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Resumo: Introducdo: A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é a mais utilizada na
odontologia, por sua rapidez e baixa radiacdo em comparagao a tomografia médica; com isso, favoreceu
todas as especialidades, em especial a endodontia. Revisao: Para realizacao deste trabalho, foram
pesquisados artigos cientificos, livros, teses, dissertacoes e monografias relacionadas ao uso da TCFC, com
énfase em endodontia, principalmente em relacdo aos recursos atuais de imagem. Para isso, foram
utilizadas bases de dados on-line, nacionais e internacionais como PUBMED, GOOGLE ACADEMICO,
SCIELO, Scopus e Web of Science. Discussao: A endodontia é uma das areas que mais explora a TCFC na
odontologia. Os desenvolvedores de softwares/algoritmos de visualizacdo, para formacao de imagem,
desenvolveram recursos para mensuracao do canal radicular, guias de limagem/instrumentacao, deixando
o tratamento endodontico mais seguro e previsivel. Para o endodontista, imagens tridimensionais auxiliam
a visualizacdo com clareza da localizacao do forame apical (que pode variar), o tamanho da lesao que esta
no periapice, presenca de trincas/fraturas radiculares, se a reabsor¢ao radicular pode ser resolvida com o
tratamento, entre outras dificuldades que a radiografia periapical ndao consegue mostrar, por ser
bidimensional. A transferéncia da odontologia analdgica para digital ainda estd acontecendo, os precos
estdo ficando acessiveis, a facilidade e o ganho de tempo vem transformando e fazendo desenvolvedores
terem ideias para grandes inovacgoes. Sendo assim, este estudo teve por objetivo rever a literatura e discutir
os novos recursos de softwares visualizadores de imagens tomograficas. Consideragoes finais: Contudo, a
TCFC com a capacidade da imagem tridimensional é de extrema importéancia para a endodontia do futuro.
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Abstract: Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) is the most used in dentistry, due to its
speed and low radiation compared to medical tomography; with this, it favored all specialties, especially
endodontics. Review: To carry out this work, scientific articles, books, theses, dissertations and
monographs related to the use of CBCT were researched, with emphasis on endodontics, especially in
relation to current imaging resources. For this, online, national and international databases such as
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, Scopus and Web of Science were used. Discussion: Endodontics
is one of the areas that most explores CBCT in dentistry. Visualization software/algorithms developers for
image formation have developed resources for root canal measurement, file/instrumentation guides,
making endodontic treatment safer and more predictable. For the endodontist, three-dimensional images
help to clearly visualize the location of the apical foramen (which may vary), the size of the lesion that is in
the periapical area, the presence of cracks/root fractures, whether root resorption can be resolved with
treatment, among others. Other difficulties that periapical radiography cannot show, because it is two-
dimensional. The transfer from analog to digital dentistry is still happening, prices are becoming affordable,
ease and time saving is transforming and making developers have ideas for great innovations. Therefore,
this study aimed to review the literature and discuss the new features of tomographic image viewer
software. Final considerations: However, CBCT with three-dimensional imaging capability is of utmost
importance for the endodontics of the future.

Keywords: endodontics, X-rays, software, cone-beam computed tomography.

Introducao

O avanco tecnoldgico vem mudando a vida de todos, e na do cirurgido dentista nao é diferente, onde com
um computador, utilizando softwares especificos, podemos realizar tarefas e visualizar imagens e exames que
facilitarao o diagnéstico. Um dos marcos desse avango, foi a inclusdo de um dos melhores exames de imagem
da medicina na odontologia: a tomografia computadorizada. A tomografia computadorizada foi desenvolvida
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em 1970, pelos engenheiros elétricos Godfrey Hounsfield e Allan McLeod Cormack, que em 1979 ganharam
prémio Nobel da medicina, por esse avancgo que acrescentam na radiologia (Garib et al., 2007).

A tomografia computadorizada de feixe conico foi desenvolvida por volta de 1980, mas foi em 1990 que foi
sugerida para a area odontoldgica (Tachibana & Matsumoto, 1990). Ela é a maneira mais econOmica e
compactada e foi desenvolvida para drea maxilofacial.

Segundo Arai et al. (1999), a TCFC contém um sensor em forma de cone e usa feixes de raios x 85KV -
10mA, e com apenas uma varredura (rotacdo) de A 17 segundos, coleta 512 conjuntos de projecoes
bidimensionais usando energia de 360 v. Apds os dados serem coletados por um detector de tela plana que
converte raios x, sao mandados para um hardware e com auxilio de softwares é feito um calculo e com 10
minutos, as imagens sao reconstruidas com 32mm de altura e 38 mm de didmetro e 240 de altura. Em forma
de voxel (dado do voxel: 0,136 mm), sendo assim a qualidade da resolucao ja era alta a época, devido ao
pequeno tamanho do voxel.

