Bueno JM, Picoli FF, Decurcio DA, Serpa GC, Gomes CC, Mundim-Picoli MBV

Scientific Investigation in Dentistry — SID e

IN DENTISTRY

ISSN 2447-8520 http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist

Relato de caso

CQNTRIBUIQAO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO NO DIAGNOSTICO DE FRATURA RADICULAR: RELATO DE CASO

Contribution of cone-beam computed tomography in the diagnosis of root
fracture: case report.

Juliano Martins BUENO?!, Fernando Fortes PICOLI?, Daniel de Almeida
DECURCIO?, Giulliano Caixeta SERPA“, Carolina Cintra GOMESS, Mayara
Barbosa Viandelli MUNDIM-PICOLI®.

1. Radiologista e Diretor Cientifico do Centro Integrado de Radiodontologia — C.I.R.O. — Goiania, Goias, Brasil.

2. Mestre, Professor do Curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia — FACEG — Goianésia, Goias,
Brasil.

3. Doutor, Professor da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias - UFG — Goiania, Goias, Brasil.

4. Mestre, Professor do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA — Anapolis, Goiés,
Brasil.

5. Doutora, Professora do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis — UniIEVANGELICA — Anapolis,
Goiés, Brasil.

Informag&o sobre o manuscrito Autor para contato:

. . Prof?. Mayara Barbosa Viandelli Mundim-Picoli
Recebida em: 01 Out 2018 Avenida Universitaria, Qd.60, Lt.08 Edificio
Aceito em: 28 Fev 2019 Torre Macedoénia |, Vila Santa Isabel, Anapolis/

CEP 75083-350.
E-mail: mayara.viandelli@gmail.com.

RESUMO

Obijetivo: As fraturas radiculares podem comprometer o dente, e se nao forem corretamente diagnosticadas
e tratadas, podem levar a exodontia do mesmo. Uma opg¢éo de diagnéstico é a tomografia computadorizada
de feixe cénico (TCFC), permitindo a deteccéo, localizacdo e visualizagdo da extenséo das fraturas. Este
trabalho tem como objetivo apresentar um caso de aplicagdo da TCFC no diagndstico de fratura radicular.
Relato de Caso: Paciente 50 anos, compareceu ao dentista com queixa de dor provocada ao mastigar. A
dor era localizada no dente 36, e foi percebida ha 3 meses, com discreto agravamento durante o periodo
relatado. Foi relatado tratamento endodéntico no dente 36 ha 1 ano. O exame intraoral revelou dor a
percussao. Foi solicitada radiografia periapical que revelou presenca de rarefagdo 6ssea periapical, em
periodonto lateral e espessamento do ligamento periodontal no 36, além de perda vertical da crista 6ssea
alveolar na sua face distal. Optou-se pela realizacdo de uma TCFC do 36 para avaliar a possibilidade de
fratura radicular e esta revelou imagem hiperdensa no interior dos condutos radiculares mésio-vestibular,
mésio-lingual e distal compativel com material obturador e linha hipodensa longitudinal, no tergo cervical
até o apical, na raiz distal, compativel com fratura e perda 6ssea associada, com leséo em furca. Diante do
quadro, optou-se pela exodontia do dente e reabilitacdo com implante. Uma radiografia periapical foi
realizada 4 meses apds a exodontia e notou-se sinais compativeis com reparo 6sseo. Consideragées: A
TCFC contribuiu para o diagnéstico da fratura radicular, e estabelecimento do correto plano de tratamento
para o caso.

PALAVRAS-CHAVE
Endodontia; Diagnostico; Tomografia computadorizada por Raios X.
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INTRODUCAO

A fratura radicular, de maneira geral,
se estende do canal radicular para regido de
periodonto, e pode ser iniciada tanto na
coroa quanto na porcdo radicular, ou em
alguns casos, no espacgo entre coroa e raiz.
Em se considerando a etiologia, a fratura
radicular pode ser causada por diversos
fatores, como instalacdo de retentores
intrarradiculares, obturacdo radicular com
pressdo excessiva e restauracbes com
contatos prematuros?.

