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RESUMO

Este trabalho destaca varios pontos da radiologia na endodontia, um deles é
desempenhar um papel fundamental no diagndstico e tratamento eficaz. Sua historia remonta
a descoberta dos raios-X em 1895 por Wilhelm Conrad Rontgen. Essa descoberta acidental
revelou um novo tipo de raio, denominado Raios-X, que desde entdo tem sido essencial na
odontologia, especialmente na endodontia. As radiografias periapicais que sao indispensaveis
em todas as fases do tratamento endodontico. Elas fornecem informagdes cruciais para
determinar o0 sucesso ou insucesso do tratamento, principalmente nas etapas de odontometria e
obturacdo do canal radicular. Destaca -se também a etapa de transi¢cdo para a radiografia
digital, que tem sido significativa, permitindo menor exposicao a radiacdo, deteccdo precoce
de perda dssea e melhorias na qualidade das imagens. No entanto, € importante mencionar
que a radiografia convencional ainda desempenha um papel importante em cenarios
especificos, e a escolha do método deve considerar as necessidades do paciente e a situacao
clinica. E indispensavel a formacdo adequada dos profissionais que utilizam radiografia na
endodontia para garantir imagens de alta qualidade e interpretacdo precisa. Entretanto, a
radiografia continua sendo um exame complementar insubstituivel no diagndstico e no
tratamento endod6ntico. Com o avanco da tecnologia, os cirurgifes dentistas devem manter
seus conhecimentos sempre atualizados para utilizar essas ferramentas de maneira satisfatoria
em beneficio de seus pacientes. Com isso a radiologia desempenha um papel essencial na
odontologia endoddntica, sendo indispensavel para o diagnostico preciso e o sucesso do
tratamento.

Palavras - chave: Importancia da radiografia ; radiografia na endodontia ; tratamento
endodontico .

INTRODUCAO

A radiologia foi descoberta por acaso em 8 de novembro de 1895, por meio de estudos
laboratoriais do professor Mestre em Fisica Wilhelm Conrad Réntgen, em Wirzburg na
Bavéria, Alemanha. Essa descoberta foi possivel devido aos efeitos dos raios catddicos de
Lenard ao serem propagados no tubo de CrookesHittorf causando luminescéncia em uma
placa de platinocianureto de bario, ocasionando entdo, a descoberta de um novo tipo de raio,
denominado de Raios-X (FREITAS, ROSA, SOUZA, 1998; FRANCISCO et al., 2005;
FENYOPEREIRA, 2013).

E de grande relevancia fazer uso da radiologia na endodontia devido & riqueza de
informacOes detalhadas que se pode observar no elemento dental e nas estruturas adjacentes,



por meio do exame de imagem radiografico bidimensional claro e nitido, direcionando a
complementacdo do diagnostico e tratamento (PAIVA, ANTONIAZZI, 1991; WALTON,
TORABINEJAD, 1997; LOPES, SIQUEIRA JR, 2010).

Nos dias de hoje a Endodontia é uma das especialidades odontol6gicas que mais
utiliza de radiografias periapicais, pois elas sdo indispensaveis durante a terapia endodéntica,
e sdo fundamentais para o diagndstico eficaz. Elas sdo essenciais principalmente nas fases de
odontometria e obturagdo do canal radicular, e fornecem informagdes que ajudam na
determinacdo do sucesso ou insucesso do caso apds o término do tratamento. Porém,
elementos como o isolamento absoluto e as limas endodonticas podem interferir no
posicionamento e dificultar a manutencdo do filme radiogréfico, interferindo na boa execucao
da técnica e favorecendo a obtencdo de imagens de baixa qualidade (DELYRE & JOHNSON,
1990).

A radiografia periapical € um exame complementar que oferece informacGes que ndo
podem ser evidenciadas clinicamente, sendo frequentemente utilizada e indispensavel pelos
cirurgides dentistas durante o diagndstico, planejamento, execucgdo e proservacdo de um caso
clinico durante um tratamento odontoldgico. Porem, €& necessario que as imagens
radiogréaficas realizadas possuam um boa qualidade (BELDEMAN et al ., 1976; PATEL &
GREER, 1986; HELMINEN et al., 2000), que os pacientes sejam expostos a menor
quantidade de radiacdo possivel e que seja reduzido o nimero de erros durante 0 exame
radiogréfico. (BEAN, 1969; MOURSHED , 1971; PATEL , 1979).

