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Resumo

A tomografia computadorizada é uma técnica que gera
imagens em “fatias” e permite observar todas as estru-
turas em camadas e em trés dimensoes. Comparada as
técnicas radiogréaficas tradicionais a tomografia compu-
tadorizada consiste em uma técnica mais segura e com
auséncia de distorgbes, que busca reduzir o periodo
de exposicao perante a radiacdo e resultando em uma
melhor precisao no diagnéstico. O objetivo deste estudo
foi relatar o caso clinico de um paciente que apresentou
suspeita de fratura radicular no elemento dental 36 com
dor localizada, edema, dor & palpacao e fistula. Como
exame complementar foi solicitada tomografia compu-
tadorizada como método para auxiliar o diagnéstico. A
fratura radicular do elemento 36 nao foi evidenciada no
exame. Dessa forma foi possivel concluir que a técnica
da tomografia computadorizada ndo contribuiu para o
diagnéstico da fratura radicular no caso clinico apresen-
tado, possivelmente devido aos artefatos presentes no
elemento dentrio.

Palavras-chaves: Tomografia computadorizada. Endo-
dontia. Fratura dentaria.
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Introducao

A tomografia computadorizada (TC) consiste em
um exame que fornece imagens em cortes, onde se
permite visualizar estruturas em camadas e em trés
dimensdes (3D) e reconstituigdo dos trés planos or-
togonais (axial, sagital e coronal). Apresentando ima-
gens sem distor¢oes e de alta definigdo, em relagao
as técnicas radiogréficas periapicais que consiste em
um processo simplificado, reduz o tempo de trabalho
e diagnoéstico preciso (COSTA et al., 2009; CARIB et
al., 2007; PENNA, 2011).

Os primeiros estudos para tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC), para uso odontolégi-
co surgiram no final da década de noventa, sendo os
pioneiros dessa tecnologia os italianos, da Universida-
de de Verona, recebendo nome de NewTom900, sen-
do usado para propésitos distintos como: radioterapia,
imagiologia vascular e micro tomografia de pequenos
espécimes com uso na biomédica ou industrial. (RO-
DRIGUES, 2010).

A TCFC possui dose de radiagdo mais baixa, com
melhor qualidade de imagem quando comparada
a tomografia médica com a distingdo especifica das
estruturas como esmalte, dentina, cavidade pulpar e
cortical alveolar. Os aparelhos utilizados na &rea odon-
tolégica sdo mais simples que os aparelhos espirais.
Constituem-se basicamente de uma ampola de raio X
de anodo, um gantry/brago mével e um computador
de aquisicao, sendo fisicamente muito parecido com
aparelho de radiografias panoramicas. Durante a rota-
gdo pode variar de arcos de 1800 graus ou mais, ima-
gens planas sao adquiridas individualmente. (BERGER
etal., 2018).

As principais vantagens de se utilizar imagem
to—mogréfica pela tecnologia de feixe conico como
exame complementar as tomadas radiograficas con-
vencionais sdo: 1) Reconstrucao direta dos pontos ra-
diografados por reconstrugdes axiais, co—ronais e sagi-
tais sem reformatacdo; 2) Sofisticagdo tecnoldgica, em
que a velocidade da totalidade do corte é controlada
atra—vés de um programa eletronico e ndo, por velo-
cidade do tubo de raios X; 3) Mesmas condicdes de
tempo de escaneamento, através de uma simples aqui-
sicdo, diminuindo, sobremaneira, a dose de radiacdo e
dispensando o mecanismo de cortes (RODRIGUES et
al., 2010).

Com a evolugao da odontologia e da radiologia
a tomografia vem sendo entdo constantemente aperfei-
coada e utilizada com frequéncia, por apresentar uma
imagem de qualidade e auxilio no diagnéstico em varias
areas como: Medicina, Odontologia e Medicina Veteri-

naria, possibilitando mudangas no cotidiano. Na odon-
tologia tem sido utilizado com frequéncia na implan-
todontia, avaliagdo da articulagdo temporomandibular,
cirurgia, ortodontia, periodontia e endodontia (CAVAL-
CANTI, 2010; TYNDALL e KOHLTFARBER, 2012).

