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Resumo

A endodontia ¢ a especialidade odontoldgica que mais necessita da radiografia, sendo assim uma pe¢a fundamental e
indispensavel para o diagnéstico e planejamento endoddntico. As radiografias periapicais convencionais possuem
certas limitagdes nas suas interpretacdes em virtude das imagens radiograficas serem bidimensionais e fornecerem
informag6es somente no que se refere a altura e a largura, faltando a profundidade. Em virtude da grande necessidade
em solucionar os inconvenientes encontrados nas técnicas periapicais convencionais da bissetriz e do paralelismo,
tais como: alongamento ou encurtamento do dente; superposi¢do da asa do grampo aos apices radiculares; auséncia
de nitidez apical; distor¢do da imagem; foram desenvolvidas técnicas especiais de Clark e Le Master, bem como a
introducéo da radiografia digital e da tomografia computadorizada de feixe cdnico, com o intuito de fornecer uma
imagem com o maximo de informacdes necessarias ao endodontista. O presente trabalho, fundamentado em uma
revisdo de literatura tem por finalidade pesquisar e esclarecer a importancia do conhecimento prévio de qual técnica
radiografica devera ser empregada para cada caso, com o minimo de distor¢do, otimizando as etapas de diagnostico,
plano de tratamento, transoperat6rio, progndstico e proservagdo, contribuindo na avaliagdo do sucesso ou fracasso da
terapéutica endodontica.

Palavras-chave: radiologia; técnica intrabucal; diagndstico por imagem; tomografia computadorizada de
feixe conico.

Abstract

Endodontics is the dental specialty that requires more x-rays, it is an indispensable tool for the endodontic diagnosis
and planning. Conventional periapical radiographs have certain limitations in their interpretations due to the fact that
the radiographic images are two-dimensional and provide information only with regard to height and width, lacking
the depth. Due to the great need in solving the problems found in conventional periapical techniques bisect and
parallelism, such as stretching or shortening of the tooth; wing clip overlay to the root apices; absence of apical
sharpness; image distortion; special techniques have been developed a Clark and Le Master, as well as the
introduction of digital radiography and cone beam computerized tomography, in order to provide an image with as
much information as necessary for the endodontist. Based on a literature review this paper aims to research and
clarify the importance of prior knowledge of which radiographic technique must be employed for each case, with
minimal distortion, optimizing the steps of diagnosis, treatment plan, prognosis, transoperatory and proservation,
contributing to the evaluation of the success or failure of the endodontic therapy.

Keywords: radiology; intraoral techniques; diagnostic imaging; cone beam computed tomography.

1. Introducéo

A radiologia teve inicio ao acaso
em 8 de novembro de 1895, a partir de
estudos laboratoriais do professor
Mestre em Fisica Wilhelm Conrad
Rontgen, em Woirzburg na Bavaria,
Alemanha. A descoberta se deu sobre 0s
efeitos dos raios catédicos de Lenard ao
serem propagados no tubo de Crookes-
Hittorf causando luminescéncia em uma
placa de platinocianureto de bario,
sendo assim, descoberto um novo tipo
de raio, denominado de Raios-X
(FREITAS, ROSA, SOUZA, 1998a;
FRANCISCO et al., 2005; FENYO-
PEREIRA, 2013a).

Em dezembro de 1895 foi
realizada a primeira radiografia dentaria
por Dr. Otto Walkhoff em sua propria
boca utilizando uma placa fotografica
envolta em papel preto, com um tempo
de exposicdo de 25 minutos (FREITAS,
ROSA, SOUZA, 1998a).

Em agosto de 1899, o norte
americano Edmund Kells foi o pioneiro
a utilizar os raios X, no campo da
odontologia com o auxilio de
posicionadores padronizados e angulos
corretos, contribuindo grandemente para
0 desenvolvimento odontolégico nas
especialidades e, muito particularmente,
na Endodontia (PAIVA,



ANTONIAZZI, 1991;
ROSA, SOUZA, 1998a).

