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RESUMO: Na endodontia, recursos radiográficos são essenciais em diversas 
etapas do tratamento, demonstrando a integridade das estruturas circundantes e 
internas do elemento dentário, altamente relevantes durante a intervenção. 
Esta revisão de literatura reforça os conceitos básicos da tomografia 
computadorizada e os benefícios do seu uso por meio da seleção de 17 artigos 
publicados nos últimos 5 anos a partir da base de dados do PubMed com os 
termos “computed tomography” e “endodontics”. A tomografia 
computadorizada surge como uma tecnologia que fornece profundidade em 
terceira dimensão a partir do tomógrafo cone beam, superando as limitações 
de exames radiográficos convencionais (captação de lesões envolvendo osso 
esponjoso e sobreposição de imagens, por exemplo) e elevando a terapêutica 
endodôntica a um patamar mais próximo da exatidão de diagnóstico e 
consequentemente, do sucesso. A captura de imagens via tomografia 
computadorizada cone beam (TCCB) proporciona menor nível de exposição 
de radiação, comparado à tomografia convencional, além de melhor qualidade 
de imagem em relação à radiografias periapicais, distinguindo estruturas 
dentárias e periféricas. Desta forma, a TCCB é capaz de auxiliar no 
diagnóstico e determinação, com maior exatidão, do plano de tratamento a ser 
realizado, além de auxiliar nas etapas transoperatória e de acompanhamento de 
casos na endodontia. 
 

PALAVRAS-CHAVE – tomografia, endodontia, cone beam. 

Introdução 
O sucesso do tratamento endodôntico é fundamentado, 

primordialmente, por um correto diagnóstico (1-3). Esta 
primeira etapa certifica a necessidade do procedimento e se 
baseia, além da habilidade e conhecimento do profissional, 
em técnicas, produtos e tecnologias que surgem na intenção 
de suprir necessidades ainda não alcançadas, corrigir erros, 
elucidar hipóteses, buscando otimizar o atendimento 
odontológico para acessar boas condições de saúde bucal 
para a população (4). 

Na endodontia, recursos radiográficos são essenciais 
nos processos de diagnóstico, planejamento e tratamento, 
demonstrando a integridade das estruturas circundantes e 
internas do elemento dentário, altamente relevantes durante 
o procedimento (2, 3). O exame radiográfico permite a 
visualização da presença de lesão periapical, fratura 
radicular e reabsorção óssea, por exemplo. No entanto, esse 
recurso possui limitações como pouca captação de lesões 

envolvendo osso esponjoso devido diferença de densidade 
óssea (5, 6), além da sobreposição de imagens. A 
sobreposição de imagens pode impedir a visualização de 
canais acessórios, lesões e variações anatômicas relevantes 
e interferir na longevidade e sucesso do tratamento (7-9). 

Dessa forma, a tomografia computadorizada surge 
como uma tecnologia que vem se aproximando do 
cirurgião-dentista, objetivando suprir as limitações 
radiográficas durante os passos operatórios de diagnóstico e 
planejamento (2). Essa tecnologia fornece profundidade em 
terceira dimensão e sua principal ferramenta para 
visualização das estruturas é o tomógrafo (cone beam), que 
promove o seccionamento da imagem 3D. A aplicação do 
exame tomográfico permite desvendar toda a composição 
do elemento dentário, necessário para o planejamento do 
tratamento endodôntico (10-12). 
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Objetivo 
Esta revisão de literatura reforça os conceitos básicos 

da tomografia computadorizada e os benefícios do seu uso, 
elevando a terapêutica endodôntica a um patamar mais 
próximo da exatidão de diagnóstico e, consequentemente, 
do sucesso. 