Um dos maiores desafios na rotina
clinica para o cirurgido-dentista é o
diagndstico correto das fraturas radiculares.
Caso ocorra falha em seu diagnostico, o
paciente pode ter sintomatologia dolorosa,
estresse e muitas vezes, perda do elemento
dental®. Na maioria dos casos, o diagnéstico
sé é possivel ap6s um conjunto de sinais e
sintomas clinicos, aliados as radiografias
convencionais ou tomografia
computadorizada3®#, ou através de cirurgias
de inspecao?.

A radiografia periapical, por muito
tempo, foi considerada o método de
diagndstico por imagem mais utilizado para a
deteccdo de fraturas radiculares, e no
momento atual, ainda é considerado um
método adequado para visualizacdo de
coroa dentéria, raiz e estruturas circundantes
de suporte?. No entanto, a radiografia
periapical apresenta limitacbes para o
diagnéstico de fraturas radiculares, por
apresentar visualizacdo de uma imagem em
duas dimensdes onde a presenca de
estruturas anatbémicas pode se sobrepor a
linha de fratura235.

As fraturas radiculares verticais s6

sdo identificadas na radiografia periapical

quando o feixe de raios-x se encontra
paralelo a linha de fratura. Outra limitacédo da
radiografia periapical esta nos casos onde a
fratura se encontra nos seus estagios iniciais,
em que ndo houve separacdo dos
fragmentos, tornando sua visualizagdo
dificultada’.

A tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC) foi introduzida na
endodontia para a avaliacdo das
caracteristicas dentarias, como tamanho real
dos condutos radiculares, extensdo e
destruicdo do osso alveolar e patologias
periapicais. Também apresenta
aplicabilidade para a avaliacdo da anatomia
interna do sistema de canais radiculares,
reabsor¢Ges e fraturas radicularess®.

A deteccdo de fraturas radiculares
com o uso da TCFC tem sido considerada
mais eficiente que a radiografia periapical
convencional, pela possibilidade da
navegacdo em uma imagem em trés
dimensbes, em diferentes planos do espaco,
melhorando a acuricia deste exame em
comparacdo a radiografia convencional?37.

Este trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso de aplicacao da

TCFC no diagndstico de fratura radicular.

RELATO DE CASO

Uma paciente de 50 anos de idade,
do género feminino, compareceu ao
consultério odontolégico com queixa de
sintomatologia dolorosa provocada ao
mastigar. A dor era localizada no dente 36, e
havia sido percebida h4 3 meses, com
discreto agravamento durante o periodo
relatado. Era relatado histérico de tratamento

endodbntico no dente 36 ha 1 ano.
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O exame intra-oral revelou dor a
percussado. Apés exame clinico, foi solicitada
radiografia periapical que revelou presenga

de rarefagéo 6ssea periapical, em periodonto

associada a

lateral no dente 36

espessamento do ligamento periodontal no
terco cervical do mesmo dente, além de
perda vertical da crista 6ssea alveolar na sua

face distal (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia periapical com presenga de rarefagdo éssea periapical, em periodonto lateral e regido de furca no

dente 36.

Optou-se pela realizacdo de uma
TCFC de alta resolugdo do dente 36 no
tomdgrafo PreXion® 3D(Teracom, San
Mateo, CA) com tamanho de voxel de
0,05mm e FOV de 5x5 cm para avaliar a
possibilidade de trinca ou fratura radicular e
esta revelou dilaceragao radicular no dente
36, imagem hiperdensa no interior dos
condutos  radiculares  mésio-vestibular,
mésio-lingual e distal compativel com
material obturador endoddntico e linha
hipodensa longitudinal, se estendendo do
terco cervical ao apical, na raiz distal,
compativel com fratura radicular e perda
0ssea associada, e leséo em furca (Figura 2-
5).

Diante da associacdo do quadro
clinico com os sinais dos exames por
imagem, foi realizada a exodontia do dente e
0 planejamento para reabilitacdo com

implante. Uma radiografia periapical foi

realizada 4 meses ap0ds a exodontia e notou-
se sinais compativeis com reparo 0sseo
(Figura 6).

DISCUSSAO

Desde a descoberta dos raios — x em
1895 por Roentgen e sua aplicagdo na
Odontologia, o diagnéstico por imagens
radiograficas tem sido amplamente utilizado
na Endodontia®. A radiografia periapical é
adequada para a avaliacdo de estruturas
dentais, como coroa, raiz e estruturas
adjacentes; entretanto, a literatura aponta
limitagbes no diagndstico de fraturas
radiculares e reabsor¢cBes internas e
externas®. No presente caso, a radiografia
periapical foi realizada e permitiu avaliar
presenca de alteracdes no dente 36, no
entanto, o diagndstico da fratura radicular
ndo foi possivel nessa técnica radiografica.

