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O uso da tomografi a cone beam no auxílio ao diagnóstico e 
planejamento de cirurgia periapical: relato de caso clínico

The use of cone-beam volumetric tomography to help 
diagnose and plan a periapical surgery clinical case 
report.
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INTRODUÇÃO
No planejamento de uma cirur gia periapical, deve-se ava-

liar a área afetada pela lesão e as estruturas anat ômicas adjacen-
tes. Ao se realizar o exame radiográfi co, deve-se optar por técnicas 
de imagem que possam f ornecer maiores informações da região 
como, por exemplo, as radiografi as panorâmicas1.

Um método rotineiramente usado para auxiliar o diag nós-
tico e tratament o de lesões perapicais é a radiog rafi a periapical, 
porém, com essa t écnica, estruturas anat ômicas tridimensionais  
são c omprimidas em imagens bidimensionais , r esultando em  
superposição de estruturas de int eresse diagnóstico2. Embora as 
radiografi as panorâmicas e periapicais reproduzam detalhes acei-
táveis no sentido mésio-distal, a observação no sentido vestíbulo-

Abstract

The diagnosis and planning of interventions are vital for the execution of a surgical treatment. A method 
used routinely to help diagnose periapic al lesions is the periapic al radiography. However, with this tech-
nique, three-dimensional anatomic structures are compressed into two-dimensional images resulting in 
the superposition of structures of diagnostic interest. This article reports the clinical case of a patient who 
presented a cystic lesion of expressive dimensions in the anterior region of the maxilla, and whose surgery 
was planned and performed after visualization of the lesions’ margins by means of Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT). Thus, it is possible to determine that CBCT constitutes a precise method to help diag-
nosis, providing better accuracy for planning as it allows the three-dimensional visualization of structures.

RESUMO

O diagnóstico e o planejamento das intervenções são fundamentais na execução de um tratamento 
cirúrgico. Um mét odo rotineiramente usado para auxiliar no diag nóstico de lesões periapicais é a 
radiografi a periapical, porém, com essa técnica, estruturas anatômicas tridimensionais são comprimi-
das em imagens bidimensionais, resultando em superposição de estruturas de interesse diagnóstico. 
Este artigo relata um caso clínic o de um pacient e que apresentava uma lesão cística, de dimensões 
expressivas, na região anterior da maxila cuja cirurgia foi planejada e executada após a visualização 
das margens da lesão por imagens de tomografi a computadorizada Cone Beam (TCCB).  Dessa forma, 
foi possível concluir que a TCCB constitui-se como um método preciso para auxiliar no diagnóstico, 
propiciando uma maior exatidão no planejament o, pois permit e a visualização tridimensional das 
estruturas.

-lingual é inadequada 3.  A  tomografi a computadorizada, devido 
às suas carac terísticas, proporciona a visualização tridimensional  
de lesões pat ológicas e sua r elação c om estruturas anat ômicas 
importantes2.

A t omografi a c omputadorizada é um mét odo auxiliar no  
diagnóstico, que permit e a obser vação e a localização tridimen-
sional de lesões císticas , dos dent es adjacentes e das estruturas  
anatômicas envolvidas e cir cunvizinhas, permitindo a r ealização 
do planejamento e do pr ocedimento cirúrgico com maior pr eci-
são4. 

A t omografi a c omputadorizada C one Beam ( TCCB), tam-
bém denominada t omografi a volumétrica digital, apresentou-se 
recentemente como o mais novo recurso de imagem em Odonto-
logia, sendo que o seu uso nas mais diversas especialidades vem 
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sendo descrito na literatura, como, por exemplo, no auxílio ao 
diagnóstico e ao planejamento de intervenções em cirurgia oral5. 
A TCCB é uma nova tecnologia que produz imagens tridimensio-
nais a um menor cust o, menor dose de radiação , permitindo um 
exame de realização mais fácil e com maior rapidez6. Sua tecnolo-
gia usa um feixe de radiação de formato cônico para adquirir uma 
imagem em v olume com uma simples r otação em 360º, similar  
à radiografi a panorâmica. Em seguida, c om a ajuda de sof twares, 
podem ser obtidas visualizaç ões axiais , c oronais e sag itais c om 
cortes de 0,125 a 2 mm e r econstruções tridimensionais (3D ). A  
capacidade de r eduzir ou eliminar a superposição de estruturas  
adjacentes torna a TCCB superior à radiografi a periapical7-8, auxi-
liando no diag nóstico e a valiação pr é-cirúrgica e apr esentando 
benefícios em r elação à t omografi a médica e radiografi as peria-
picais7-9. As vantagens em r elação à tomografi a convencional in-
cluem: escaneamento único para maxila e mandíbula, maior niti-
dez, permite diferenciar os tecidos dentários, menor presença de 
artefatos gerados por estruturas metálicas5-10.