Mozzo et al. (1998) apresentaram a tomografia com o feixe conico, em um aparelho dedicado a andlise
dento-maxilo- facial e, j& a época, destacaram as vantagens em relacdo a sua precisdo volumétrica,
demonstrando que a TCFC era muito promissora no estudo e diagnéstico em odontologia.

A diferenca do feixe conico com um tomégrafo médico é bem significativa, pois vai além de baixa radiacao
na pele, mas também tem bastante precisido e consegue ser mais resolutiva e o tempo rdpido que o exame
consegue ser realizado (Cotton et al., 2007).

A maioria dos aparelhos contém um sistema de controle automatico de exposicao (CEA), que permite a
intensidade dos feixes de raios x de acordo com a estrutura do paciente. E também um controle de tamanho
do feixe com a 4rea a ser realizado, por obter um filtro em forma de circulo, centralizando a maior radiacao e
diminuindo nas bordas (Mozzo et al., 1998).

Um fato interessante é folga de ar entre o paciente e o detetor (30cm) que é capaz de melhorar relacdo de
sinal, diminuindo assim o ruido da maquina. No hardware com auxilio de um software com reconstru¢ao
primadria o operador escolhe o lado e a regido em que ele vai querer captar (Mozzo et al., 1998).

A radiografia periapical ainda é o exame de imagem mais utilizado em endodontia, entretanto apresenta
uma imagem bidimensional, com sobreposicao de estruturas. Sendo assim a anatomia sobrejacente fica falha
sobre: diagnoéstico e localizacao do quarto canal em molares, visualizacao de trincas/fratura de raiz, estruturas
anatOmicas do canal, entre outros. Sendo assim, a TCFC e seus novos recursos trazem uma nova perspectiva
na endodontia. Contudo, este estudo teve por objetivo rever a literatura e discutir os novos recursos de
softwares visualizadores de imagens tomograficas, assim como suas aplicacoes em endodontia.

Revisao

Para realizacdo deste trabalho, foram pesquisados artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes e
monografias relacionadas ao uso da TCFC, com énfase em endodontia, principalmente em relagdao aos
recursos atuais de imagem. Para isso, foram utilizadas bases de dados on-line, nacionais e internacionais
como PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO, Scopus e Web of Science, empregando os seguintes termos:
*TCFC”; “CBCT”’; “Endodontia”; “DICOM”; “Software Viewer”; “Endodontics”; “Cone-Beam Computed
Tomography”; “Tomografia Computadorizada de Feixe Conico”. Nao havendo restricio em relagao ao
intervalo de tempo dos periddicos e artigos pesquisados.

Na TCFC, temos esse alcance tridimensional com ajuda de sistemas ou softwares. A formacao imagem
digital, temos uma unidade relativa chamada pixel que é formado por um bit, (que assume o valor de 1 ou 0)
e existe uma variacao de 256 tonalidades cinzas possiveis. No caso de imagens mais elaboradas, como a TCFC
sdo formadas por 12 bits que sao 4096 tonalidades de cinza, e assim sao formadas as colunas e sucessivamente
a matriz (Caceres, 2005).

A respeito da profundidade, a dimensao alcangada pela TCFC, precisamos entender mais sobre a unidade
voxel. Para facilitar o entendimento, imagina-se que ele é um pixel em 3D. O voxel tem o formato de cubo,
dando a estrutura para os softwares formarem os algoritmos, para a reconstrucao da imagem. Um exame
tomogréfico pode ter cerca 100 milhoes de voxels (Simoes & Campos, 2013). O voxel é o que cria a imagem
através do sistema, que transforma o volume do corte em pixel, e assim o pixel mostra uma tonalidade da
escala de Hounsfield, por meio de tons de cinza (Caceres, 2005).

No quesito qualidade da imagem digital, quanto maior for o nimero de o pixéis maior a resolucao da
imagem. Lembrando que se é uma imagem digital, usamos a tela para reproduzir a imagem, por isso a
demanda da importancia do nimero de pixel (Caceres, 2005). E também vale salientar que voxels menores
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tempo de exposicao/ mA maiores, podem ajudar a ter uma resolucao melhor. Mas depende do fabricante do
aparelho e sua orientacao sobre o uso (Simoes & Campos, 2013).

Uma questao importante para qualidade de imagem, é o corte a ser escolhido para determinada area, isso
é, 0 posicionamento para obtencao da imagem, pois depende do colimador do aparelho de TCFC. Com a nogao
do tamanho do corte, temos também a nog¢ao de quao bom ou nao vai ser a qualidade. Existem fatores que
podem ajudar ou nao na qualidade de imagem: 1) Distancia da saida do feixe de raios x e do sensor. 2)
imobilidade do paciente na hora da execucao do escaneamento. 3) tamanho do voxel. 4) campo de visao FOV
(maximo do tamanho de um objeto que pega na uma matriz) 5) estruturas anatémicas e suas densidades. 6)
software e suas caracteristicas (Bueno et al., 2018).

