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RESUMO

A presente revisado de literatura teve como objetivo verificar os exames
por imagem que podem avaliar as fraturas radiculares por meio de radiografias
periapicais e da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Mesmo
sendo as fraturas radiculares um acometimento de menor incidéncia quando
comparado a outras doencgas do sistema estomatognatico, € indispensavel que
se faca o correto diagndstico pois, na maioria das vezes, resultam em perdas
dentérias. A radiografia periapical é indispensavel e o exame de primeira
escolha assim como uma boa avaliacdo de sinais e sintomas clinicos que irdo
direcionar o diagnostico. Quando ainda persistir a duvida no diagnéstico, a
TCFC € um grande auxiliar. Vale ainda destacar que embora a TCFC seja um
excelente exame, a dose de radiacdo X € maior quando comparado a
radiografia periapical e, ainda, existe a producdo de artefatos quando estéo
presentes materiais metalicos, dificultando o diagndstico. O objetivo deste
trabalho foi verificar o exame de melhor escolha para a deteccdo de fraturas

radiculares.

Palavras chaves: Fraturas dos Dentes, Tomografia Computadorizada de Feixe

Cobnico, Diagnéstico por imagem.

ABSTRACT



This literature review aimed to determine the best way to evaluate the root
fractures through periapical radiographs and cone beam computed tomography
(CBCT). Even though root fractures have lower incidence when compared to
other diseases of the stomatognathic system, it is indispensable to make the
correct diagnosis because, in most cases, they result in tooth loss. The
periapical radiography is essential and the examination of choice as well as a
good evaluation of clinical signs and symptoms that will lead to a correct
diagnosis. When doubt in the diagnosis still remains, the CBCT is a great
helper. It is also worth noting that although the CBCT is an excellent test, it
produces artifacts when metallic materials are present making diagnosis
difficult. The aim of this study was to evaluate best image method for the

detection of root fractures.

Key words: Tooth Fractures, Cone-Beam Computed Tomography, Diagnostic

Imaging

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CBCT - cone beam computed tomography

FRH — Fratura Radicular Horizontal

FRV - Fratura Radicular Vertical

TCFC - Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

2D - Duas Dimensoes
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INTRODUCAO



As fraturas radiculares possuem uma baixa prevaléncia, mas é de grande
importancia que o cirurgido-dentista saiba diagnosticé-las, pois, muitas vezes,
levam a perda dentéaria. As suas principais causas sdo o trauma dentoalveolar,
a presenca de retentor intrarradicular e o tratamento endoddntico. Podem ser
classificadas em fraturas verticais ou horizontais, de acordo com o sentido do
traco de fratura. A prevaléncia é maior em homens, na infancia e adolescéncia,
devido a traumas, e ndo ha diferenca de sexo acima de 40 anos, quando o
principal motivo da sua ocorréncia sdo os retentores intrarradiculares ou
tratamentos endodoénticos. Os dentes mais afetados sao 0s incisivos superiores
e os pré-molares superiores (WHITE, 2015; GUIMARES, 2000).

Os exames por imagem desempenham um papel importante no diagnéstico
das fraturas, sendo a radiografia periapical com dissociagfes para mesial e
para a distal é largamente utilizada e suficiente para grande parte dos
diagnésticos. Entretanto, casos mais complexos, onde o traco de fratura néo
fica evidente na imagem, representam um grande desafio para o profissional.
Nesse sentido, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido
proposta como alternativa nessa avaliacdo, pois possibilita uma visdo em trés
dimensdes da area investigada (ALMADA L., 2011 e COUTINHO-FILHO,
2011).

Nos casos em que existem materiais de alta densidade no interior dos
condutos radiculares, como o0s retentores metalicos e o material obturador
endoddntico, por exemplo, a avaliagdo pela TCFC fica prejudicada devido a
grande quantidade de artefatos de imagem originados. Assim, € importante
para o profissional conhecer as vantagens e limitacbes de cada método para
corretamente indicar o melhor exame para cada situagdo, considerando-se
ainda que a TCFC fornece maior dose de radiacdo quando comparada as
radiografias intrabucais (DURACK, 2012).

