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1. INTRODUGAO

O tratamento endoddntico é uma abordagem terapéutica voltada para a
preservacao de dentes acometidos por lesdes cariosas extensas, traumas e/ou
patologias pulpares (KHANDELWAL et al., 2022). Apesar dos diversos avangos em
técnicas e recursos tecnoldgicos, o insucesso endoddntico ainda se faz presente
na pratica clinica (KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI, 2020). A previsibilidade do
tratamento depende de diferentes fatores, dentre eles pode-se destacar. a
execugao correta das etapas; do diagnostico preciso; e a resposta biolégica do
paciente. Dessa forma, quando alguma dessas condi¢gdes € comprometida, pode
ocorrer falha, levando a persisténcia ou ao surgimento de sinais e sintomas
patolégicos (TABASSUM; KHAN, 2016).

Tendo isso em vista, as causas do insucesso endododntico sdo multifatoriais
e podem estar relacionadas a falhas técnicas, fatores anatdémicos ou bioldgicos e
condigdes sistémicas do paciente (DECURCIO et al., 2021). Assim, este presente
trabalho traz como destaque a complexidade anatdbmica dos canais, como
ramificacbes e canais laterais, que podem dificultar o completo selamento e
desinfeccdo do sistema radicular, desencadeando a persisténcia de dor e
desconforto, ou a formacao/manutencao de lesbes periapicais cronicas.

Logo, para auxiliar no diagnéstico e no planejamento dos tratamentos,
especialmente em casos de complexidade anatdmica ou falhas terapéuticas, a
odontologia tem se beneficiado do uso de exames de imagem avangados, como a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Portanto, diferente das
radiografias bidimensionais, a TCFC permite a visualizagao tridimensional das
estruturas dentarias e periapicais, proporcionando maior precisdo na identificacéo
de canais acessorios, reabsorg¢des, fraturas radiculares e extensdo de lesbes
osseas (SHARMA et al., 2022).

Além disso, outro avango associado a tomografia € a segmentagao, que
consiste no processo de separacgéao e reconstrucao digital de estruturas especificas
de interesse a partir das imagens obtidas. A segmentacado permite a analise
detalhada do sistema de canais, possibilitando estudos anatémicos precisos,
planejamento de acessos cirurgicos e confecgdo de guias endodénticos. Dessa
forma, a combinagédo entre a TCFC e ferramentas de segmentagdo amplia as
possibilidades de diagnostico, ensino e pesquisa na odontologia, tornando os
tratamentos mais seguros e eficientes (CAVALCANTI NETO, 2018).

Tendo isso em vista, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de caso clinico, ilustrando a relevancia do diagnostico porimagem avangado
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na endodontia. Assim, tratava-se do dente 11, previamente submetido a tratamento
endodéntico, sem quaisquer sinais ou sintomas clinicos. Durante a avaliagado
radiografica de rotina, foi detectada, por meio de tomografia computadorizada de
feixe coOnico, a presenga de uma lesao periapical, localizada exclusivamente na
regiao lateral da raiz (indicando a presencga de dois canais acessorios nao tratados).
Nesse contexto, a analise tridimensional permitiu ndo apenas a visualizagao
detalhada da anatomia radicular, mas também a delimitagcdo precisa da leséo,
auxiliando no planejamento do tratamento e na escolha da abordagem terapéutica
mais adequada, aumentando as chances de sucesso.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

O planejamento e a execugao da intervencgéao cirurgica foram embasados no
uso da tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) associada a
segmentacao tridimensional, recursos considerados indispensaveis para o
diagnostico e o planejamento em endodontia contemporénea. A TCFC supera
limitagdes da radiografia convencional, como a sobreposi¢cdo de estruturas e
distorcbes geomeétricas, fornecendo maior precisdo para identificar variagdes
anatbmicas, trajetoria dos canais radiculares e a extensao real das lesées (CHAN
et al., 2023). Neste trabalho, empregamos um método inovador de analise
tomografica utilizando o software BlueSkyPlan®, que possibilitou a segmentagao
tridimensional do exame de TCFC. Essa técnica favoreceu a visualizagao
detalhada da lesdo e de sua relagdo com as estruturas vizinhas, permitindo um
planejamento cirargico mais previsivel e seguro.