O objetivo deste trabalho é descrever uma breve revisdo de literatura sobre a
importancia do exame radiografico na aplicacdo do tratamento endodoéntico. Durante este
estudo, vamos discutir ndo apenas a evolucdo das técnicas radiograficas, mas também como
elas oferecem detalhes importantes ao dentista. O diagndstico preciso, o planejamento eficaz e
a avaliagdo continua do progresso do tratamento sdo aspectos criticos do sucesso do
tratamento endodontico, e a radiografia desempenha um papel fundamental em cada uma
dessas etapas. Abordamos os diferentes tipos de radiografias utilizadas em endodontia, desde
radiografias periapicais tradicionais até imagens mais avancadas. Além disso, avaliamos como
a interpretacdo correta das radiografias pode influenciar diretamente as decis@es clinicas para
diagnostico e os resultados do tratamento. Este estudo visa enfatizar o valor insubstituivel da
radiografia como aliada fundamental na odontologia endodéntica atual , proporcionando uma
visdo abrangente dos desafios, avancos e oportunidades que esta tecnologia oferece aos
profissionais e principalmente aos pacientes que a procuram para proteger sua salde de seus
dentes .

METODOLOGIA

Trabalho baseado em uma revisdo de literatura por meio de artigos cientificos com
estudos que abordam a importancia do exame radiografico na execucdo do tratamento
endodobntico, as possiveis complicacbes causadas pela auséncia de radiografias durante
diagndstico . Foram pesquisados artigos nas bases bibliograficas PubMed, Google scholar ,
Scielo, e empregados os termos “importancia da radiografia ““; “radiografia no tratamento
endoddntico ’; “exame radiografico para diagnostico ”, com artigos em inglés e portugués.

Foram selecionados para o levantamento bibliografico os artigos mais ressaltantes ao
termo de escolha, entre um periodo de 2007 a 2021. Ap6s uma ampla leitura dos artigos de
escolha, foram selecionadas as principais informacdes com a finalidade de organizar as
referéncias e completo desenvolvimento do objetivo proposto ao presente trabalho.



REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de aparelhos radioldgicos na area endodéntica exige que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento e dominio do aparelho radiografico e utilize o correto
posicionamento do paciente de acordo com a técnica utilizada e a angulacdo com que as
peliculas radiograficas sdo posicionadas, além das dimensGes e especificacbes dos filmes
radiogréficos utilizados (FREITAS, ROSA, SOUZA, 1998 ; FRANCISCO et al.,, 2005,
FENYOPEREIRA, 2013) . De acordo com lbrahim et al . , (2013), a radiografia tem sido
historicamente o meio mais adequado para adquirir informacdes especificas sobre a anatomia
do canal radicular e os tecidos ao redor.

O tratamento endoddntico é um processo que se baseia em diversos pontos essenciais.
Um deles € a compreensdo da complexa anatomia dos canais radiculares, que frequentemente
apresentam ramificacGes apicais e laterais. Além disso, € crucial considerar fatores como
toxinas, micro-organismos e diversos elementos desencadeadores de processos patologicos. A
preparacdo dos canais e 0 uso de técnicas mecanicas tém a finalidade de lidar com a parte
fisica das raizes, enquanto as solucdes irrigadoras e medicamentos sdo empregados para
atingir areas que ndo sdo acessiveis por meio da instrumentacéo, realizando, assim, a limpeza
quimica do sistema de canais (DENARDI, 2010).

Em esséncia, a avaliacdo do sucesso do tratamento endodontico envolve trés aspetos
principais: o clinico, o radiografico e as caracteristicas histologicas. Dos trés, o exame clinico
e a interpretacdo de imagens sdo frequentemente utilizados como guias no planejamento dos
casos . A avaliacdo apés a conclusdo do tratamento endoddntico, com base nos resultados do
exame clinico e das imagens, pode indicar éxito (aspectos clinicos - auséncia de dor, presenca
de restauracdo definitiva adequada e funcionalidade; aspectos de imagem - auséncia de areas
radio-lucidas periapicais) ou insucesso (aspectos clinicos - presenca de dor, desconforto,
restauracdo inadequada, inchago ou abscesso; aspectos de imagem — radio-lucidez periapical
visivel) (ESTRELA, 2014).

Em alguns casos, pode emergir incerteza quando ndo ha histéria clara de dor ou
desconforto combinada com estudos de imagem inconclusivos mostrando regressdo da leséo
perirradicular. Nessas situacdes, a tomografia computadorizada emerge como uma alternativa
valida, uma vez que as imagens radiograficas tradicionais oferecem uma representacédo
bidimensional de uma estrutura tridimensional, o que pode levar o interpretacdes errbneas
(ASTRO, 2014).