 

Material e Método 
Foram selecionados artigos mediante busca avançada 

no site da National Center for Biotechnology Information 
(NCBI), dentro da base de dados do PubMed. Os termos 
utilizados na busca avançada foram “computed tomography” 
e “endodontics”, ambos devendo ser encontrados no título 
ou no resumo dos artigos. A busca foi filtrada com 
publicações dos últimos 5 anos (2008-2013). Foram 
localizados 22 artigos com os requisitos pré-determinados, 
dos quais 5 artigos abordavam assuntos não pertinentes ao 
foco do trabalho e foram excluídos. Dessa forma, os 17 
artigos selecionados se dividiam entre as categorias: revisão 
de literatura (14), incluindo carta ao editor, declarações e 
normativos; relato de caso (1) e pesquisa científica (2). 
Além dos artigos selecionados, outros artigos tradicionais 
foram incluídos para complementar o objetivo do trabalho. 

 

Revisão de Literatura 
 

Raio X e Endodontia 

No ano de 1865, o físico alemão Wilhelm Conrad 
Roentgen (1845-1923) despertou interesse em raios 
catódicos e deu continuidade à pesquisa de Philipp Lenard 
(1862-1947), que desenvolveu estudos com estes fora de 
um recito de vidro, direcionando os raios através de 
alumínio e demonstrando a substância fluorescente (keton) 
causada pelos raios no alumínio. Roentgen analisou a 
capacidade dos raios fora do tubo de vidro com um tubo de 
vácuo recoberto com material a prova de luz juntamente 
com bário platinocianeto (substância fluorescente) próximo 
ao tubo. Dessa forma, Roentgen descobriu uma nova forma 

de energia radiante e nomeou estes como raios X (13). Em 
1896, Otto Walkhoff (1860-1934) adquiriu a primeira 
radiografia dental (14).  

Tal descoberta possibilitou o surgimento de exames 
radiográficos convencionais (radiografias intraoral e 
panorâmica), exames de grande importância dentro das 
diversas especialidades odontológicas (2, 15-17). Na 
endodontia, o exame radiográfico pode ser decisivo para o 
sucesso do tratamento (4), desde seu diagnóstico (8), fase 
de tratamento e proservação (18, 19). Este exame constitui 
um grande auxiliar nos tratamentos endodônticos, 
evidenciando, por exemplo, a regressão de lesões 
periapicais, o completo preenchimento de canais e os 
possíveis erros cometidos (7, 16, 18, 20, 21).  

O advento do raio x permitiu, para áreas da saúde, a 
expansão do conhecimento sobre diversas estruturas do 
corpo humano (8). No entanto, as radiografias não 
contemplam em sua película todas as estruturas desejadas 
para uma análise completa da área a ser submetida a 
tratamento (16). Em adição, por fornecer uma imagem 
bidimensional de estrutura tridimensional (1, 7, 16), a 
sobreposição de imagens, como fraturas, a presença de 
segundo canal ou uma patologia oculta por uma estrutura 
sadia podem favorecer diagnósticos equivocados (1, 9). 
Outro fator limitante é inerente à avaliação de regressão de 
lesão periapical, uma vez que nem sempre a diferença de 
densidade óssea é bem captada nas radiografias (22-24).  

A ocorrência de sobreposição em imagens 
radiográficas de raízes e canais radiculares é de grande 
relevância durante a terapia endodôntica. Dessa forma, com 
o objetivo de auxiliar na interpretação da imagem 
radiográfica, variações de técnicas radiográficas podem 
favorecer a obtenção de imagens com ausência de 
estruturas sobrepostas. Uma alternativa para promover a 
dissociação de imagens sobrepostas é a variação no ângulo 
horizontal de incidência dos raios X, denominada de técnica 
de Clark (25).  

Tendo conhecimento das limitações relacionadas à 
sobreposição em radiografias convencionais na endodontia, 
recursos alternativos podem ser utilizados como, por 
exemplo, na fase da odontometria, o estabelecimento de um 

Figura 1. Aplicabilidade da tomografia computadorizada cone beam na endodontia, indicações principais.	
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comprimento seguro de instrumentação, o comprimento de 
trabalho de exploração (26), anteriormente ao 
estabelecimento do comprimento real de trabalho (CRT), 
obtendo uma margem de segurança ainda que com a 
magnitude incerta proporcionada pelo exame radiográfico 
(27). As angulações mesializadas e distalizadas, propostas 
por Clark, também constituem variações que podem ser 
adotadas. Ainda assim, deve-se considerar que uma 
determinada angulação na incidência dos feixes de raios X 
pode contribuir para a geração de imagens que favoreçam 
determinado dente para adquirir imagens que determinem o 
CRT (25, 28).  