Com base nisso, estruturou-se o presente trabalho que consiste em uma
revisao de literatura sobre fraturas radiculares com énfase no diagndéstico por

imagem, comparando a radiografia periapical e a TCFC.



METODOLOGIA

A presente revisao de literatura teve a sua pesquisa através da biblioteca
online nas bases de dados PubMed e Scielo com as seguintes palavras-chave
e combinagbes entre elas: TCFC, endondia, fratura radicular, obturagcdo do
canal radicular, e seus correspondentes em inglés. Foram selecionados artigos
de forma aleatdria desde 1975 até 2015. Pesquisa de bibliografias manuais em
acervo pessoal e na Bioblioteca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

e artigos de radiologia odontoldgica e endodontia.

REVISAO DE LITERATURA

ETIOLOGIA DAS FRATURAS RADICULARES

As fraturas dentarias podem ser classifacadas da seguinte forma: fratura em
esmalte, fratura em esmalte e dentina, fratura coronaria, fratura de coroa e raiz,

fratura radicular e fratura da parede e processo alveolar (Sanabe et al., 2009).

As fraturas coronorradiculares envolvem tanto a coroa quanto as raizes.
Embora fraturas apenas em esmalte possam ocorrer, as fraturas
coronorradiculares normalmente envolvem a polpa. Os dentes permanentes
sdo duas vezes mais afetados do que os dentes deciduos. A maioria das

7

fraturas da coroa e raiz dos dentes anteriores é resultado de traumatismo



direto. Muitos dentes posteriores estdo predispostos a tais fraturas por grandes
restauracbes ou céries extensas (WHITE, 2015). Furtado et al. (2010)
constataram que os dentes tratados endodonticamente, portadores de
retentores intrarradiculares inadequados e pilares de prétese fixa sdo os dentes
mais acometidos. Os pré-molares superiores em pacientes com idade média de

50 anos estéo relacionados as maiores prevaléncias.

A fratura coronorradicular pode apresentar diferentes padrdes, sendo
alguns néo reparaveis. O risco de ter um padrdo de fratura radicular ndo
restauravel tende a ser maior quando a raiz que € a parte mais vulneravel do
conjunto for envolvida. Essas fraturas se tornam especialmente criticas quando
atingem o terco médio ou apical radicular, sdo, quase sempre, de mal
prognéstico (BORBA et al., 2007).

As fraturas radiculares séo les6es que causam danos tanto as estruturas
de sustentacdo, quanto as estruturas pulpares e tecidos mineralizados do
dente. Sua prevaléncia compreende uma faixa entre 0,5 e 7% de todas as
lesdes trauméticas que acometem a denticio permanente (GUIMARAES,
2000). Ocorrem com maior frequéncia em pacientes jovens, porém em dentes
com apice fechado e completo desenvolvimento radicular, onde existe uma
maior insercao 0ssea. O dente mais afetado € o incisivo central superior e a
localizagcdo mais comum € no terco médio da raiz. O diagndstico baseia-se
inicialmente nos exames radiograficos e exige multiplas exposi¢cdes e, mesmo
assim, muitas vezes ndo é possivel detecta-la no exame inicial, fazendo-se

necessario controles posteriores (GUIMARAES, 2000).

O traumatismo dentoalveolar é a terceira maior causa de perda dental e
quando néo diagnosticado, tratado e acompanhado adequadamente leva a
sequelas que podem comprometer a estética, biologia dos tecidos, fisiologia
oclusal e os aspectos psicossociais do individuo. Uma das conseqtiéncias do
traumatismo dentoalveolar sé&o as fraturas radiculares que resultam em injurias
ao cemento, dentina, polpa e ligamento periodontal essas lesdes
correspondem a 7% quando comparado a outras lesbes dentoalveolares
(SCHEIBEL et al., 2009).



