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RESUMO

Desde a descoberta dos Raios X por RONTGEN em 1895, a ciéncia comecou a contar com um
aliado muito importante no exame de imagem. Com o passar do tempo, mais pesquisas foram
sendo feitas para que se pudesse chegar a uma imagem tridimensional, visto que os Raios X sdo
imagens bidimensionais, portanto ndo é possivel observar a profundidade da estrutura
radiografada, o que em alguns casos, o diagndstico pode ficar inconclusivo.

Nesse artigo serdo abordadas as indicagcbes dos exames de Radiografia bem como suas
limitagdes e a necessidade de solicitagdo de Tomografia com o objetivo de se chegar a um
diagndstico preciso e um tratamento adequado.
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Sera relatado um caso clinico de um paciente com suspeita de trinca coronorradicular no dente
36, onde nao foi possivel detectar trinca na Radiografia periapical, levando o cirurgido dentista a
solicitar tomografia do elemento dental, devido a sintomatologia dolorosa ao paciente se
alimentar visto que o tratamento endoddntico ja havia sido realizado ha alguns anos, neste
exame foi possivel observar a trinca e concluir que nao seria possivel manter o dente em boca e
elaborar o plano de tratamento de maneira adequada.

Com base no caso clinico exposto e avaliagao de artigos sobre o tema proposto, conclui- se que
€ importante solicitar tomografia em casos em que ndo é observada alteracdo na Radiografia,
devido a auséncia de profundidade na imagem da regido radiografada, porém o paciente persiste
com sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cdnico; Radiografia dentaria; Fraturas
radiculares; Diagndstico bucal; Endodontia.

ABSTRACT

Since the discovery of X-rays by RONTGEN in 1895, science has had a very important ally:
imaging. Over time, more research has been done to achieve a three-dimensional image, since X
rays are two-dimensional images, therefore it is not possible to observe the depth of the
radiographed structure, which in some cases can lead to an inconclusive diagnosis.

This article will address the indications for radiography exams, as well as their limitations and the
need to request a CT scan in order to arrive at an accurate diagnosis and appropriate treatment.

A clinical case will be reported of a patient with suspected coronal-radicular crack in tooth 36,
where it was not possible to detect the crack in the periapical radiograph, leading the dentist to
request a CT scan of the dental element, due to painful symptoms when the patient ate, since
endodontic treatment had already been performed some years ago. In this exam, it was possible
to observe the crack and conclude that it would not be possible to keep the tooth in the mouth and
develop an adequate treatment plan.

Based on the clinical case presented and evaluation of articles on the proposed topic, it is
concluded that it is important to request a CT scan in cases where no alteration is observed in the
radiograph, due to the absence of depth in the image of the radiographed region, but the patient
persists with painful symptoms.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Dental radiography; Root fractures; Oral
diagnosis; Endodontics.

INTRODUGAO

As radiografias periapicais possuem alta resolugdo e elas sado facilmente acessiveis, mas em
casos complexos como cistos, tumores, tratamentos endoddnticos complexos, fraturas na face e
fraturas radiculares, planejamento cirdrgico para dentes inclusos ou para implantes, é indicado

imagens em 3D como das tomografias nos planejamentos e diagndsticos cIinicos.1

As VRF (Fratura Radicular Vertical) costumam ocorrer com frequéncia em sentido vestibulolingual
e ndo é possivel visualiza-las nas radiografias 2D quando estdo em estagios iniciais, ou seja,
sem deslocamento de fragmentos, sendo necessario um exame tridimensional como a
tomografia para diagnosticar a VRF. Devido a dificuldade de diagnéstico e tratamento, a FRv
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representa um desafio clinico para os profissionais na area da Odontologia. Uma vez ... que o
diagndstico de FRV é estabelecido, o prognéstico é desfavoravel ao dente, de forma que a FRV

representa a terceira causa mais frequente de indicagao de exodontia 2

Ha a eventualidade, portanto, da fratura ser detectada quando o feixe de raios X da radiografia
periapical estiver paralelo a linha de fratura, para isso acontecer pode-se realizar mais de uma
radiografia periapical com diferentes angulagcées. Mas esse alinhamento da linha com o feixe
central do raio-X ndo € comum de ocorrer dentro da pratica clinica e depender desse sucesso €
inviavel. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cobénico (TCFC) oferece uma imagem
tridimensional sem sobreposicdo, ampliacdo e deformagdo, embora essa vantagem venha

