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RESUMO

Uma boa avaliacdo de sinais e sintomas clinicos € essencial para direcionar o diagndstico e,
quando a duvida persistir, 0 exame por imagem pode ser um grande auxiliar. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma tecnologia que possibilita visualizar imagens
em 3 dimensdes (3D) das estruturas dentérias e adjacentes. InvestigacGes de fraturas dentérias,
avaliacdo do processo de recuperacdo pos tratamento poderdo ser, quando adequadamente
indicada, melhor e mais facilmente concluidas e tratadas com este exame. No entanto,
equipamentos, protocolos de aquisicdo e ferramentas de pOs-processamento variam e,
consequentemente, imagens diversas podem ser adquiridas de uma regido em questéo que, ndo
necessariamente, auxiliardo no diagnostico. O objetivo desse trabalho foi analisar o uso da
TCFC na identificagdo de fraturas radiculares e discutir como adquirir uma boa imagem para
este fim. Esta revisao de literatura foi realizada na base de dados online PubMed Medline, Lume
e em livros referentes a area de endodontia e radiologia, resultando na selecdo de 31 artigos e
livros técnicos. Ap6s o estudo do material selecionado, concluiu-se que o uso da TCFC é de
fato de grande valia, sendo uma excelente ferramenta de diagnéstico. No entanto, exames
intraorais devem ser primeira escolha e, apenas se persistir a ddvida ou em casos complexos, 0
exame de tomografia deve ser indicado, e adequados protocolo de aquisicdo e poés-
processamento devem ser preconizados.

Palavras-chaves: fratura radicular, tomografia computadorizada de feixe conico, diagndstico
por imagem.



ABSTRACT

A good evaluation of clinical signs and symptoms is essential to direct the diagnosis and, where
doubt persists, the imaging examination can be a great assist. The cone beam computed
tomography (CBCT) is a technology that allows you to view images in 3 dimensions (3D) of
the dental structures and adjacent. Dental fractures investigations, evaluation of recovery
process post treatment may be, when properly indicated, better and more easily completed and
treated with this test. However, equipment, protocols of acquisition and post-processing tools
vary and, consequently, several images can be acquired from a region in question, not
necessarily, will help in the diagnosis. The objective of this work was to analyze the use of the
CBCT in the identification of root fractures and discuss how to acquire a good image for this
purpose. This literature review was conducted on PubMed online database Medline, heat and
in books for Endodontics area and radiology, resulting in the selection of 31 articles and
technical books. After the study of selected material, it was concluded that the use of the CBCT
is indeed of great value, being an excellent diagnostic tool. However, intraoral examination
should be first choice and, only if you persist the doubt or in complex cases, the examination
of CT must be indicated, and suitable acquisition and post-processing Protocol should be
provided.

Key words: root fracture, cone beam computed tomography, diagnostic imaging.



LISTA DE ABREVIATURAS

FRT - Fratura radicular transversal

FRH - Fratura radicular horizontal.

FRV- Fratura radicular vertical.

TCFC - Tomografia computadorizada de feixe conico.
2D - Duas dimensoes.

3D - Trés dimensoes.

CD - Cirurgido Dentista.
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1 INTRODUCAO

Fraturas radiculares tem baixa prevaléncia e, muitas vezes, podem levar a perda
dentaria. Além de traumas dentoalveolares, a fragilidade da estrutura dentaria frente a
tratamentos protéticos e endoddnticos pode ser a causa dessas fraturas. Essas estdo classificadas
em fraturas radiculares transversais / horizontais (FRT) e verticais (FRV) de acordo com o
sentido da fratura, tendo prevaléncia maior na infancia e adolescéncia devido a traumas. N&o
ha predilecédo por sexo, sendo mais comum em paciente acima de 40 anos quando seu principal
motivo é o pino intracanal ou a endodontia. Os dentes mais afetados s&o incisivos superiores e
pré-molares superiores (White e Pharoah, 2015).

Segundo Boussada et al., (1996) as duas formas de fratura possuem etiologia diferente:
as transversais ocorrem por traumatismos, e as verticais por trauma oclusal em dentes
posteriores tratados endodonticamente com ou sem presenca de pinos. As fraturas transversais
ocorrem com maior frequéncia no segmento anterior da maxila, enquanto que as fraturas
verticais sdo evidencidveis nos dentes posteriores com prognostico desfavoravel, sendo a
extracdo dentaria, a forma de tratamento. Segundo as Diretrizes da Associacdo Internacional de
Traumatologia Dentaria elaborada por Di Angelis et al., 2011, a extensdo da fratura determina
a manutencdo ou extracdo do elemento dentario.

Essas mesmas diretrizes indicam radiografias intrabucais como métodos de imagem
complementares ao diagnostico. As técnicas podem variar entre periapical, oclusal ou
dissociacdo do feixe de radia¢do X conforme posicao e extensdo do traco de fratura (Di Angelis
et al, 2011).