DIAGNOSTICO

As fraturas radiculares possuem uma baixa prevaléncia quando
comparadas as outras doencas que afetam o sistema maxilofacial, e, um
agravante que pode levar a perda dentaria, € que muitos profissionais se
encontram despreparados para estabelecer o diagndstico preciso. E necessario
o prévio conhecimento de métodos imaginolégicos para a deteccdo das
mesmas para assim, averiguar localizacdo, extensdo e tratamento para as
fraturas e suas sequelas. Dessa forma a realidade clinica mostra a importancia
da aquisicdo de imagens para o diagnéstico de fraturas radiculares. Contudo, a
associacdo do histérico do caso e os sinais clinicos sdo primordiais para a
conclusao do diagndstico, para instituir o tratamento correto e para estabelecer

um prognastico favoravel ao elemento dental envolvido (BORBA et.al. 2007).

Como uma raiz fraturada pode ser dificl de ser detectada
radiograficamente, evidéncias clinicas podem ajudar durante o diagnostico. Os
clinicos devem suspeitar da presenca de uma fratura radicular em casos em
gue apds o traumatismo, o dente ndo apresente fratura coronaria ou apresente
fratura coronaria sem exposicdo pulpar (MOLINA et al., 2008). Fraturas
coronarias ndo protegem os dentes contra fratura radicular. De fato, segundo
Molina et al. (2008), os dentes com fratura coronéria demonstram duas vezes
mais chances de ter uma fratura radicular. Ao exame clinico de dentes com
fratura radicular, o fragmento coronario pode ser mével e pode estar deslocado,
o dente pode ter resposta positiva a percussdo e negativa ao teste de
sensibilidade (FLORES et al.,, 2007). A fratura radicular é frequentemente
associada com lesdes de outros tecidos, como 0sso0s, dentes e tecidos moles
(MARJORANA et al., 2002). As fraturas radiculares podem ocorrer nos trés
tercos radiculares e na maioria dos casos, a necrose pulpar permanece
confinada no fragmento coronario requerendo tratamento
endodontico(FLORES et al., 2007).

De acordo com Furtado et al., (2010) no exame clinico, destacam-se a
sondagem de bolsa periodontal, a fistulografia, a transiluminacéo e os testes de
mobilidade e vitalidade pulpar. No exame radiografico, pode-se observar um

espessamento do ligamento periodontal, radiolucidez periapical e separacéo



dos fragmentos da raiz. Um grande auxiliar no diagnéstico € a tomografia
computadorizada, porém, em caso de duvida, deve-se sempre lancar mao da
cirurgia exploratoria. Furtado et al. (2010) concluiram que para o diagnostico
precoce de fratura radicular vertical (FRV), tem-se que valorizar,
minuciosamente, cada uma das etapas da semiologia subjetiva e objetiva. Os
danos provocados pelo diagnéstico tardio das FRVs, na maioria das vezes, séo
representados por um leve desconforto ou dor severa a mastigacao, formacgao
de abscesso, fistula, bolsas periodontais isoladas e profundas, destruicdo das
corticais 0sseas. Na historia dentaria, destacam-se os traumatismos, habitos
parafuncionais, préteses unitarias com retentores intrarradiculares soltando
com frequéncia e repetidos retratamentos endodonticos. Por meio de exame
clinico realizado de maneira adequada e radiografico, podendo-se utilizar de
dissociacdes horizontais e verticais, pode-se chegar a um diagnostico
conclusivo precoce. Em dentes com polpas vitalizadas, além dessas
caracteristicas, também pode ser relatada a presenca de sensibilidade durante
a ingestado de alimentos gelados e doces. No entanto, € importante salientar
que nem sempre todas essas caracteristicas radiograficas e sinais clinicos
estdo presentes, o que explica a dificuldade no diagndéstico precoce dessas
fraturas (FURTADO, et al. 2010).