No Brasil, diversos profissionais
da saude tentaram obter as primeiras
radiografias no ano de 1896. Em 5 de
novembro de 1896, a primeira tese
sobre radiologia foi publicada na
Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, por Adolpho Carlos Lindenberg
(CARVALHO, 2001).

Em 1901, Prince propds o uso
do exame radiografico na endodontia, a
fim de avaliar a qualidade das
obturacbes dos canais radiculares,
constituindo uma peca fundamental no
exercicio desta especialidade
odontoldgica (PAIVA, ANTONIAZZI,
1991; LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

E de suma importancia fazer uso
da radiologia na endodontia devido a
riqueza de informacdes detalhadas que
se pode extrair do elemento dental e das
estruturas adjacentes, a partir de uma
imagem radiografica  bidimensional
clara e nitida, norteando &
complementacdo do diagndstico e
tratamento (PAIVA, ANTONIAZZI,
1991; WALTON, TORABINEJAD,
1997; LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

Segundo Machado (2007) a
radiografia  apresenta um  papel
fundamental na endodontia devido a
auxiliar no diagnostico diferencial entre
salde e doenca dos tecidos dentarios e
suas estruturas periapicais, permitindo
identificar a quantidade, localizacéo,
direcdo e forma das raizes e condutos
radiculares, bem como o comprimento
aparente e real do dente, além de
fornecer observacGes comparativas do
pré e pos-operatorio, contribuindo,
preponderantemente, na determinacdo
do sucesso e/ou fracasso terapéutico.

Faz parte do conhecimento,
adquirido na formacdo do cirurgido-
dentista, um completo dominio da
interpretacdo radiografica, ndo s6 das
estruturas dentarias como das anexas,
mas também a habilidade na aplicacdo
das técnicas radiograficas, auxiliando
no consenso do diagndstico, tratamento
e proservacao (PAIVA, ANTONIAZZI,
1991; LEONARDO, 2005a).

Sendo assim, o presente trabalho
de revisdo da literatura tem por
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finalidade pesquisar e discutir a
utilizacdo da radiologia no auxilio do
tratamento endodontico, bem como a
opcdo da melhor técnica radiografica
que forneca o maximo de informacdes
com o minimo de distorgbes e
limitacdes.

2. Revisdo de Literatura e Discussao

O presente trabalho teve como
base de dados as seguintes fontes
pesquisadoras:  Bireme  (Biblioteca
Regional de  Medicina), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online),
PubMed e Acervo da Biblioteca Central
Jacinto Uchba de Mendoncga, usando
como critério de inclusdo artigos e
livros relacionados com o tema
abordado: Radiologia Aplicada a
Endodontia, publicados entre 1981 e
2014, utilizando as palavras-chave:
radiologia; técnica intrabucal,
diagnostico por imagem; tomografia
computadorizada de feixe conico.

2.1. Radiologia na Endodontia

A utilizacdo do  recurso
radiografico na especialidade da
endodontia requer conhecimento e
dominio do aparelho de raios-X por
parte do cirurgido dentista, bem como
do correto posicionamento do paciente
em funcdo da técnica empregada, a
angulacdo que deve incidir o feixe
radiografico para cada area da face,
além das dimensdes e especificacBes
dos filmes radiograficos utilizados
(FREITAS, ROSA, SOUZA, 1998b;
FRANCISCO et al.,, 2005, FENYO-
PEREIRA, 2013a).

E imprescindivel ressaltar que o
exame clinico é soberano ao exame
radiografico, portanto, o diagndstico
precoce  baseado na  avaliacdo
radiografica  deve  ser  evitado
(LEONARDO, 2005a).

Segundo Ibrahim, et al. (2013) a
radiografia, tradicionalmente, tem sido
0 método mais apropriado de obtencéo
de informacdes peculiares da anatomia
do canal radicular e tecidos
circundantes.