Ja a Comissdo Europeia de Protecdo Radioldgica, nas Diretrizes para o uso de
tomografia computadorizada (2012), indica a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) de campo de visdo restrito e de alta defini¢do para casos selecionados de avaliacéo de
trauma dentéario em que ha a suspeita de fratura radicular, e nos quais as radiografias intrabucais
ndo providenciam informagdes adequadas para o plano de tratamento.

Dentro deste conjunto de métodos e formas para detectar as fraturas radiculares, a
presente revisao de literatura visa a esclarecer as adequadas indicagdes do uso da TCFC frente
as diferentes fraturas radiculares e, assim, melhor orientar o profissional na escolha do exame
e facilitar o diagndstico das fraturas que, quando equivocado, pode levar a um prognostico

duvidoso.



2 METODOLOGIA

Para realizar este trabalho foi feita uma pesquisa de artigos cientificos publicados desde
1994 até 2017 na base de dados online Pubmed Medline. Para essa busca foram utilizadas as
seguintes palavras chaves e combinagdes: “CBCT” ou “cone beam computed tomography”,
“endodontics” e “root fracture”. Foram encontrados 117 artigos, a partir dos descritores
utilizados, e selecionados 31 artigos de interesse a este trabalho. Além disso, livros técnicos da
area da Endodontia e Radiologia pertencentes ao acervo da Disciplina de Radiologia da UFRGS

e proprio acervo também foram utilizados.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diagnostico em endodontia

Diagnosticar significa determinar qual problema e por que o paciente esta sendo afetado
para, em seguida, indicar o tratamento adequado. Na endodontia, o diagndstico compreende
trés fases: exame clinico acompanhado de teste de sensibilidade pulpar e exame radiogréafico.
A avaliacdo clinica acerca da localizacdo, intensidade e magnitude da dor, se € constante ou
intermitente, localizada ou difusa, se existe algum estimulo especifico que provoque a dor ou
por outro lado acalme é de extrema importancia para a concluséo diagndstica (Ruddle, 2002).

Em um estudo realizado por Pereira CV e Carvalho JC (2008), foi feito num primeiro
momento um levantamento epidemioldgico acerca dos tratamentos endoddnticos realizados no
periodo de 2001 a 2004 no Centro Universitario de Lavras, MG. A amostra era composta por
340 individuos. Em um segundo momento, foi realizada proservacdo radiografica em dentes
com necrose da polpa e lesdo radiografica de 47 pacientes. Os resultados mostraram maior
prevaléncia de lesdes endoddnticas no sexo feminino (69,4%), sendo a etiologia, ha maior parte
dos casos, a cérie dentéria (52,8% no sexo feminino e 55,8% no masculino). Os dentes mais
acometidos foram molares superiores para 0 sexo feminino (25,4%), e molares e incisivos
superiores para 0 sexo masculino (24%). Dessa forma, foi possivel concluir que o tratamento
endodéntico é ocasionado na maioria das vezes pela evolucdo da doenca carie, 0 que pode
enfraquecer a estrutura dentaria e levar a fraturas.

O traumatismo dentoalveolar € a terceira maior causa da perda dental e, quando nédo
diagnosticado, tratado e acompanhado de forma adequada leva a sequelas que podem
comprometer a estética e a biologia dos tecidos. O trauma dentario pode ocasionar a fratura
radicular e resultar em injurias da polpa, do cemento, da dentina e do ligamento periodontal,
sendo que essa lesdo (fratura radicular) corresponde a 3% das lesbes dentoalveolares
(SCHEIBEL et al., 2009). As fraturas dentarias sao lesdes que causam danos tanto as estruturas
de sustentacdo, quanto a polpa dentéria e tecidos mineralizados do dente. Sua prevaléncia
compreende uma faixa entre 0,5 e 7% de todas as lesdes traumaticas que ocorrem na denticéo
permanente. Sua frequéncia € maior em pacientes jovens, em especial em dentes com apice
fechado e com desenvolvimento radicular completo. O dente mais afetado é o incisivo central
superior, e o terco médio a regido mais comum de fraturar. O diagnostico ira se basear na

avaliacdo clinica e exames radiogréaficos intrabucais. Muitas vezes ha a necessidade de diversas
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exposicdes radiogréaficas e, mesmo assim, pode ser que a fratura ndo seja identificada, havendo
a necessidade de lancar méo da TCFC (GUIMARAES, 2000).

A perda dentaria pode ser o resultado tanto da extenséo do trauma quanto de uma anélise
equivocada pelo profissional, frente a uma fratura dentaria. O cirurgido-dentista deve estar
preparado para estabelecer a hipGtese ou o diagndstico da mesma. Para tal, salienta-se a
importancia da aquisicdo de imagens de qualidade para o correto diagndstico, sempre
associadas ao historico clinico do paciente para que se estabeleca o correto tratamento com

prognostico favoravel ao elemento dentéario, quando possivel (BORBA et al., 2007).