As fraturas radiculares horizontais (FRH) ou obliquas, também chamadas
de intra-alveolares, caracterizam-se pela ruptura das estruturas rigidas da raiz,
que dividida em dois segmentos: um apical e o outro coronario (SOARES et al.,
2008). Nem sempre essas fraturas ocorrem perfeitamente de forma horizontal,
com frequéncia, as angulagcbes sdo diagonais (JACOBSEN et al.,, 1975;
SOARES et al.,, 2008). Normalmente, as fraturas do terco apical e médio da
raiz tomam um curso obliquo, localizando-se mais apicalmente no lado
vestibular do que palatino (ESTRELA et al.,, 2002). O diagnostico de uma
fratura radicular baseia-se na mobilidade clinica do dente, no deslocamento do
fragmento coronério, na sensibilidade a palpacéo sobre a raiz e coroa (COHEN
et al., 1994). E também de suma importancia que no aspecto radiografico seja
observado alteracdes dos periapices, tanto do dente traumatizado, como de
seus vizinhos para possiveis lesdes de origem endodontica e a determinacao
do plano de tratamento a ser instituido (DE MORAIS et al., 2008).



METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Quando existe a suspeita clinica de uma fratura radicular, € necessario
lancar mdo de um método de diagndstico por imagem complementar com o
objetivo de se obter a confirmacéo e a extensdo da lesdo. Os topicos a seguir
buscam explorar os dois principais métodos para essa investigacdo: a

radiografia periapical e a TCFC.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Os exames radiogréficos intraorais sdo o principal suporte das imagens
para os dentistas. Na radiografia periapical, usa-se a técnica do paralelismo,
técnica da bissetriz e a técnica da dissociacdo. A area registrada deve

compreender a coroa, a raiz e o periapice (WHITE et al., 2015).

Na técnica do paralelismo o receptor de imagem é colocado na boca com
o auxilio de um dispositivo que tem a funcdo de manté-lo dentro da boca e
paralelamente ao longo eixo do dente. O cabecote de raios X é posicionado
perpendicularmente ao dente e ao receptor de imagem. Com o uso do
posicionador, tem-se uma posi¢ao fixa do receptor de imagem e do cabecote,
com a técnica sendo, entdo, reproduzivel (WHAITE, 2009).

Na técnica da bissetriz o receptor de imagem é colocado o mais préximo
possivel dos dentes a serem radiografados, sem que seja curvado. A bissetriz
do angulo formado entre o longo eixo dos dentes e o receptor de imagem é
estimada e determinada imaginariamente. O cabecote de raios X € posicionado
perpendicularmente & bissetriz imaginéria com o raio central do feixe de raios X
na direcdo do apice dentario. Dessa maneira deseja-se obter o comprimento
real dos dentes na boca sera igual ao comprimento do dente na imagem
(WHAITE, 2009).

A técnica da dissociacdo consiste na variacdo do angulo horizontal de

incidéncia do raio-x. Onde levamos em consideracdo o principio de Paralaxe:



dados dois objetos em linha reta com o observador, o objeto mais afastado
sera escondido pelo outro objeto. Se o observador move-se para a direita, 0
objeto mais distante aparentemente se movera para a direita, ou seja, o objeto
mais distante acompanha o observador e o mais proximo faz o movimento
contrario ao observador. A técnica consiste em: 3 tomadas radiograficas, sendo
uma em posi¢cao central, as demais variando a angulacao para direita e para a
esquerda (mesial e distal). Esta técnica é de grande importancia para

a Endodontia e para a localizacao de fraturas (WHAITE, 2009).

Como vantagens, possui alta resolucdo, ampla disponibilidade, baixo
custo e baixa dose de exposicdo a radiacdo X. Como desvantagens, possui
limitada area de abrangéncia, sobreposicdo das estruturas, imagens em duas
dimensdes e, por muitas vezes, a necessidade de fazer radiografias em
diferentes angulagens verticais e horizontais para a localizacdo das fraturas
(WHITE E PHAROAH, 2015).

O diagnostico radiografico de uma FRV é feito utilizando diferentes
angulacdes horizontais (MOLINA et al., 2008; KUSGOZ et al., 2009), enquanto
uma FRH pode geralmente ser detectada com um angulo de 90° com o dente
em 90 graus (FLORES et al., 2007).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

A TCFC é um moderno sistema radiologico de imagem idealizado
especificamente para uso no esqueleto maxilofacial. Este sistema supera
muitas das limitagbes da radiografia convencional, produzindo imagens né&o

distorcidas e tridimensionais da area examinada (WHITE, 2015).