O tratamento  endodontico
demanda da sensibilidade tatil do
endodontista, aliada & habilidade e aos
conhecimentos das peculiaridades de
cada elemento dental, bem como das
estruturas  circunvizinhas que se
completam ao se adquirir a capacidade
de se extrair das nuances radiograficas
(LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

As diferentes técnicas
radiograficas que podem ser
empregadas na endodontia fornecem
informagfes auxiliares quanto ao
comportamento da enfermidade, as
possiveis alteragdes da normalidade
resultantes da patologia e/ou das
doencas do complexo
dentomaxilofacial, complementando os
achados clinicos (FENYO-PEREIRA,
2013a).

A radiografia  convencional
ocupa um lugar destacado dentro da
Endodontia, apresentando um papel
preponderante e, em  nenhuma
circunstancia, deve ser deixada de lado.
Dessa forma, por ser um documento
legal, devem ser piamente processadas,
secas e acondicionadas tanto para a
analise guanto para armazenamento e
comparagbes futuras (LAURETTI,
ANDRADE, SILVA, 2005;
LEONARDO, 2005g; LOPES,
SIQUEIRA JR, 2010).

A fim de obter radiografias de
qualidade, o endodontista deve seguir
criteriosos ~ passos,  tais  como:
enquadramento da area desejada;
posicionar adequadamente o filme
radiografico; acertar 0s  angulos
verticais e horizontais; tempo de
exposicdo ideal para cada filme
utilizado e processamento correto
(LAURETTI, ANDRADE, SILVA,
2005).

O cirurgido dentista especialista
em endodontia deve lancar mao de
técnicas  radiograficas  intrabucais,
extrabucais e técnicas especiais que, a
depender do seu objetivo final,
corrobore na avaliacdo minuciosa da
estrutura dental e circundante. As
técnicas intrabucais mais utilizadas na
endodontia sdo as  radiografias
periapicais que podem ser realizadas
pela técnica da bissetriz ou do

paralelismo, utilizando imagens
convencionais ou digitais. Ainda podem
ser utilizadas modificagbes de Clark e
Le Master As técnicas extrabucais mais
utilizadas para auxiliar o endodontista
sdo a panoramica e a tomografia
computadorizada de feixe coOnico
(FARMAN, KOLSON, 2014).

A radiografia convencional deve
oferecer ao endodontista a perfeita
visualizagdo da relacéo teto-assoalho da
camara pulpar, as possiveis
calcificagdes e barreiras que obliteram a
entrada do canal radicular e, de
primordial ~ importdncia, o  &pice
radicular  (PAIVA, ANTONIAZZI,
1991).

As radiografias  periapicais
apresentam algumas limitacbes na
deteccdo de curvaturas, desvios ou
perfuragcdes radiculares, bem como na
identificacio de todos o0s canais
presentes. Sendo assim, torna-se
necessario a dissociacao radiografica de
raizes e condutos radiculares para uma
boa visualizacdo (BERGER, 1998).

O exame radiografico é utilizado
com o proposito de determinar o
comprimento  real de trabalho
(Bhakdinaronk, Manson-Hing, 1981;
Zhang, Yang, Zhao, 1995). Portanto, a
necessidade da radiografia em todas as
fases da endodontia deve ser bem
estabelecida (NEWMAN, FRIEDMAN,
2003; FOLK et al., 2005).

Por fim, compreende-se que o
exame radiografico poderd ou ndo
demonstrar condi¢des atipicas no dente
que ndo permitiram ser extraidas
perante anamnese e que, em alguns
casos, exista evidéncia radiografica de
doencas pulpares e/ou perirradiculares
sem a presenca de dor (COHEN,
HARGREAVES, 2011).