No caso relatado, o exame segmentado evidenciou uma lesdo hipodensa
envolvendo a superficie lateral do terco médio para mesial do dente 11, sem
comprometimento apical, o que orientou de forma decisiva a estratégia cirurgica,
tornando o procedimento menos invasivo, realizando a abordagem apenas na zona
das ramificagbes laterais. A abordagem parendoddntica foi realizada mediante
assepsia e anestesia local, seguida de incisdo mucoperiosteal segundo
Ochsenbein-Luebke e osteotomia da cortical vestibular para acesso a leséo.
Prosseguiu-se com a curetagem e enucleagcdo completa da lesdo, bem como o
preparo mecanico das ramificacdes laterais associadas utilizando ultrassom, que
foram seladas com cimento bioceramico Bio-C Repair. Para favorecer a
regeneragao Ossea, utilizou-se enxerto com biomaterial sintético Nanosynt®,
recoberto por membrana de colageno Lumina Coat®, finalizando o procedimento
com sutura em fio Blue Nylon 4.0.

O exame histopatologico confirmou o diagndstico de cisto lateral, entidade
cuja origem pode estar relacionada a persisténcia inflamatéria cronica em
ramificagdes laterais ndo manejadas adequadamente. A literatura demonstra que
essas ramificagdes constituem um fator critico para a manutengao da infecgao e
podem atuar como epicentro para a evolugdo de granulomas inflamatérios em
cistos verdadeiros (SETZER; KRATCHMAN, 2022). O acompanhamento pds-
operatério incluiu a remogao de suturas em 7 dias, evidenciando cicatrizagao
gengival adequada, e controle clinico em 30 dias, que demonstrou estabilidade
cicatricial. Esta previsto acompanhamento radiografico em 6 meses e tomografico
em 12 meses, conforme recomendacgdes atuais para monitoramento da reparagao
0ssea em cirurgia endodontica (SETZER; KRATCHMAN, 2022).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho demonstrou que o uso integrado da tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) com segmentagdo tridimensional no
software BlueSky® proporcionou um planejamento cirurgico mais preciso e seguro,
permitindo a remogao completa de um cisto lateral associado ao dente 11. O
resultado histopatologico confirmou a natureza cistica da lesdo, enquanto o
acompanhamento pos-operatorio evidenciou adequada cicatrizagdo gengival em 7
dias e estabilidade tecidual em 30 dias.

Esses achados reforgcam a relevancia clinica da associagao entre recursos
avancados de imagem e técnicas cirurgicas contemporaneas na endodontia. A
possibilidade de segmentagcdo 3D ampliou a visualizagdo da lesao e sua relagao
com estruturas adjacentes, representando um diferencial metodolégico que pode
contribuir para a previsibilidade e longevidade dos resultados clinicos. Além disso,
o selamento das ramificagdes laterais com material bioceramico e a utilizagcado de
biomateriais de enxertia mostraram-se estratégias efetivas para potencializar o
reparo 0sseo, em consonancia com a literatura atual sobre cirurgia parendodéntica
(SETZER; KRATCHMAN, 2022; CHAN et al., 2023).

Entre os principais desafios encontrados, destacam-se a complexidade
anatbmica do caso e a necessidade de integrar ferramentas tecnolégicas de alto
custo a rotina clinica, o que exige treinamento e adaptacdo por parte do
profissional. Como licdo aprendida, ressalta-se a importancia de um planejamento
minucioso apoiado em métodos tridimensionais, que se mostrou decisivo para o
sucesso do procedimento.

Para futuras investigagdes, sugere-se a ampliagdo de estudos clinicos que
avaliem a aplicabilidade da segmentacdo 3D em diferentes tipos de situagdes
clinicas endodbnticas e avaliar seu impacto sobre os desfechos de diagnostico,
planejamento, execugao e acompanhamentos.
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