A TCFC pode ser aplicada nas diversas areas da odontologia, tais como:
implantodontia, cirurgia; traumatologia; periodontia; endodontia; ortodontia; no
estudo das estruturas 6sseas das articulacdes temporomandibulares (ATM);
odontopediatria; pacientes especiais e fissurados,. Esse tipo de tecnologia
permite a criagdo de protétipos, a realizagdo de simulagfes cirurgicas, analises
cefalométricas e uma série de outros trabalhos sem a necessidade da



presenca fisica do paciente, oferecendo ao profissional a possibilidade de
realizar um melhor diagndéstico bem como selecionar a terapia mais indicada
para o caso (RODRIGUES et al., 2010).

Essa tecnologia utiliza um conjunto composto por um feixe de radiagéo
com formato cOnico e um receptor de imagens bidimensional, que gira em
360°, uma unica vez, ao redor da cabeca do paciente. O exame se faz com o
paciente sentado, em pé ou deitado e com a cabeca em um campo aberto. De
uma maneira geral, os exames séo realizados em aproximadamente trinta
segundos, dos quais somente cinco ou seis sao utilizados para exposicdo a
radiacdo X. Durante o Unico giro do aparelho, sdo obtidas imagens
bidimensionais em diferentes angulos, as quais sédo enviadas ao computador e
recompostas em uma imagem tridimensional inicial, a partir da qual se é
possivel obter reconstrucdes panoramicas e cefalométricas. Como as imagens
sdo geradas a partir de um Unico escaneamento, ndo existe a formacédo de
“gaps”, ou seja, as imagens sdo compostas por voxels isotrépicos (altura =
largura = profundidade) que resultam em imagens sem distor¢cbes e com maior
nitidez (RODRIGUES M. et al., 2010).

Como vantagens, apresenta a visualizacdo da area de interesse em trés
dimensdes; verificacdo do volume, a espessura e a altura da estrutura
desejada; verificacdo e avaliacdo em cortes e a montagem em cortes
transversais. Como desvantagens, apresenta alto custo, deslocamento do
paciente até um servico de radiologia, producdo de artefatos quando da
presenca de materiais metalicos e maior dose de radiacdo comparada a
radiografia periapical (WHITE et al., 2015).

Tais caracteristicas tornam este meétodo de imagem especialmente
apropriado para a Endodontia. O profissional consegue obter uma visdo melhor
da regido anatomica desejada, resultando em melhor deteccdo de doencas de
origem endoddntica e um planejamento mais efetivo do tratamento. Além disso,
o sistema utiliza doses de radiacao significantemente menores em comparacao

a tomografia computadorizada convencional (DURACK et al., 2012).



RADIOGRAFIA PERIAPICAL X TCFC

A TCFC revela especial importancia no diagnostico de lesdes trauméticas
que podem colocar em risco a integridade dos dentes, como luxacdes, fraturas
radiculares verticais e horizontais. Casos como lesdes periapicais, reabsorcdes
radiculares, pesquisas endodénticas, fraturas de instrumentos, sdo também
melhor avaliados recorrendo & TCFC. E possivel afirmar que o TCFC pode ser
um o6timo auxilio na localizacdo de canais radiculares, explorando melhor a sua
anatomia e morfologia tridimensional, ao contrario da radiografia que so6

permite visualizar os canais em duas dimensdes (RIBEIRO, 2014).

Em um estudo “in vitro”, Mandini et al., 2010 verificaram a capacidade dos
profissionais em detectar fraturas radiculares comparando radiografias
periapicais e tomografia computadorizada. Essas fraturas foram provocadas
em dentes de cranio seco com prego e martelo. Observou-se que apenas um
radiologista foi capaz de verificar fratura em um dos casos com radiografia
periapical e os endodontistas nenhuma. O estudo concluiu que a tomografia
computadorizada € um meio auxiliar de diagnostico de FRV permitindo a
visualizacdo, localizacdo e determinacdo da extensdo da fratura, tendo
apresentado resultados superiores quando comparadas com as radiografias
convencionais para o diagnostico de FRV. Nas radiografias ndo é possivel

verificar a fratura nos casos nos quais nédo houve separacao de fragmentos.