3.2 Tipos e etiologia de fraturas radiculares

Segundo Borba et al. (2007), as fraturas radiculares ocorrem de duas formas: transversal
e vertical; com etiologias diferentes. As transversais ocorrem por traumatismo e as verticais por
trauma oclusal em dentes posteriores tratados endodonticamente, com ou sem pino intracanal.
As transversais ocorrem mais frequentemente no segmento anterior da maxila, e as verticais em
dentes posteriores com prognostico desfavoravel, sendo o tratamento de escolha, a exodontia,
na maioria das vezes.

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 clinico de uma fratura é baseado na mobilidade do dente, deslocamento
do fragmento dentério e sensibilidade na palpacdo (COHEN et al., 1994). E importante observar
radiograficamente alteracbes no periapice, tanto do dente traumatizado como dos dentes
adjacentes para diagnosticar possiveis lesdes de origem endod6ntica e assim orientar o plano
de tratamento a ser estabelecido (DE MORAES et al., 2008).

Segundo Furtado, Morello e Ribeiro (2010), para a conclusdo diagndstica de FRV, tem
que levar em consideracdo a maior prevaléncia em pré-molares superiores seguidos de incisivos
e molares, e em dentes portadores de tratamento endodontico e pinos intracanal, principalmente
em pilares de proteses fixas. Constatou-se, neste estudo, que a idade dos pacientes acometidos
com essa fratura variou de 31 a 69 anos, com média em torno de 50 anos. E nessa faixa etaria
que se encontra um maior nimero de dentes submetidos a tratamentos protéticos. Outra situacdo
que merece destaque sdo casos de retratamento endoddntico onde ha uma maior fragilidade
radicular devido ao desgaste das paredes internas dos canais, gerando dessa forma maior risco

de fratura.
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Fraturas horizontais (Andreassen, 1994) podem ocorrer em qualquer ponto da raiz, mas
€ mais comum no ter¢o médio. O seu tratamento é o reposionamento (por¢ao coronéria) mais
contencdo por 3 meses associado a controle clinico e radiografico mensal para avaliar polpa e
periodonto. Em casos onde ndo haja resposta pulpar positiva, se faz necessario a intervencao
endoddntica. Segundo as diretrizes da associacdo Internacional de Traumatologia Dentéria para
0 manejo de lesBes dentérias traumaticas, elaboradas por Di Angelis et al. (2011), o tratamento
consiste em reposi¢cdo do segmento coronal quando deslocado, 0 mais cedo possivel, analise
radiogréafica e estabilizacdo com uma contensdo flexivel por 4 semanas. Se a fratura radicular
for proxima a éarea cervical indica-se estabilizacdo de 4 meses. Estes autores indicam monitorar
a cura por pelo menos 1 ano para determinar o estado da polpa, uma vez que, se diagnosticada
anecrose da mesma, € necessario o tratamento endoddntico numa tentativa de preservar o dente.

Fraturas verticais (Moule e Kahler, 1999) ocorrem normalmente em dentes tratados
endodonticamente e podem se estender do canal radicular até o periodonto. Os dentes mais
acometidos sdo os pré-molares superiores (Tamse et al., 1999).

O tratamento emergencial proposto dos traumatismos é a estabilizacdo temporaria dos
dentes adjacentes e o segmento solto, até que se estabeleca um plano de tratamento definitivo
que ird depender do tipo e extensdo da fratura. Algumas alternativas propostas sdo a remogao
do fragmento coronal e subsequente restauracdo do fragmento apical exposto acima do nivel
gengival; gengivectomia, muitas vezes com ostectomia; remogdo do segmento coronal com
subsequente endodontia e restauracdo com pos retencdo (fazer gengivectomia / ostectomia
prévia); extrusdo ortodéntica (remover o segmento coronal subsequente, tratar
endodonticamente e, em seguida realizar a extrusdo ortoddntica da raiz restante com
comprimento suficiente para suportar a coroa pos retida, pds extrusdo); extrusdo cirurgica, que
consiste em remover o fragmento fraturado com cirurgia e reposicionar a raiz numa posi¢do
mais coronal; submersdo da raiz (planejamento para implante); e por fim extracdo nos casos
onde ocorre extensdo da fratura para apical de forma severa sendo o extremo da fratura vertical
(Di Angelis et al., 2011).

3.3 Imaginologia convencional 2D

A radiografia intraoral convencional requer uma configuracdo ideal entre a fonte
emissora de raios X e a rea a ser radiografada para que haja uma projecéo correta do dente e
estruturas adjacentes. Se por alguma razdo essa configuracdo ndo for adequada ou houver

alteracdo na posicéo de qualquer elemento, pode resultar em uma radiografia distorcida, o que
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aumenta probabilidade de um diagnéstico errado e, consequentemente de um tratamento
incorreto (Grondahl et al., 2004).

