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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi identificar os principais fatores associados a fratura radicular vertical
e, apresentar os principais métodos diagnésticos com énfase na tomografia computadorizada, e
comparar estudos quantitativos in vitro e in vivo, referente a sensibilidade, especificidade e precisédo da
técnica diagnéstica. Foi realizada uma busca por artigos publicados entre 2011-2021 nas bases de
dados Lilacs e Pubmed. Dos 446 registros encontrados, 38 artigos foram eleitos para fins de revisao
bibliografica integrativa. A fratura de raiz vertical tem mais incidéncia em pacientes do sexo feminino,
com mais de 40 anos de idade e previamente submetidas a tratamento endodéntico prévio. Os pré-
molares maxilares e os molares mandibulares tendem a ser os mais afetados. Em relagdo aos sinais e
sintomas, dor, fistula, abcesso ou inchago periodontal, e radiolucéncias periapicais e halo em forma de
J sdo achados comuns. A tomografia computadorizada de feixe conico foi evidenciada como método
ndo-invasivo mais adequado para a deteccao da fratura radicular. A técnica se destaca pela produgao
de imagens 3D de alta resolugdo que permitem a visualizagao precisa de linhas de fraturas. Em dentes
com preenchimento por materiais radiopacos, tais como guta-percha e pinos metalicos, € comum
ocorrerem distor¢cdes com producéo de artefatos, que diminuem significativamente o poder diagnéstico.
Além disso, existem diferencas entre o poder de deteccdo in vitro e in vivo. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico, apesar de superior, ainda apresenta limitagdes, principalmente em
dentes tratados endodonticamente com pinos metalicos e preenchidos com material denso.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura radicular vertical. Diagnéstico.Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

The objective of the present article was to identify the main factors associated with vertical root fracture,
and to present the main diagnostic methods with an emphasis on computed tomography, also making
a comparison of quantitative in vitro and in vivo studies, regarding sensitivity, specificity, and accuracy
of the diagnostic technique. Methodology: A search was carried out for articles published between 201 1-
2021 in Lilacs and Pubmed databases. Of the 446 records found, 38 articles were chosen to compose
the integrative bibliographic revision. Vertical root fracture has a higher incidence in female patients,
over 40 years old and previously submitted to a previous endodontic treatment. Maxillary premolars and
mandibular molars tend to be the most affected. Regarding signs and symptoms, pain, sinus tract,
periodontal abscess or swelling, and periapical radiolucencies and a J-shaped halo are common
findings. Cone-beam computed tomography was shown to be the most appropriate non-invasive method
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for detecting root fractures. The technique stands out for production of high-resolution 3D images that
allow the precise visualization of fracture lines. On the other hand, in teeth filled with radiopaque
materials, such as guta-percha and metallic pins, it is common for distortions to occur with the production
of artifacts, which significantly reduce the diagnostic power. Furthermore, there are differences between
the detection power in vitro and in vivo. Cone beam computed tomography, despite being superior, still
has limitations, especially in teeth endodontically treated with metal pins and filled with dense material.

KEYWORDS: Vertical root fracture. Diagnosis. Computed tomography.

RESUMEN

El objetivo del presente articulo fue identificar los principales factores asociados a la fractura vertical de
la raiz y presentar los principales métodos diagndsticos con énfasis en la tomografia computarizada,
haciendo también una comparacion de estudios cuantitativos in vitro e in vivo, en cuanto a sensibilidad,
especificidad y precision de la técnica diagndstica. Metodologia: Se realizé una busqueda de articulos
publicados entre 2011-2021 en las bases de datos Lilacs y Pubmed. De los 446 registros encontrados,
38 articulos fueron elegidos para componer la revision bibliografica integradora. La fractura vertical
radicular tiene una mayor incidencia en pacientes del sexo femenino, mayores de 40 afios y sometidas
previamente a un tratamiento endodontico previo. Los premolares maxilares y los molares mandibulares
suelen ser los mas afectados. En cuanto a los signos y sintomas, el dolor, el tracto sinusal, el absceso
0 hinchazén periodontal, y las radiolucencias periapicales y un halo en forma de J son hallazgos
comunes. La tomografia computarizada de haz cdnico demostré ser el método no invasivo mas
apropiado para detectar fracturas de raiz. La técnica destaca por la produccion de imagenes 3D de alta
resolucion que permiten la visualizacién precisa de las lineas de fractura. Por otro lado, en dientes
llenos de materiales radiopacos, como gutapercha y claviias metalicas, es comin que ocurran
distorsiones con la produccion de artefactos, lo que reduce significativamente el poder de diagndstico.
Ademas, existen diferencias entre el poder de deteccion in vitro e in vivo. La tomografia computarizada
de haz cénico, a pesar de ser superior, todavia tiene limitaciones, especialmente en dientes tratados
endodonticamente con clavos metalicos y llenos de material denso.

PALABRAS CLAVE: Fractura vertical de la raiz. Diagndstico. Tomografia computarizada.

1. INTRODUCAO

Fraturas dentarias sé@o lesdes caracterizadas pela ruptura do tecido dentario com a presenca
de uma linha de descontinuidade, que pode ocorrer em varias diregdes.! Assim, dentre elas, a fratura
radicular vertical (FVR) compreende um tipo de fratura do dente que ocorre a partir de qualquer nivel
da raiz, de onde se propaga ao longo do seu eixo longo, mais frequentemente em diregao vestibulo-
lingual.? Essas fraturas podem ocorrer de forma completa ou incompleta.3.