Para o tratamento endoddntico atualmente uti-
liza-se com grande frequéncia as radiografias conven-
cionais e radiografias digitais, para fins de diagndstico,
planejamento e tratamento. Apesar de ser um exame
de uso rotineiro entre endodontistas e clinicos, possuem
informagoes limitadas frente as imagens obtidas como:
variagbes morfolégicas, densidades ésseas vizinhas, an-
gulagdes dos raios X e contraste, que podem influenciar
na interpretagdo radiografica (LIMA et al., 2014).

Caracterizada por Lima e Rezende (2011) como
uma das maiores evolugbes da tecnologia na radiolo-
gia odontoldgica, a tomografia computorizada trouxe
para a area diversos beneficios. Dentre eles, destacam-
-se: menor exposicdo da radiagdo pelo paciente e au-
mento da qualidade de imagens das areas pequenas.
Com a melhora da visualizacdo das dreas menores, a
tomografia computorizada permitiu aos profissionais
da endodontia maior precisdo para verificar nimero,
localizagao, forma, tamanho e diregdo das raizes; diag-
nostico preciso das alteragdes dos tecidos duros dos
dentes e das estruturas perirradiculares; confirmagao
do comprimento das raizes; diagnéstico de fraturas e
trincas radiculares, entre outros.

De acordo com Santos (2015) o diagnéstico é o
alicerce para um tratamento endodoéntico eficiente.
Por tanto, faz-se necessario que o processo de diag-
néstico envolva uma consideragao detalhista do profis-
sional, que deve observar o histérico clinico e dentdrio
do paciente. Um dos fatores de sucesso na endodontia
consiste na realizacdo correta do diagnéstico do pa-
ciente, para isso os recursos radiograficos disponiveis
sao fundamentais para que ocorra o diagnéstico, como
por exemplo, uma fratura radicular, uma lesdo periapi-
cal, entre outros (LIMA e REZENDE, 2011).

A identificagao de fratura radicular é desafio na
odontologia, pois existem diversos tipos de fraturas
conforme a direcao da linha de fratura em horizontal,
vertical ou obliqua e de acordo com posicao na raiz
do dente em tergo cervical, médio e apical. As fraturas
ocorrem também, quando hd uma remocao exagerada
de dentina tornando a raiz debilitada, na tentativa de
remover retentores intrarradiculares, instalagdo de pi-
nos metdlicos, pino fibra de vidro com forca excessiva,
ou uso de pinos curtos e mal adaptados (PULCINO et
al., 2016; PEYNEAU et al., 2011).

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico
de um paciente que apresentou suspeita de fratura ra-



dicular no elemento dental 36, sendo indicado a tomografia computadorizada como um método para auxiliar
no diagndstico.

Relato do caso clinico

Paciente sexo feminino, 58 anos de idade, residente em Governador Valadares, foi encaminhada para con-
sultério odontolégico no dia 08 de abril de 2019, com a queixa principal de desconforto a palpagao na gengiva,
dor e edema.

Inicialmente foi realizada uma detalhada anamnese do paciente, coletando todas as informagoes necessa-
rias para a base do diagnéstico, identificacao do paciente (nome e idade), a queixa principal, histérico da doenga
e sintomatologia. Durante a anamnese foi relatado pela paciente uso de placa miorrelaxante, dor a palpagao,
edema no elemento 36, sugerindo o diagndstico de fratura radicular. Ao exame clinico intra-oral para identificar
os sinais, observou-se no elemento dentdrio 36 a presenca de fistula na regiao cervical e bolsa periodontal ap6s
sondagem. Em seguida foi realizado o mapeamento da fistula com o cone de guta percha até um ponto de resis-
téncia, que levou a regido de furca pela imagem da radiografia digital.

No exame radiogréfico digital foi verificado que o dente havia sido submetido a tratamento endodontico
prévio e observou-se rarefagdo dssea extensa na regido de furca, espessamento da lamina dura e uma érea ra-
dioltcida lateral a raiz (Figura 1 e 2). Como método auxiliar de diagnéstico uma tomografia computadorizada de
feixe conico foi solicitada.