Atualmente com a radiografia digital é possivel utilizar um sistema que elimina a
necessidade de filme radiografico e, assim, elimina a necessidade do uso de uma camara
escura. Neste processo, o filme radiogréafico tradicional é substituido por um sensor que coleta
as informacdes e as transfere para um monitor. A radiografia digital tem a capacidade de
detectar perda 6ssea quando esta é de apenas 5% de mineral, em contraste com a radiografia
convencional, que requer uma perda 6ssea de 30 a 50% de mineral para identificacdo
(VERSTEEG etal ., 1997).

A alteracdo da imagem radiogréafica digital se faz necessaria quando houver erros de
técnica, como por exemplo, 0 aumento ou diminuic¢do do tempo de exposi¢do .As imagens
podem ser melhoradas usando um software, ajustando o brilho, contraste e nitidez, entretanto,



a manipulacdo mal executada da imagem leva ao falso diagnostico (RICHARDSON et al,.
1995).

A fase da abertura coronéria no tratamento endodéntico envolve o acesso direto ao
canal radicular, e € crucial que isso seja realizado com precisdo. Para atingir esse objetivo, o
dentista deve possuir um conhecimento abrangente da anatomia dos dentes, bem como das
técnicas especificas de contorno que se aplicam a cada tipo de dente. Além disso, €
fundamental considerar a inclinagdo adequada da broca durante a abertura para garantir um
acesso direto que permita a preparacao adequada da entrada e no terco cervical do canal
radicular (LICCIARDI et al., 2012, MIRANZI et al., 2011).

Segundo Koyess & Fares (2006), quando um paciente apresenta sintomas dolorosos, é
crucial realizar uma analise clinica e radiogréafica detalhada para um diagndstico preciso. 1sso
ocorre porque o paciente as vezes pode se confundir sobre qual dente esta causando a dor, e 0
profissional de saude deve estar atento as evidéncias que apontam se o dente em questéo exibe
sinais que justificam o desconforto .O profissional deve tomar medidas preventivas para evitar
erros nessa etapa, pois, em casos de diagndstico equivocado apds o inicio do tratamento em
um dente que parecia saudavel, a situacao se torna irreversivel.

Assim que o acesso direto ao canal radicular é feito, o tratamento endodéntico deve
prosseguir inevitavelmente. Dado que essa é uma situacdo altamente desagradavel tanto para
0 paciente guanto para o profissional, ¢ fundamental adotar todas as precaucfes necessarias
para garantir que o diagndstico seja correto, evitando assim complicagdes posteriores e
possiveis questdes legais contra o profissional devido aos erros cometidos (ALRAHABI;
ZAFAR; ADANIR, 2019).

Dentre os acidentes presentes no tratamento endodontico as perfuracbes podem
ocorrer durante a fase de instrumentacdo do tratamento endoddntico, especialmente ao
procurar canais calcificados, com curvaturas acentuadas ou em regides de furca. Para
minimizar o risco desses incidentes, é de extrema importancia o uso de exames radiograficos,
pois eles desempenham um papel fundamental no planejamento, fornecendo orientacdo ao
profissional (ALRAHABI; ZAFAR; ADANIR, 2019).

A obturacdo do canal radicular é a etapa final do tratamento endoddntico e tem como
objetivo preencher completamente o espaco previamente preparado que anteriormente
continha a polpa. Um dos fatores que influencia o sucesso do tratamento é a localizacao apical
da obturacdo, ou seja, a distancia entre o material obturador e o apice da raiz, que pode variar
de 0 a 2 mm. Esse valor pode ser avaliado por meio da radiografia final (RICUCCI et al.,
2016).

DISCUSSAO

Os aparelhos radiograficos digitais representam uma importante conquista para a
radioprotecdo tanto ao paciente quanto ao profissional. As radiografias digitais dispde de diversas
vantagens em contrapartida ao sistema convencional. Hd um consenso entre as pesquisas que
associam uma boa qualidade de imagem ao tempo reduzido de radiacdo BOTELHO et a/ ., (2003) mas
assim como as radiografias convencionais, as radiografias digitais podem apresentar algumas
distor¢Ges (VALE & BRAMANTE, 1998).

A relevancia da radiografia na avaliacdo do tratamento endodéntico & amplamente
reconhecida, apesar de suas limitagcGes quanto a precisdo. Como apontado por Marques et al.,



(1996), a radiografia ¢ o principal meio de orientacdo nesse contexto. Varios estudos na
literatura destacam a importancia das radiografias periapicais, que oferecem detalhes
significativos em dentes com ou sem tratamento endodontico. Radiografias panoréamicas,
embora menos utilizadas, desempenham um papel valioso em casos de patologias extensas
que ndo podem ser adequadamente visualizadas em radiografias periapicais limitadas.