O exame por imagem 2D ¢ a primeira escolha de método auxiliar de diagnostico. No
entanto, quando ndo permite a conclusdo diagnostica, opta-se por complementacdo com a
TCFC, pois, muitas vezes, estruturas adjacentes permanecem obscuras e, mesmo aplicando-se
as melhores técnicas de paralelismo, a sobreposicéo e distor¢éo das estruturas € inevitavel (Patel
etal., 2007).

Segundo as diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentéria para o
manejo de lesbes dentarias traumaticas, fraturas e luxagdes de dentes permanentes, em fraturas
de coroa e raiz sem exposicdo da polpa, as radiografias necessarias recomendadas sao:
periapical, oclusal e exposi¢des com dissociacGes mesial e distal para detectar linhas de fratura
daraiz. Em fraturas de coroa e raiz com exposicao pulpar, os exames indicados sao radiografias
periapicais e radiografias oclusais. Em fraturas somente de raiz, estando em plano horizontal,
podem ser detectadas por radiografia periapical com angulo de 90 graus relativamente ao centro
do feixe através do dente (terco cervical daraiz). Se o plano de fratura for obliquo, que € comum
com as fraturas no terco apical, a vista oclusal ou radiografias com variacdo de angulo

horizontal é mais propensa a identificar a fratura incluindo as localizadas no ter¢co médio.

3.4 Tomografia computadoriza de feixe cénico

Segundo Durack et al. (2012) a TCFC é um moderno sistema radioldgico de imagem
idealizado especificamente para 0 uso no esqueleto maxilofacial. O sistema supera muitas
limitagOes da radiografia convencional, produzindo imagens ndo distorcidas e tridimensionais
da area examinada. Essas propriedades tornam o método especialmente apropriado para
endodontia, pois 0 CD consegue obter uma visdo melhor da regido anatdmica resultando em
melhor deteccdo de doencas de origem endoddntica. Além disso, as doses de radiacdo sdo
menores quando comparadas a tomografia computadorizada de feixe em leque.

A TCFC é uma excelente op¢éo para deteccdo 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 radiografia periapical (Arneck, J, 2016
e Coutinho Filho et al.). Segundo Coutinho Filho (2011), diversos estudos comprovaram que a
TCFC é de grande aplicabilidade na endodontia apesar dos artefatos que podem ser gerados.
Suas imagens fornecem maior grau de confiabilidade em relacdo as radiografias convencionais

0 que auxilia no diagnostico e planejamento endoddntico. Porém, a TCFC ndo deve ser usada
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como rotina, e sim em casos onde as radiografias convencionais forem consideradas
insuficientes para o diagnostico e o tratamento.

De acordo com a Comissdo Europeia nas Diretrizes para o uso de Tomografia
Computadorizada em Radiologia Odontologica (2012), a TCFC pode ser usada em casos
selecionados onde o tratamento endodoéntico é complicado por fatores simultaneos, tais como
reabsorcdes, lesdo endo periodontal combinada, perfuracbes e anatomia atipica da polpa. A
TCFC de campo de visdo restrito e de alta definicdo também deve ser a escolha para casos
selecionados de avaliacdo de trauma dentario, naqueles em que ha a suspeita de fratura
radicular, e nos quais as radiografias intrabucais ndo providenciam informacdes adequadas para

0 plano de tratamento.

3.5 Diagnostico de fraturas radiculares em dentes permanentes

Segundo Ruas et al. (2017), a TC é um meio auxiliar no diagndstico de FRV, que
permite sua visualizacdo e determinacdo da extensao da fratura, tendo apresentado resultados
superiores quando comparada a radiografia periapical convencional para diagnostico de fratura
dental. Nesse estudo de caso clinico foram avaliados pré-molares inferiores com anatomia
complexa associada a trinca radicular apds dois anos e meio da fratura. O paciente apresentou
dor e constatou-se que o elemento 44 era pilar de protese parcial removivel e com saude
periodontal. Apresentava fistula intrabucal ativa, realizou-se testes de sensibilidade pulpar com
resposta negativa. No exame radiografico observou-se anatomia complexa, duas raizes
fusionadas e lesdo apical. Estabeleceu-se o diagndstico de necrose e instituiu-se terapia
endoddntica. Ap6s um ano de controle radiografico observou-se reparo da regido perirradicular,
funcdo mastigatdria e estética. Apds dois anos e meio, o paciente retornou com dor. Detectou-
se bolsa periodontal com 12mm na regido mesiolingual e, ao exame radiogréafico identificou-se
recidiva de lesdo periapical lateral. Foi solicitado entdo, uma TCFC que nesse caso nao
acrescentou no diagnostico. Portanto deve-se enfatizar a importancia do diagnostico clinico e
acompanhamento, bem como a soberania do exame clinico para a execuc¢do do correto plano
de tratamento.

