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Resumo

Introducio: o diagnéstico de fratura radicular é dificil, pois ndo ha sinais/sintomas clinicos e caracteristicas radiograficas patognoménicas, podendo ser
confundido com um insucesso no tratamento endoddntico e até mesmo com doenga periodontal. Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas, radiograficas
e tomograficas em dentes com suspeita de fratura radicular. Métodos: a amostra foi composta por seis individuos cujos dados clinicos foram coletados,
realizados testes de percussdo vertical e horizontal, verificando se o dente apresentava mobilidade dentaria e bolsa periodontal. Achados radiograficos e
tomograficos foram avaliados em relagdo a presenca de fratura radicular e de lesdo periapical e/ou perda éssea associada ao terco apical/lateral da raiz
para se obter o diagnéstico complementar da fratura radicular. Resultados: os achados clinicos mais prevalentes foram percussdes vertical e horizontal
positivos seguidos de dor e mobilidade. Os exames por imagem evidenciaram que todos os casos de suspeita de fratura radicular estavam relacionados a
dentes com pino metalico. Em apenas um caso, ndo foi possivel visualizar a lesdo periapical e/ou perda éssea e a fratura na radiografia periapical, sendo
detectadas nas imagens tomograficas. Conclusdes: os achados clinicos de suspeita de fraturas radiculares sao muito variaveis, necessitando correlaciona-
los com exames de imagem. A TCFC se mostrou mais eficaz que a radiografia periapical na detec¢io da linha de fratura, porém esses dois exames podem ser
utilizados para complementar o exame clinico e alcangar um diagnéstico mais acurado..

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Endodontia. Fratura radicular. Radiografia dentaria.

Abstract

Introduction: the diagnosis of dental fracture is usually difficult because there are no pathognomonic clinical signs/symptoms and radiographic
characteristics, and may be mistaken for failure of endodontic treatment and even periodontal disease. Purpose: to describe clinical, radiographic and
tomographic characteristics in teeth with suspected root fracture. Methods: the sample consisted of 06 individuals and their clinical data were collected.
Vertical and horizontal percussion tests were performed, verifying tooth mobility and periodontal pocket. In relation to radiographic and tomographic
findings, the presence of root fracture and periapical lesion and/or bone loss associated with the apical/lateral third of the root were evaluated in order
to obtain the diagnosis of root fracture. Results: the most prevalent clinical findings were positive vertical and horizontal percussions followed by pain
and mobility. Imaging tests showed that all cases of suspected root fracture were related to teeth with metallic post. In only one case, it was not possible to
visualize the periapical lesion and/or bone loss and fracture in the periapical radiography, being detected in tomographic images. It's possible to conclude
with the analysis of some clinical cases that cone-beam computed tomography favors accuracy and precision regarding the visualization, location and
extension of root fracture, as well as periapical alterations. Conclusions: the clinical findings of suspected root fractures are very variable, requiring to
correlate them with imaging exams. The CBCT was more effective than the periapical radiography in the detection of the fracture line, but these two exams
can be used to complement the clinical examination and reach a more accurate diagnosis.
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INTRODUCAO

A avaliagdo de fraturas radiculares é um desafio para o cirurgido-
dentista quanto a sua detecgdo precoce e conduta terapéutica.
O diagnéstico, geralmente, torna-se dificil, pois ndo ha sinais,
sintomas e caracteristicas radiograficas exatas, podendo ser
confundido com um insucesso no tratamento endoddntico e
até mesmo com uma doenca periodontal**.

A suspeita acerca da presenca da fratura radicular é obtida
quando ha a combinagdo dos sinais e sintomas clinicos, em
gue os mais evidentes sdo histéria de desconforto associado a

infecgdo crénica, dor a mastigacdo, edema, fistula, presenca de
bolsa periodontal profunda e estreita, além de dor a percussdo
e/ou a palpagdo. Radiograficamente, alguns sinais como
espessamento da lamina dura e uma area radiollcida periapical
e/ou lateral a raiz podem sugerir um diagndstico de fratura
radiculart>>7,

O diagnéstico das fraturas radiculares exige um acurado
método de localizagdo para determinar sua extensdo e, assim,
as possibilidades terapéuticas. Na realizacdo do diagndstico,
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devem estar incluidos uma avaliagdo completa do histérico do
caso, um exame clinico, assim como uma avaliagdo da estrutura
dentdria e dssea. Para tanto, faz-se necessario o apoio de uma
técnica radiografica adequada, ja que, muitas vezes, devido a
inclinagdo da fratura ou ao deslocamento dos fragmentos, a
sua localizagdo é identificada depois de repetidas incidéncias
radiograficas*.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) esta
sendo cada vez mais indicada para localizacdo de fratura
radicular, pois confere uma imagem tridimensional de alta
resolucdo, possibilitando a visualizacdo das linhas de fratura
ndo detectadas na radiografia periapical®.

Devido a dificuldade de chegar a um diagndstico clinico e
radiografico preciso das fraturas radiculares, o objetivo do
presente estudo foi descrever as caracteristicas clinicas,
radiograficas e tomograficas em dentes com suspeita de fratura
radicular.