acompanhada de uma maior exposicao a radiagao 3

As imagens da tomografia computadorizada de feixe conico contrastado (TCFC) foram
analisadas em um estudo de 2025 na UFRN com intuito de melhorar a precisao do diagnostico in
vitro. Foi percebido que, sob condigbes a vacuo com um meio de contraste, esse método
consegue aumentar significativamente a taxa de detecgao de rachaduras em dentes. No entanto,
ele ndo tem a capacidade de medir com precisdo a profundidade dessas rachaduras, além do

meétodo nao ter aplicabilidade clinica 4. Apesar disto, a microtomografia computadorizada permite
a avaliagdo de milhares de fatias antes e apods qualquer procedimento, possibilitando o

monitoramento longitudinal do substrato dentinérios_

REVISAO DE LITERATURA

As fraturas radiculares verticais (FRV) representam um dos maiores desafios dentro da
endodontia, tanto pela dificuldade de diagndstico quanto pelo prognéstico geralmente
desfavoravel. Esse tipo de fratura é caracterizado por uma linha de descontinuidade que
acompanha o eixo longitudinal da raiz e pode afetar desde a dentina até estruturas periodontais
adjacentes. Sua ocorréncia em dentes submetidos a tratamento endodéntico varia de 3,6% a
20%, sendo considerada a terceira principal causa de perda dentaria, atras apenas da carie e da

doenca periodontal1.

Os fatores que levam a formacido dessas fraturas sao diversos. Entre eles, destacam-se o
preparo excessivo dos canais radiculares, a forga aplicada durante a obturacdo, o uso de pinos
intracanais, além de habitos parafuncionais e condigbes anatémicas da raiz que a tornam mais

; . 5 . . a
suscetivel a ruptura”. Outros autores acrescentam ainda fatores iatrogénicos e sobrecarga
oclusal como possiveis responsaveis pelo surgimento de trincas coronorradiculares, que podem
. 4
evoluir para fraturas completas .
A identificacdo clinica das FRV, por sua vez, ndo é simples. Os sintomas costumam ser
inespecificos, como dor leve e persistente, mobilidade dentaria discreta ou até mesmo a

, 1 - . ~ . . . ~
presenca de fistulas recorrentes . Embora técnicas como inspec¢ao visual, transiluminagao,
microscopia clinica e testes de mordida sejam uteis, elas ndo oferecem plena confiabilidade,

. T 4
principalmente em fases iniciais da fratura

A radiografia periapical permanece como o exame de primeira escolha, principalmente pela sua
disponibilidade e baixo custo. No entanto, por se tratar de uma técnica bidimensional, ha
limitacbes importantes: a linha de fratura s6 pode ser observada quando o feixe de raios-X esta

. ., . 6 . ~
paralelo ao traco, o que nem sempre ocorre na pratica clinica ~. Nessas situacdes, quando o
paciente mantém sintomatologia mesmo sem evidéncias radiograficas, a tomografia

computadorizada de feixe cénico (TCFC) € considerada uma alternativa de maior precisao 4
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A literatura recente tem reforcado que a TCFC oferece maior sensibilidade na detecgao das
fraturas. Em revisdo sistematica e meta-analise, revelam a sensibilidade diagnéstica da TCFC
para deteccdo de fraturas radiculares verticais € significativamente superior a radiografia

periapical tradicional, embora fatores como artefatos e técnicas de aquisigdo ainda ...possam

, . . . ~ I 8 . , .
influenciar a visualizagao de fraturas muito finas™. Através de estudos, concluimos que a maioria
dos artigos concordam que a TCFC é o exame de imagem mais eficaz para diagnosticar fraturas

radiculares, desde que interpretada corretamente7.

Apesar disso, alguns trabalhos mostram que a vantagem da TCFC nem sempre é evidente,como
em um estudo in vitro, que n&do encontraram diferengas significativas entre TCFC e radiografias
periapicais na deteccao de fraturas muito pequenas, especialmente em dentes restaurados com

Biodentine™, material de baixa radiopacidade3. Além disso, quando ha pinos metalicos, artefatos
de imagem podem comprometer a analise, embora a aplicagao de filtros de nitidez e ferramentas

de reducéao de artefatos demonstre melhorar a sensibilidade diagndstica 9

Mais recentemente, a inteligéncia artificial vem sendo explorada como aliada no diagnostico.
Estudiosos ao avaliar o uso de redes neurais aplicadas a radiografias panoramicas, observaram
uma acuracia de aproximadamente 75% para identificar casos de dentes trincados com indicagao
de extragao, o que indica um futuro promissor para a integracdo de novas tecnologias na pratica

.. 10
clinica
Assim, embora os métodos de imagem tenham evoluido, o diagnéstico das fraturas radiculares
ainda requer uma combinagcdo de recursos clinicos e radiograficos, além de um julgamento
criterioso do cirurgido-dentista. A decisdo sobre o exame mais adequado deve considerar nao

apenas a sensibilidade e a especificidade do método, mas também a situacdo clinica, a
exposigcao a radiagao e o custo-beneficio para o paciente.

