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1. INTRODUCAO

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tem sido
amplamente adotada como recurso auxiliar no diagndstico e planejamento em
Endodontia, especialmente por oferecer imagens tridimensionais que superam
limitacBes das radiografias periapicais (Patel et al., 2019). Entre os especialistas
em endodontia, 92% utilizam a TCFC em sua pratica clinica (Cheung et al., 2023a)
e relatam aumento na confianca diagnostica com o uso do exame (Patel et al.,
2025). As diretrizes da Associacdo Americana de Endodontia (AAE) e da
Sociedade Europeia de Endodontia recomendam a TCFC para casos especificos,
como suspeita de canais adicionais, anatomias complexas, fraturas, reabsorcgoes e
retratamentos (AAE and AAOMR Joint Position Statement, 2015; Patel et al., 2019).

O processo de obtencéo e analise da TCFC envolve diferentes profissionais,
compondo uma cadeia de imagem que vai da solicitacao ao laudo final. Em muitos
contextos, a interpretacdo do exame é realizada por especialistas em Radiologia
Odontoldgica, enquanto o cirurgido-dentista clinico realiza a solicitacdo e
atendimento ao paciente (Patel & Harvey, 2021). No Brasil, a legislacdo vigente
obriga a emissdo de laudos por profissionais habilitados (Resolucdo CFO n°
63/2005; RDC Anvisa n° 611/2022), mesmo que, frequentemente, esses
profissionais ndo tenham acesso ao prontuario ou histérico clinico do paciente no
momento da elaboracéo do laudo.

A auséncia de informacdes clinicas na requisicAo do exame pode
comprometer a qualidade do laudo e limitar a utilidade da TCFC no contexto clinico.
Por isso, € essencial que a indicacdo do exame esteja bem justificada e que a
requisicdo contenha dados relevantes que orientem a interpretagao (Patel &
Harvey, 2021). Essa comunicacdo eficaz entre os profissionais envolvidos é
fundamental para maximizar o valor diagnostico da TCFC e garantir seu uso
racional, considerando também a dose de radiagdo superior as radiografias
convencionais. Diante desse cenario, torna-se relevante investigar a qualidade das
requisicbes de TCFC no contexto endodontico. Este estudo tem como objetivo
verificar se essas requisi¢cdes apresentam informacdes clinicas relevantes e se as
indicagOes do exame estéo alinhadas com as recomendagdes das diretrizes atuais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de natureza
quantitativa, conduzido por meio da analise de requisicdes de exames de TCFC
realizadas ao longo de 2024 em uma clinica de Radiologia Odontoldgica privada
em Pelotas/RS. O estudo seguiu as diretrizes do STROBE (VON ELM E. et al.,
2008).
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Dados como finalidade do exame, dente de interesse, campo de viséo,
presenca de historico clinico, existéncia de pergunta diagnodstica e perfil do
solicitante foram coletados e categorizados.

Os dados foram analisados de maneira descritiva, adicionalmente, o teste
exato de Fisher foi utilizado para verificar associa¢des entre variaveis, com nivel de
significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
88073025.3.0000.5318) e garantiu o sigilo e anonimato das informacdes
analisadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 3223 requisi¢cdes analisadas, 589 (18,28%) foram classificadas como
relacionadas a Endodontia. A maioria dos exames endoddnticos foi solicitada com
FOV reduzido (96,09%). As regides mais frequentemente avaliadas foram molares
inferiores (26,4%) e molares superiores (25,04%).

Apenas 24,28% das requisicdes apresentaram dados clinicos ou historico
do paciente, e 47,88% incluiam uma pergunta clinica especifica. A davida mais
prevalente foi a suspeita de trinca ou fratura (58,67%), seguida pela investigacéo
anatomica (16,34%). Em 52,84% dos casos suspeitos de trinca/fratura, o laudo nao
confirmou a hipétese clinica, enquanto 44,89% foram confirmados.