 Diante do exposto, a TCCB apresenta grande valor no pla-
nejamento de cirur gias maxilofaciais 10-11, c omo a apic ectomia12, 
podendo, também, contribuir para o diagnóstico de lesões peria-
picais13-14. 

Este estudo objetivou demonstrar um caso clínic o de cisto 
periapical infl amatório, em que a hipótese diagnóstica e a deter-
minação do correto plano de tratamento foram confi rmadas atra-
vés de imagens em c ortes transv ersais oblíquos de Tomografi a 
Computadorizada Cone Beam.

RELATO DO CASO 
Paciente do sexo masculino, 35 anos, leucoderma, compa-

receu à Clinica do S erviço Especial de Cirurgia Oral (SECO), da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, 
com queixa de fístula na região vestibular do dente 22. O pacien-
te r elatou his tórico de t ratamento e r etratamento endodôntic o 
dos elementos dentários 11, 21 e 22, sendo a última int ervenção 
realizada há c erca de seis meses . Ao exame clínic o, obser vou-se 
apinhamento do dente 23 sobre o 22 e pr esença de fístula na r e-
gião vestibular, mobilidade grau I dos dentes 21 e 22, ausência de 
bolsas periodontais à sondagem e resposta positiva aos testes de 
vitalidade pulpar do dent e 23. Não ha via queixa de sint omatolo-
gia dolorosa na região.

O paciente apresentou radiografi a periapical realizada há 
cerca de dois meses , mostrando uma lesão radiolúcida, est en-
dendo-se da mesial do dente 21 até a mesial do 23, intimamente 
relacionada com o assoalho da ca vidade nasal e par ede anterior 
do seio maxilar . Foi solicitada uma radiog rafi a panorâmica para  
avaliação do caso (F igura 1), na qual a lesão apr esentava-se com 

limites pouco nítidos , não permitindo a identifi cação precisa de 
suas margens e sua r elação com as estruturas anat ômicas adja-
centes. A primeira hipót ese diagnóstica foi de cisto periapical in-
fl amatório, de ac ordo com o hist órico do caso e c om o aspec to 
radiográfi co. Foi então, indicada a enucleação da lesão e exame  
anátomo-patológico da peça. No planejament o cirúrgico, houve 
a dúvida se a lesão já ha via invadido ou não as ca vidades natu-
rais adjacentes (seio maxilar e cavidade nasal) e da necessidade 

ou não de ex odontia dos dentes adjacentes à lesão, com confec-
ção de pr ótese par cial r emovível pr ovisória. C om o objetiv o de  
se obter melhor visualização, determinação dos limites da lesão, 
bem como a sua relação com dentes e cavidades vizinhas, e o es-
tabelecimento de um c orreto plano de tratament o, foi solicitada 
uma Tomografi a Computadorizada Cone Beam (Figura 2). Após a  

análise das imagens em cortes transversais oblíquos e a obser va-
ção nítida de seus limit es, optou-se pela cirur gia periapical c om 
remoção da lesão e apic ectomia dos dentes 21 e 22 (F igura 3). O 

exame histopatológico confi rmou a hipótese diagnóstica de cisto 
periapical infl amatório. O paciente foi orientado quanto à higiene 
oral e a nec essidade de r etornos periódicos para pr oservação. A 
radiografi a periapical, realizada após 6 meses, mostrou signifi cati-
va regressão da lesão(fi gura 4). 

Figura 1 – Radiografi a panorâmica inicial.

Figura 4 – Radiografi a periapical de proservação, obtida após 6 meses.

Figura 2 – Tomografi a Computadorizada Cone Beam, com cortes transversais oblíquos.

Figura 3 – Aspecto da região após remoção da lesão e apicectomia.
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DISCUSSÃO
Os cist os periapicais são lesões r evestidas por epit élio, 

com g rande alt eração quant o à pr evalência, podendo variar 
entre 7 a 54% das radiotranspar ências periapicais 15-16. C arac-
teristicamente os pacient es não apr esentam sint omatologia, 
como o caso clínico deste artigo. Porém, se a lesão ating ir um 
maior tamanho, pode ser obser vada tumefação e sensibilida-
de16, aspectos não identifi cados na anamnese e exame clínico 
deste relato.

