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RESUMO

O advento da tomografia computadorizada por feixe coénico (TCFC) foi de grande
importancia para a odontologia, em especial para a endodontia. A TCFC é o exame
complementar padrdo ouro para o diagnostico das alteracdes radiculares. Porém,
mesmo com o auxilio de tal tecnologia, o diagnéstico da fratura radicular vertical (FRV)
e dificil e desafiador. Esta alterac&o € caracterizada por uma linha de fratura completa
ou incompleta no longo eixo do elemento dentério e possui uma prevaléncia de 11%
a 20% dos dentes extraidos com tratamento endoddntico. As principais limitacdes das
radiografias bidimensionais convencionais e digitais, como a sobreposicdo de
estruturas, ampliacdo e distor¢do, foram superadas pela TCFC. Entretanto, a TCFC
possui suas proprias limitagfes. Esta revisdo de literatura tem por objetivo esclarecer
a influéncia dos artefatos de imagens, do voxel e do campo de visdo (FOV, do

inglés, field of view) na acuracia da TCFC para o diagndstico de FRV.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Endodontia.
Radiologia.



ABSTRACT

The advent of cone beam computed tomography (CBCT) was of great importance for
dentistry, especially for endodontics. CBCT is the gold standard complementary exam
for the diagnosis of root alterations. However, even with the aid of such technology,
the diagnosis of vertical root fracture (VRF) is difficult and challenging. This alteration
is characterized by a complete or incomplete fracture line in the long axis of the dental
element and has a prevalence of 11% to 20% of teeth extracted with endodontic
treatment. The main limitations of conventional and digital two-dimensional
radiographs, such as overlapping structures, magnification, and distortion, were
overcome by CBCT. However, the CBCT has its own limitations. This literature review
aims to clarify the influence of image artifacts, voxel and field of view (FOV) on the
accuracy of CBCT for the diagnosis of VRF.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography. Endodontics. Radiology.
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1 INTRODUCAO

As fraturas radiculares sdo classificadas conforme a dire¢cdo da linha de
fratura em horizontal, vertical ou obliqua e conforme a sua localizac&o na raiz do dente

em terco cervical, médio ou apical (MANSINI et al., 2010).

As fraturas radiculares verticais (FRVs) sdo rachaduras que ocorrem
longitudinalmente do apice radicular até a coroa dentaria e possuem uma prevaléncia
de 11% a 20% em dentes extraidos com tratamento endodéntico. Os elementos
dentarios mais acometidos por este tipo de fratura sdo 0os pré-molares superiores e 0s
molares inferiores. Geralmente, as FRVs possuem uma orientagdo no sentido
vestibulo-lingual, dificultando o] diagnostico por meio
de radiografias bidimensionais (TSESIS et al., 2008).

O diagnéstico das FRVs é dificil e desafiador. O exame radiografico para a
pesquisa das FRVs deve ser minucioso, uma vez que o diagndstico esta intimamente
ligado a visualizacdo da linha de fratura. As radiografias periapicais convencionais
e digitais séo tradicionalmente utilizadas para a busca deste diagnéstico. Porém,
algumas vezes, a linha de fratura n&o é visivel, especialmente em casos de trincas,
fissuras e fraturas onde nao ha separacao dos fragmentos.
Nestes casos, geralmente, s6 é observado um discreto espessamento do ligamento
periodontal. (MANSINI et al., 2010).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) teve seu advento no
final da década de 90 e se tornou uma ferramenta importante no diagndstico para as
especialidades odontologicas. Na Endodontia, as aplicacbes da TCFC
incluem o diagndstico precoce de lesbes periapicais, identificacdo e localizacao de
reabsorgdes radiculares interna e externa, avaliacdo da anatomia dos
condutos radiculares e deteccéo das FRVs (LEITE, 2012). E um
exame de extrema importancia nos casos complexos, como o0s de retratamento
endododntico, pois auxilia na identificacdo da causa do insucesso do tratamento
pregresso, avaliagdo do prognostico do elemento dentario e correto plano de
tratamento. (LUQUETTI; SANTOS, 2020).
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Logo, quando comparada com os métodos radiograficos bidimensionais
(convencional e digital) a TCFC é a técnica mais sensivel, especifica e acurada na
identificacdo das FRVs. Porém, possui as suas proprias limitac6es. A precisdo da
TCFC diminui na presenca de materiais radiopacos no interior do conduto radicular,
influenciada pela produgcédo de artefatos de imagens por meio do fendmeno de
endurecimento do feixe de raios X (beam hardening) (TALWAR et al., 2016).