Para Wanzeber et al. (2016), a TCFC esta sendo muito utilizada para analises de fraturas
radiculares visto que, permite visualizagdo em 3D.

Existem dois tipos de tomografia computadorizada: a tomografia computadorizada de
feixe em leque (TCFL) e a TCFC. Os dois métodos podem obter imagens em cortes da regido

dentomaxilofacial, no entanto a TCFC é dedicada exclusivamente a esta regido. Esta utiliza
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feixe de radiacdo X em forma de cone e registra as estruturas 6sseas em um s6 volume, gerando
imagens precisas e com reducédo dos artefatos metalicos. A dose de radiacdo efetiva da TCFC
varia conforme a marca comercial do aparelho e com especificacdes técnicas selecionadas
durante a tomada (tempo de exposi¢édo / miliamperagem / kv / campo de visao). Porém, ela se
mostra significativamente reduzida quando comparada a TCFL. Quando comparada a
radiografia convencional, a dose de radiagdo da TCFC é similar a do exame periapical
completo, ou equivale a 4 a 15 vezes a dose de uma radiografia panoramica (Lindh, C., 1995;
Pharoah, MJ, 1993).

Segundo Andrade, PBV et al. (2012), o diagndstico das fraturas radiculares representa
um desafio ao CD, pois muitas vezes é de dificil deteccdo. Os autores descrevem a técnica da
TCFC como totalmente segura para o diagnostico quando a fratura ocorrer em dentes que ndo
possuem material obturador intracanal e avaliada nos trés planos. No entanto, quando a fratura
ocorre em dentes portadores de guta percha ou pino intracanal, as imagens tomograficas podem
apresentar artefatos causados por tais materiais que mimetizam as linhas de fratura.

Segundo Mansini, Roberto et al. (2010) a TCFC é um meio auxiliar no diagndstico de
fraturas radiculares verticais pois permite a visualizacdo, localizacdo e determinacdo da
extensdo da fratura, tendo apresentado resultados superiores quando comparada as radiografias
periapicais convencionais. Infelizmente o seu uso clinico ainda é muito restrito tanto pelo alto
custo quanto pelos possiveis efeitos bioldgicos, visto que a dose de radiacdo é maior quando
comparada a uma radiografia periapical. Além disso, o exame tomografico ndo deve ser
utilizado como Unica opcao de diagnéstico frente a FRVS, e sim aliado a exames Oticos,
sintomatoldgicos, cirdrgicos, utilizacdo de localizadores e técnicas de imagem convencional ja
que, resultados falsos negativos podem ocorrer principalmente na presenca de artefatos de
imagem devido a estruturas metalicas, como pinos intrarradiculares.

Da Silveira et al. (2012), realizaram um estudo in vitro e avaliaram a capacidade de
radiografias periapicais e TCFC em detectar fraturas verticais de raizes em dentes com e sem
tratamento endodéntico e pinos metélicos. Além disso, foi estudada a influéncia do uso de
diferentes tamanhos de voxel. Sessenta dentes humanos unirradiculares foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos: experimental e controle. Vinte dentes foram endodonticamente
tratados; 20 foram tratados endodonticamente e inseridos pino intrarradiculares, e 20 nédo
tiveram preparacdo. Os dentes do grupo experimental foram fraturados. Todos os dentes tinham
radiografias com trés angulacdes horizontais diferentes e, as imagens de TCFC em 3 protocolos
que variaram na resolucdo de voxel 0,4, 0,3 e 0,2 mm. O resultado dos testes de desempenho

de diagnostico apresentaram capacidade semelhante para detectar FRV quando o exame
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radiografico convencional foi comparado com TCFC de voxel de 0,2 e 0,3 mm em raizes sem
tratamento endodéntico e sem pino metalico. Além disso, os achados de especificidade,
sensibilidade e acuracia foram semelhantes em ambas as varreduras de resolucdo de 0,2 e 0,3
mm para dentes ndo preenchidos. No entanto, observou-se que, nos dentes com tratamento
endoddntico e pinos, a acurdcia foi maior quando a resolugdo de voxel de 0,2 mm foi usada.
Conclui-se, portanto, que o exame radiogréfico periapical com varia¢ao na angulacéo horizontal
deve ser a primeira escolha para avaliar a presenca de FRV, ja que ndo apresenta artefato frente
ao material obturador e pinos metalicos. Se a radiografia intraoral ndo for capaz de fornecer
informacdes adequadas, a TCFC pode ser indicada se persistir a suspeita de fratura radicular
nesses casos. A condigéo da raiz deve guiar a escolha da resolucdo do voxel, selecionando voxel
de 0,3 mm para dentes sem preenchimento e voxel de 0,2 mm para dentes tratados
endodonticamente e com pino.

