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Utilizacio da tomografia computadorizada no diagndstico de
fraturas radiculares verticais

Use of computed tomography for the diagnosis of vertical root fractures
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizagdo da tomografia computadorizada como opcédo para diagnosticar fraturas radiculares verticais.

Métodos: Foram utilizados dez dentes humanos extraidos que apresentavam fraturas radiculares verticais sem a separacdo dos fragmentos.
Os dentes foram previamente lavados com hipoclorito de sédio 0,5% e limpos com curetas periodontais para remocéo de sujidades.
As trincas radiculares foram confeccionadas baseadas na metodologia descrita por Fachin & Aun' e Aun & Silva?. Os mesmos foram
posicionados em um crénio seco, para realizacdo das tomadas radiogréficas periapicais, com a técnica do paralelismo. Para a tomada
radiogrdfica, valendo-se da técnica do paralelismo, foi adaptado um posicionador para filmes radiogréficos tipo “Hanshin” fixo ao
crénio com auxilio de fita adesiva. O mesmo dente foi submetido & fomografia computadorizada. Para a comparagéo das técnicas, as
imagens foram analisadas por trés cirurgides-dentistas endodontistas e dois radiologistas.

Resultados: Observou-se que pela avaliacdo das radiografias periapicais, somente uma das fraturas foi detectada. Os laudos tomografi-
cos apresentaram fraturas detectdveis em todos os dentes.

Conclusiio: O exame tomogréfico, além de ser amplamente utilizado na implantodontia, foi o método que melhor possibilitou o diagnés-
tico de fraturas radiculares verticais, permitindo a deteccéo, localizacéo e extenséo da fratura.

Termos de indexagio: diagndstico; tomografia computadorizada de feixe conico; traumatismos dentdrios.

ABSTRACT

Objective: Assess the use of computed tomography for the diagnosis of vertical root fractures.

Methods: Ten extracted human teeth with vertical root fractures without separation of the fragments were used. The teeth were washed
with a 5% sodium hypochlorite solution and cleaned with periodontal curettes to remove dirt. Root cracks were made according to the
methodology described by Fachin & Aun’ and Aun & Silva®. The feeth were then placed in a dry skull for taking the periapical radiographs
using the parallel technique. For the radiograph using the parallel technique, a Hanshin mounting frame for radiographic films was attached
fo the skull with an adhesive tape. The tooth was then subjected to computed tomography. The images were analyzed by three endodontists
and two radiologists for comparison of the fechniques.

Results: Assessment of root radiographs allowed detection of only one of the fractures. On the other hand, fractures were detected in all
teeth when computed tomography was used.

Conclusion: Computed tomography is not only widely used in implantology, but is also the method that best allowed the diagnosis of vertical
root fractures. In addition to detecting the fractures, it was also possible to determine their location and size.

Indexing terms: diagnosis; cone-beam computed tomography; tooth injuries.

INTRODUC AO As etiologias para o traumatismo dental sio quedas,

pancadas de origens diversas, acidentes automobilisticos, pratica

O trauma dental é um acidente que acomete cada de esportes e brigas. Ocorre em indices mais elevados na pré-ado-
vez mais a populacio, com indices que variam de 4% a lescéncia e adolescéncia, sendo mais comum no sexo masculino®.
30%, e podem causar, aos atingidos, problemas estéticos, As lesdes traumaticas podem causar danos nas
psicoldgicos, sociais e terapéuticos™. estruturas de sustentagao do elemento dental acometendo
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ligamentos periodontais ¢ tecidos moles. Nesses casos
sdo classificados em concussio, subluxacio, luxacio,
intrusdo e avulsdo. Também podem atingir as estruturas
mineralizadas e pulpares, que nessas ocorréncias sio
ordenadas em fraturas de coroa, fraturas coroa-raiz e
fraturas radiculares’.

As fraturas radiculares sao classificadas, conforme a
direcdo dalinha de fratura em horizontal, vertical ou obliqua, e
conforme a sua localizac¢io na raiz do dente em terco cervical,
médio ou apical. Em traumas dentais o correto diagndstico
¢ imprescindivel, pois um tratamento incorreto pode causar
ao paciente dor, estresse e principalmente danos ao dente.
Deste modo torna-se relevante um preciso exame clinico e
um exame radiografico bem detalhado®.

Na ocorréncia de fraturas radiculares, o exame
radiografico deve ser minucioso, uma vez que o progndstico
do caso estd intimamente ligado a visualizacao da linha de
fratura. O método mais comum para este diagnéstico sio
as radiografias periapicais. Porém, algumas vezes, a linha
de fratura nido ¢ visivel, mesmo em tomadas radiograficas
corretamente processadas, especialmente em casos de trincas
e fraturas onde nio ha separacio dos fragmentos. Neste caso
geralmente s6 ¢ observado um discreto espessamento do
ligamento periodontal.