O tamanho do voxel e o campo de visao (FOV, do inglés, field of view) da
TCFC sao fatores importantes para a identificacdo da FRV. O voxel é a unidade de
volume da TCFC, estd relacionado com a resolucdo espacial e detalhamento da
imagem tomografica e na TCFC ele é isotropico, isto é, suas medidas sdo iguais nas
trés dimensodes. J4 o FOV esta relacionado com a regido de interesse (ROI — region
of interest) que sera exposta a radiacdo X e € desejavel que seja 0 menor possivel,
pois reduz a dose de radiagdo para o paciente e melhora a qualidade de imagem
(WHITE; PHAROAH, 2015; QUEIROZ et al., 2017).

A Comissao Europeia de Protecdo em Radiologia desenvolveu vinte
diretrizes basicas, baseadas em evidéncias cientificas, para direcionar o uso da TCFC
nas especialidades odontolégicas. Para a endodontia deve-se optar por TCFC com
alta resolucdo e FOV limitado a regido de interesse quando asimagens
bidimensionais ndo fornecerem informacdes diagndsticas suficientes (SEDENTEXCT,
2012).

O objetivo desse trabalho de reviséo bibliografica foi avaliar os fatores que

dificultam no diagnéstico das FRVs na TCFC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fraturas Dentarias

Sao consideradas fraturas dentarias desde pequenas trincas envolvendo
apenas esmalte até a perda do elemento dentério. As situa¢des de urgéncia, como a
avulsao, fratura radicular e fratura alveolar, devem receber atendimento imediato com
a finalidade de conseguir um progndstico mais favoravel do caso. (SANABE et al.,
2009).

Alguns fatores, como traumas dento alveolares e a fragilidade das estruturas
do elemento dentario apds tratamentos protéticos e endodoénticos, podem causar as
fraturas dentarias. As fraturas radiculares podem ser transversais, verticais ou
obliquas. As fraturas radiculares transversais (FRT) geralmente ocorrem na regiao
anterior em consequéncia de traumatismos e as fraturas radiculares verticais (FRV)
ocorrem por trauma oclusal em dentes posteriores tratados endoddnticamente. A
correta identificacdo do tipo de fratura dentaria € de fundamental importancia para o
correto planejamento e execucéo do tratamento (FURTADO et al., 2010). As FRVs
sédo as mais complexas e com pior prognostico, pois geralmente € necessario realizar
a extracao do elemento acometido (CARVALHO et al., 2015; MORELLO, 2018).

As fraturas e/ou trincas radiculares geram danos nos tecidos mineralizados,
cemento, polpa e ligamento periodontal e podem ocorrer, dependendo do tipo de
traumatismo, nos tercos cervical, médio e apical, quando ocorre um impacto horizontal
(MURAD et al., 2014).

As FRVs podem ser decorrentes de um trauma fisico (origem aguda) ou se
desenvolverem a partir de uma acdo de longo prazo (origem crbnica) por meio
de habitos parafuncionais repetitivos, tratamento odontoldgico iatrogénico e contatos
oclusais prematuros. Geralmente, o tratamento endodoéntico é o procedimento mais
associado as FRVs, principalmente quando existem pinos metélicos
intrarradiculares (HARGREAVES; COHEN, 2011).
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Aidade do paciente, o estdgio de formacdo radicular e a quantidade de
deslocamento entre os fragmentos vai determinar o progndéstico de um elemento
dentario com FRV. O diagndéstico precoce é fundamental para prevenir extracées
desnecessarias (MOUDI et al., 2015).