Em um estudo de Moudi E. et al. (2015), investigou-se os efeitos dos artefatos metalicos
no diagndstico exato de TCFC com FOVs amplo e restrito. Foram coletados 40 dentes molares
e pré-molares extraidos. Acesso aos canais foram feitos em todos os dentes usando um sistema
rotativo. Na metade dos dentes, as fraturas foram criadas pela aplicacdo de uma ligeira pressao
com martelo. As varreduras de TCFC foram obtidas usando um sistema de Newtom 5G com
FOVs de 18 cm x 16 cm e 6cm e 6¢cm. Um pino metalico foi inserido em cada dente, e 0s
volumes de TCFC foram novamente adquiridos com os mesmos protocolos. Todas as
varreduras foram avaliadas por dois radiologistas orais. Os niveis maximos de sensibilidade e
especificidade (100% e 100% respectivamente) foram observados em TCFC de FOV restrito
dos dentes sem pino. O maior valor preditivo negativo foi encontrado para as imagens de FOV
restrito de dentes sem pinos intrarradiculares. O maior valor preditivo positivo foi de 100% em
todos 0s grupos, exceto o grupo de FOV amplo para o grupo de dentes com pinos. Concluiu-se
que a especificidade da TCFC diminuiu com a presenca de pino no grupo de FOV amplo, mas

ndo no grupo FOV restrito.

3.6 Unidades de TCFC

Segundo Almada et al. (2011), a TCFC pode ser, muito em breve, mais um meio auxiliar
de diagnostico presente em qualquer consultorio, sendo indicado mais para determinadas areas
da odontologia como, por exemplo, a endodontia, que tem muito a ganhar no diagndstico e

plano de tratamento devido as propriedades de imagem que a TCFC proporciona.
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Mohamed Elsattami et al. (2016), em um estudo in vitro compararam a acuracia do
diagndstico de cinco sistemas: icat (Imaging Sciences International, Hatfield, PA); plameca
promax 3D (Planmeca, Helsinki, Finlandia); scanora 3D (Soredex, Tuusula, Finlandia);
accuitomo 3D (J. Morita, Kyoto, Japédo) e galileos 3D (Sirona dental Systems, Bensheim,
Alemanha) de TCFC para detectar FRV, e avaliar se a identificagdo da fratura é afetada pelo
material do tratamento endoddntico. Foram utilizados 80 dentes posteriores extraidos e
agrupados de acordo com presenca ou auséncia de FRV e presenca ou auséncia de tratamento
endodéntico. Dois avaliadores examinaram as imagens multiplanares resultantes para a
deteccdo de FRV em dois momentos. Os autores concluiram que o icat mostrou maior acuracia
no diagnostico, provavelmente devido ao detector de tela plana e também pelo tamanho de
voxel de 0,125 mm, o menor entre os cinco sistemas analisados. O tamanho do voxel influencia
na resolucdo espacial e de contraste, que impacta diretamente na visibilidade das FRV.
Observaram, também, que obturacdo dos condutos radiculares ndo diminuiu a capacidade de
detectar FRV nos sistemas de TCFC estudados.

Felipe Ferreira da Costa et al. (2014), em um estudo in vitro avaliaram a capacidade
diagnostica na deteccdo de fraturas radiculares horizontais em TCFC com protocolos que
variavam no nimero de imagens bases: 1024 (hihi) x 512 (histd). A amostra foi composta por
40 pré-molares tratados endodonticamente com e sem pino intracanal, na qual metade foi
fraturada mecanicamente. Dois observadores, ap6s analisar as imagens multiplanares com
intervalo de 2 semanas, concluiram que ambos os protocolos apresentam alta sensibilidade,
especificidade e acuracia, mesmo nas amostras com pino intracanal, e apresentou concordancia
intraobservador menor para o protocolo histd (512).

Segundo Mitchell Edlund et al. (2011), em um estudo in vivo, afirmam que a TCFC
produz imagem 3D que nos permite visualizar e avaliar precisamente as FRV ou trincas em
dentes. Esse estudo clinico piloto foi elaborado para determinar a precisdo do diagndstico da
TCFC na detecgéo de suspeitas de FRV em dentes tratados endodonticamente, por meio de
cirurgia exploratoria para confirmar presenca ou auséncia de FRV. Foi feito exame oral nos
pacientes que apresentaram sinais e sintomas de FRV. Radiografias foram adquiridas em 2
angulacdes diferentes (ortogonal e mesializada) e uma TCFC (icat ou 3D accuitomo 80) com
fov limitado e voxel de 125um. Num scanner regular com capacidade de diferentes
configuracdes de FOV e mais comumente usadas icat) bem como uma unidade que oferece
FOV limitado com tamanho de voxel menor que 80 um (accuitomo). Os pacientes passaram
pela cirurgia endodontica exploratoria padréo, se a FRV era detectada o dente era extraido ou