Um dos motivos que dificulta a detecgio das fraturas
¢ a angulacio do feixe central dos Raios X em relacdo ao
plano da fratura. Andreassen & Andreassen’ acreditam que
o diagnodstico imediato pode ser alcancado com a realizacdo
de virias tomadas radiograficas, variando-se a angulacdo
vertical. Tosta & Imura® afirmam que a angulacio ideal para
visualizacdo das fraturas radiculares horizontais deve variar
entre 15° a 20° em relagio ao plano frontal.

Ainda sobre a dificuldade da anilise das trincas e
fraturas radiculares verticais Fachin & Aun' e Vieira et al.”
referem-se a problemadtica de diagndstico inicial de dentes
portadores de tratamento endodéntico, pois a linha de
fratura, que ¢ radiolicida, em muitos casos coincide com a
radiopacidade dos materiais obturadores. Esse obsticulo no
diagnoéstico pode ser comprometedor, levando a perda do
elemento dental®.

Na tentativa de possibilitar um melhor diagndstico
em fraturas radiculares, alguns autores mencionam outros
métodos imagenoldgicos. Laguna et al.® sugerem a utlizagdo
de micro cdmera endodontica, na qual a iluminacio ¢ levada
por fibra éptica acoplada a cimera. Nesse sentido, a utilizacao
das radiografias digitais ¢ tomografias computadorizadas
podem ser de grande valia.

A combinagio de técnicas radiol6gicas com
computadores ¢ descrita a partir de 1917, porém a utilizagao
para reconstru¢ao de imagens bi e tridimensionalmente foi
possivel somente em 1971, com o escaneamento de um cranio

em um hospital, em Londres. A introducio da tomografia com-
putadorizada foi em 1974, para auxilio de diagnéstico médico.
Desde entdo houve uma evolugio nos aparelhos tomograficos.
Atualmente estdo disponiveis os chamados tomégrafos de 5°
geracio, também conhecidos por espirais e helicoidais’.

O sistema dos tomografos computadorizados
trabalha com um tubo de Raios X e detectores, executando
uma rota¢do completa em torno da cabega do paciente. Desta
maneira, ha aquisicio de todos os dados necessarios para
reconstrucdo volumétrica completa da regido de interesse.

Nos ultimos anos a tomografia computadorizada foi
introduzida na odontologia, sendo utilizada para diagnéstico
nas cirurgias de implantes, delimitacdo de areas patologicas,
avaliagdo da articulagio témporo-mandibular, disfuncoes e
analise de fraturas ésseas. A precisao dessas imagens ¢ superior
a das radiografias convencionais em relacao a detecgio dos
defeitos ésseos na por¢ao medular, conforme foi comprovado
nos estudos de Bramante. Sumida et al!' constataram
aumento na qualidade diagnéstica dos exames de tomografia
computadorizada na avaliacao de posicionamento e morfologia
de coroas e raizes de dentes retidos na regido anterior da maxila.

Mansini et al.” ressaltaram outras vantagens desse
intrumento em relagdo a radiografia convencional tais como: a
obtengao de imagens tridimensionais, a realizagdao de analises
das regides através de cortes, a possibilidade de delinear as
diferencas dos tecidos moles e um planejamento especifico
para a implantodontia. Porém, o alto custo ¢ a necessidade
de imobilizacdo do paciente por maior tempo sdao apontados
como desvantagens deste método diagnéstico'’.

Com bases nessas informagbes o objetivo deste
trabalho foi avaliar como op¢ao de diagndstico, para casos
de fraturas radiculares verticais, a utilizagdo da tomografia
computadorizada ¢ compard-la a técnica convencional de
radiografias periapicais.

METODOS

Para realizacio deste estudo foram selecionados dez
dentes unirradiculares humanos extraidos, obtidos no banco
de dentes da disciplina de Endodontia da Universidade Cidade
de Sdo Paulo. Os mesmos foram previamente lavados com
hipoclorito de sédio 0,5% e limpos com curetas periodontais
para remoc¢io de sujidades. As trincas radiculares foram
confeccionadas baseadas na metodologia descrita por Fachin
& Aun'e Aun & Silva®. Realizou-se inicialmente a cirurgia
de acesso, conforme indicado para cada dente, com brocas
esféricas diamantadas para obter o acesso ao interior do canal.
Paralelamente, foi confeccionada uma base de madeira com
cavidades de diferentes didmetros para encaixe dos espécimes.
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Em seguida, os dentes foram posicionados na base
de madeira. Com auxilio de um prego de didmetro compativel
com a largura da entrada do canal e de um martelo cirargico
foram provocadas as fraturas (Figura 1), que ocorreram ao
se forcar o instrumento para dentro do conduto. Apds os
dentes terem sido fraturados, restauraram-se os ofrificios
abertos na cirurgia de acesso de cada elemento dentario
com resina composta. A seguir, adaptou-se cada espécime
fraturado com um conjunto de outros dois dentes isentos de
fraturas radiculares em cranio seco, cedido pelo laboratério de
Anatomia da Universidade Cidade de Sao Paulo.