No trabalho realizado por da Silveira et al.(2013) verificou-se que as
imagens adquiridas com voxels de 0,2mm aumentaram a sensibilidade e
especificidade em relacdo as imagens adquiridas e reconstruidas com o voxel
de 0,3mm, porém estatisticamente ndo obtiveram diferencgas significantes entre

si e em comparacgéo com as radiografias na deteccao dessas fraturas.

No estudo realizado por Andrade et al., (2012) com o objetivo de detectar
fraturas radiculares em dentes endodonticamente tratados e em dentes ndo
tratados, detectou que a TCFC foi o exame que melhor possibilitou a
verificacdo das mesmas. Contudo devemos nos resguardar quanto ao
diagndstico preciso, pois, materiais metalicos como os pinos intrarradiculares e

obturadores promovem artefatos que formam tracos hipodensos podendo



confundir e ou dificultar o diagnostico correto, sendo necessaria a correlacéo

com sinais e sintomas clinicos.

Embora a TCFC seja o exame preferido por alguns autores para deteccéo
de fraturas radiculares nos dentes que possuem nucleo metalico fundido,
guando outros exames falharam, ainda € muito alta a taxa de falso-negativos.
Como nos confere o estudo realizado por Coutinho-Filho et al. (2012) onde a
taxa de falso-negativos chega a 80% dos casos e de falso-positivos chega a
12,5% atribuidos aos dentes que possuem nucleo metélico fundido. Somente
em 7,5% dos casos de dentes que possuiam nucleo metalico foi realizado o
diagndstico corretamente. E possivel verificar ainda que em 66,8% dos dentes
gue nao possuiam nucleo metalico foi realizado o diagnéstico de forma correta.
Os autores concluiram que a TCFC é o exame de exceléncia para a verificacao
de fraturas radiculares verticais e tendo como dificultador dessa avaliacdo a
presenca de nucleo metalico fundido e de materiais obturadores que promovem
falsos diagnésticos e de suma importancia que o profissional relacione as

imagens o histdrico clinico do paciente.

Coutinho-Filho et al. (2012) realizaram um trabalho que avaliou a acuracia
TCFC na deteccdo de FRV e investigou a influéncia da presenca de nucleo
metalico na deteccdo da FRV. Foram selecionados e testados quatro dentes
com FRV em quatro condi¢cdes determinadas pela presenca ou auséncia de
nacleo bem como a localiza¢do da fratura. Como controle, foram utilizados dois
dentes sem fratura, sendo que um destes recebeu nucleo metélico. Esses
dentes foram inseridos em uma mandibula e submetidos ao exame
tomografico. Os resultados foram interpretados por dez radiologistas que
deveriam averiguar a presenca ou auséncia das fraturas. Os resultados
mostraram uma inconsisténcia na interpretagcdo dos resultados de fraturas,
tendo sido encontrado um maior numero de resultados falso-positivos (10%) e
falso-negativos (53,3%) do que o diagnostico preciso das fraturas (37,6%).
Ainda pode ser observado um menor diagndéstico preciso dessas fraturas em
dentes que possuiam nucleos metélicos do que em dentes que ndo possuiam
(COUTINHO-FILHO et al., 2012).