E comum que esse tipo de fratura seja induzido por agéo iatrogénica.2 Em especial, dentes
endodonticamente tratados se apresentam mais susceptiveis a FRV, o que pode ser atribuido aos
procedimentos iatrogénicos, que provocam perda de estrutura dentaria como: ampliagdo excessiva do
canal, colocagédo de pinos e aplicacdo de forgca excessiva durante a compactagdo do material de
obturacgéo, além da utilizacio do dente obturado como suporte para proteses.®#

Até pouco tempo, a FRV foi subestimada como fator etiolégico de insucesso do tratamento
endododntico.5 Porém, estima-se que 11-20% do insucesso de tratamento endodéntico pode estar
relacionado a esta condigdo. O diagnéstico precoce é bastante dificil, pois os sinais e achados clinicos
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e radiograficos se confundem com as caracteristicas de outros processos patolégicos, como infecgdes
persistentes apds tratamento endodéntico, ou doenga periodontal.?8

Além disso, as FRVs parecem permanecer latentes por longos periodos de tempo, sendo
diagnosticadas apenas quando comegam a surgir 0s primeiros sinais e sintomas, e até quando ja
podem ser evidenciadas alteragdes a nivel periapical® ou les6es extensas, relacionadas a destruigao
dos tecidos de suporte nas adjacéncias da linha de fratura.’> Desse modo, o diagndstico precoce da
FRV é de suma importancia, pois a condicdo pode implicar em insucesso do tratamento, e gerar
frustragéo tanto para o profissional, quanto para o paciente.?

A suspeita clinica de FRV deve ser levantada através da associagdo dos sinais e sintomas e
do historico do paciente.® As manifestagdes clinicas incluem: bolsas periodontais profundas e estreitas,
presenca de fistula, abscesso periodontal,® além de sintomas inespecificos como: desconforto, dor a
palpagao e/ou percusséo, e infecgédo crénica. Nas radiografias, areas de radiolucéncias em forma de J
ou halo, assim como espessamentos da lamina dura, podem ser frequentemente observadas.>® Com
isso, ndo apresentam caracteristicas patognomoénicas, podendo ser confundidas com outras condicdes
clinicas como infecgdes de origem endoddntica ou periodontal.®

Existem alguns métodos de diagnosticos para deteccao da FRV, sendo a maioria envolvendo
técnicas invasivas como: remogéao da restauragédo, do nicleo e/ou do preenchimento com guta-percha
via acesso corondrio ou apicetomia, acesso cirurgico por retalho com auxilio de microscopio ou
coloracao dos fragmentos. Por outro lado, ha op¢des menos invasivas e mais utilizadas, envolvendo
radioimagens.’

Com o avango técnolégico, ha cada vez mais técnicas diagnosticas menos invasivas e
modernas disponiveis no mercado. Entre elas, as imagens em 3D apresentam muitas vantagens em
relacéo as radiografias convencionais. Através do seu uso é possivel realizar medigoes mais precisas,
com menos distor¢cdes, sem sobreposicado, além de ter acesso a mais planos de visualizagao. Visto
essas vantagens, a técnica é atualmente empregada em diversas areas da odontologia, como:
implantodontia, ortodontia, buco-maxilo-facial, periodontia e endodontia. Na endodontia, a técnica pode
ser util no diagnéstico precoce de lesdes periapicais, na identificagdo e localizagdo de areas de
reabsor¢éo radicular interna ou externa, na investigagdo da anatomia radicular, como ferramenta no
planejamento cirrgico, e inclusive, na evidenciagéo de fraturas radiculares.

A atualizacao do profissional em odontologia é de suma importancia para que o mesmo atenda
0s seus pacientes da forma mais segura e adequada. Para aprimorar o conhecimento sobre os
aspectos clinicos e radiolégicos da FRV, o presente trabalho buscou identificar os principais fatores
associados a fratura radicular vertical, como também teve a intengdo de apresentar os principais
métodos diagnoésticos com énfase na tomografia computadorizada de feixe conico, considerada a mais
precisa e moderna para detec¢do desta condicdo. Neste sentido, objetivou-se, especificamente, fazer

uma comparagao de estudos quantitativos in vitro e in vivo, referente a sensibilidade, especificidade e
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precisdo da técnica diagnostica.

2. Estudos identificados

Foram identificados um total de 22 estudos quantitativos, sendo que os 6 2,5,7-10 foram
relacionados aos aspectos clinicos , epidemiologicos e radiogréficos (tab.1) que podem auxiliar no
diagnostico. J&4 16 estudos se referiam aos métodos diagndsticos por imagem, especificamente,
radiografias e uso de tomografia computadorizada de feixe cénico, os mais utilizados para a detecgcéo
da fratura radicular vertical. Destes estudos, 11 foram in vitro''?! e apenas 5 in vivo.??2¢

Dos 6 estudos quantitativos, que associaram os sinais e sintomas clinicos e radioldgicos a FRV,
todos foram retrospectivos, ou seja, apds confirmagdao do diagnostico, os registros clinicos e
radioldgicos foram revisados, afim de encontrarem pistas referentes aos achados mais relacionados
com a condig&o.
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Autor/ano Amostra Método Resultados

Pradeep Kumar 197 dentes Comparacgéo do Fatores associados: tempo apds tratamento endoddntico
AR etal’, 2015 endodonticamente histérico clinico e 4,35 anos, sexo: feminino e idade: >40 anos. Tipo dentério:
tratados achados radioldgicos Mais afetados molares mandibulares (34%) e pré-molares

de pacientes
sintomaticos + CE

maxilares (22%);
SSC: Dor a percusséo (60%), dor a palpacao (62%), Bolsa
periodontal profunda (81%), inchago/trato sinual (67%)
AR: Halo (48,7%).

Liao WC et aF,
2017

65 dentes com
FRV

Dentes de pacientes
sintomaticos
submetidos a CE e
revisao do histoérico
clinico e radiol6gicos

Fatores associados: Tratamento endodéntico prévio
(86,51%), Raiz mesial (57,14%), molar (44,62%);
SSC: Bolsa periodontal > 5mm
ACE: Perda éssea periodontal (95,8%) e apical (80%),
espessamento do ligamento periodontal.

Walton RE?®, 2017

42 raizes de
dentes com
suspeita de FD

Confirmagéo da FRV
com CE e posterior
associagao dos casos
positivos com 0s
histérico clinico e
achados radiolégicos
dos pacientes

SSC: inchago (77%), Trato sinual (31%), padrdo de
sondagem estreito-retangular (66%), mobilidade leve a
moderada (55%)

AR: perda éssea extensa (55%)

ACE: tecido granular (100%), padrdes de fenestragao (21%)
e deiscéncias 6sseas (79%).