 É importante que todo tecido alterado removido duran-
te uma cirur gia deva ser submetido a um exame hist ológico 
para seu correto diagnóstico. A formação dos cistos periapicais 
está associada à proliferação dos restos epiteliais de Malassez , 
associados a um elemento dentário com necrose ou presença 
de bactérias nos condutos15-16. O caso clínico relatado apresen-
tava tr ês dent es anat omicamente r elacionados c om a lesão , 
submetidos ant eriormente a dois tratament os endodôntic os 
sem sucesso e com coroas clínicas escurecidas. 

É fato que as lesões podem variar de tamanho, apresen-
tando a per da da c ontinuidade do ligament o periodontal na 
visualização r adiográfi ca. A cirur gia periapical está indicada 
para lesões acima de 2 cm e em dent es em que está descar-
tada a hipót ese de suc esso pelo tratament o endodôntic o 
convencional16-17. Destaca-se também que se o tratament o e/
ou retratamento endodôntico por meio c onvencional não ti-
veram resultados positivos, a cirur gia periapical par ece ser o 
procedimento mais indicado, incluindo a cur etagem da lesão 
e a amputação radicular16-17.

Com r elação às imagens obtidas , as radiog rafi as pe-
riapicais e panorâmicas permitiam a visualização global das 
margens e limit es da lesão e das estruturas adjac entes1, não 
evidenciando, c ontudo, detalhes da r elação da lesão c om 
cavidades n aturais, r aízes dos dent es af etados e estruturas 
anatômicas2-3. O planejament o cirúr gico inicial , baseado nas 
radiografi as, previa a r emoção cirúrgica da lesão , juntamente 
com a exodontia dos dentes afetados15-16 e a colocação de uma 
prótese provisória imediata. 

A observação de imagens por Tomografi a Computado-
rizada Cone Beam em planos de secção transversal permitiu a 
observação da região em profundidade, eliminando sobrepo-
sições2-6, contornando, assim, uma grande limitação das radio-
grafi as periapicais , que é a ausência de pr ofundidade. Desse 
modo, foi possível a observação mais apurada dos dentes e 
das estruturas r elacionadas, pr opiciando a v erifi cação exata 
das margens da lesão e sua íntima relação com estruturas ad-
jacentes7-9-18, conduzindo a uma abordagem mais conservado-
ra na terapia cirúrgica10-11. Foi indicada, então, a enucleação do 
cisto, seguida de apicectomia2-16-17, com envio do material para 
exame patológico15-16.  

É importante o exame cuidadoso das lesões e sua r ela-
ção anat ômica c om estruturas adjac entes ant es do planeja-
mento de uma cirur gia oral menor , para evitar c omplicações 
cirúrgicas19. A s inf ormações obtidas nos exames clínic os ou 
por imagens infl uenciam dir etamente nas decisões clínicas , 
sendo que dados pr ecisos permit em decisões mais adequa-
das e um prognóstico mais favorável. Dentro deste contexto, 
a TCCB possibilita aos cirur giões informações mais r elevantes 
que não poderiam ser obtidas por radiografi as convencionais7.

Deve-se salientar, contudo, que os exames radiográfi cos 
odontológicos c onvencionais devido às suas carac terísticas, 
como facilidade de aquisição, interpretação e baixo custo, 
ainda c onstituem-se em um impor tante r ecurso auxiliar ao 
diagnóstico e planejament o de um pr ocedimento cirúr gico, 
devendo ser a primeira opção do profi ssional. Outro ponto 
importante a ser c onsiderado é que os  exames tomográfi cos 
Cone Beam apr esentam uma maior quantidade de radiação 

em comparação às radiografi as convencionais, bem como um 
maior custo, sendo nec essária uma análise crit eriosa do caso 
para verifi car a r eal nec essidade de sua utilização e o cust o-
-benefício do exame. A expec tativa é a de que , com o desen-
volvimento da tecnologia da TCCB, e a redução dos custos do 
exame, esta venha a ser utilizada de maneira mais rotineira em 
procedimentos de cirurgia oral menor.

CONCLUSÃO
A T omografi a C omputadorizada C one Beam pr opicia 

uma maior exatidão no plan ejamento de in tervenções ci rúr-
gicas, pois permite a visualização das estruturas em 3D , elimi-
nando as defi ciências de visualização bidimensionais,  obtidas 
pelas radiografi as convencionais, contribuindo assim para um 
correto diagnóstico e a elaboração de um plano de tratamento 
efi ciente, que são fundamentais para o sucesso do tratamento.
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