Para a tomada radiografica, valendo-se da técnica
do paralelismo, foi adaptado um posicionador para filmes
radiograficos tipo Hanshin fixa ao cranio com auxilio de fita
adesiva. Esse procedimento foi repetido para todos os dentes,
fraturados ou nio (Figura 2).

As radiografias obtidas foram processadas segundo
indicacio do fabricante (Figura 3). Apds a revelacio os
filmes foram imersos em fixador por dez minutos e em
seguida lavados em 4gua corrente por dez minutos. As
peliculas radiograficas foram mantidas em lugar seco até sua
secagem completa, para posteriormente serem arquivadas
em cartelas plasticas numeradas de 1 a 10. Cada elemento
dental observado nas radiografias foi identificado com uma
letra (A, B e C). Com base nessa nomenclatura determinada
foi confeccionada uma tabela padrio para a avaliagdo das
respostas determinadas pelos avaliadores.

Quatro cirurgiGes-dentistas (trés endodontistas
e um radiologista) realizaram a analise das radiografias
periapicais obtidas. Cada profissional examinou trés tomadas
radiograficas com auxilio de lupa e negatoscépio, em sala
escurecida (A, B e C). Os mesmos indicaram qual era o
elemento fraturado, ou mesmo se niao havia nenhuma fratura
detectavel. Cada profissional recebeu a seguinte orientacio:
avalie os elementos dentais e determine se ha ou nio algum
tipo de fratura.

Em seguida foram realizadas as tomografias
computadorizadas dos elementos de cada grupo (Figura
4). O exame foi realizado no tomégrafo computadorizado
NewTom 9000 de aquisicdo volumétrica, modelo QR-
DVT 9000, que funciona com a tecnologia cone beam
(CBCT- Cone Beamr Computed Tomography). Segundo Winter
et al'® a utlizacio da tomografia computadorizada
com aquisicio volumétrica reduz a dose de radiagido
exposta ao paciente, quando comparada com a aquisi¢io
dos tomografos médicos. Segue-se, entdo, o principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), tornando a
tomografia computadorizada um instrumento efetivo para
o diagnéstico odontolégico, fornecendo imagens mais
acuradas que os tomoégrafos médicos, gerando menor
exposi¢do ao paciente'*"?. O NewTom possui com um tubo
de Raios X que gira 360°, operando com um maximo de
110 kV e 10mA. Um intensificador de imagens permite a

Fratura radicular vertical

formacao de imagens com menor radiacdo. Essas imagens
sao gravadas em uma matriz CCD de 752 X 582 pixels como
Raw Data e convertida por meio programa em cottes axiais,
sagitais e coronais’.

O cranio seco, com os dentes em posi¢ao, foi levado
e fixado em um recipiente com agua suficiente para cobri-lo
totalmente. Esta medida foi adotada para mimetizar o tecido
mole. A seguir, o conjunto foi levado para o exame. O cranio
foi posicionado em posi¢do supino (decubito dorsal), com o
plano oclusal perpendicular ao plano horizontal. Esta posicao
¢ idéntica aquela utilizada em pacientes, para a realizagdo deste
exame tomografico. O escaneamento dos cranios foi realizado
em aproximadamente 70 segundos e a reconstru¢io primaria
foi realizada em cortes axiais de 0,3mm. Ap6s a obtencio da
reconstrucio, as imagens foram submetidas a vatios cortes
transaxiais (Figuras 5) para a detecgdo de possiveis linhas de
fratura. Ressalta-se que este procedimento foi repetido para
todos os espécimes, nos 10 conjuntos de elementos dentais.
As imagens obtidas por meio do tomégrato computadorizado
foram analisadas por um radiologista que ndo tinha o
conhecimento de quais eram os dentes fraturados. Os dados

foram tabulados e analisados.
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Figura 4. Realizacio dos exames imagenoldgicos por meio da tomografia
computadorizada.

Figura 2. Posicionador tipo HanShin fixo no cranio para as tomadas radiograficas.

Figura 5. Corte transaxial: linha de fratura.

Tabela 1. Avaliagio e diagnéstico dos casos pelos examinadores.