Hsiao LT et al?,
2019

359 dentes
endodonticamente
tratados

Dentes de pacientes
sintomaticos e revisao
do histérico clinico e
radiolégicos +
submissao a CE

Prevaléncia de FRV de 18,7%.
Fatores associados: idade: > 50 anos, dentes molares e
pré-molares) sem influéncia de sexo, tipo de tratamento
endodontico e presenca de pino ou restauragao).

Kim JH et al'°,
2019

245 dentes com
FRV

Confirmagéo da FRV
com CE e posterior
associagao dos casos
positivos com a idade.

Prevaléncia de FRV (11,4%);
Fatores associados: |dade avangada, maior probabilidade
de ocorrer entre 35-65 anos.

See WK et al 3,
2019

275 dentes
endodonticamente
tratados

59 casos, 177
controles;
Dentes sintomaticos
com fracasso de
tratamento
endoddntico

SSC: Trato sinual (64,9%), bolsa periodontal profunda > 5mm
(59,3%), inchago periodontal ou abcesso (37,3%), Mobilidade
aumentada (32,2%) e dor a palpacao (30,5%) e percussao
(28,8%)

AR: Halo ou radiolucencia em J (52,6%)

Quadro 1- Estudos retrospectivos relacionados aos fatores associados a FRV

FD- Fratura dentéaria; FRV- fratura radicular vertical; CE- cirurgia exploratéria; SSC- sintomas e sinais
clinicos; AR- Achados radiogréficos; ACE-Achados durante a cirurgia exploratéria.
Fonte: Autoria prépria.

3. Fraturas dentarias verticais

Fraturas dentarias, em geral, sdo lesdes caracterizadas pela presenga de uma linha de

descontinuidade que pode seguir varias diregbes: horizontais, obliquas ou longitudinais.” Neste

contexto, as fraturas dentarias longitudinais ou verticais podem ser classificadas em 4 subcategorias:

fraturas da cuspide, trincas dentérias, fratura com separacao dentaria e fratura radicular vertical (FRV),

sendo que a ultima se limita ao nivel da raiz (Fig. 1), e é associada a um menor grau de sinais clinicos

e queixas do paciente.
A FRV pode ocorrer a partir de qualquer nivel da raiz, de onde se propaga ao longo do eixo

longo da raiz 2, podendo ocorrer de forma completa ou incompleta.® A fratura se inicia no canal radicular
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interno, e segue o trajeto até a superficie, em sentido vestibulo-lingual, ou apical-coronal.® ?”

Figura 1- Fraturas radiculares longitudinais
Fonte: Liao WC et al, 2017 (a) e Fayad Ml et al, 2017 (b e c).
Em geral, dentes com diagnostico de fratura radicular vertical possuem um progndstico
desfavoravel, sendo que a exodontia ou (hemi) resseccédo da raiz as solucdes terapéuticas mais
comuns.*12.27

3.1 Etiologia/Fatores predisponentes

Na presente revisao, a prevaléncia da FRV variou entre 11,4% '°—18,7% 2. Isso vai ao encontro
com o relato na literatura, que ainda complementa que a prevaléncia da fratura radicular, especialmente
em dentes endodonticamente tratados, pode variar entre 3,7%-30,8% e, que ao longo dos primeiros 1-
5 anos do pos-tratamento, a incidéncia pode chegar a 32,1%.%°

Ha uma série de fatores envolvidos no desenvolvimento da FRV. Forgas mastigatérias
possuem um papel importante no seu desenvolvimento'?, porém, outras condigdes costumam a ter uma
contribuicao maior. Tal fratura possa ocorrer tanto em dentes higidos, quanto em dentes submetidos a
tratamento endoddntico® mas tende a apresentar uma alta prevaléncia de fraturas radiculares verticais
mais alta em dentes obturados. Na presente revisao, foi confirmada uma associacao entre tratamento
endododntico tanto por Liao WC et al.8, quanto por See WK et al.’ Fatores relacionados a maior
fragilidade, compreendem o desgaste excessivo do canal radicular, que tende a reduzir a resisténcia a
fratura, assim como outras iatrogenias, como o uso de instrumentos rotatérios de grande calibre, em
especial aqueles de niquel-titanio, irrigagcdo prolongada com solugdes altamente concentrados e
aplicacdo de hidroxido de calcio.*°

Neste sentido, Yan W et al.®’ investigaram a influéncia do tratamento endodéntico sobre a
resisténcia da dentina a fratura, utilizando 55 dentes humanos desprovidos de lesdes, defeitos
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estruturais e restauragdes prévias. No grupo dos pacientes com dentes ndo obturados, a idade do
paciente foi o maior fator associados, sendo que a dentina em individuos acima de 55 anos apresentou
a menor resisténcia. Nos dentes submetidos ao tratamento endodontico, ndo se observava essa
tendéncia, sendo que todos os dentes se demostraram, independentemente da idade, mais
susceptiveis a fratura do que no grupo nao tratado. Isso revela que o tratamento endoddntico acelera
o processo de envelhecimento da dentina, implicando, assim, em uma fragilidade crescente. Ha
também uma diferenga significativa na resisténcia ao cisalhamento e na tenacidade da dentina entre
dentes com polpa vital e polpa necrosada.

A idade parece desempenhar um papel importante no surgimento da FRV, sendo que sao raras
em criangas e adolescentes %, afetando principalmente pacientes acima de 40 anos de idade.??’ Ja
Sugaya T et al®® encontraram uma maior prevaléncia de FRV em individuos entre 50-59 anos de idade.
Isso vai ao encontro com os achados encontrados na presente revisdo, onde os pacientes tiveram a
maior incidéncia de FRV na faixa etaria entre 40 7 e 50 2, apesar de Kim JH et al.’’ apresentarem uma
faixa um pouco mais ampla de 38-62 anos. Nesse sentido, a maior prevaléncia pode ser explicada a
partir das mudancgas nas propriedades mecanicas e quimicas da dentina que ocorrem com 0 avango
daidade. Assim, tem a tendéncia de redugao do limen dos tlbulos de dentina, processo desencadeado
pela progressiva mineralizagao dessas estruturas.