A FRYV é dificil de ser diagnosticada e comumente leva a extragcdo dentéria, pois
propiciam um meio de infiltracdo bacteriana, seguido de um processo inflamatorio que
conduz a reabsorcao éssea alveolar, imitando uma doenca periodontal ou até mesmo
falha no tratamento endoddntico. Assim, a deteccédo precoce da FRV é de extrema
importancia, pois previne danos excessivos aos tecidos de suporte, tratamentos e
custos desnecessarios (COUTINHO-FILHO et al., 2012).

Logo, é um desafio para o cirurgido-dentista a obtencdo do diagndstico e qual
conduta seguir nos casos das FRVs. E necessario o diagnostico correto desse tipo de
fratura antes de qualquer procedimento endodéntico ou restaurador pois podem
prejudicar o sucesso do tratamento. As FRVs tém como caracteristica uma completa
ou incompleta linha de fratura que segue longitudinalmente no longo eixo do dente em
direcao apical. A leséo endo-perio, reabsorcéo radicular externa, perfuracéo radicular
iatrogénica, fratura horizontal, depressfes radiculares e canais laterais séo
diagnésticos diferenciais das FRVs (FURTADO et al., 2010).

2.1.1 Deteccao de fraturas radiculares verticais por meio de exame de imagem

Os exames radiogréficos, como a radiografia periapical utilizando filme
radiografico convencional, as radiografias digitais e a tomografia computadorizada de
feixe cbnico, sdo exames complementares que auxiliam no diagndstico e deteccao
das fraturas radiculares. Entretanto, um exame clinico minucioso € de fundamental
importancia para o correto diagndstico, planejamento do tratamento e no progndstico
do dente com a suposta fratura (COUTINHO-FILHO et al., 2012).
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2.1.2 Radiografias Periapicais

A radiogréfica periapical € um exame intraoral muito utilizado na endodontia,
pois nela é possivel ter a completa visualizagdo do elemento dentério e da estrutura
do osso alveolar que o circunda. Porém, para auxiliar e facilitar o diagnéstico o exame
deve ser realizado com uma boa técnica e ter exceléncia na qualidade de imagem
(SANTANA, 2017).

Apesar do avanco da tecnologia dos exames de imagens, a radiografia
periapical € de grande importancia para analisar e diagnosticar doencas periapicais,
mas a visualizagdo da FRV que n&o possui separagdo de fragmento € um desafio,
pois para que esta apareca na imagem radiografica o feixe de radiacao X deve passar
ao longo da linha de fratura. Ocasionalmente, radiografias adicionais sdo feitas,
utilizando-se do principio da Paralaxe, desenvolvido por Clarck (1909), com
angulacdes de 15° a 20° no sentido horizontal do tubo de Raios X, para deteccao de
fraturas radiculares (CARVALHO et al., 2015).

Para realizar a deteccédo das fraturas transversais deve-se alterar a angulacao
vertical e para se obter o diagnéstico das fraturas verticais é necessario modificar a
angulacao horizontal (BORBA et al., 2007).

As radiografias periapicais convencionais e digitais sdo exames radiogréaficos
bidimensionais que resultam em imagens com sobreposicdo de estruturas
anatdmicas. Nestes exames, pequenas alteracdes no 0SSO esSponjoso nao sao
observadas a menos que as corticais 0sseas estejam rompidas. Para a deteccado e
visualizacdo das FRVs o feixe de raios X deve estar paralelo ao traco de fratura para
gue a fratura radicular apareca como uma linha radiollcida nitida em uma imagem
radiografica periapical. Se o feixe de raios X néo estiver paralelo a fratura, as areas
adjacentes da estrutura dentaria obscurecem o traco de fratura. Logo, esta técnica é
considerada pouco sensivel para o diagnostico e apontam a necessidade de um
método mais minucioso (VALIZADEH et al., 2015).
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Entretanto, os métodos radiogréficos digitais trouxeram inUmeras vantagens
em relacdo a radiografia convencional. Os principais beneficios introduzidos pelo
sistema digital foram a reducdo do tempo da exposi¢cdo, a reducdo na dose de
radiacdo quando comparado com o filme ultra-rapido (D), a geracgéo instantanea de
imagens de alta resolucédo e a eliminacdo do processamento quimico (NAIR et al.,
2007).