Quando falamos em compartilnamento de dados, um dos formatos mais comuns é o DICOM (Digital
Imaning And Communication In Medicine), que nada mais é um formato de imagem digital da area da saude.
Nele, existem normas para que todos os arquivos sejam iguais em relacao aos dados dos pacientes e também
os da informacdo. Ele também é responsdvel pela seguranca, e dessa forma toda imagem é selecionada e
visualizada em um Unico sistema de arquivos digital. Pode ser convertido para STL, assim ajudando no
processo 3D. Os aplicativos e softwares visualizadores de qualquer exame de imagem, como ressonancia
magnética, tomografia convencional (Bueno et al., 2018).

Para Patel (2009) existem algumas limitacdes na TCFC, como por exemplo a dispersao e endurecimento do
feixe que existem em casos de estruturas onde tem alta densidade (artefatos). Assim dificultando a avaliagao
do dente vizinho dessa estrutura. E também além da resolucao de dois pares de linha de pixel, diferente do
que na radiografia periapical com sensores digitais que chegam a ter 16 pares de linha.

Os cimentos endodoOnticos e a guta percha, contém elementos quimicos que os deixam radiopacos para
melhor visualizacao em exames de imagens de raios x. Por conterem esses elementos os deixando com
de alto peso molecular. Porém os cimentos endodonticos, por mais que contenham aluminio na sua
composicdo (minimo 3mm), ndo sdo capazes de produzirem artefatos o suficiente para ocorrer o
endurecimento do feixe (Pereira, 2018).

A TCFC conta com a renderizacao do volume tridimensional que é feita com software que facilita a
manipulacdo e uma abordagem de cada paciente. E por ela ser focada em determinadas dreas, ela é mais
especifica e foi mostrado grandes sucessos nos estudos em cirurgias dos seios paranasais, porém s6 nao
contém resolucado de contraste em relacdo a tecidos moles e também em casos de artefatos metalicos com alto
nivel de contraste que acabam atrapalhando o diagnéstico. O que tem que se levar em conta é complexidade
exigida pelo profissional cirurgidao dentista de entender os exames e manipulacao pelo software. Que com o
tempo, profissionais mais novos vao conseguir ter mais facilidades.

Com todos os avangos temos que colocar na balanca aonde vai ser visualizado a imagem, por que além dos
artefatos, feixes, a tela do dispositivo que vai ser usado devera ter um tamanho consideravel (Cavalcanti, 2012).

Na endodontia, a localizacdo das variacbes anatdmicas é essencial para o sucesso do
tratamento/prognoéstico. O forame apical e a juncao cementodentaria é responsdvel por maioria dessas
variacdes. E idade e o sexo do paciente, é um dos fatores de alteracdo. S6 que o alcance bidimensional da
radiografia periapical, ndo conseguem dizer ao certo onde é o término e até o localizador apical, que usamos
como alternativa de diminuir erros, nao conseguem dizer medidas realmente confiaveis.

Segundo Estrela et al. (2018), a posicao centralizada do forame, foi cerca de 48,95% e 42,08 % tanto nos
superiores quanto nos inferiores. E ele conseguiu esses dados avaliando imagens de TFCF, com filtros do
software de visualizacdo e-Vol DX. A manipulacdo da imagem ajuda o endodontista avaliar transicoes e
aspectos de que uma imagem estatica ndo consegue.

Além do término do forame apical, a forma do canal radicular é de extrema importancia para o sucesso do
tratamento endodontico. Se ele é conico, circular, oval, se tem calcificacdo em algum segmento. O formato
visto através da TCFC, nao ajuda apenas no conhecimento da anatomia, mas também para escolher o melhor
instrumento de limagem, a melhor forma do cone de guta percha para obturacao. Foram feitos cortes
transversais e as imagens da TCFC, foi avaliada também pelo e-Vol DX com ampla manipulacao e filtros para
melhor visualizacao do formato do canal. Foi avaliado que a secao transversal do canal radicular pode variar
de acordo com a localizacdo dentaria e o ter¢o da raiz do dente. Que o formato circular estd em 1 mm a 2mm
acima do forame apical, nos centrais superiores e segundos pré-molares inferiores. E a forma oval, estd em
quase todos os dentes nos tercos radiculares (Bueno et al., 2020).