Com isso, o tecido torna-se mais translucido, evidenciando a esclerose da dentina. O processo
leva a diminuigao da resisténcia a fratura, sendo a degradagéo similar para raiz e coroa. *'

Ha também diferencas em relacdo ao sexo. Em 5 dos 6 estudos avaliados, o sexo feminino foi
mais afetado. Apenas Hsiao LT et al.?2 ndo encontraram uma relagéo entre sexo feminino e ocorréncia
da FRV. Segundo Liao et al.8, mulheres com dentes endoddnticamente tratados, se apresentam duas
vezes mais propensas a desenvolverem FRV que os seus pares masculinos na mesma condicéo. Isso
vai ao encontro com os achados de Pradeep Kumar AR et al.,” que também identificaram, no seu
estudo, fatores predisponentes como tratamento endoddntico prévio, e o sexo e a idade do paciente,
sendo mulheres acima de 40 anos, e com enchimento excessivo dos canais, as mais afetadas. Por
outro lado, a prevaléncia da condicdo em dentes nao tratados foi maior em individuos do sexo
masculino, na proporgao de 8 de 9 casos.?

A FRV néo parece afetar todos os tipos dentarios de maneira similar. Os resultados da revisao
evidenciam, Segundo Freitas et al.33, dentro do universo dos dentes comprometidos por FRV, 52% sao
pré-molares maxilares ou molares mandibulares, sendo a raiz mais afetada a mesial de molares
mandibulares (24%). Apenas 14% dos casos envolvem incisivos centrais ou laterais. Saguya et al.*°
identificaram, neste sentido, o segundo molar maxilar e o primeiro molar mandibular como os sitios
mais comprometidos. Isso corrobora com os resultados obtidos por Pradeep Kumar AR et al.”, onde os
dentes mais afetados foram os molares mandibulares (34%) e os pré-molares maxilares (22,8%), assim
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como com os resultados obtidos por Hsiao LT et al.?

Com isso, as raizes com menores dimensdes, como a mesiodistal e vestibular-lingual parecem
ser mais propensas, em especial, aquelas raizes de pré-molares, maxilares e mandibulares,
especificamente as raizes mesiais de molares mandibulares e as raizes mesio-vestibulares de molares
maxilares.>?” Na presente revisdo, o estudo de Liao WC et al. 8 revelou que a raiz mais afetada, neste
sentido, foi a mesial nos molares mandibulares que prefez um total de 57,4% dos casos.

Ha estudos que associam a FRV a presenca de pinos em dentes endod6nticamente tratados.
Alega-se que pinos metalicos podem provocar um alto estresse de carga na regido da raiz e, por esse
motivo, ha uma maior propensio a ocorrerem fraturas nessa regido.® Embora que a presenga do pino
intrarradicular seja considerado fator de risco para o desenvolvimento de FRV, nesta revisao, Liao WC
et al. 8 ndo encontraram uma associagdo neste sentido. Do mesmo modo, Sugaya T et al.*® nao
encontrou uma associagdo clara entre o comprimento do pino e o numero de FRV quando
determinaram a frequéncia de FRV em diferentes sitios e, a sua relagdo com a direcdo da fratura e,
com o comprimento do pino. Em relagdo a origem da fratura, a mesma ocorreu mais frequentemente
na regido cervical que apical. Porém, ha a tendéncia que a fratura diminui com o aumento do
comprimento do pino. A diregdo da fratura muda conforme o sitio de origem das fraturas. Fraturas
apicais se desenvolveram em 90,8% em sentido vestibular-lingual, enquanto as cervicais percorriam o

curso vestibular-lingual e mesiodistal.

3.2 Diagnostico

Apesar do diagnoéstico precoce da FRV ser de suma importancia, pois a condigao pode implicar
em insucesso do tratamento e, gerar frustragéo tanto para o profissional, quanto para o paciente, € uma
afeccao de dificil diagnostico precoce, pois imita sinais e achados clinicos e radiogréaficos de outros
processos patolégicos, como infeccoes persistentes apds de tratamento endodéntico, ou doenca
periodontal.>® A suspeita clinica de FRV deve ser levantada através da associagdo dos sinais e
sintomas e do histérico do paciente.®

As manifestagdes clinicas incluem bolsas periodontais profundas e estreitas, presenca de
fistula, abcesso periodontal®, além de sintomas inespecificas como desconforto, dor a palpagéo e/ou
percussao, e infecgao crénica. Na presente revisdo, os sintomas e sinais clinicos mais frequentemente
relatados foram dor a percusséo >7, dor a palpagéo, bolsa periodontal profunda®”#?°, inchago/fistula’”®,
sendo que Watson et al. ° se referem ao aspecto estreito e retangular da bolsa. Mobilidades leves a
moderadas foram observadas apenas por Watson et al.® e See WK et al. ® Em um caso clinico de um
paciente de 60 anos, Freitas PQ et al.*® descrevem achados semelhantes, como fistula disto-lingual e
bolsa periodontal de 9mm na distal do elemento dentario #32. A FRV foi confirmada no caso através
de cirurgia exploratoria.
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Neste estudo, os achados radiograficos mais frequentes foram halo’, perda 6ssea periodontal
89 e periapical 8, espessamento do ligamento periodontal.® Nas radiografias, areas radiolucéncias em
forma de J ou halo, assim como espessamentos da lamina dura, podem ser frequentemente
observadas.® Porém, ndo apresentam caracteristicas patognomonicas, podendo ser confundidas com
outras condigdes clinicas como infecgdes de origem endoddntica ou periodontal.>** Ja See WK et al. °
sugerem, que, quando ha envolvimento de um conjunto de 3 ou 4 sinais incluindo fistula, inchaco,
abcesso e bolsa periodontal e halo radiolucente, isso pode ser considerado patognoménico para a
doencga. Porém, a confirmacao definitiva deve ser realizada por cirurgia exploratéria.