Um estudo ex vivo com 60 pré-molares extraidos foi realizado apoés
tratamento endodéntico, comparando a radiografia realizada de forma digital direta
(CCD-dispositivo de carga acoplada) com o sistema convencional (filme Kodak Insight
E/F) para o diagnostico da FRV. Metade dos dentes teve a fratura confirmada por meio
de microscopia eletrbnica e a outra metade ndo apresentava FRV. Todos os dentes
foram radiografados seguindo a técnica de Clark (mesio-radial, orto-radial, disto-
radial) e analisados por dois observadores, duas vezes, com um intervalo de 4
semanas. Concluiram que ndo houve diferengas entre os valores de sensibilidade e
especificidade entre os dois sistemas, porém, as acuracias dos métodos foram baixas,
necessitando de mais estudos (TSESIS et al., 2008).

2.2. Tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) teve seu advento no
final da década de 90 e se tornou uma ferramenta importante no diagnostico para as
especialidades odontolégicas. E um exame complementar que utiliza radiacéo
lonizante e permite a obtencdo de imagens nos planos axial, coronal e sagital,
reconstrucdes multiplanares (MPR), além da reconstrucéo tridimensional. A forma de
aquisicdo de imagem, ou seja, tipo de feixe utilizado no exame (leque ou cdnico), é a
principal diferenca entre a tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL) e a
TCFC. Entretanto, a menor dose de radiagdo, menor tamanho do voxel, o excelente
contraste para tecidos duros e o menor custo dos exames fez crescer a utilizacdo da
TCFC no meio odontoldgico (PAUWELS et al., 2015).
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A Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico (TCFC) é especialmente
indicada para regido dentomaxilofacial, e esse avan¢o na tecnologia na area da
odontologia esta fornecendo imagens tridimensionais dos tecidos mineralizados
maxilofaciais com uma minima distor¢cdo de imagem e reduzida dose de radiacao

comparado a TC (tomografia computadorizada tradicional) (GARIB et al., 2007).

A TCFC cada vez mais estda sendo utilizada para analisar as fraturas
radiculares, e este tipo de exame de imagem possibilita a visualiza¢ao nos trés planos
(axial, coronal e sagital). E utilizado nesse exame um feixe de raios X em forma de
cone e assim captura todas as estruturas 6sseas em um so6 volume, obtendo imagens
com maior precisdo e menor distor¢cdo, tendo menor dose de radiagcdo comparada a
TC. Sua dose de radiacao é variada de acordo com o protocolo de cada aparelho e a
técnica selecionada durante a tomada radiografica, como o tempo de exposicao,
campo de visao (FOV), miliamperagem e quilovoltagem. A TCFC tem dose similar a
radiografia periapical convencional da boca completa, ou 4 a 5 vezes de uma
panoramica (WANZELER et al., 2016).

A visualizac&o da linha de fratura nos exames de TCFC pode ser prejudicada
pela presenca dos artefatos de imagem gerados pelos materiais intracanais, como
guta-percha e pinos metélicos. A utilizagdo baixa da quilovoltagem e miliamperagem
durante a aquisicdo das imagens pode ser um dos fatores da presenca dos artefatos.
A movimentacdo do paciente durante o exame é outro fator que gera artefatos de

imagem e sdo chamados de artefatos de movimento (MATHERNE et al., 2018).