Figura 2: Radiografia digital

Fonte: acervo pessoal Fonte: acervo pessoal

No dia 26 de abril de 2019, paciente retornou para nova consulta. No exame tomografico (Figura 3, 4 e
5) verificou-se a falta de evidéncia de fratura nas raizes do dente 36, possivelmente causada pelo artefato de
imagem, provocado pelo material obturador hiperdenso.
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Figura 3: Tomografia computadorizada (cortes axiais)
Fonte: acervo pessoal

Figura 4: Tomografia Computadorizada (cortes axiais)
Fonte: acervo pessoal



TOMOGRAFIA CONE BEAM DE ALTA RESOLUCAO

Solicitacdo: Dente 36 (Suspeita de fratura radicular).

-Realizada tomografia volumeétrica de alta resolucdo, com aquisicdo original de 100
micrémetros. ¥

-Reconstrugdo tridimensional utilizando técnica de renderizacio volumétrica.

-Foram realizadas reconstrugSes panorimica, sagitais, axiais e parasagitais

-Intervalo entre os cortes parasagitais de 1 mm

-Os cortes parasagitais sdo representados em escala real (1:1), permitindo assim a utilizacdo de
régua milimetrada para mensuracdes diretas sobre a imagem. A localizagio espacial desses
cortes pode ser feita correlacionando-se © nimero existente no canto superior direito da
imagem com a régua horizontal, existente na reconstrugdo panordmica.

05 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

* Auséncia do(s) Dente(s) 38.

* Tratamento Endoddntico nos Dentes 36 e 35.

* Material Obturador Endodéntico Aquém do Apice Radicular no Dente 35.

¢ Imagem hipodensa na regifo apical do Dente 35 (seta verde), Sugestiva de Lesio
Periapical, Neoformagdo Ossea ou Cicatriz Periapical. Sugere-se verificacdo de histdria
clinica, tempo de tratamento e comparagdo com exames anteriores.

* Dente 36: apresenta 04 condutos radiculares (MV, ML, DV e DL) / Les3o Endo-
Periodontal no Dente 36 (cortes parasagitais, sagitais e axiais - seta amarela),
provocando perda da integridade da cortical dssea vestibular e lingual { adjacente ao
terco cervical e médio radicular ), como também reabsorgio dssea na regido de furca.

* Nio se observa evidéncia de fratura nas raizes do dente 36, entretanto o artefato de
imagem, provocado pelo material obturador hiperdenso, pode levar a um resultado
falso positivo ou negativo para fratura.

* Dilaceragdo Radicular, leve, no terco apical radicular do Dente 35 e Raiz Mesial do 36.

* Aumento do Espago do Ligamento Periodontal do Dente 37

» Forame Mentual, lado esquerdo, pode ser visualizado nos cortes: 31 a 34.

< Exame documentado em 02 filmes e 01 CD.
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Figura 5: Laudo da Tomografia Computadorizada Cone Beam
Fonte: acervo pessoal

RELATO DE EXPERIENCIA

- JUNHO - 2021

Ne 27

- VOL. 21 -

REVISTA CIENTIFICA FACS

117



RELATO DE EXPERIENCIA

- 2021

- VOL. 21 - N°27 - JUNHO

REVISTA CIENTIiFICA FACS

Ao exame clinico observou-se a perda da coroa
protética, com perceptivel fratura coroa/raiz, mesio/
distal e vestibular/lingual confirmando a suspeita ini-
cial de fratura radicular (Figura 6 e 7). O progndstico
foi considerado desfavoravel, sendo contraindicado a

permanéncia do dente na cavidade oral. O tratamento
indicado foi a exodontia do elemento dental e reabi-
litacdo com implante e coroa protética. Paciente foi
referenciada a outro profissional para realizagdo dos
procedimentos.