Ha diversos métodos diagnésticos para detecgéo ou confirmacao da FRV, sendo que a maioria
envolve técnicas invasivas, como remocao da restaura¢ao, do nucleo e/ou do preenchimento com guta-
percha via acesso coronario ou apicetomia, acesso cirdrgico com observagcdo com auxilio de
microscopio 6tico ou coloragdo dos fragmentos. Por outro lado, ha opg¢des nao invasivas e mais
utilizadas, envolvendo o uso de radioimagens.’ Neste contexto, as radiografias periapicais ainda sdo
amplamente utilizados na avaliagao de condigcbes patologicas.

4. Diagndstico de frv por imagem radiografia x /tcfc

Ha diversos estudos referentes ao uso de técnicas com emprego de imagens como radiografia
e tomografia na deteccdo da FRV. Na presente reviséo, os estudos quantitativos in vitro e in vivo que
abordaram esta associacdo, assim 0s seus principais resultados, foram resumidos nas tabelas 2 e 3,
respectivamente. As principais técnicas de imaginologia avaliados para detec¢ao de FRV nos artigos
selecionados se referiam ao uso da TCFC e radiografia periapical, que foram testados em diversas
situagdes, incluindo o uso de diferentes aparelhos, algarismos e angulos. Ademais, os estudos
compararam a sensibilidade, especificidade e precisao da técnica em varias condigbes e tipos de
matérias de preenchimento.

De maneira geral, as pesquisas confirmam a superioridade da técnica da TCFC em relagéo da
radiografia periapical. No presente estudo, apenas 3 estudos, um in vitro '* e 2 in vivo?*?* compararam
as duas técnicas, sendo que em condicbes artificiais, a TCFC obteve maiores valores de sensibilidade
(quase 50% maior em relagao a radiografia periapical) e precisdo maior em 16%. A especificidade foi
similar nas duas técnicas. Ja o estudo in vivo 2* encontrou apenas baixa sensibilidade e precisdo em
ambas as técnicas, ndo encontrando diferencas significativas, diferente de Wang P et al.?®® que
evidenciou maiores valores de precisdo e sensibilidade para a técnica TCFC. Carvalho RLSD et al.’”®
propéem neste sentido, quando se utiliza a radiografia periapical, a realizar imagens de varias
angulagdes.

Na odontologia, a radiografia intraoral convencional ainda é amplamente utilizada, apesar da
mesma ter um poder diagnéstico muito limitado. No caso da FRV, os achados radiograficos mais
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frequentes compreendem radiolucéncias periapicais e laterais inespecificas. A principal desvantagem
reside na natureza bidimensional da imagem, que em casos de sobreposi¢do de estruturas adjacentes,
ndo permite a visualizagédo direta da linha de fratura, ainda mais quando houver sobreposi¢cdo ou néo
separacao dos fragmentos por edema ou tecido de granulacdo. O poder de detecgéo torna-se ainda
mais reduzido, quando o feixe do raio X néo incidir paralelamente ao plano de fratura.

Desse modo, muitas vezes uma tomada isolada de radiografia periapical € insuficiente. Por
isso, a utilizacdo de radiografias em diversos angulos horizontais ou o uso de técnicas 3D sao
indicados.® Neste tocante, um estudo iraniano comparou as radiografias periapicais convencionais e
TCFC provenientes de pacientes com suspeita de FRV e, chegou a conclusdo que a tomografia
computadorizada pode aumentar em até 20% a chance de obtencédo de escore maximo para FRYV,
comparado com o método radiogréafico.®®

O uso da tomografia computadorizada na odontologia € relativamente recente, sendo que as
primeiras pesquisas remontam, neste sentido, do final da década de 1980.% Comercialmente, o
primeiro aparelho de TCFC se tornou disponivel em 2001, na Italia®, e tem a sua utilizagdo mais ampla
na odontologia desde do ano de 2007.%” Atualmente, os dois tipos mais utilizados de tomografia
compreendem a tomografica do tipo Fan beam (em leque), sendo essa técnica muito utilizada na
medicina convencional, e a de cone beam (feixe conico), também chamada de tomografia odontoldgica,
empregada em diversas areas da odontologia, como implantodontia, ortodontia, buco-maxilo-facial,
periodontia e endodontia. Na endodontia, a técnica pode ser Util no diagndstico precoce de lesdes
periapicais, na identificacdo e localizagdo de areas de reabsorgdo radicular interna ou externa, na
investigagao da anatomia radicular, como ferramenta no planejamento cirlrgico e na evidenciagao de
fraturas radiculares.’

A tomografia computadorizada foi a primeira tecnologia capaz de permitir a visualizacdo de
tecidos duros e moles dos ossos faciais, através da aquisicdo de imagens mudltiplas, sem gerar
sobreposigédo de imagens. % A TCFC, neste tocante, proporciona uma melhor captura de todas as
estruturas ésseas em um s6 volume, produzindo imagens mais precisas, tendo mostrado melhores
resultados tanto em estudos in vitro, quanto in vivo "2 Assim, enquanto a radiografia convencional
consegue contrastar tecidos com diferentes densidades fisiolégicos maiores que 10%, a tomografia