outra medida apropriada foi tomada como por exemplo amputacao da raiz; se nenhuma fratura
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estivesse presente, o tratamento adequado também era instituido. As imagens de TCFC foram
varridas por 2 radiologistas que eram autorizados a percorrer o volume e manipular imagens
simulando o ambiente clinico. Cada observador foi requerido para expressar certeza subjetiva
na presenca ou auséncia de uma fratura com base em indice de confianca de 1 a 3 de Likert
escala, sendo 1 fratura ndo presente; 2 incerto; e 3 fratura presente. Dentes tratados
endodonticamente e extensivamente restaurados se mostraram predispostos a FRV. Nesse
estudo foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson para confirmar presenca ou auséncia
de fratura através de cirurgia exploratoria, sendo o resultado obtido de 0,602. O valor preditivo
positivo 91%, e preditivo negativo de 67%. A sensibilidade de 88% e especificidade de 75%
para a TCFC. Esse estudo revelou, portanto, alta acurécia (precisdo elevada) no diagnostico de
TCFC na deteccdo de FRV.

Z Dalili Kajan et al. (2010) em um estudo in vivo, avaliaram a deteccdo de FRV
utilizando a TCFC e compararam esses achados com dentes extraidos. Foram utilizadas
radiografias periapicais convencionais e imagens de TCFC de 10 casos, cada um com suspeita
de FRV. A avaliacéo foi feita primeiramente por um radiologista que desconhecia os sintomas
clinicos do paciente. Depois um endodontista e outro radiologista cientes dos sintomas dos
pacientes fizeram uma segunda avalia¢do por comparacao cruzada dessas imagens com achados
clinicos. Como resultado pode-se dizer que a TCFC apresenta bom potencial na detec¢do de
fraturas radiculares garantindo alto nivel de precisdo no diagndstico. Vistas axiais reconstruidas
foram mais eficazes do que outras vistas reconstruidas e permitiram confirmar diagnosticos
especificos. O estudo foi realizado em 10 pacientes (9 mulheres e 1 homem), com sintomas
clinicos, entre 24 e 70 anos, em dentes com endodontia com suspeita de fratura radicular. A
sensibilidade média da TCFC foi de 70% enquanto radiografias periapicais convencionais a
média foi de 23%. O ponto mais importante do estudo € a melhoria obtida na producdo de um
diagnostico positivo de fratura radicular apds a selecdo de um plano perpendicular ao eixo da
raiz. Essa técnica pode resultar na possibilidade de fazer imagens axiais que séo de grande valor
no diagndstico de FR de tal forma que um diagndstico positivo de 80% de fratura se torna
possivel. Esse achado concorda com o estudo de Hassan et al. (2009), que mostrou que as
imagens axiais sdo mais precisas na deteccdo de FRV em dentes com endodontia do que
imagens coronais e sagitais.

Polyane Mazucatto et al. (2017) avaliaram a qualidade da imagem e o diagnostico de
fraturas radiculares quando se utiliza a ferramenta de reconstrucdo de zoom (J Morita, Kyoto
Japdo). Foi utilizado um fantoma de cera utilidade com metal no seu interior para avaliagdo do

ruido, e 27 dentes unirradiculares com e sem tratamento endodbntico, e com e sem fratura
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vertical ou horizontal para avalia¢do diagndstica. A partir dai trés protocolos foram adquiridos:
1) FOV 4x4 e voxel de 0,08 mm; 2) FOV 10x10 e voxel de 0,2 mm; 3) reconstrugéo de zoom
do volume das imagens do protocolo 2. A avaliacdo objetiva obteve-se medindo o ruido da
imagem e o diagndstico das fraturas feito por 3 avaliadores. Concluiu-se que o protocolo 1 foi
superior ao 2 e a reconstrucdo de zoom do volume. O protocolo 2 apresentou menos ruido do
que a reconstrucdo de zoom do volume. A reconstrucdo de zoom foi superior em relagcdo ao
protocolo 2 e ndo diferiu do protocolo 1 para o diagnostico de FRV em dentes tratados
endodonticamente. Sendo assim, a ferramenta de reconstrucdo de zoom do volume permite
melhor preciséo para os casos de FRV em dentes tratados endodonticamente, o que possibilita
imagem de alta resolugéo a partir de um exame de baixa resolucdo sem ter que expor o paciente

a uma maior dose radiacao.
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4 DISCUSSAO