No entanto, com o avango de técnicas diagndsticas mais avancadas, como radiografias
digitais e tomografias computadorizadas, essas alternativas sdo sugeridas por varios autores
para diagnésticos mais precisos. As tomografias computadorizadas maxilo-faciais, em
particular, oferecem imagens tridimensionais de alta resolucdo com exposicdo minima a
radiacdo, tornando-as Uteis para diagnosticos precisos em tratamentos endoddnticos e outras
condicdes orais Terakado et al., (2000) , Kositbowornchai et al .,(2003) e Hanning et al.,(2005). NoO
entanto, é importante notar que esses exames podem ser dispendiosos e requerem
equipamentos sofisticados, tornando sua disponibilidade limitada, especialmente em locais
com limitages econdmicas.

Gracas aos avangos tecnoldgicos e melhorias na radiografia digital, erros de
processamentos radiograficos podem ser minimizados , ja que essa técnica permite correcoes
e aprimoramento da imagem, bem como o armazenamento direto no computador (conforme
mencionado por Tsesis et al ., (2008). No entanto, devido aos custos elevados, nem todas as
universidades disponibilizam esse recurso para alunos de graduacdo. Além disso, alguns
estudos indicam que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre o uso de imagens
digitalizadas e convencionais na préatica clinica como relatado por Tsesis et al. em 2008 e
Kositbowornchai et al ., ( 2001).

Um estudo conduzido por Terakado et al ., (1999) demonstrou a utilidade da
tomografia computadorizada na avaliacdo de doencas orais e maxilo-faciais, enfatizando sua
capacidade de fornecer imagens tridimensionais de alta resolucdo com baixa exposicdo a
radiacdo, servindo como um auxiliar valioso no diagndstico.

Além disso, outros fatores que devem ser levados em conta incluem a perda de nitidez
em comparagdo com o filme convencional, potenciais desconfortos para o paciente devido aos
sensores, a qualidade de imagem impressa geralmente inferior a do monitor, a necessidade de
treinamento especifico para profissionais e técnicos, embora isso ndo seja uma limitacéo
significativa no sistema digital Whaites et al ., (2003). Estudos Vale et al ., (2003) indicaram
que, para a mensuracdo do canal com limas do tipo K-File menores que o numero 15, a
radiografia convencional superou a radiografia digital.

No entanto, quando se tratam de limas endoddnticas menores que o namero 15, as
radiografias digitais sdo mais apropriadas para determinar o comprimento de trabalho
Friendlander et al ., (2002). Além disso, limas de nimeros 8, 10 e 15 sdo visualizadas com
maior precisdo quando se utiliza 0 zoom e a inversdo de imagem Yokota et al ., (1994) que Sd0
funcbes basicas de qualquer aparelho de radiografia digital. Portanto, a radiografia digital é
recomendada em Endodontia, pois permite o uso de funcdes que auxiliam na visualizacdo
aprimorada do canal, mesmo quando se tratam de limas finas.

CONCLUSAO

A revisao bibliografica realizada nesse trabalho nos permite concluir uma visdo ampla
sobre a importancia da radiografia na endodontia, destacando a evolugdo das técnicas
radiogréficas e como elas influenciam o diagnéstico e o tratamento. Com base na revisdo da
literatura, é notavel que a radiografia desempenha um papel essencial em todas as fases do
tratamento endoddntico, desde o diagnostico até a avaliacdo do sucesso pos-tratamento.A



utilizacdo de aparelhos radiolégicos digitais representa um avango significativo na
radioprotecdo de pacientes e profissionais. A radiografia digital possui varias vantagens,
embora também apresente algumas limitacbes em comparagdo com o sistema convencional. A
discussdo detalhada sobre as vantagens e desvantagens dessas tecnologias fornece
informacdes valiosas para orientar a escolha de métodos diagndsticos na pratica clinica.

Porem , é necessario resaltar que, apesar dos avancos tecnoldgicos, a radiografia
convencional ainda desempenha um papel importante em determinados momentos do
tratamento, e a escolha entre métodos deve ser baseada na situacdo clinica presente e nas
necessidades do paciente. Além disso, a revisdo destaca a importancia da formacdo adequada
dos profissionais que utilizam radiografia na endodontia, enfatizando a necessidade de
treinamento especifico para garantir a obtencdo de imagens de alta qualidade e a interpretacao
precisa.E importante ressalta que este trabalho destaca a relevancia continua da radiografia na
endodontia, seja ela convencional ou digital, como um recurso insubstituivel para o
diagndstico preciso e o sucesso do tratamento. A medida que a tecnologia avanca, é
necessario que os profissionais de odontologia se atualizem e se capacitem para utilizar essas
ferramentas de maneira mais eficaz beneficiando seus pacientes.
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