diminui essa percentagem para 1%, sendo assim muito mais sensivel.®
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Autor/ano Objetivo Amostra Método N de | Resultado
Ava.
Coutinho-Filho | Testar a precisdo da TCFC | 10 dentes 10 dentes, sendo 2 sem 10 Em  média, falsos
TS et al'l, | na deteccdo da FRV e fratura (1 com e outro sem positivos 10%; falsos
2011 investigar a influéncia do nucleo) + 8 dentes com negativos 53,3%;
nucleo metalico no fratura em 4 condigbes precisao 37,6%.
diagnéstico. distintas de preenchimento Relativo somente aos
foram submetidos a TCFC. dentes com nlcleo
metédlico, 7,5% de
Falsos negativos e 80%
de falsos negativos.
Precisdo de 12,5%.
Bechara B et | Investigar a influéncia da | 66 raizes Todas as raizes tratadas 5 Maior  precisédo  no
al.2, 2012 aplicagcao de algoritmos de | descoronadas endodonticamente e aparelho com uso de
reducao de artefatos na preenchidas com guta- FOV menor.
precisdao do diagnéstico de percha. Metade nao Aplicagéo de algoritmo
FRV por TCFC fraturadas, metade com influenciou
fratura induzida. Analise em negativamente na
2 tipos de aparelho de TC. precisao.
Neves FS et | Avaliar a influéncia dos | 30 dentes Divisdo em 3 grupos 5 Mais facil visualizagao
al.’3, 2014 modos de imagem no | unirradiculares (sem fratura, fratura de fratura completa que
diagnéstico da FRV em incompleta e completa) incompleta.
dentes com diferentes Avaliagdo de cada grupo Presenca de guta-
materiais de obturagéao. com 3 materiais de percha e pino de metal
preenchimento de canal interfere negativamente
(guta-percha, pino de fibra no diagnaéstico.;
de vidro e pino metalico) e Alta fidelidade, alta
sem nenhum. resolugdo e padréo séo
Uso de TCFC em 4 modos melhores para detecgao
(alta  velocidade, alta de fratura incompleta.
resolucao, alta fidelidade e Maior precisdo para
padrao). dentes sem
preenchimento e
naqueles com pino de
fibra de vidro.
Ardakani FE et | Avaliar a sensibilidade, | 40 dentes Indugdo da fratura em 3 Sensibilidade de 97,5%,
al.’, 2015 precisdo e especificidade | mandibulares e 40 | metade dos dentes. especificidade de 95%
das técnicas TCFC e | maxilares Realizacao de radiografia e para TCFC. Precisdo de
radiografia periapical escaneamento de TC. 96,25%
Sensibilidade de 67,55
e especificidade 92,5%,
para radiografia.
Precisédo de 80%.
Autor/ano Objetivo Amostra Método N  de | Resultado
Ava.
Carvalho RLSD et | Avaliar a influéncia do | 22 pré-molares Divisdo em 3 grupos 5 Diagndstico melhor no

al.’s, 2015

angulo no diagndstico
da FRYV por radiografias
periapicais

endodobntica-mente
tratados

Controle (2 dentes)
Gl 1(10 dentes) com
fratura induzida

2° pré-molar
Especificidade (60,9 x
66,75) no 1% e 2° pré-
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GlI2 (10 dentes com
fratura  induzida e
nucleo intrarradicular.

molar,
respectivamente
Ha influéncia da
presencga de nucleo e
poder diagndstico
com variagdo do

angulo; Variagao do
angulo pode otimizar
o diagndstico.

De Menezes RF et | Investigar a influéncia | 48 dentes Indugéo de fratura. Em 3 Presenca de guta-
al.'s, 2016 da guta-percha e de metade dos dentes. percha reduz
pinos metalicos no Formagao de 3 grupos sensibilidade e
reconhecimento da controle e 3 precisdo, porém nao
FRV em imagens por experimentais. de maneira
TCFC. Combinagoes com significativa. Valores
material  (guta-percha mais altos no grupo
ou pino metalico) x sem nao tratado.
material
Ahsmawy et al.'?, | Comparar eficiéncia de | 64 dentes posteriores | Alocagdo em  dois 2 TCFC tem  maior
2017 TCFC e TCMD na grupos sensibilidade,
deteccao de FRV. Grupo controle (sem precisdo e valores
fratura) 28 mais baixos de valor
Grupo intervengéo (com preditivo negativo
fratura induzida) 36. quando comparado
com TCMD.
Wanderley VA et | Comparar  diferentes | 20 dentes Fratura induzida nos 3 Modo de alta
al.’é, 2017 TCFC de alta resolugédo | unirradiculares dentes e submissao dos resolucdo e padrao
no diagnoéstico de FRV mesmos a protocolos com precisao de 0,90
incompletas em dentes diferentes (alta e 0,93
endodonticamente resolugdo, padrdo, alta respectivamente.
tratados resolucao e alta Ambos com
densidade). sensibilidade de 97%.
Andlise das imagens.
Wanderley VA et | Avaliar a orientagdo dos | 30 dentes Foram testados 3 5 Orientacdes de raio
al.’ 2018. raios, perpendicular x | unirradiculares condigbes: sem nao influenciaram.
paralelo na detecgéo de | endoddntica-mente preenchimento, com Houve diferenca
FRV por TCFC tratados guta-percha e com significativa entre os
pinos metalicos materiais.
Sensibilidade,
especificidade e
precisdo maior sem
preenchimento
(78,5%, 89,7 e 85%)
e menor para pino
metalico (50%, 50% e
52,7%)
Autor/ano Objetivo Amostra Método N de | Resultado
Ava.
Vieira LEM et al.?0, | Comparar a eficacia de | 20 pré-molares | Inducdo de fratura em 2 Diferenca entre os

2020

2 sistemas de TCFC na
detecgcdo de FRV e
analisar a intensidade
de geragao de
artefatos em ambos

birradiculares

metade dos dentes.
Cada dente foi
preparado com
combinacéo de

materiais (guta-percha,
pino de metal, pino de
fibra de vidro ou sem

escaneadores e entre
0s grupos de material

intracanal para
especificidade.
Pinos de metal

interferem no poder
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preenchimento. Depois
escaneados com
TCFC.

diagnéstico de todas
as imagens.

Dentes nao
restaurados ou com
pino de fibra de vidro
com mais facilmente
diagnosticaveis.
Diferencas na
especificidade  entre
grupos e aparelhos.
Precisdo mais alta
para dentes sem
preenchimento ou com
pino de fibra de vidro.
Pino de NiCr interfere
muito no diagnéstico.