2.1.1. Técnica da Bissetriz sem Posicionador

A técnica da bissetriz foi
desenvolvida por Cieszynsky em 1907,
por isso denominada como a técnica da
“isometria” ou técnica de Cieszvnsky
(Fenvo-Pereira. 2013a). Foi a primeira a
ser desenvolvida. tendo como base um
antioo  teorema  oeométrico  aue
preconiza que dois tridngulos sdo iguais



auando eles tém dois anaulos iquais e
um lado comum. Fundamentado neste
conceito. Cieszvnskv idealizou a sua
reara. aue diz: "O anaulo formado pelo
lonao eixo do dente e o lonao eixo do
filme resultard em uma bissetriz na qual
o feixe de raios X devera incidir
perpendicularmente”, isto €, deve-se
direcionar o feixe de raios X
perpendicularmente ao plano bissetor
formado pelo plano do dente e do filme,
a fim de se obter um resultado
radiografico semelhante as proporcdes
do objeto examinado (BRANDT et al.,
1997; FENYO-PEREIRA, 2013a).

A técnica de Cieszynsky ou
Cone Curto é a mais aplicada no ramo
da endodontia, devido a féacil
manipulacdo e rapida obtencdo, porém
alguns erros podem ser verificados, tais
como: alongamento ou encurtamento do
dente; superposicdo da asa do grampo
aos apices radiculares; auséncia de
nitidez apical e distorcdo da imagem
(LOPES, SIQUEIRA JR., 2010).

Segundo Cohen e Hargreaves
(2011) a técnica da bissetriz ndo é
recomendavel para a pratica
endodontica.

Farman e Kolsom (2014)
afirmam que a técnica do angulo
bissetor é comumente utilizada na
radiografia pediatrica por ser uma
excelente alternativa na visualizacao do
estdgio de crescimento do dente
permanente, nos casos que seja
necessario a endodontia do deciduo.
Outra vantagem da técnica é que o
filme radiografico é razoavelmente
confortavel, de facil manipulacdo para o
paciente, em todas as areas da boca
(WHAITES, DRAGE, 2013).

De acordo com Stock, et al.
(1997), a técnica ndo requer
equipamento adicional, ndo oferece
dificuldade na presenca de lencol de
borracha, geralmente € bem aceito por
parte dos pacientes, muito embora haja
uma predisposicdo a distorcdo ou
geracdo parcial das imagens.

Paiva e Antoniazzi (1991)
relataram que o cirurgido dentista deve
adotar uma angulacdo vertical e
horizontal ja determinada para as
diferentes regides da maxila e

mandibula, porém, a distancia focal de
20 cm deve ser adotada (Freitas, Rosa,
Souza, 1998b). E de fundamental
importancia o correto posicionamento
da cabeca do paciente, evitando o
minimo de movimentacdo da mesma ou
do filme radiogréafico, a fim de obter
imagens radiograficas fiéis (FENYO-
PEREIRA, 2013a).

2.1.2. Técnica da Bissetriz com Posicionador

De acordo com Leonardo
(2005a) os posicionadores caracterizam-
se como um instrumento de excelente
aceitacdo e utilizacdo por parte dos
endodontistas, em detrimento da
reducdo dos riscos de repeticdes
radiogréaficas. A técnica ndo fornece
uma imagem  praticamente  sem
distorcbes no que concerne a
isomorfismo (forma) e a isometria
(tamanho), no entanto prové uma maior
padronizacdo em relacdo a técnica da
bissetriz sem posicionador, além de ser
menos susceptivel a erros de técnica,
quais sejam; movimentacdo do dedo do
paciente e erro de margem de seguranca
(PAIVA, ANTONIAZZI, 1991;
LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

A utilizacdo de posicionadores
na endodontia concede ao avaliador
imagens radiograficas com o minimo de
obstaculos, auxiliando diretamente nas
tomadas de decisbes no pré e poés-
operatorio (GUTMANN, LOVDAHL,
2012).