A TCFC é de extrema importancia para o diagndstico na endodontia, pois
aprimora os diagnésticos e promove um melhor planejamento dos casos clinicos. E
indicada para a avaliacdo de alteragOes anatdmicas, reabsorcdes internas e externas,
desvios, perfuragdes, localizacdo de condutos, fraturas e calcificacdes (DORNELAS;
CORNELIO, 2020).

O diagnéstico da FRV é um desafio para o endodontista e radiologista. Nos
estagios iniciais a fina linha é facilmente escondida pela imagem dos materiais
obturadores e pelas estruturas adjacentes. Além disso, geralmente, se apresentam
como fraturas longitudinais que acometem a raiz dos dentes podendo prolongar até a
coroa (OLIVEIRA et al.,2019). A TCFC € o exame padrao ouro para o diagnostico das
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FRVs. Apesar da sua acuracia ha necessidade de mais estudos sobre sua dose de
radiacdo (OLIVEIRA, 2019).

Na TCFC existem diferentes protocolos de aquisi¢éo de imagem de acordo com
0 equipamento utilizado, sendo possivel selecionar o tamanho do voxel e do campo
de visdo (FOV) e essa combinacdo determinard o tempo mais longo ou mais curto
para aquisicdo de imagem e uma exposicdo a radiacdo mais alta ou mais baixa.
(REBOUCAS et al., 2018).

A Comissédo Europeia de Protecdo em Radiologia desenvolveu vinte diretrizes
basicas, baseadas em evidéncias cientificas, para direcionar o uso da TCFC nas
especialidades odontolégicas. O primeiro principio reforca a importancia do exame
clinico prévio a solicitagdo de qualquer exame complementar que utilize radiacao
ionizante. A escolha do tamanho do FOV compativel com a necessidade clinica é
outro ponto importante na redugcédo de dose de radiacdo para o paciente. Para a
endodontia deve-se optar por TCFC com alta resolugéo e FOV limitado a regido de
interesse quando as imagens bidimensionais néo fornecerem informacdes
diagnosticas suficientes (SEDENTEXCT, 2012).

Logo, quando as solicitacbes dos exames complementares sdo necessarias,
sua aplicabilidade deve ser otimizada, visando limitar a exposi¢cdo do paciente a
radiacdo ionizante de acordo com o principio ALADAIP, ou seja, exame com a melhor
gualidade de imagem e com a menor dose de radiagéo possivel, tendo como base a
indicac&o e a individualidade de cada paciente (OENNING et al., 2018; KUHNISCH et
al., 2020).

2.2.2.1 Artefatos de Imagem

Artefatos de imagens sdo imagens falsas, ou seja, sdo quaisquer distor¢des ou
erros na imagem reconstruida que néo tenha relacdo com a estrutura estudada.
Alguns artefatos sédo produzidos em decorréncia da propria natureza de formacao da

imagem na TCFC. Outros sdo produzidos pela de movimentacao do paciente durante
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0 exame. A alta densidade dos materiais na area a ser examinada pode originar dois
tipos de artefatos: de escavacdo e extincdo, ambos decorrentes do fenébmeno de
endurecimento do feixe (beam hardening) (SCARFE et al., 2008; PEGORARO, 2015).

Figura 1 — Artefatos gerados no processo de captura.

Fonte: White Pharoah

A interpretacdo das imagens tomograficas deve ser criteriosa quando ha presenca
de materiais endodénticos, pinos e ndcleos metalicos, pois sdo materiais de alta
densidade que geram artefatos de imagem (SOUZA,2015).

Os artefatos de imagem na TCFC sao imagens que nao fazem parte da regiao
escaneada e podem resultar em um diagndstico falso. A ocorréncia dos artefatos pode
ser atenuada com o aumento da tensédo do tubo de raios X, reducao da espessura dos
cortes utilizados, utilizacdo de um campo de visdo pequeno, separacdo dos arcos

dentarios e selecdo de voxel de pequena dimensédo (KUTEKEN et al., 2015).
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Figura 2 — Artefato de Ruido

Fonte: White Pharoah

Para a realizacdo dos exames tomograficos, todos os aderecos metéalicos devem
ser retirados com a finalidade de evitar a interagdo da radiagdo ionizante com 0s

mesmos e, consequentemente, a formacéao de artefatos (SILVA, 2019).

