Estudos em humanos
compararam e mostraram as vantagens da tomografia na
visualização de defeitos ósseos e lesões periapicais em
comparação às radiografias convencionais, assim como na
obtenção das dimensões destas áreas7-8,28,33. Pesquisas
endodônticas ex vivo, como o estudo da anatomia interna
dentária, a avaliação da qualidade de obturações, assim
como durante a fase do preparo do canal radicular tem sido
reportadas na literatura.

Discussão

A imaginologia se destaca como uma importante ferra-
menta auxiliar na confecção de um diagnóstico preciso,
na Odontologia e em especial na Endodontia. Isto permite
ao profissional o estabelecimento de um plano de trata-
mento adequado e preciso. As radiografias convencionais
são as mais utilizadas em função de sua praticidade e em
fornecer imagens que podem auxiliar o profissional na re-
solução de um grande número de casos. Porém, a limita-
ção na visualização destas imagens em determinadas
regiões e em duas dimensões, pode dificultar o planeja-
mento em casos específicos. Para superar estas limita-
ções, tem sido utilizada a tomografia computadorizada
que proporciona a visualização de regiões anatômicas e
a presença de patologias que, muitas vezes, não são al-
cançadas pelas radiografias convencionais6. Atualmente
existem dois tipos de tomografias: a médica (TCM) e a
cone beam (CBCT). Em função das limitações da TCM e
com o avanço da tecnologia e a busca de melhor resolu-
ção, precisão e menor dose de radiação exposta ao pa-
ciente, a CBCT foi desenvolvida especialmente para o uso
odontológico.

Cotton et al.5 (2007) concluíram que um cirurgião pode
solicitar uma TCM se as radiografias intraorais ou pano-
râmicas forem insuficientes. Mas com o emprego da tec-
nologia cone beam, verificaram que a qualidade das ima-
gens foram superiores em comparação com a TCM,
mostrando-se mais exata, com melhor resolução, realiza-
das em tempo reduzido de escaneamento e menor grau
de radiação. Por todos esses detalhes, a CBCT mostrou-
se uma importante ferramenta para a prática endodôntica,
eliminando certos fatores limitantes observados na radio-
grafia convencional25.

A CBCT tem sido útil na avaliação de fraturas radicula-
res, especialmente as horizontais. A possibilidade da vi-
sualização no sentido vestíbulo-palatino, favorece na de-
terminação do plano de tratamento. Além de ajudar na
determinação do tipo e gravidades das injúrias presentes,
mostrou ter maior sensibilidade em identificá-las em com-
paração com a radiografia periapical4,12,32.

Pelo fato de as radiografias periapicais projetarem em
duas dimensões estruturas que apresentam três dimen-
sões, a dificuldade na visualização do número de canais
radiculares, principalmente em dentes multirradiculares,
se torna presente. A localização de todos os canais, bem
como o entendimento de sua anatomia interna, tem sido

uns dos grandes desafios na terapia endodôntica. Pela
CBCT foi possível a localização de um maior número de
canais radiculares comparando-se às radiografias, inclu-
sive em dentes já submetidos à endodontia10,15,17.

Patel e Dawood24 (2007), Cohenca et al.3 (2007), Maini
et al.17 (2008) e Nakata et al.20 (2009) ilustraram com ca-
sos clínicos, a utilização da CBCT na detecção de reab-
sorções radiculares internas e externas, bem como suas
origens e extensões. Concluíram que a tomografia pode
auxiliar com informações precisas tanto para o diagnós-
tico como para o tratamento destes casos. Von Stechow
et al.35 (2003) mostraram que a rapidez dos dados ad-
quiridos pela CBCT é de importância considerável para o
diagnóstico e estudo dos mecanismos relacionados à
reabsorção óssea induzida. Cohenca et al.3 (2007) repor-
taram que o efeito traumático no periodonto depende do
tipo e da severidade da injúria sobre o dente e ainda po-
dendo causar diferentes tipos de reabsorções. O trata-
mento da reabsorção radicular é complexo, demorado, de
alto custo e com um prognóstico muitas vezes duvidoso.
Por isso, uma visão tridimensional se torna uma importante
ferramenta para estes casos. Kim et al.13 (2003) mostraram
que a solicitação da TC não é sempre necessária, no en-
tanto, em casos selecionados torna-se importante, visto
que é capaz de reproduzir imagens de áreas não alcan-
çadas pelas radiografias convencionais.

A possibilidade da eliminação da sobreposição de es-
truturas anatômicas, assim como na localização de corpos
estranhos, credenciam a CBCT como uma importante fer-
ramenta no diagnóstico e no estabelecimento da técnica
cirúrgica a ser empregada34. Patel et al.27 (2007) afirma-
ram que a grande vantagem da CBCT tem sido em função
de sua precisão geométrica tridimensional, que propor-
ciona a eliminação da sobreposição sobre a área de in-
teresse. As imagens obtidas pela CBCT foram mais deta-
lhadas, facilitando a detecção de defeitos ósseos quando
comparadas às das radiografias31, 34.

Lofthag-Hansen et al.15 (2007) sugeriram que a CBCT
deve ser empregada em casos que radiograficamente
não apresentam patologia enquanto clinicamente suge-
rem a sua presença. Low et al.16 (2008) concluíram que
34% das lesões periapicais detectadas pela CBCT não fo-
ram identificadas pelas radiografias convencionais. Estrela
et al.6 (2008) concluíram que a CBCT foi capaz de identi-
ficar em maior quantidade estas lesões. Além disso, Na-
kata et al.19 (2006) mostraram que a probabilidade de
detecção de lesões periapicais com radiografias foi re-
duzida quando estavam em íntimo contato, ou em grande
proximidade com o seio maxilar. Simon et al.29 (2006)
comprovaram que seria possível diferenciar granulomas
de cistos pelas imagens tomográficas.

A tomografia tem sido empregada na realização de pes-
quisas endodônticas, por permitirem a visualização de as-
pectos morfológicos, sem a destruição das amostras11, 21-22.

A CBCT tem dose de radiação reduzida, mas ainda
existem os riscos, por isso é de discernimento do clínico
selecionar os casos em que esse tipo de exame poderia
ser conveniente. Patel23 (2009) reportou que a dose efe-
tiva varia de acordo com o tamanho do campo de visão
requerido, e pode ser tão baixo quanto o de uma radio-
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grafia panorâmica convencional e consideravelmente in-
ferior à da TCM.

Apesar das vantagens da tomografia computadorizada,
Patel et al.26 (2009) e Soares et al.30 (2007) concordaram
que as limitações estão no alto custo dos equipamentos,
possibilidade de alterações de imagem devido a objetos
metálicos, como restaurações e risco associados ao uso
de meios de contraste intravenoso. Patel23 (2009) mostrou
que as imagens proporcionadas pela CBCT podem ficar
comprometidas pela presença de metais na cavidade
oral, resultando em projeções inferiores às das radiogra-
fias. No entanto, Lascala et al.14 (2009) puderam compro-
var a exatidão da reprodução das imagens em 3D e que

estas se assemelham quase que perfeitamente com as
medições reais. Além de eliminar as limitações encontra-
das nas radiografias, a CBCT proporciona visualizar a
área desejada em vários planos ortogonais que auxilia no
correto diagnóstico para o endodontista.

Conclusão

A tomografia computadorizada se mostrou um impor-
tante recurso auxiliar para a prática endodôntica, espe-
cialmente em casos complexos, como a localização de
canais radiculares, identificação de lesões patológicas,
reabsorções e fraturas radiculares.
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