Wanderley VA et | Avaliar a precisdo no | 30 dentes Divisao em 2 grupos 3 Maior  precisédo e
al?!, 2021 diagnéstico de FRV (n=15), controle (sem sensibilidade em
para o uso de TCFC fratura) e experimental dentes com guta-
utilizando varias (com fratura). percha, comparados
orientacoes. Escaneamento de com os de pinos
todos em 2 angulos. metalicos. No ultimo
Avaliagdo com e sem caso, todas os valores
materiais de obturacéo. diagnésticos mais
baixos.
Método combinado
mostrou resultados
melhores.
Quadro 2- Estudos in vitro referentes ao diagnostico da FRV com utilizagdo de técnicas de tomografia
computadorizada ou radiografia
FVR- fratura radicular vertical; TCFC- tomografia de feixe cénico;
Fonte: autoria prépria.
Autor/ano Objetivo Amostra Método N de | Resultado
Ava.
Edlund M et Determinar a preciséo do 32 dentes 29 pacientes com 2 Sensibilidade de 88%,
al.?2, 2011 diagnéstico de FRV por sinais e sintomas especificidade 75%.
TCFC em dentes compativeis com FRV
endodonticamente tratados foram submetidos a
TCFC.
Confirmagao da FRV
através de cirurgia
exploratéria.
Wang P et Comparar precisao do 135 dentes de Dentes suspeitos 2 Radiografia:
al.?3, 2011 diagnéstico entre pacientes com submetidos aos 2 Sensibilidade (26,3%),
radiografia convencional e | suspeita de FRV, métodos diagnosticos. especificidade (100%);
TCFC e avaliar a influéncia | tendo 69 sidos Imagens foram TCFC:  Sensibilidade

de diferentes materiais de
preenchimento.

tratados endoddntica
mente

analisados.
Confirmagao do
diagnédstico com
cirurgia exploratéria.

(89,5%), especificidade
(97,5%);

TCFC possui maior
preciséao, porém
sensibilidade reduzida
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em dentes
endodonticamente
tratados.
Radiografia possui
desempenho inferior,
tanto para dentes com
quanto para dentes sem
preenchimento.
Chavda R et Determinar se ha diferenga | 21 dentes Dentes suspeitos 13 Ambas as técnicas com
al?4, 2014 na precisao do diagnostico submetidos aos 2 pouca sensibilidade
entre radiografia periapical métodos diagndsticos. 0,16 x 027) e
e TCFC em dentes com Imagens foram especificidade  similar
FRV. analisados. (0,92x0,82).
Confirmagéo do Tamanho da linha da
diagnéstico com fissura nao influencia na
cirurgia exploratéria. taxa de deteccdo de
FRV.
Zhang L et Determinar especificidade | 29 dentes Dentes suspeitos 2 27 dos 29 dentes com
al.?5, 2019 e preciséo da TCFC na endodentica-mente submetidos a TCFC. diagnéstico confirmado.
detecgédo da FRV tratados Imagens foram Sensibilidade  (33%),
analisados. especificidade (100%) e
Confirmagao do precisao (37,9%).
diagndstico com
cirurgia exploratéria.
Quintera- Determinar o desempenho | 130 dentes de Dentes suspeitos 2 Sensibilidade (86,2%),
Alvarez et de TCFC na detecgao da pacientes submetidos a TCFC. especificidade (13,8%),
al.?6,2021 FRV e associar resultados | sintomaticos Imagens foram precisao (50%).

ao historico clinico do
paciente.

analisados.
Confirmacgao do
diagnéstico com
cirurgia exploratéria.

Fatores associados:
habitos parafuncionais,
enlargamento

excessivo do canal
durante tratamento
endoddntico.

FVR- fratura radicular vertical; TCFC- tomografia de feixe c6nico;

computadorizada ou radiografia.

Fonte: autoria prépria

Quadro 3- Estudos in vivo referentes ao diagnéstico da FRV com utilizagdo de técnicas de tomografia
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Além disso, entre outras vantagens da técnica, podem ser citadas, ainda, a maior facilidade na
aquisicao de imagens, menores doses de radiagdo em comparag¢do com as tomografias utilizadas na
medicina humana, além da melhor relagéo custo-efetividade.'?

A tecnologia é baseada na utilizagdo de raios X de forma conica, centrados em um detector
2D. O aparelho realiza um giro parcial ou total, ao redor do objeto a ser examinado, liberando raios X
de forma pulsatil ou continua contra o objeto.!3"3 O tempo de rotagéo varia de 10s-70s de rotagéo
basica, sendo que desse ha exposicéo a radiacio por 2-6 s, dependendo do modelo utilizado.%®

Neste movimento produz uma série de 512 — 580 imagens de cortes axiais submilimétricos de
0,08-0,4mm, ou 0,4-0,125mm, gerando imagens bidimensionais que posteriormente sao reconstruidos
em forma 3D, através da utilizagio de algoritmos matemaéticos.¢3” Cada imagem de 512x512 pixels
pode ser aumentado pelo software para 1024x1024 pixels, o que permite uma reconstrucao com 1024
véxels. O uso do programa permite recursos como zoom, ajuste de escala preta e branca, anotacoes,
mensuragdes geométricas em qualquer plano, além da coloracao de estruturas de interesse especifico.
37

Os parametros que podem interferir na qualidade da imagem incluem o tamanho do campo de
visdo (FOV), tamanho do voxel, tempo de escaneamento, miliamperagem e imobilidade do paciente.
Quanto menor o FOV, maior a resolucgéo.'*® Além disso, a qualidade ainda depende de fatores como
volume parcial, escala dindmica, modulagédo de transferéncia e sinal ruido. Nesse sentido, quanto
menor o tempo de escaneamento, € menor a miliamperagem, menor sera a quantidade de fotons
liberados por voxel, implicando em um sinal mais fraco e com mais distorgao."

Neste sentido, Huang CC et al.® realizaram uma reviséo de literatura, incluindo 4 estudos em
humanos, 19 estudos in vitro, comparando a selecao de campo, tamanho do voxel utilizado, diferentes
métodos de processamento de imagens, e a influéncia de pinos na aquisi¢do da imagem. Os autores
chegaram a conclusdo que a precisao no diagnostico difere entre estudos in vivo e in vitro, sendo que
os resultados in vitro nem sempre refletem a eficiéncia clinica real. Os experimentos in vitro, neste
contexto, costumam trabalhar com fraturas induzidas e posteriormente coladas. Isso seria uma pratica
questionavel, pois aumenta o espaco inter-fragmento, diferente da condicdo encontrada na fratura
natural. Isso, muitas vezes, aumenta a precisao da TCFC nesses casos.