Artefatos metélicos se assemelham a raios, obstruindo particularmente
imagens na direcdo transversal, ou seja, aquelas paralelas ao caminho dos feixes de
raios X. Como resultado, porcdes axiais desses artefatos sdo formadas na direcao
direta (ESMAEILI et al., 2012).

Figura 3 — Artefato de Movimento

Fonte: White Pharoah
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2.2.2.2 Voxel

As imagens digitais sdo compostas por pixels (elemento de imagem), que séo
guadrados representados em uma matriz bidimensional, contendo tamanho, valor de
intensidade e localizacdo especificos. O voxel é a representacdo volumétrica do pixel
e € o menor elemento da imagem tomografica. O tamanho de cada voxel é
determinado pela sua altura, largura e espessura. Na TCFC essas medidas sdo iguais
(voxels isotrépicos). O tamanho do voxel possui relacdo direta com a qualidade da
iImagem e com a dose de radiacdo (OZER, 2011; MELO, 2013).

Segundo Garib et al. (2007) o voxel € a menor unidade de um volume adquirido
na tomografia computadorizada, proporcionando profundidade ao pixel. O voxel é
responsavel pela resolucdo da imagem. Quanto menor o voxel, melhor sera a
resolucdo e detalhe da imagem, porém, maior sera o tempo de exposigédo e,
consequentemente, maior dose de radiagao X. O voxel € inversamente proporcional

ao ruido.

O voxel da TCFC possui menor dimensao quando comparado com o voxel da
TC convencional. Quanto menor o tamanho do voxel e mais extenso tempo de
varredura, melhor sera a definicdo e os detalhes da imagem tomografica (TORRES et
al., 2010).

O voxel menor melhora a resolugcéo e os detalhes da imagem. Entretanto,
aumenta o tempo de aquisicdo do exame, podendo levar a um aumento da dose de
radiacdo, maior tempo para reconstrucao das imagens pelo software e movimentagao
do paciente durante o exame (TORRES et al., 2012).

O voxel, quando avaliado de forma isolada, n&o influencia a dose de radiacgéo.
Porém, a maioria dos protocolos disponibilizados pelos fabricantes de TCFC associa
a diminuicao do voxel ao aumento da miliamperagem e do tempo de exposicdo. Esses
parametros associados melhoram a qualidade da imagem, mas aumentam a dose de
radiacdo. (SIMOES; CAMPOS, 2013).
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No entanto, o tamanho do voxel é provavelmente um dos mais importantes
parametros de aquisicdo da imagem de TCFC para o diagnostico da FRV. A acuracia
da TCFC para a deteccao das FRV aumenta em imagens com voxel de tamanho
reduzido. Logo, este deve ser selecionavel para o estudo de dentes com tratamento
endododntico (CORBELLA et al. 2014; PATEL et al. 2014).

2.2.2.3 Campo de Viséao (FOV)

Os aparelhos de TCFC séo classificados de acordo com seu campo de visao
(FOV) em grande, médio e pequeno volume. A escolha do FOV é feita diante da regiao
de interesse (ROI —region of interest) e da necessidade clinica de cada paciente. Esta
escolha, além de reduzir a dose de radiacdo para o paciente, minimiza a radiacao
secundéria, melhorando a qualidade de imagem (SOARES, 2015; NASCIMENTO et
al., 2017).