Sci Invest Dent. 2019;24(1):23-30 25



Bueno JM, Picoli FF, Decurcio DA, Serpa GC, Gomes CC, Mundim-Picoli MBV

Figura 2 — Tomografia computadorizada feixe conico: cortes vestibulo-linguais evidenciando perda éssea em regido de

periapice do dente 36.

Figura 3 — Cortes sagitais de TCFC evidenciando area hipodensa em periodonto e furca (36) e presenca de linha
hipodensa do tergo cervical ao apical, na raiz distal, compativel com fratura.
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Figura 4 - Sequéncia de cortes axiais e TCFC evidenciando presencga de linha hipodensa do terco cervical ao apical, na
raiz distal, compativel com fratura e perda 6ssea, associada com lesdo em furca (36).

' VISTA VESTIBULAR

Figura 5 - Reconstrugdo tridimensional em vista Figura 6 - Radiografia periapical pos exodontia do dente
vestibular do lado esquerdo representativa de perda 36 evidenciando neoformacédo Gssea em alveolo.
Ossea alveolar no dente 36.
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As fraturas radiculares sdo fraturas
envolvendo somente as raizes dentarias,
mas que podem se estender desde a porgéo
apical até a parte coronaria do dente
envolvido. Podem acontecer em diferentes
angulagbes e planos, e podem dividir os
segmentos dentarios em duas porcdes
quando had a separacdo total dos
fragmentos®. No caso em questdo, foi
possivel diagnosticar uma fratura longitudinal
se estendendo desde o terco cervical ao
apical, na raiz distal do dente 36, no entanto,
ndo atingiu a por¢cdo coronaria, nao
causando o deslocamento de fragmento.

Varios fatores tém sido atribuidos
como causa das fraturas, como dentes
tratados endodonticamente com

restauracbes extensas, presenca de
retentores intrarradiculares e dentes com
rizogénese incompleta que  sofreram
traumatismos. Com isso tem se tentado
estabelecer um protocolo para minimizar
esses acidentes, como acessos coronarios
mais conservadores, uso de retentores que
nao necessitem grandes desgastes da
estrutura dentaria e sempre que indicado,
tentar promover a apicigénese para a correta
formacdo do apice radicular no lugar do
tratamento  endodéntico convencionalll.
Diferentemente dos acessos coOronarios
conservadores, neste caso foi possivel notar
uma grande destruicdo corondria no dente
36, 0 que nédo contribuiu com manutencéo de
estrutura dentaria.

A tomografia computadorizada de
feixe cbnico tem sido frequentemente
utiizada no diagnoéstico de fraturas
radiculares, lesdes periapicais, cirurgias
parendodbnticas e planejamentos para

utilizacdo de implantes. A resolucdo das

imagens em trés dimensdes fornecidas pela
TCFC também possibilita a analise da
articulacéo temporomandibular e

reabsor¢Bes, tanto internas  quanto
externas??. No caso apresentado, a TCFC foi
utilizada como complemento aos aspectos
clinicos no diagnostico da fratura radicular.
Como vantagens da TCFC em comparacao
a radiografia periapical convencional esta a
visualizacdo de mdltiplas imagens da regido
de interesse em trés diferentes planos do
espago e a auséncia de sobreposicdo de
estruturas por se tratar de imagem seccional,
0 que favorece a visualizacdo da estrutura
radicular ndo observada durante o exame
fisico. Além disso, é possivel avaliar as
relagbes entre as raizes dentarias e
estruturas anatdbmicas adjacentes como o
seio maxilar e o canal da mandibula®34.