Em suma, além de alcançar a qualidade desejável das 
imagens, é função do profissional endodontista, portar vasto 
conhecimento da morfologia das estruturas anatômicas que 
o capacitará a modificar técnicas radiográficas para obter 
imagens acuradas e possibilitará a interpretação correta dos 
exames (1). 

 

Tomografia Computadorizada e Endodontia 

O desenvolvimento da tomografia computadorizada 
(TC) se deu por volta de 1960. Em 1974, Godfrey 
Hounsfield (1919-2004) patenteou a tecnologia que 
impactou diretamente em diagnósticos médicos e o fez 
merecedor do Prêmio Nobel em Medicina no ano de 1979 
(1). O mecanismo do equipamento revolucionário foi 
baseado na transmissão de raios X em múltiplos ângulos. 
Seus valores de absorção são calculados em computador e 
dispostos em figuras de cortes do objeto com acurácia 100 
vezes mais sensível, comparada à radiografia convencional 
(29). Outros scanners, em diferentes planos, foram 
desenvolvidos ao longo dos anos com arranjo linear de 
detectores múltiplos, otimizando o tempo e diminuindo a 
quantidade de radiação necessária para a geração de 
imagens tridimensionais (15, 30, 31).  

O avanço da tecnologia da tomografia 
computadorizada gerou, na década de 90, a criação de um 
novo scanner desenvolvido por grupos de japoneses e 
italianos. Este scanner de tomografia computadorizada cone 
beam (TCCB) foi desenvolvido para uso dental e 
maxilofacial e fornece a imagem tridimensional a partir da 
relação direta entre sensor e fonte (32-34). Dessa forma, a 
otimização dos exames tomográficos e o desenvolvimento 
de aparelhos específicos possibilitou o seu uso para fins 
odontológicos, uma vez que a tomografia convencional não 
era tão eficiente na odontologia quanto na área médica (1). 
Com maiores benefícios, o surgimento da tecnologia de 
TCCB, na última década, apresentou diversas vantagens no 
âmbito de visualização de pequenas áreas, principalmente. 
A inserção dessa tecnologia na odontologia promoveu 
inovações que possibilitaram a obtenção de melhor 
qualidade de imagens e diminuição de exposição da 
radiação pelo paciente, qualidades cruciais em 
determinadas especialidades, em especial para a endodontia 
(12) (Figura 1).  

As propriedades do exame tomográfico incluem o 
seccionamento de imagem 3D em partes mínimas que 
possibilitam na endodontia: (A) obtenção de diagnóstico 
das alterações com exatas extensões dos tecidos duros dos 

dentes e das estruturas perirradiculares (figura 2); (B) 
determinação com precisão do número, localização, forma, 
tamanho e direção das raízes (12); (C) confirmação do 
comprimento das raízes antes do preparo químico-
mecânico; (D) determinação com precisão da posição das 
estruturas na dimensão vestíbulo-lingual e mésio-distal 
(perfurações radiculares, instrumentos fraturados, 
obturações retrógradas, reabsorções radiculares,  lesões 
endo-periodontais); (E) diagnóstico de fraturas e trincas 
radiculares, principalmente as fraturas verticais (Figura 3); 
(F) localização do ápice radicular, antes da cirurgia 
perirradicular (Figura 4) e (G) extensão, localização e 
forma das perfurações radiculares e reabsorções radiculares 
(14, 34-36). 