O exame de TCFC com FOV reduzido deve ser considerado como protocolo
para a endodontia, uma vez que, elimina os artefatos de imagem de outras regides
propiciando melhor avaliacdo do elemento dentario que ser& avaliado. FOV pequeno
utiliza voxels menores e quanto menor o voxel melhor a resolucdo da imagem
favorecendo assim a acuracia na avaliacdo de elementos dentarios com suspeita de
fraturas radiculares, com anatomia de raizes complexas e com condutos radiculares
calcificados. Os FOV maiores devem ser utilizados quando ha necessidade de
abordagem mais ampla, pois quanto maior o FOV maior € dose efetiva para o paciente
(NASCIMENTO et al., 2017; PORTO, 2020).

Na TCFC o operador durante a técnica necessita de conhecimentos sobre as
variaveis existentes no protocolo, essas das quais séo inclusos o campo de visdo
(FOV), o tamanho do voxel, o tempo de escaneamento, parametros de mA e
imobilizagéo do paciente (WANZELER et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Para construcao do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2007, indexados nas bases de dados Scholar Google, SciElo,
SEDENTEXCT, Dental Press, RFO, Odontol Planalto, Gauch.Odontol, Odontol.Bras

Central, nos Idiomas Portugués e Inglés.
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4 DISCUSSAO

E um consenso entre os endodontistas e radiologistas que o diagndstico das
fraturas radiculares verticais (FRVs) € um desafio e que sua detec¢do precoce € de
extrema importancia, uma vez que previne danos excessivos aos tecidos de suporte
e favorecem o sucesso do tratamento. As FRVs acometem principalmente os
individuos adultos e os elementos dentarios mais atingidos sdo os pré-molares
inferiores e molares superiores (TSESIS et al., 2008; COUTINHO-FILHO et al., 2012;
FURTADO et al., 2010).

A radiografia periapical € um exame radiografico amplamente utilizado na
endodontia pois permite a visualizagdo completa do elemento dentario e da estrutura
Ossea alveolar que circunda. Todavia, para a visualizacdo das FRVs onde ndo ha
separacao do fragmento é necessario que o feixe de raios X passe ao longo eixo da
linha da fratura. O principio de paralaxe, técnica de Clark, com distintas angulacdes
no sentido horizontal & constantemente utilizado (CARVALHO et al., 2015; SANTANA
2017).

As radiografias intraorais convencionais e digitais sdo utilizadas
frequentemente pelos cirurgibes-dentistas para a avaliacdo de dentes com suspeita
de FRV. A radiografia bidimensional deve ser a primeira escolha e ainda € o exame a
mais utilizado devido a sua praticidade clinica. Porém, elas apresentam algumas
limitacdes no qual podem prejudicar o diagndstico e o tratamentos dos casos de FRVs
(MORELLO 2018; COUTINHO-FILHO et al., 2012).

Entre as vantagens da utilizacdo do método radiografico digital estdo a reducao
do tempo da exposicéo e a reducao na dose de radiagcdo quando comparado com o

filme convencional, além de imagens de alta resolucdo e a eliminagcdo do
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processamento quimico (NAIR et al., 2007). Entretanto, Tsesis et al. (2008)
concluiram que nédo houve diferencas entre os valores de sensibilidade e
especificidade entre os sistemas (convencional e digital), necessitando de mais

estudos.

Em verdade, o progndstico favoravel das FRVs esta diretamente ligado ao
diagnostico correto no qual se baseia na visualizacédo e localizacdo das linhas ou
trincas das fraturas verticais, e em muitos casos a técnica radiogréfica periapical ndo
permite perfeita visualizacdo e localizacdo das linhas de fratura (MANSINI et al.,
2010).

O advento da tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) foi de
grande importancia para a odontologia, pois possui algumas vantagens quando
comparadas com a TCFL, como por exemplo, menor dose de radiacédo efetiva
absorvida, melhor qualidade de imagem, baixo custo e visualizagdo de areas
menores. A melhor qualidade de imagem é explicada pela forma e tamanho do voxel,

ou seja, voxel isotropico € menor (PAUWELS et al., 2015).