O endodontista tem que levar em conta a producao de artefatos metalicos em especial de pinos intracanais
metdlicos em relacao ao diagndstico, pois produzem imagens brancas em todo conduto. Estrela et al. (2020)
mostrou que o préoprio software consegue mudar as cores de tons de cinza e do artefato que causa em luz
branca (para cor vermelha). E com os filtros BAR 1 para pinos de liga de ouro, BAR 2 pinos de liga de baixa
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fusao, e BAR 3 para pinos de fibra de vidro, mediram até as dimensoes de todos os pinos, para ver se houve
alteracao ou nao; todos foram visualizados pelo software e-Vol DX, onde foi eliminado o contraste branco.
Em outro estudo, Bueno et al. (2022) foram na tentativa de identificar canais radiculares acessérios. Mesmo
pequenos, se nao houver a desinfeccao corretamente dos agentes microbianos, pode causar insucesso do
tratamento endodontico. Nesse estudo foi utilizando o software e-Vol DX. O ponto de referéncia era uma
linha hipodensa e principalmente ao longo eixo do canal radicular, e para melhor visualizacao, e foi deixar em
reconstrucdo multiplanar (MPR), e suas linhas ajustadas na linha hipotensa. E essa para todos os planos
estarem paralelos e/ou perpendiculares ao canal e também com auxilio da reconstrucao volumétrica.

Discussao

Na endodontia temos recursos para conseguir com uma imagem analdgica e bidimensional, evitando assim
a sobreposicao de imagens; a técnica de Clark, que com uma radiografia periapical modificamos o cabegote
do aparelho de raio x, mesializando ou distalizando e com isso conseguimos ver estruturas que estariam
sobrepostas. Porém, existem diversos casos em que s6 a TCFC pode nos ajudar no diagndstico e prognostico,
sendo eles a: morfologia do canal, canais nao localizados, ou até mesmo a forma do canal. Para diagnésticos
nao endodonticos com outra procedéncia, patologias 4sseas, assim fechando melhor o diagndstico. Fratura
de raiz, assim sendo preferivel a exodontia. Diagnésticos erroneos de Reabsorg¢oes internas, pois a radiografia
é bidimensional, avaliando de forma tridimensional, pode ser alguma deficiéncia 6ssea ou variagao anatomica
6ssea (Cotton et al., 2007; Bueno et al., 2018).

A CDT software, uma empresa brasileira em desenvolvimento de software, criou o e-Vol DX, que nada mais
é que um visualizador DICOM com filtros para a melhora da qualidade e acesso amplo do exame tomografico.
Pode-se configurar os ajustes do brilho e contraste, porem segundo Bueno et al. (2018) tem alcance limitado
em relacao as configuragoes, por ser arquivo DICOM. Ele captura resolucao de 192 dpi e 384 dpi (dots per
inch). Porém, percebeu que a redugao de ruido da imagem, e o alcance dos cortes de maiores espessuras, mas
sem perder as estruturas menores. E os artefatos de contraste branco, que ocorrem em imagens radiopacas,
podem ser amenizados através de filtros. Assim podendo ver melhores fraturas pequenas. E o filtro em modo
transparente, pode-se avaliar a forma de obturacdo do canal, se ha falhas ou até ostedlise periapical (Bueno
et al., 2018; Estrela et al., 2018; Bueno et al., 2020).

Ja para os usuarios apple, foi desenvolvido o oSirix Foundation, que é também é um software DICOM
gratuito que tem a capacidade de permitir rotacdo, translacao, visualizacao dos cortes. Ele tem alcance
excelente em 0ssos esponjosos, recomenda-se usar em telas que o numero de pixels > 512-512 pixels
(Cavalcanti, 2012).

Podemos ver que além do tomdgrafo de feixe conico e qualidade do scanner, o software de visualizacao e
a capacidade do cirurgido dentista compreender a manipulacao sdo de extrema importancia para um bom
diagnostico. Com a localizacao do forame apical, o formato do canal radicular, se ha artefatos como diminuir
o efeito sobre a imagem adjacente; além da presenca de canais radiculares acessorios.

Além dos filtros de diminuicao do contraste, ajustar o brilho e também de reconstru¢do volumétrica, a
reconstrucdo multiplanar também é um recurso que facilita a manipulacdo da imagem. E capacidade de
diminuicao do ruido do préprio software ja transforma a qualidade da imagem. A TCFC com a solu¢do 3D veio
para revolucionar a endodontia, dando melhores progndsticos para dentes talvez antes com indicacao de
exodontia (Bueno et al., 2018; Estrela et al., 2018; Bueno et al., 2020).

Consideracoes finais

Foi observado nessa revisao que quase todas as especialidades odontolégicas fazem uso da TCFC. Além
dos tomagrafos de tltima geracao, os softwares de reconstrucao e de visualizacao de imagens também sao de
extremas importédncia para a qualidade da imagem. Trazendo, a cada dia, novos recursos para um diagnéstico
e tratamento endodo6ntico mais precisos.
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