DISCUSSAO
A gravidade do dente rachado pode variar entre leve, sem necessidade de tratamento

o : . . ~ 1
endodontico, ou grave, que necessita de terapia do canal radicular ou mesmo extragao

A tomografia de coeréncia 6ptica (tecnologia de imagem né&o invasiva que cria imagens 3D de
alta resolugcdo de dentes e tecidos orais) mostrou ser superior em relagdo a Microtomografia
computadorizada (MicroTC), entretanto sua falta de praticidade e viabilidade clinica torna-o

11,12, . . . ~ .
menos acessivel . Ja para outros estudiosos, microTC € o exame padrao ouro em estudos in

vitro de diagndstico por imagem, devido a sua capacidade de fornecer evidéncias das trincas e
rachaduras desde a superficie oclusal até a polpa analisando suas dimensdes (largura e

comprimento) em reconstru¢ao 3D13.

Como outra alternativa, foi avaliado o uso das tomografias de feixe cénico contrastado (TCFC)
em diagndstico in vitro, foi observado que sob a condigdo a vacuo com contraste, esse método
consegue aumentar a taxa de detecgdo de rachaduras nos dentes, no entanto, nédo tem a
capacidade de medir a precisao e profundidade das rachaduras, além disso, 0 método nao tem

aplicabilidade cll'nica14

Em contrapartida, acreditam que a TCFC oferece muitas vantagens, pois fornece cortes
transversais axiais, coronais, sagitais e obliquos que eliminam a sobreposigdo das estruturas

15,16

anatébmicas A TCFC é pouco utilizada na pratica odontolégica devido a limitada
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familiaridade dos cirurgides-dentistas com a técnica e interpretagdo das imagens em comparagao

. , 17
com as radiografias periapicais

RELATO DE CASO

Paciente G.F., de 32 anos, do género masculino compareceu ao consultério odontolégico com
gueixa de dor no dente 36 durante a aiimentagao. Ao exame ciinico foi possivel obseivar uima
fratura da face vestibular do dente e um material restaurador provisorio da face oclusal,
apresentado na figura 1. Nao foi possivel constatar a se fratura era apenas na regiao de coroa
ou se estendia para a raiz, e para uma conclusao vou solicitada uma radiografia do elemento
fraturado e como mostra a figura 2 nao foi possivel detectar a extensao da fratura, pois a
radiografia € uma imagem 2D de uma estrutura 3D, logo a profundidade ndo pode ser avaliada.
Uma tomografia entéo foi solicitada ao paciente com o objetivo de obter as informacgdes
necessarias para concluir o diagnéstico e tratamento adequado. Como pode ser observado na
figura 3, a tomografia detectou uma fratura transversal que se estende da coroa até a raiz. Com
essas imagens foi possivel concluir que néo seria possivel oferecer um tratamento conservador
ao dente 36 e que o tratamento adequado seria exodontia e instalacao de implante dental para
estabelecer a fungdo mastigatoria.

Figura 1:. Dente 36 com fratura na regi&o da coroa
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Figura 2.:Radiografias periapical e interproximal do dente 36,ndo possibilitando visualizar a
extensao da fratura vestibular observada ao exame clinico

Figura 3.: Imagem de Tomografia computadorizada do dente 36 evidenciando a fratura coronaria
que se estende até a raiz.

CONCLUSAO

As radiografias periapicais e interproximais sdo, na maioria dos casos, 0 exame de imagem de
primeira escolha do dentista em caso de fraturas dentais. Embora haja uma limitagdo quanto a
dissociagao de estruturas o que pode ocasionar em nao visualizagado da trinca ocasionando um
diagnéstico equivocado. E importante que o profissional esteja atento aos sintomas e sinais a fim
de solicitar outros exames que possam detalhar com mais precisdo a localizagao e extensao da

fratura. Nota de esclarecimento:

Nos, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por
organizagbes que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho. Nos, ou os
membros de nossas familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como
avaliadores por organizagdes que possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho,
nao possuimos ag¢des ou investimentos em organizagbes que também possam ter ganho ou
perda com a publicagdo deste trabalho.Ndo recebemos honorarios de apresentag¢des vindos de
organizagbes que com fins lucrativos possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste
trabalho, ndo estamos empregados pela entidade comercial que patrocinou o estudo e também
nao possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos como testemunha especializada, ou
realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro nesta area.
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