Figura 6: Fratura radicular
Fonte: acervo pessoal

Figura 7: Fratura radicular
Fonte: acervo pessoal



Discussao

Os exames de imagem sdo importantes auxilia-
res no complemento de um diagnédstico odontolégico,
embora o paciente seja exposto a radiagdo. Entre esses
exames consta-se a radiografia digital que é um exame
altamente preciso, porém é um exame bidimensional
dificultando exatidao em algumas areas como em casos
de pinos metalicos, uma vez que materiais mais densos
sao dificeis de atravessar os raios x da radiografia, con-
figurando como um ponto negativo de sua utilizagdo. A
tomografia computadorizada Cone Bean é caracterizada
como um exame que possibilita imagem tridimensional
de 6tima nitidez, sendo uma das suas indicagoes quan-
do ha ddvidas quanto a presenca de fraturas radiculares
(VIDIGAL et al., 2015); (MOREIRA, 2016).

Na TCFC a dose de radiagao varia de acordo com
a marca comercial do aparelho e com as determina-
¢oes técnicas selecionadas durante a tomada radiogra-
fica. Ademais, de um modo geral, a mesma se mostra
significantemente diminuida em comparagao a tomo-
grafia computadorizada tradicional. Se comparada
as radiografias convencionais, a dose de radiagdo da
TCFC apresenta-se semelhante a do exame periapical
da boca toda, ou compativel de 4 a 15 vezes a dose de
uma radiografia panoramica (WANZELER et al., 2016).

Além disso, falhas na regulagem do aparelho, po-
sicdo e movimentagdo do paciente durante a tomada
tomogréfica e limitagdes dos algoritmos usados na for-
macgao da imagem adquirida sao fatores que influen-
ciam e podem determinar alteragdes na imagem pela
formagao de artefatos. No presente trabalho foi reali-
zado primeiro radiografia digital que apresenta menor
custo e radiacdo na qual ndo foi possivel visualizar a
fratura e conseguinte foi solicitada tomografia como
complemento auxiliar do diagnéstico (WANZELER et
al., 2016).

As imagens fornecidas pelo tomégrafo Cone Beam
podem gerar artefatos em presenga de corpos de alta
densidade, principalmente instrumentos metalicos, e
com isso impedem ou impossibilitam a visualizagdo de
estruturas anatdmicas e/ou a conclusao do diagndstico
em algumas areas (LEUNG, 2010; SCARFE e FARMAN,
2008). No presente trabalho, devido a estrutura proté-
tica presente no elemento, nao se observou evidéncias
de fratura nas raizes do dente 36, possivelmente de-
vido ao artefato de imagem, provocado pelo material
obturador hiperdenso.

A suspeita acerca da presenca da fratura radicular
é obtida quando hd a combinacao dos sinais e sinto-
mas clinicos, em que os mais evidentes s&o histéria de
desconforto associado a infeccdo cronica, dor a mas-

tigagcdo, edema, fistula, presenca de bolsa periodontal
profunda e estreita, além de dor a percussao e/ou a
palpacdo. Radiograficamente, alguns sinais como es-
pessamento da lamina dura e uma drea radioltcida
periapical e/ou lateral a raiz podem sugerir um diag-
néstico de fratura radicular (COSTA, 2009; MILAGRES,
2012; NEVES, 2013; MOULE, 1999; METSKA, 2012).
A identificagao da fratura radicular geralmente, torna-
-se dificil, pois quando ndo ha sinais, sintomas e ca-
racteristicas radiograficas exatas, pode ser confundido
com um insucesso no tratamento endoddntico e até
mesmo com uma doenca periodontal (COSTA, 2009;
MILAGRES, 2012).

Peyneau (2011) sugere que para a identificagao de
fratura em dentes com ndcleo metdlico intra-canal, se-
jam realizadas tomadas radiogréficas digitais. Segundo o
autor, os sistemas radiograficos digitais apresentam me-
lhores resultados em relagao a sensibilidade, especifici-
dade e exatidao da imagem para esta condi¢do, porém
nao foi possivel esta identificagdo no caso relatado.

A TCFC para diagnéstico de fraturas radiculares
apresenta uma limitacdo seguidamente evidenciada
que é a formacdo de artefatos de imagem. Tal proble-
ma surge devido a inimeros fatores, como quilovolta-
gem e miliamperagem baixas utilizadas pelos tomégra-
fos por feixe conico na aquisicao das imagens, gerando
uma maior quantidade de radiacao dissipada frente a
elementos de grande densidade, fazendo que, mesmo
apos a reconstrucao das imagens bdsicas pelos softwa-
res, onde se consegue filtrar alguns artefatos gerados,
ainda aparecam alteragdes significativas que, em mui-
tos casos, comprometem a qualidade diagnéstica do
exame (CHRISTELL et al., 2018).