A imaginologia 2D deve ser a primeira escolha e € ainda a mais utilizada pelos
profissionais nos consultorios odontoldgicos devido a sua praticabilidade clinica. Porém, ela
apresenta varias limitacbes que podem prejudicar o diagnostico e tratamento de casos mais
especificos (Ribeiro et al., 2014). Fraturas radiculares onde apenas ha a linha de fratura sem a
divisdo do fragmento sdo dificeis de serem identificadas pela imaginologia 2D, porque nessa
técnica radiografica ocorre a sobreposicdo de estruturas e os artefatos podem simular ou
esconder as linhas de fraturas (Azevedo et al., 2008). Para superar essas limitacOes, tem se
usado a TCFC que proporciona a visualizacdo de imagens em 3D dos dentes, regides
anatdmicas, e a presenca de patologias que muitas vezes nao sdo detectaveis pelas radiografias
convencionais (Ribeiro et al., 2014).

Embora haja fatores positivos no uso da TCFC, como obtencdo de imagens de alta
resolucéo e 3D, esse exame tomografico apresenta alto custo e doses de radiagdo mais altas que
radiografias intraorais convencionais, sendo assim deve ser somente indicada quando técnicas
radiogréaficas convencionais nao sdo suficientes para o correto diagndstico (Hassan et al., 2009).
Devido a esta preocupacdo, protocolos sdo desenvolvidos e atualizados a partir de estudos
cientificos para auxiliar o profissional nas tomadas de decisdo em relacéo a qual exame utilizar
em situacBes especificas (Comissdao Europeia nas Diretrizes para o uso de Tomografia
Computadorizada em Radiologia Odontoldgica, 2012), Di Angeli et al., 2011.

A TCFC é uma excelente opcdo para deteccdo de fraturas em dentes tratados
endodonticamente e em dentes ndo tratados, especialmente quando as fraturas radiculares ndo
podem ser confirmadas por sinais e sintomas clinicos e radiografias periapicais com ou sem
dissociacdo horizontal. O estudo de Mohamed Elsattami et al., 2016 néo identificou diferenca
estatistica quando comparou cinco sistemas de aquisi¢do de imagem com diferentes tamanhos
de voxel na deteccdo de FRV em imagens de TCFC de dentes tratados e ndo tratados
endodonticamente. Porém, quando ha a presenca de pinos intracanais metalicos, as imagens
podem néo ser tdo precisas (Coutinho Filho et al., (2012), Andrade et al., (2012) e Almada
(2011)). J4, Salinero et al., 2017 sugere a que presenca de artefatos metélicos ou obturagdes
endododnticas devem servir de alerta para escolher o exame e o protocolo correto, ja que a
interferéncia do artefato pode afetar o diagnéstico das fraturas radiculares em imagens de
TCFC). Sendo assim, entende-se que a condicdo da raiz deve orientar a solicitagdo do exame e
o protocolo de aquisicdo quando a TCFC ¢ escolhida. (Silveira, et.al., 2013). Dessa forma, 0

tamanho do voxel, e consequentemente a dose de radiacdo, pode variar de acordo com a
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necessidade da investigacdo. Nao deve ser entendido que o menor voxel é sempre a melhor
escolha. No entanto, em uma reviséo sistematica realizada no ano de 2016 por Edwin Chang et
al., os autores concluem que, atualmente, ndo ha evidéncias suficientes para sugerir TCFC como
exame confiavel na deteccdo de VFR em dentes tratados endodonticamente.

Além do protocolo de aquisicdo, deve-se trabalhar também com as ferramentas de p6s
processamento como auxiliares e alternativas para aprimorar o diagnostico. A ferramenta zoom
permite melhor precisdo para a investigacdo de FRV em dentes tratados endodonticamente o
que possibilita imagem de alta resolucéo a partir de um exame de baixa resolucéo sem ter que
expor o paciente a radiagdo (Polyane Mazucatto et al., 2017).

A compreensdo da avaliacdo em 3D vai além da aquisicdo da imagem, é fundamental
saber trabalhar com os trés planos do volume adquirido. De acordo com Z Dalili Kajan et al.,
2010, e Hassan et al., 2009 os cortes axiais sdo mais eficazes do que outros cortes na deteccao
das FRV.
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5 CONCLUSAO

As fraturas radiculares representam uma porcentagem significativa dos problemas do
sistema estomatognatico. O CD deve associar sinais e sintomas e decidir qual o melhor exame
indicado para cada caso, lembrando que a radiografia intrabucal deve sempre ser a primeira
escolha tendo em vista que, para muitos casos ela, é resolutiva, tem baixo custo e menor
radiacdo para o paciente.

Somente quando a davida persistir, a TCFC deve ser utilizada a fim de alcancar o
diagndstico. Porém, deve-se salientar que a TCFC produz artefatos quando hé a presenca de
materiais endoddnticos e metélicos e, por esse motivo e na tentativa de reduzi-los,

equipamentos e protocolos devem ser adequadamente selecionados e indicados para cada caso.
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