Diagnosticos

Exame / Avabador Cmos
COMTELos
R::n:Lin_gma:l_L:i pe ri-.lpi:_‘:ll / R:tl'in!cgim;l {1 1
R.‘::Lit:gmflu pl.'t‘i:lpig‘:.] JEndodontism 10 0
. —— p : T fi adonzada / i 0 0
Figura 3. Radiografias petiapicais, sendo que 1 elemento esta fraturado verticalmente. Tomografia computadorizada /Radiologista ! !
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RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram que, dos dez
grupos de casos, o exame da tomografia computadorizada
possibilitou ao radiologista o diagnéstico correto em todos os
casos, ou seja, a fratura existente foi localizada corretamente.
Com as radiografias periapicais, que foram ecxaminadas
por um radiologista e trés endodontistas, o radiologista
conseguiu detectar corretamente apenas uma fratura ¢ os
endodontistas nao detectaram nenhuma fratura. Esses dados
sao apresentados na Tabela 1.

Os valores obtidos foram submetidos a0 teste estatistico
exato de Fisher com comparag¢ao dois a dois. Na comparacio entre a
radiografia periapical / radiologista e tomografia computadotizada/
radiologista, os resultados do teste apresentaram valor de p=0,026,
demonstrando haver significancia estatistica ao nivel de 5%, sendo
que o numero de acertos com a tomografia computadorizada foi
superior ao da radiografia periapical.

Na comparacio entre a radiografia periapical/
endodontistas e tomografia computadorizada/radiologista,
os resultados do teste apresentaram valor p=0,0001,
demonstrando haver significancia ao nivel de 5%, sendo que
o numero de acertos com a tomografia computadorizada
também foi superior ao da radiografia periapical.

Na comparacio entre a radiografia periapical/
radiologista e  radiografia  periapical/endodontistas,
os resultados do teste apresentaram valor de p=0,52,
demonstrando nao haver significancia estatistica entre o
numero de acertos com a radiografia periapical, independente
da especialidade do profissional.

DISCUSSAO

Os indices de traumatismos dentais aumentam cada
vez mais e causam danos tanto ao periodonto como ao 6rgao
dental, neste caso causando diversos tipos de fraturas tanto
em coroa como em coroa/raiz>>. Nos casos de trauma dental
o prognostico favoravel estda diretamente relacionado ao
diagnostico correto e precoce que se baseia na visualizagao e
localizacdo das linhas ou trincas das fraturas®.

Nas fraturas radiculares verticais, a tentativa de
deteccdo pelos profissionais ocotre rotineiramente por
meio de tomadas radiograficas periapicais com variacio da
angulacio vertical®. Entretanto observa-se que em indmeros
casos a radiografia ndo permite a visualizagio e localizacdo
das linhas de fratura, principalmente em casos nos quais nao
héa separacdo dos fragmentos, sendo observado apenas um
espessamento do ligamento periodontal. Estas situacGes
sdo agravadas quando os traumas atingem dentes tratados

endodonticamente!>!,

Fratura radicular vertical

Neste estudo pode-se observar que apesar de as
radiografias periapicais terem sido corretamente processadas,
nao houve indicios de nenhuma alteragdo na imagem que
indicasse uma fratura radicular vertical. Por conseguinte,
em nove dos dez casos estudados ndo teria sido possivel
o diagnostico correto utilizando apenas as radiografias
periapicais e consequentemente o progndstico destes casos
seria duvidoso.

Tendo em vista as dificuldades para o diagnéstico
de fraturas radiculares, Laguna et al.f, sugerem a utilizagio
de micro cAmeras e Mansini et al.” e Bramante!’, ressaltam
as vantagens da utilizacdo da tomografia computadorizada
em relacdo a radiografia convencional. Com base nessas
informagoes, este experimento foi realizado na tentativa de
melhorar e facilitar o diagndstico das fraturas radiculares
verticais, com a utilizacio da tomografia computadorizada,
com aquisicio volumétrica, que permite a observacdo das
imagens tridimensionalmente e possibilita a analise em
diversos cortes tomograficos.

Este estudo demonstrou, entdo, que a tomografia
computadorizada, além de ser um exame amplamente
utilizado na avaliacao de lesGes maxilo-faciais, avaliagdo dos
componentes 6sseos da articulagio témporo-mandibular,
no planejamento pré-cirurgico para coloca¢ao de implantes,
¢ também um meio auxiliar no diagndstico de fraturas
radiculares verticais, permitindo a visualizagdo, localizacio e
determinacao da extensio da fratura.

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada é um meio auxiliar
no diagnéstico de fraturas radiculares verticais, permitindo
a visualizacdo, localizacio e determinacio da extensio da
fratura, tendo apresentado resultados superiores quando
comparada com as radiografias petiapicais convencionais para
diagnédstico de fraturas radiculares dentais.
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