2.1.3. Técnica do Paralelismo

A técnica do paralelismo foi
desenvolvida por Price em 1904,
todavia foi divulgada por McCormack a
partir de 1911. Durante muitos anos, o
Seu uso era restrito, sendo introduzida
no campo odontolégico em 1947 por
Fitzgerald (FREITAS, ROSA, SOUZA,
1998b).

Antigamente a técnica obteve
denominacdes, tais como: cone longo,
cilindro aberto e cilindro longo, para,
enfim, ser denominada de paralelismo.
O principio é apurado, no qual o filme
deve permanecer paralelo ao longo eixo
do dente, através de um suporte porta-



filme_ denominado posicionador de
Rinn® (PAIVA, ANTONIAZZI, 1991;
CALDEIRA, CAMILLI, CAGNON,
2004; FENYO-PEREIRA, 2013a).

Para endodontia, a técnica do
paralelismo apresenta uma grande
vantagem em relagdo ao uso da técnica
da bissetriz com posicionador, que
consiste em um menor risco de
ampliacdo da imagem radiogréfica,
tendo como resultado uma distancia fiel
entre o instrumento endodontico e o
apice dental (FORSBERG, 1987).

Para Paiva e Antoniazzi (1991),
a técnica do paralelismo proporciona
um modelo radiografico com 0 minimo
de possibilidades de haver alteracdes na
forma e comprimento dos condutos
radiculares ao ser comparado com a
técnica radiografica periapical da
bissetriz sem posicionador.

A técnica do paralelismo reduz a
possibilidade de existir sobreposicdo
dos processos zigomaticos sobre os
apices dos molares superiores, fato este
que é frequentemente visualizado em
tomadas radiograficas mais anguladas,
tais como a técnica do angulo bissetor
(COHEN, HARGREAVES, 2011).

Segundo Lopes e Siqueira Jr.
(2010) esta técnica ndo é rotineiramente
utilizada pelos endodontistas devido a
falta de pratica em executa-la, bem
como ao fato desta requerer um maior
tempo de exposicdo aos raios X devido
ao aumento da distancia focal para 40
cm.

De acordo com Farman e
Kolsom (2014) 0S principais
inconvenientes no uso da técnica do
cone longo sdo: a dificuldade em
colocar o posicionador de Rinn®; o
desconforto proporcionado pelo
posicionador na boca do paciente,
ocasionando nauseas, além da dificil
realizacdo na presenca de torus palatino,
quando a utilizacdo de materiais
endodénticos, tais como lengGis de
borracha, sugador, lima e grampo
(STOCK et al, 1997; FENYO-
PEREIRA, 2013a; COHEN,
HARGREAVES, 2011).

2.1.4. Técnicas Especiais

A fim de minimizar a
dificuldade de auséncia de
profundidade, concernente & imagem
radiografica, alguns autores
desenvolveram técnicas especiais para a
localizagdo dos objetos radiografados
(CRUZ et al., 2009).

As técnicas radiograficas pelo
método de Clark e Le Master tem a
finalidade de dissociar as imagens,
solucionando inconvenientes
encontrados nas técnicas da bissetriz e
do paralelismo, permitindo observar
objetos que outrora Se encontravam
sobrepostos, com 0 menor grau de
distorcdo possivel (BRITO
MACHADO, RICARDO, MACHADO,
2002; FENYO-PEREIRA, 2013b).

2.1.4.1. Técnica de Clark

A técnica radiografica de Clark
foi desenvolvida em 1909, também
conhecida como técnica do
deslocamento horizontal do cone ou
tubo, técnica da regra do objeto bucal e
técnica das projecbes excéntricas,
fundamentada no principio de paralaxe
que parte do pressuposto que ao
deslocar o tubo de raios-X para direita
ou esquerda, o objeto que esta para
lingual se apresentara mais proximo do
local de incidéncia do feixe de raios-X
(PAIVA, ANTONIAZZI, 1991,
FENYO-PEREIRA, 2013b; COURT,
GOMEZ, 2012; COHEN,
HARGREAVES, 2011).