 

 
Figura 2. Exames tomográficos evidenciando trinca nos 
elementos 21 (A, B e C) e 11 (D, E e F) a partir de vista 
panorâmica (A e D), corte transversal oblíquo (B e E) e sagital (C 
e F). CNE, cavidade nasal esquerda; CND, cavidade nasal direita; 
Romp., imagem compatível com rompimento da cortical óssea; 
trinca, imagem hipodensante compatível com imagem de trinca; 
PO, perda óssea alveolar; CA2, imagem compatível com canal 
acessório ou trinca; reação, imagem hipodensa compatível com 
rompimento; endo1, tratamento endodôntico no nível apical; 
núcleo, núcleo protético; desvio, imagem compatível com desvio 
do núcleo metálico com relação ao trajeto do conduto radicular. 

 

 
Figura 3. Exames tomográficos do elemento 21, evidenciando a 
presença de lesão periapical e trinca. Endo2, imagem compatível 
com endodontia aquém do limite apical; reação, imagem 
hipodensa compatível com lesão apical; PO, imagem compatível 
com perda óssea alveolar; núcleo, núcleo metálico protético; 
romp., imagem compatível com rompimento da cortical óssea; 
adapt., avaliação da adaptação marginal da prótese; trinca, 
imagem sugestiva de trinca. 
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Figura 4. Exame tomográfico do elemento 17, evidenciando a 
localização do ápice radicular com área hipodensa de aspecto 
difuso, anteriormente à um procedimento de cirurgia perirradicular. 

 

Os benefícios dessa tecnologia tornaram o exame 
tomográfico uma das maiores evoluções tecnológicas 
alcançadas pela radiologia odontológica no último século. 
A captura de imagens via TCCB proporciona menor nível 
de exposição de radiação e melhor qualidade de imagem, 
distinguindo estruturas dentárias e periféricas. Deve-se 
considerar que, apesar de possuir custo elevado comparado 
aos demais exames radiográficos, os benefícios são 
insuperáveis devido a alta resolução das imagens obtidas, 
evitando um falso diagnóstico que poderia resultar em erro 
no plano de tratamento (7, 11, 37). 

 

Microtomografia e Endodontia 

Uma extensão dessa tecnologia, o surgimento da 
microtomografia computadorizada (micro-CT) nas 
pesquisas odontológicas permitiu a realização de exames 
rápidos e acurados com alta resolução tridimensional (38). 
O sistema de raio X microfoco para fluoroscópio e 
tomografia computadorizada surgiu em 1990 como uma 
ferramenta de alta amplificação e capacidade de inspeção 
não destrutiva (39). A micro-CT utiliza de feixe de 
geometria empilhado que reproduz uma reconstrução 
tridimensional do objeto com voxels cúbicos e resolução 
isotrópica (40). Torna-se, portanto, possível a visualização 
e quantificação da estrutura óssea e trabecular, bem como 
níveis de reabsorção de até 10 µm de resolução (38). As 
imagens de micro-CT consistem de método rápido e não 
invasivo com alta resolução comparado à resultados de 
histologia (40).  

Resultados de estudos com aplicação de micro-CT na 
área de endodontia é demonstrado mediante a avaliação de 
volumes de lesões periapicais induzidas em camundongos, 
revelando que tal método é válido para diagnóstico. Esta 
análise em 3 dimensões resultou em 10 cortes da imagem 
que permitiu um exame detalhado e acurado da condição 
estudada (41). A micro-CT no estudo das reabsorções 
ósseas periapicais também foi aplicada por von Stechow et 

al. (2003) que revelou aumento da destruição óssea 
associada ao aumento da espessura da lesão. Em adição, foi 
observado que a variação da espessura de dentes com lesão 
foi maior, comparado ao controle, indicando a não 
uniformidade das lesões. Foi demonstrado maiores níveis 
de reabsorção localizada abaixo do forame apical e no 
plano sagital mediano, local de saída das bactérias e seus 
produtos do canal radicular infectado (40).  