A revisao de literatura sobre TCFC em endodontia feita por Almada (2011)
concluiu que a TCFC apresenta-se como um poderoso meio auxiliar
de diagndstico, muito embora esteja ainda distante, 0 seu uso comum e
rotineiro nos consultorios odontolégicos. Existem atualmente varios tipos de
equipamentos TCFC, e deve-se ponderar a escolha do equipamento a adquirir
consoante a finalidade clinica em que é pretendida a sua aplicacdo. Com este
meio auxiliar de diagnostico, deixa de ser necessario recorrer a
varias radiografias 2D, uma vez que com um unico escaneamento por TCFC é
recolhida toda a informacéo da zona pretendida. Ainda, as imagens adquiridas
sao livres de sobreposicoes de estruturas como acontece frequentemente nas
radiografias bidimensionais. A TCFC, apresenta como outra importante
vantagem o fato de possibilitar uma melhor e mais interativa explicacdo ao
paciente, dos procedimentos que deverdo ser realizados, facilitando o seu

entendimento e compreensao.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

As fraturas radiculares sdo diagnosticadas, em sua maior parte, logo apos
a lesdo, mas ocasionalmente estas séo identificadas subsequencialmente em
exames de rotina. O tratamento conservador das raizes fraturadas em um nivel
abaixo da crista alveolar pode requerer a redugdo do fragmento deslocado,
imobilizac&o e alivio oclusal, haja vista que a proposta inicial de tratamento dos
dentes fraturados € manter a vitalidade destes. O progndstico dos dentes com
raizes fraturadas depende da localizacdo da linha de fratura (terco radicular
cervical, médio e apical), do deslocamento dos fragmentos, do estado do tecido
pulpar, da oclusdo e da condicdo geral da saude do paciente (CHEUNG, 1988;
OZBEK, 2003).

O tratamento inicial de uma fratura radicular consiste no reposicionamento
do fragmento coronario e imobilizacdo rigida do dente lesado aos dentes
contiguos para possibilitar a estabilizacdo do mesmo e uma futura recuperacéo
(DE DEUS, 1992; FLORES et al., 2008). Cabe salientar também que as

fraturas radiculares normalmente implicam num deslocamento somente do



fragmento coronario, deixando o fragmento apical com o suprimento vascular
intacto (DE DEUS, 1992). A contaminag&o bacteriana, nestes casos, pode ser
causada pelos tubulos dentinarios expostos, 0s quais podem servir de via de
acesso para as bactérias e seus subprodutos invadirem a polpa (NAGAOKA et
al., 1995).

Entre os processos fisiopatolégicos relacionados ao reparo das fraturas
radiculares, a obliteracdo do canal € um dos eventos mais freqientes,
observada geralmente em ambos os segmentos ou no apical. As reabsor¢des
fisiolégicas também representaram um achado comum associado ao reparo
das fraturas radiculares. Sao auto-limitantes, ndo requerem nenhum tratamento
e estdo relacionadas ao tipo de cicatrizacdo. As reabsorcdes patologicas,
guando observadas, sdo progressivas, exigindo uma imediata terapia
endodoéntica uma vez que derivam da necrose pulpar no fragmento coronario
ou em ambos os fragmentos (GUIMARAES, 2000).

O prognostico também esta na dependéncia de alguns fatores, tais como:
grau de deslocamento e mobilidade do fragmento, estagio de desenvolvimento
da raiz, localizacdo da fratura e qualidade do tratamento instituido (KLING et
al.,, 1986; FEELY et al., 2003) e estado do ligamento periodontal da regido
(HALL et al., 2004). O tipo de reparo que ira ocorrer depende da eventual
injuria a polpa e possivel invasdo bacteriana na linha de fratura e, neste
aspecto, podem ocorrer quatro tipos de reparo tecidual: reparo pela uniao dos
fragmentos através da formacdo de tecido duro, interposicdo de tecido
conjuntivo e 0sso entre os fragmentos, somente formacao de tecido conjuntivo
ou ocorrer uma “falsa unido”, pela presenca de tecido inflamatorio crénico entre
os fragmentos (ALVARES et al., 1993; TSUKIBOSHI, 2006).