Segundo Stock, et al. (1997) as
radiografias realizadas a partir de
angulos horizontais diferentes sdo
utilizados com o intuito de identificar a
localizacdo das estruturas intradentarias
em relacdo a superficie do dente.

Conforme Leonardo (2005a) a
pratica da técnica de Clark &
imprescindivel na especialidade
odontolégica da endodontia  por
dissociar as raizes e canais radiculares
que se sobrepdem. Consequentemente,
hd necessidade de duas ou trés
incidéncias radiograficas, uma
ortorradial, uma mesiorradial e outra
distorradial, favorecendo ao diagndstico
e tratamento (FENYO-PEREIRA,
2013Db).



2.1.4.2. Técnica de Le Master

A técnica radiografica de Le
Master foi desenvolvida em 1924 com o
intuito de facilitar a visualizacdo das
raizes dos  molares  superiores,
anteriormente sobrepostas pelo processo
zigoméatico da maxila. Este método
utiliza um rolete de algodao fixado na
metade inferior do filme radiogréafico
através de uma  fita  crepe,
proporcionando o afastamento da coroa
dentéria do filme, concomitantemente,
uma melhor visualizacdo dos apices
radiculares  (PAIVA, ANTONIAZZI,
1991; FENYO-PEREIRA, 2013b).

De acordo com Leonardo
(2005a) e Cruz et al. (2009), torna-se
necessario a diminuicdo do angulo
vertical dos raios-X e um aumento no
paralelismo entre o filme e o dente, a
fim de conceder uma tomada
radiografica sem sobreposicdo de
imagens, apesar de um possivel
alongamento das raizes.

Gongalves, et al. (2001),
relataram que a técnica de Le Master
tem indicacdo nos casos de eliminacdo
de sobreposicbes das imagens do
processo zigomatico da maxila e a
regido dos peridpices dos molares
superiores; determinacdo da presenca de
lesbes nas regiGes periapicais dos
molares superiores; evidenciacdo dos
limites  radiculares quando  do
tratamento endodéntico; observacao dos
resultados de cirurgia paraendodontica e
obturacdo retrograda; localizacdo de
raizes residuais dos molares superiores.

2.1.5 Radiografia Digital

A radiografia  digital foi
introduzida em 1987 com o intuito de
fornecer uma forma mais rapida de
interpretacdo das imagens, auxiliando
no diagnostico e tratamento das
patologias, além de reduzir a exposi¢do
do paciente as doses radioativas
(LEONARDO, 2005b; FARMAN,
KOLSOM, 2014).

Segundo Cohen e Hargreaves
(2007) a radiografia digital apresenta a
capacidade de capturar, visualizar,

aperfeicoar e registrar as imagens
radiograficas num formato facilmente
reproduzivel que ndo se degrada com o
tempo, devido h& auséncia do uso de
filme e, dispensa processamento
quimico para obtencdo das imagens.

A imagem radiografica digital
pode ser obtida por meio de dois
métodos: radiologia digital indireta
(radiografia digitalizada); radiologia
digital direta (MACHADO, 2007).

A radiografia digitalizada pode
ser obtida atraves da captura da imagem
do filme radiogréafico, efetuada pelo
scanner, maquina fotografica digital ou
camera de video (PANELLA, 2006).

A radiografia digital direta é
realizada por um dispositivo (sensor ou
chip de silicio) que é sensivel aos raios-
X. Dessa forma, a imagem digital direta
¢ obtida através da sensibilizacdo do
sensor que capta e transfere as
informacdes ao computador, podendo
ser  visualizadas, analisadas e
modificadas quando necessario
(LEONARDO, 2005b).

Uma caracteristica vantajosa na
escolha da técnica radiogréafica digital, é
que os sensores digitais apresentam uma
maior sensibilidade a radiacdo que os
filmes comumente utilizados nas
radiografias convencionais (COHEN,
HARGREAVES, 2011).