Houve associacao significativa entre o grupo dentério e o tipo de duvida
clinica (p=0,001), sendo trincas mais comuns em molares inferiores e pré-molares
superiores, e duvidas anatdbmicas mais associadas a molares superiores.
Cirurgides-dentistas ndo especialistas em Endodontia foram responsaveis por
46,01% das requisicoes. Especialistas, por sua vez, apresentaram maior frequéncia
de dados clinicos (33,7%) e de perguntas diagnosticas (62,6%), com associacdes
estatisticamente significativas (p=0,011 e p=0,000, respectivamente).

Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos dentarios nas requisicdes de TCFC.

Grupo Dentario Frequéncia (n) Proporcao (%)
Molares Inferiores 156 26,40%
Molares Superiores 148 25,04%
Anteriores Superiores 122 20,64%
Pré-Molares Superiores 116 19,63%
Pré-Molares Inferiores 31 5,25%
Anteriores Inferiores 17 2,88%

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia e proporcdo das duvidas clinicas
apresentadas nas requisicoes.

Duvida clinica Frequéncia (n) Proporcao (%)
Localizacdo de canal radicular / 49 16,34
Pesquisa de anatomia
Calcificagao 22 7,33
Trinca/fratura 176 58,67
Perfuracao 16 5,33
Instrumento fraturado 5 1,67
Reabsorcéo 10 3,33
Planejamento de retratamento 13 4,33

Planejamento cirurgia 1 0,33
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Outras 8 2,67

Tabela 3 — Distribuicdo da ocorréncia e proporcao de informagdes clinicas
ou historico do paciente e de pergunta clinica nas requisi¢cdes dentro das diferentes

formacoes.
Informacdes clinicas ou historico do paciente
N&o endodontistas Endodontistas Clinicas Escolas
Sim 51 (18,8%) 55 (33,7%) 30 (23,4%) 7 (25,9%)
N&o 220 (81,2%) 108 (66,3%) 98 (76,6%) 20 (74,1%)
Pergunta clinica a ser respondida pelo exame
Sim 122 (45%) 102 (62,6%) 52 (40,6%) 6 (22,2%)
Nao 149 (55%) 61 (37,4%) 76 (59,4%) 21 (77,8%)

Embora a TCFC seja amplamente utilizada, a maioria das requisi¢cdes para
fins endoddnticos ndo apresenta historico clinico ou dados do paciente, e cerca de
metade nao inclui uma pergunta clinica especifica. Isso evidencia uma lacuna na
comunicacdo entre solicitantes e radiologistas, comprometendo o potencial
diagndstico do exame.

A maioria dos exames foi solicitada com FOV reduzido, em conformidade
com as recomendacdes para Endodontia (AAE and AAOMR Joint Position
Statement, 2015), e a maior demanda envolveu dentes posteriores, especialmente
molares, o que reflete sua complexidade anatémica (Patel et al., 2019). As duvidas
clinicas mais comuns foram fraturas e canais nédo tratados, sendo a TCFC eficaz
na localizacdo de canais (confirmada em 73,17% dos casos), embora o diagndstico
de trincas ainda enfrente limitacdes mesmo com essa tecnologia (PradeepKumar
et al., 2021; Mautone et al., 2025).

Especialistas em Endodontia inseriram mais dados clinicos e perguntas
diagnésticas nas requisicdes, com diferencas estatisticamente significativas. 1sso
sugere maior conscientizacdo sobre a importancia da contextualizacdo clinica.
Apesar das limitacfes, o estudo reflete a prética real, sem os vieses de resposta
presentes em questionarios (Choi & Pak, 2005), e destaca a necessidade de maior
integracao entre clinicos e radiologistas, especialmente entre 0os ndo especialistas.

4., CONCLUSOES

As requisicbes de TCFC para fins endodbnticos apresentam, em sua
maioria, escassez de informacdes clinicas e perguntas diagnosticas. No entanto,
profissionais especialistas em Endodontia tendem a fornecer dados mais
completos, favorecendo laudos mais precisos. As principais indicagdes
observadas, como investigagdo de trincas e fraturas, estdo alinhadas as
recomendacdes das principais diretrizes internacionais. Os achados reforcam a
necessidade de maior integracdo entre clinicos e radiologistas, com foco na
qualificagdo da comunicagao e no aprimoramento do cuidado ao paciente.
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