Apesar das vantagens da TCFC,
existem algumas limitagbes, como a
presenca de artefatos gerados em
decorréncia de materiais de alta densidade
na regido de interesse do exame3’, como 0s
materiais obturadores endodénticos no
interior do canal radicular?z.  Alguns
tomoégrafos apresentam filtros para reducéo
desses artefatos de imagem, como o
equipamento utilizado neste caso PreXion®
3D (Teracom, San Mateo, CA). Outra
limitacdo associada a TCFC é a falta de
treinamento do profissional que solicitou o
exame em interpretar os achados na imagem
e ainda a falta de acesso a este recurso seja
pela auséncia de disponibilidade deste em
alguns municipios ou até mesmo no acesso
impossibilitado do paciente frente ao custo
do exame®®.

Segundo Venkuskonis et al, 20147,

fraturas radiculares horizontais sao mais
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faceis de se detectar comparadas as fraturas
longitudinais, em especial as presente no
plano mesiodistal. O caso apresentado
constatou se tratar de wuma fratura
longitudinal, o que dificultou seu diagnéstico
na radiografia periapical. Quanto maior a
resolucdo do aparelho de TCFC incluindo o
menor tamanho de voxel, maior a sua
acuracia na deteccdo de fraturas®, o que
implica que uma imagem de baixa resolucéo,
gerada por alguns equipamentos de
tomografia, ndo apresentam acuracia maior
comparada a uma radiografia convencional.
O desenvolvimento de tomdgrafos mais
avancados e softwares desenvolvidos para
reduzir a quantidade de artefatos causados
pela presenca de retentores intrarradiculares
e materiais obturadores, favorecem o
diagnoéstico e prognéstico das fraturas
radiculares®, assim como observado no
relato.

De acordo com a Associagdo
Americana de Endodontia e a Academia
Americana de  Radiologia Oral e
Maxilofacial®, todas as imagens
radiograficas devem ser justificadas e
avaliadas quanto aos beneficios e riscos
para cada paciente envolvido, devendo ser
considerada nesta analise a dose de
radiacdo envolvida em cada caso.
Considerando as tomografias

computadorizadas de feixe cbnico, as

ABSTRACT

mesmas ndo devem ser solicitadas antes de
um correto exame clinico e avaliacdo da
histdria pregressa do paciente. A tomografia
deve ser considerada um método
complementar de diagnéstico por imagem
nos casos em que a radiografia convencional
nao fornecer as informac8es necessarias ao
diagnostico, conforme observado no
presente caso.

Faz-se importante salientar que a
TCFC néo pode ser considerada um
substituto obrigatério para as radiografias
periapicais e que essas apresentam um valor
no diagnoéstico endodbntico, além de
apresentarem menor dose de radiacdo ao
paciente e um baixo custo®’. Entretanto, a
TCFC é um recurso viavel para diagnéstico
endodéntico que pode ser especialmente
empregada em casos de suspeita de fraturas

radiculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a tomografia
computadorizada por feixe conico contribuiu
para o diagnéstico da fratura radicular, e
estabelecimento do correto plano de
tratamento para o caso apresentado, sendo
a mesma apontada pela literatura como uma
importante ferramenta para o cirurgido-
dentista, em especial na pratica da

Endodontia.

Aim: Root fractures are a type of trauma that can compromise the dental element, and if not properly
diagnosed and treated, can lead to the loss of the fractured teeth. This paper aims to present a case of
application of CBCT in the diagnosis of root fracture. Case Report: Patient 50 years old, female, attended
the dental office with complaint of painful symptomatology on tooth 36, and had been perceived for 3 months,
with mild worsening during the reported period. It was reported a history of endodontic treatment in tooth 36,
1 year ago. Intraoral examination revealed pain to percussion. After a clinical examination, a periapical
radiograph revealed periapical bone rarefaction in the lateral periodontium at the cervical region of the tooth
36, vertical loss of the alveolar bone crest on the distal face. A CBCT of the tooth 36 was performed to
evaluate the possibility of cracking or root fracture and this revealed a hyperdense image inside the
mesiobuccal, mesio-lingual and distal root conduits compatible with endodontic filling material and
longitudinal hypodense line, extending from the cervical to the apical third, at the distal root, compatible with
fracture and associated bone loss, with furcation. Considering the diagnosis, tooth extraction and planning
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for implant rehabilitation were performed. A periapical radiography was performed 4 months after the
extraction and signs compatible with bone repair were noted. Final Considerations: CBCT contributed to the
diagnosis of root fracture, and established the correct treatment plan for the case.

KEYWORDS

Endodontics; Diagnosis;Tomography, X-Ray Computed.
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