Apesar da  admissdao da
radiografia digital contribuir
grandemente no auxilio do diagndstico
e tratamento das patologias dentais,
além da identificacdo do comprimento
real de trabalho, sendo um recurso
pratico, seguro e eficaz, a utilizacdo da
técnica radiografica convencional €
comumente utilizada em se tratando de
custo e beneficio (LEONARDO,
2005b).

2.1.6. Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico

A tomografia computadorizada
(TC) foi desenvolvida em meados de
1960, porém, somente em 1974 que a
técnica foi patenteada por Godfrey
Newbold Hounsfield (Fenyo-Pereira,
2013c). O conceito da TC fundamenta-
se em produzir imagens em 3D do



objeto, a partir de varias sec¢Bes de uma
imagem bidimensional dos raios X,
ausente de sobreposicdo de imagens
(PATEL et al., 2009b).

Na década de 90, a técnica da
TC sofreu avangos com a introducgéo de
um scanner, sendo denominado de
tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), para fins odontoldgicos,
que possibilitou a producdo de imagens
tridimensionais obtidas em uma Unica
varredura do scanner, a partir de uma
relacdo direta entre sensor e fonte
(COSTA et al, 2009; LIMA,
REZENDE, 2011).

De acordo com Cohen e
Hargreaves (2011), a tomografia
computadorizada de feixe conico é
caracterizada por ser um exame que
demanda pouco tempo para ser
executado, consequentemente  uma
menor exposicao do paciente a radiacao.
A tomografia computadorizada de feixe
conico visa obter imagens dos tecidos
duros, tanto estruturas dentarias quanto
Osseas. Ja o tomografo médico obtém
imagens de ambos os tecidos, duros e
moles, necessitando, no entanto, de uma
maior quantidade de radiacéo.

As grandes vantagens da
utilizacdo da TCFC para a endodontia
sdo: tamanho real da imagem (1:1) e
auséncia de sobreposicdo, dessa forma,
observa-se: exatiddo do limite entre o
tecido dental e as estruturas
perirradiculares; obtencdo detalhada e
precisa do tamanho, numero, forma das
raizes e canais; precisdo no limite
apical, bem como no diagnostico de
fraturas,  trincas,  perfuracbes e
reabsorcbes  radiculares  (LOPES,
SIQUEIRA JR,  2010; LIMA,
REZENDE, 2011).

Infelizmente a pratica da
utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico como
recurso na especialidade da endodontia
é limitada, em detrimento do alto custo
na aquisicdo dos tomografos. Outra
desvantagem é a possibilidade de gerar
imagens alteradas, devido a presenca de
restauracbes metalicas e  objetos
intracanais, tais como: cone de guta
percha e pinos intrarradiculares, que
podem dificultar ou impedir a

visualizagdo de fraturas e reabsorg¢des
radiculares (PATEL et al., 2009a).

3. Consideragdes Finais

A radiologia e imaginologia se
destacam como importantes ferramentas
auxiliares na confeccdo de um
diagndstico preciso na Odontologia,
permitindo ao cirurgido-dentista
elaborar um criterioso plano de
tratamento, sendo essenciais em todas
as fases do tratamento endodontico.

A escolha de qual técnica para
obtencdo da imagem radiogréafica de
alta qualidade, com o minimo de
distorcdo, estd diretamente relacionada
com a necessidade de otimizar as etapas
de diagndstico, plano de tratamento,
transoperatorio, prognostico e
proservacdo, além de serem passiveis a
realizacdo no dia-a-dia do consultdrio,
contribuindo na avaliagcdo do sucesso ou
fracasso da terapéutica.

E de suma importancia que o
cirurgido dentista conheca as tecnicas
radiograficas, de modo a solicita-las
quando for necessario, observando as
suas indicacges para cada caso.
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