Segundo Bueno estudos apresentados mostraram
que fraturas radiculares complexas sao mais facilmen-
te visualizadas na TC, que as fraturas incompletas e a
presenca de nicleos metdlicos e guta-percha influen-
ciam negativamente no diagnéstico. Contudo estudos
comparando a eficiéncia das radiografias periapicais
digitais com as TCFC na detecgao de fraturas radicula-
res verticais mostram que ambos os métodos possuem
limitagbes, na presenca ou auséncia de pinos meta-
licos (LEUNG,2010; SCARFE e FARMAN, 2008). Em
concordancia com estes autores, no presente trabalho,
a ndo visualizagao da trinca/fratura pode ter se dado
pela presenga de guta percha no interior dos canais,
pino metdlico fundido e coroa protética.

Como desvantagem a TCFC apresenta uma dose
maior de radiagdo em comparagao a radiografia, além
da producdo de artefatos de endurecimento do feixe
(beam hardening artifacts), sendo uma limitacao ine-
rente a técnica. Isso ocorre quando um material de alta
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densidade esta presente no volume escaneado, como
restauragbes metdlicas, guta-percha e pinos metalicos
(altamente associados a fraturas radiculares), produzin-
do assim uma reducdo da qualidade geral da imagem,
podendo dificultar ou impossibilitar a visualizagao de
estruturas anatdmicas e o diagnéstico tomogréfico
(COSTA, 2009); (WANZELER et al., 2016); JUNQUEI-
RA et al.,2011).

Levando em consideracdo o emprego da To-
mografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC),
a mesma € indicada apenas em casos de dividas de
fratura radicular quando a radiografia periapical nao
fornece adequadas informagdes para o planejamento
do tratamento endoddntico. Sao indicadas variagoes
de angulacao durante a tomada radiografica, para au-
xilio de diagnéstico, ja que muitas das vezes, devido a
inclinagdo da fratura ou ao deslocamento de fragmen-
tos, a localizagdo pode ser identificada ap6s repetidas
etapas radiogréficas, o que esta de acordo com o que
foi realizado no trabalho (CHRISTELL et al., 2012).

Diante da condicao clinica apresentada, foi so-
licitado a tomografia computadorizada cone bean de
alta resolucao diante da impossibilidade de diagnésti-
co apenas radiogréfico, apesar de que artefatos metli-
cos e material obturador presentes no elemento dental
poderiam limitar o resultado, o que esta embasado no
trabalho de MANSINI ET AL, 2010 que afirmam que
a TCFC estd sendo cada vez mais utilizada para loca-
lizacao de fratura radicular, uma vez que possibilita a
visualizacdo de uma imagem tridimensional de alta re-
solugdo, facilitando o diagnéstico das linhas de fratura
ndo localizada na radiografia periapical.

Diante do estudo deste caso clinico, verifica-se
que apesar dos avangos tecnolégicos na drea da odon-
tologia, os profissionais ainda enfrentam algumas difi-
culdades em estabelecer diagnésticos relacionados a
fratura radicular. No caso clinico relatado, o diagndsti-
co foi confirmado através do exame de inspecao visual
e clinico, apds as tomadas radiogréficas e tomogréficas,
apenas quando o artefato metdlico (NMF) separou-se
do dente possibilitando a evidenciagdo e confirmagao
da fratura.

Conclusao

A utilizagdo da Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) é um grande avango na odonto-
logia para fins de diagnéstico e planejamento, compa-
rada as radiografias periapicais, pois apresenta grande
precisao na producdo de imagens tridimensionais sem
distorgdes volumétricas. Porém apresenta algumas li-

mitagdes frente a presenca de elementos densos como
estruturas metalicas e guta-percha que influenciam
negativamente no diagndstico de fratura radicular na
endodontia.

A Tomografia Computadorizada nao contribuiu
para o diagndstico da fratura radicular no caso clinico
apresentado, pois apresentou limitagdo devido aos ar-
tefatos presentes no elemento dentario.
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