Outro estudo reportou significante correlação 
estatística entre resultados de micro-CT e histologia, 
demonstrando que este recurso possui acurácia para 
quantificação de mudanças na arquitetura óssea de 
pequenos espécimes biológicos (42). Observa-se, ainda, 
mediante micro-CT, acurácia na identificação da 
morfologia interna e externa de dentes com ou sem 
destruição, análise de mudanças em superfícies, volumes e 
tecidos, além da habilidade de analisar mudanças pós-
instrumentação e obturação (43). Depreende-se, a partir de 
tais resultados, que a tecnologia micro-CT apresenta bom 
desempenho de análise de desenvolvimento da lesão sub-
regional e é considerável importância para mecanismos de 
lesões inflamatórias de reabsorção óssea induzida (40). 

 

Discussão 
Os exames tomográficos produzem imagens a partir 

de secção da estrutura de interesse e possuem três 
vantagens básicas em relação às radiografias 
convencionais: apresenta exame tridimensional em uma 
sequência de cortes finos, com ausência de sobreposição (1) 
possui sensibilidade acurada na identificação de tecidos (7) 
e facilita a manipulação de imagem após tomada, 
permitindo aumento de brilho, nitidez, realce de bordos e 
contraste. O volume de imagens captadas pelo aparelho e 
transportadas para o software permite uma completa 
visualização da anatomia cada elemento dentário e área 
circundante, capacitando a quantificação do tamanho real (2, 
7, 15, 31, 44).  

Esta tecnologia permite melhor distinção entre tecidos, 
comparados a outros métodos de obtenção da imagem. 
Desta forma, a TCCB possui acurada sensibilidade 
comparado a exames convencionais, além de possuir a 
vantagem de dissipar uma quantidade reduzida de radiação, 
comparado às tomografias médicas (15).  

Os benefícios proporcionados por essa tecnologia 
tendem a superar o elevado custo, comparado à tomografia 
convencional (45, 46). Esta conclusão é fundamentada pela 
alta resolução das imagens que possibilitam uma visão 
exata da topografia anatômica com preservação da 
integridade das estruturas dentais (31, 47), evitando um 
falso diagnóstico e, consequentemente, erros no plano de 
tratamento. Desta forma, a tomografia computadorizada é 
capaz de auxiliar no diagnóstico e determinação, com maior 
lucidez, do plano de tratamento a ser realizado, além de 
auxiliar nas etapas transoperatória e de acompanhamento de 
casos na endodontia (7, 15, 46, 48) (Tabela 1). 
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Conclusão 

A utilização de radiografias periapicais adotada na 
endodontia apresenta diversas limitações, uma vez que esta 
se baseia em uma imagem bidimensional de um objeto em 
três dimensões. A aplicação da tomografia 
computadorizada cone beam na odontologia tem 
demonstrado alta precisão para diversas áreas, apresentando 
como opção benéfica a ser adotada na endodontia, a partir 
da geração de imagens de alta qualidade, otimizando as 
etapas de diagnóstico, plano de tratamento, transoperatório 
e proservação. 

 

Abstract 
LIMA, Stella Maris de Freitas; REZENDE, Taia Maria 
Berto. Benefits of Tomography in Endodontics: A 
Review. Oral Sci., Jan/Dez. 2011, vol. 3, nº 1, p. 26-31. 

In endodontics, radiographic features are essential in 
various stages of treatment, demonstrating the integrity of 
the surrounding and internal tooth structures, highly 
relevant during the intervention. This review focuses on the 
fundamentals of computed tomography and its benefits by 
the selection of 17 articles published in the last 5 years from 
the PubMed database using the terms "computed 
tomography" and "endodontics". Computed tomography 
emerges as a technology that provides depth in the third 
dimension by the cone beam tomography, overcoming the 
limitations of conventional radiographs (uptake of lesions 
involving cancellous bone and overlapping images, for 
example) and raising the endodontic therapy to a higher 
potential of diagnostic accuracy and success. Images 
obtained via cone beam computed tomography provides a 
lower level of radiation exposure compared to conventional 
tomography, and improves image quality compared to 
periapical radiographs, distinguishing dental and peripheral 
structures. Thus, CBCT is able to support diagnosis and the 
determination of treatment plan to be realized with greater 
precision, as well as support the stages of intraoperative 
monitoring and follow-up of endodontic treatment. 
 

KEYWORDS: tomography, endodontics, cone beam. 
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