Os estudos tanto in vitro, quanto in vivo revelam que a TCFC é uma excelente opgéo para
diagnosticar a FRV em dentes ndo endodonticamente tratados, sem preenchimento intrarradicular, ou
ainda nos casos que incluem a colocagdo de um pino de fibra de vidro.'®'620. 21 J4 em casos de
presenca de materiais de preenchimento, o poder diagndstico tende a diminuir significativamentes: 16
21 sendo a dificuldade maior em presenca de pinos metalicos '"2%?! que guta-percha. A mais baixa
sensibilidade e precisdo também foi observada por estudos in vivo. 226 Ja Zang et al.?> constam, nesta

situacao, valores baixos de sensibilidade e precisao, abaixo de 40%, mas por outro lado, alta
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especificidade. Ainda sobre a interferéncia dos pinos metalicos, Wanderley VA et al?! afirmam
que na presencga de pino metalico, a sensibilidade, especificidade e precisdo, nao ultrapassam 50%.
Em especial, pinos fabricados em NiCr interferem mais gravemente nas imagens.

Um dos maiores obstaculos no uso da TCFC é formacado de artefatos relacionados a alta
quilovoltagem em associacdo com a miliamperagem baixa, o que causa uma maior dispersdo da
radiacdo, quando o feixe entra em contato com objetos de alta densidade, levando ao endurecimento
do feixe."'? Isso interfere na reconstrugido das imagens pelo software e pode provocar alteragdes
significativas e impactar, assim, no diagndstico.! Onde passa a radiacdo para formar a imagem, o
espectro energético do feixe é modificado. Principalmente objetos metalicos sdo capazes de alterar a
energia, resultando em imagens com menos contraste, aparecimento de artefatos, que impedem a
visualizag&o das estruturas de interesse.'? Esses artefatos se expressam nas imagens como anomalia
policromatica, além de provocar distorcao pelas estruturas metdlicas (cupping artifacts), ou ainda

estrias e bandas hipodensas entre 2 objetos de radiodensidade aumentada (streaking artifacts). ©

No filling Gutta-percha Metal post

Figura 2- Evidenciagéo da FRV e producgao de artefatos conforme material de preenchimento
intrarradicular.
Fonte: Wanderley VA et al., 2021.

Principalmente em dentes submetidos a tratamento endodéntico e, preenchidos com material
altamente radiopaco, como guta-percha e metal, podem surgir artefatos capazes de mascarar ou
mimetizar linhas de fratura (Fig.2 a-c). Com isso, materiais de obturacao radiopacos impedem a
visualizagado de possiveis lesdes na dentina, resultando em uma baixa sensibilidade de detecgao por
esta técnica.! Muitos materiais utilizados na endodontia, tais como eugenol/zinco como aditivo ao
cimento, assim como a prépria composi¢cao do dente que contém calcio em forma de hidroxiapatita,
podem interferir na imagem.® Mesmo sendo assim, a TCFC possui uma maior confiabilidade que
radiografias convencionais. Por outro lado, uma das principais desvantagens € a maior dose de

radiagcdo. Estima-se que a dose utilizada seja 4-15 vezes maior que aquela aplicada durante a tomada
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de uma radiografia panoramica.'

5. Método de Pesquisa

Para execucgéo deste trabalho, foi proposto realizar uma revisado integrativa e atualizada sobre
o diagnostico da fratura radicular vertical, buscando-se apresentar estudos recentes, com o foco nos
métodos de detecgdo deste tipo de condicdo em dentes endodbnticamente tratados. Para esta
finalidade, realizou-se uma busca por artigos atualizados, nacionais e internacionais, utilizando as
palavras-chaves: Fratura radicular vertical, diagnéstico, tomografia computadorizada e endodontia,
assim como os seus correspondentes na lingua inglesa.

As quatro bases utilizadas foram Lilacs e Pubmed. Para o trabalho, consideraram-se os artigos
publicados entre 2011 — 2022, que obedeciam aos critérios de inclusao, os quais foram estudos clinicos,
abordando o conjunto de diagnéstico de fratura radicular vertical e tratamento endodéntico em
pacientes adultos. Do total de 446 registros encontrados para este periodo e, submetidos a leitura
inicial do titulo e do resumo, excluiram-se artigos repetidos ou incompletos €, ainda, os sem relevancia
para a abordagem do assunto, sendo que no final do processo de selecdo, 38 artigos foram eleitos
para fazerem parte deste trabalho.

ApoOs a leitura completa, os artigos foram divididos em 3 categorias: trabalhos os quais
apresentavam resultados quantitativos, casos clinicos e trabalhos de revisdo. Os primeiros foram
tabulados e representados em tabelas com a finalidade de proporcionar melhor visualizagdo dos dados
obtidos. Para esta finalidade, foram abordados 3 linhas diferenciadas; achados clinicos e radiograficos
e fatores epidemiol6gicos, estudos in vitro sobre a eficacia da tomografia e radiografia periapical na
deteccao da FRV e, por ultimo, estudos in vivocom a mesma finalidade. Ja os artigos de revisao, assim
como outros estudos quantitativos e qualitativos indiretamente relacionados, foram utilizados para
realizar uma discussao mais ampla, proporcionar uma maior fundamentagao teérica e para incrementar

dados adicionais referentes ao tema.

6. CONCLUSAO

O diagnostico da fratura radicular vertical é bastante desafiador, ndo se tendo, até o presente
momento, um método diagndstico de alta precisdo. A associacio de tratamento endoddntico prévio,
junto a sinais clinicos como dor a percussao, bolsas periodontais profundas e estreitas e abcesso
periodontal, além de achados radiolégicos como halo em J e perdas e radiolucéncias periapicais,
devem ser indicadores para levantar a suspeita clinica.

Os métodos diagndsticos ndo invasivos incluem principalmente radiografias periapicais e
técnicas de tomografia. A tomografia computadorizada de feixe conico é considerada o mais moderno
para deteccédo e confirmagdo de casos suspeitos, sendo que os estudos mais recentes apresentam
uma maior precisdo no diagndstico, o que pode ser atribuido ao constante processo
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evolutivo/tecnolégico.

Uma das maiores barreiras em dentes endoddnticamente tratados, é a natureza radiopaca dos

materiais de preenchimento, sendo que a guta-percha e pinos metélicos, além de serem muito

frequentemente utilizados, também sdo aqueles que mais induzem a formagao de artefatos em imagens
de TCFC.
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