DISCUSSAO

A imaginologia convencional 2D é ainda a mais utlizada pelos
profissionais, nos consultorios dentarios face a sua praticabilidade clinica e séo
um auxilio na resolucdo de um grande numero de casos. Ainda assim, a
imaginologia convencional apresenta varias limitacbes que podem prejudicar o
diagnostico e tratamento de casos especificos. Para superar estas limitagdes,
tem sido utilizada a TCFC que proporciona a visualizacado de imagens em trés
dimensdes dos dentes, de regides anatbmicas e a presenca de patologias que,
muitas vezes, nao sao detectaveis pelas radiografias convencionais (RIBEIRO,
2014).

A tomografia € uma excelente opcdo para deteccao de fraturas radiculares
em dentes tratados endodonticamente e em dentes ndo tratados,
especialmente quando fraturas radiculares ndo podem ser confirmadas por
sinais e sintomas clinicos e radiografias periapicais. Para chegar a um
diagnostico conclusivo deve-se considerar exames de imagem, historico do
caso e sinais clinicos para instituir tratamento correto e prognoéstico do dente
envolvido. Embora a TCFC possa ser uma alternativa ideal para localizar
fraturas radiculares, quando h& presenca de pinos intracanais metéalicos as
imagens podem nao ser tdo precisas como concordam os autores Coutinho-
Filho et al. (2012), Andrade et al. (2012) e Almada (2011).

O diagndstico de fraturas radiculares representa um desafio para o clinico,
pois, muitas vezes, é dificil. Sendo assim, deve-se associar dados do exame
clinico com os exames por imagem, como a TCFC. Esta técnica € considerada
um método seguro para avaliacdo de fraturas radiculares quando na auséncia
de material intracanal, podendo-se obter reconstrucbes da imagem em trés
diferentes planos, fornecendo acuracia e precisdo. Todavia, quando nha

presenca de guta-percha ou pinos intracanais, o diagnostico deve ser feito com



cautela, pois nas imagens tomograficas podem aparecer artefatos causados

por tais materiais que mimetizam linhas de fratura (ANDRADE et al., 2012).

A indicacdo de determinado exame radiografico deve estar pautada na
necessidade individual de cada paciente, na queixa principal e nos achados
clinicos. O exame radiografico esta indicado sempre que o exame clinico ndo
for suficiente para elaboracdo do diagndstico de um plano de tratamento
adequado, respeitando sempre a experiéncia, bom senso e a capacidade de
julgamento do profissional (RODRIGUES et al., 2010).

Da Silveira et al. (2013) verificou que o a utilizagdo do voxel 0,2mm na
TCFC tem maior sensibilidade e especifidade na imagem produzida no que
quando utilizado o voxel 0,3mm. Embora, de acordo com o principio de ALARA
deve ser utilizado o voxel de 0,3mm que tem menor exposicdo de radiacéo
para o paciente. Da Silveira et al. (2013) e Andrade et al.(2012) concordam que
a TCFC é um excelente exame para deteccdo de FRVs mas, ndo descartam o
exame clinico realizado com qualidade e a radiografia convencional em mais

de uma angulacéo horizontal como exame de primeira escolha.

CONCLUSAO

As fraturas radiculares representam uma pequena porcentagem das
afeccbes do sistema estomatognatico, mas ndo menos importante ja que

muitas vezes acabam por resultar em perdas dentarias.

A literatura ainda é controversa sobre qual o melhor método de

diagnéstico e quais as indicacdes de cada um. Cabe ao cirurgido-dentista



decidir o melhor exame para cada caso e fazer a associacdo com 0s sinais e
sintomas clinicos. Com base nisso, o exame clinico minucioso, dando especial

atencao aos sinais e sintomas deve ser bem explorado.

A radiografia intrabucal deve ser a primeira escolha, pois em muitos casos
€ resolutiva, de facil acesso, tem baixo custo e fornece menor dose de radiacéo
ao paciente. Para os casos em que a duvida persistir, a TCFC pode ser
utilizada a fim de alcancar o diagndstico, ja que apresenta eficicia na deteccéo
de fraturas radiculares longitudinais. Vale a pena ainda ressaltar que existe a
producdo de artefatos inerentes a TCFC quando na presenca de materiais
metélicos e, por esse motivo, tal exame deve ser acompanhado de avaliacdo

clinica.
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