Inimeros estudos foram desenvolvidos comparando a TCFC e as radiografias
intraorais para a identificacdo de FRV. A TCFC quando comparada com as
radiografias bidimensionais (periapical e panoramica) se mostram superiores e com
maior acuracia para estudos anatémicos de dentes tratados endodonticamente e,
sobretudo, pesquisas de FRV (LUQUETTI; SANTOS 2020). Tais conclusdes
corroboram com os estudos de Oliveira et al., (2019) que mostraram a TCFC como

método de diagndstico padrao ouro para o diagnéstico das FRVs.

Apesar da acuracia da TCFC, a dose de radiacdo presente nestes exames deve
ser levada em consideracao (OLIVEIRA et al.,2019). Diante de tal fato, TCFC com alta
resolucao de imagem e FOV limitado a regido de interesse é o protocolo indicado para
endodontia. O exame clinico prévio a qualquer solicitagdo de exame complementar
gue utilize radiacdo ionizante é indispensavel (SEDENTEXCT, 2012). O principio de
ALADAIP deve ser respeitado, tendo como base a indicagéo e a individualidade de
cada paciente (OENNING et al., 2018; KUHNISCH et al., 2020).

A TCFC na endodontia permite a andlise tridimensional e milimétrica da
estrutura radicular, auxiliando no diagnéstico das FRVs (WANZELER et al., 2016).

Entretanto, a alta densidade dos materiais na area a ser estudada pode gerar dois
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tipos de artefatos, o de escavacgéo e o de extingdo, ambos decorrentes do fenbmeno
de endurecimento do feixe (beam hardening) (SCARFE et al., 2008; PEGORARO,
2015). A movimentagcdo do paciente durante a aquisicdo da imagem tomografica
também pode gerar imagens falsas e ndo representativas que nao tenha relacdo com
a estrutura avaliada, provocando a repeticdo do exame e aumentando a dose de
radiacdo recebida pelo paciente (SOUZA, 2015; KUTEKEN et al., 2015). Adornos
metélicos devem sempre ser retirados para a realizacdo do exame da TCFC com
objetivo de obtencdo de imagens de exceléncia, sem artefatos de imagem (SILVA,
2019).

O voxel é responsavel pela resolugcao e detalhamento da imagem tomografica
(GARIB et al. 2007; OZER, 2011; MELO, 2013). Exames de TCFC com tamanhos
menores de voxel sdo apontados como de eleicdo para endodontia, aumentando a
acuracia na identificacdo da FRV (CORBELLA et al. 2014; PATEL et al. 2014).

Além do voxel, o campo de visdo (FOV) na TCFC para o estudo das FRVs é
de extrema importancia. A escolha do FOV é feita diante da regido de interesse (ROI
— region of interest) e da necessidade clinica de cada paciente (SOARES, 2015;
NASCIMENTO et al., 2017). O FOV pequeno deve ser escolhido para a avaliacdo da
estrutura radicular, pois utiliza voxels menores e quanto menor o voxel melhor a
resolucdo da imagem favorecendo assim a acuracia na avaliacdo de elementos
dentarios com suspeita de FRVs (NASCIMENTO et al., 2017; PORTO, 2020). O
operador deve ser treinado para realizar o exame de TCFC dentro dos protocolos
ideais para a endodontia (WANZELER et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) é,
atualmente, o exame com maior acuracia para a avaliacdo de elementos dentarios
com suspeita de FRV. O protocolo de aquisicdo de imagem com voxel e FOV
pequenos e alta resolucdo € o mais recomendado para a identificagdo desses tipos
de fraturas radiculares, pois gera imagens com maior detalhamento das estruturas e
com melhor resolugéo espacial. A presenca de materiais com elevada densidade no
interior do conduto radicular leva a producéo de artefatos de imagens, causados pelo
efeito beam hardening, que interferem negativamente na imagem tomografica final,
induzindo a erros no diagnostico. Logo, o correto diagnéstico deve correlacionar os

achados radiogréaficos com os dados na avaliacéo clinica.
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