METODOS

O presente estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (FO/UFBA). Todos os individuos participantes
assinaram, previamente, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra foi composta por seis pacientes atendidos no
Servico de Endodontia da FO/UFBA, no periodo compreendido
entre fevereiro de 2017 e janeiro de 2018, que apresentaram
suspeita clinica de fratura radicular. Foram incluidos, no estudo,
individuos maiores de 18 anos; rizogénese completa e dentes
com tratamento endoddntico e/ou pino intrarradicular.

Durante a anamnese, foram coletados os dados referentes
a presenca/auséncia de dor (ao frio e ao quente), supuragio,
gosto ruim na boca e sangramento gengival. O exame clinico foi
realizado seguindo o protocolo de atendimento da Disciplina de
Endodontia da FO/UFBA, iniciando-se pela inspegdo intrabucal
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dos tecidos moles a procura de sinais como fistula (na sua
presenca era realizado o rastreamento, inserindo-se o cone de
guta percha no trajeto fistuloso e, em seguida, realizando-se
uma radiografia periapical) e sangramento gengival, seguindo-
se dainspegdo do dente. Na avaliagao dentaria, foram realizados
os testes de percussao vertical e horizontal (cuja sensibilidade
positiva seria sugestiva de processo inflamatdrio/infeccioso
na regido periapical e no periodonto lateral respectivamente),
de mobilidade dentaria e sondagem periodontal a procura de
bolsa estreita.

Os exames radiograficos foram realizados no aparelho
radiografico de alta frequéncia Gendex 765DC (Gendex Dental
Systems, Dentsply_International, IL, USA), operando com 65kV,
7mA e tempo de exposi¢do de 0,25 segundos. O sistema digital
intrabucal em que a imagem obtida foi o aparelho VistaScan
(Durr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha).

As imagens tomograficas foram adquiridas no aparelho Kodak
K9000 (Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester,
NY, USA), com protocolo de aquisicdo de imagens de 74kV,
10mA, tempo de aquisi¢ao de 14 segundos e FOV de 50x38mm.
As imagens radiograficas e tomograficas foram avaliadas por
um radiologista maxilofacial com experiéncia em TCFC, sem o
conhecimento prévio da sintomatologia clinica dos individuos,
e por meio de suas avaliagGes, foi determinada a presenca
ou a auséncia de fratura radicular. Nas imagens tomograficas,
caso houvesse uma expressiva formacgdo de artefatos devido a
presenca do material intracanal (artefatos de endurecimento
do feixe) que degradassem significativamente a imagem, o
diagnéstico incerto poderia ser aplicado.

RESULTADOS

Na tabela 1, estdo sumarizados os dados referentes aos achados
clinicos. Nota-se que, em todos os casos, os testes de percussao
vertical e horizontal foram positivos, e que dor e mobilidade
estiveram presentes em 66% dos casos. Apenas o caso 01
apresentou fistula e secregdo purulenta. Em relagdo a bolsa
periodontal, dois casos (1 e 3) apresentaram profundidade de
sondagem maior que 03mm.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos dentes com suspeita de fratura radicular.

Paciente Coroa Edema Fistula Secrecdo Dor Bolsa  Percussdao Percussio  Mobilidade Restauragdo Palpagao

protética purulenta estreia vertical + horizontal+ apical +
1 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim
2 Nao Ndo Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim
3 Sim Sim Ndo Ndo Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim
4 Sim Ndo N3o Nao Sim Ndo Sim Sim Sim Ndo Nao
5 N3o Nao Ndo Ndo Ndo N3o Sim Sim Ndo Sim Ndo
6 Sim Sim Ndo N3o N3o Ndo Sim Sim Ndo Ndo Sim

Na tabela 2, estdo sumarizados os dados referentes aos achados
radiograficos e tomograficos. Pode-se observar que, apenas
no caso quatro, o diagndstico de fratura radicular (horizontal
e por vestibular) e de lesdo periapical e/ou perda dssea foi
obtido apenas na TCFC, ndo sendo detectados na radiografia
periapical. Em nenhum caso, foi constatado o diagndstico de
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fratura, lesdo periapical e/ou perda dssea apenas na radiografia
periapical. Nota-se também que todos os casos com fratura
radicular foram associados a dentes que apresentavam pino
metdlico, sendo, em sua totalidade, diagnosticados por meio da
TCFC.
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Tabela 2. Caracteristicas radiograficas e tomograficas dos dentes com suspeita de fratura radicular.
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Fratura na
radiografia periapical

Paciente Fratura na TCFC

Material intracanal

Tipo de fratura Les&o periapical e/
ou perda dssea na

Lesdo periapical e/

ou perda dssea na

1 Sim Sim PINO METALICO
2 N3o N3o GUTA PERCHA
3 Sim Sim PINO METALICO
4 Sim N3o PINO METALICO
5 N3o N3o PINO METALICO
6 N3o N3o GUTA PERCHA

radiografia periapical TCFC
VERTICAL Sim Sim
AUSENCIA Sim Sim
VERTICAL Sim Sim
HORIZONTAL N3o Sim
AUSENCIA Sim Sim
AUSENCIA N3o N3o

DISCUSSAO

Ainda existe uma grande dificuldade de se estabelecer o
diagndstico precoce das fraturas radiculares, e grande parte
dessa dificuldade parece estar relacionada com o pouco valor
dado ao exame clinico***°. No presente estudo, foi utilizado
um protocolo estabelecido pela Disciplina de Endodontia da
FO/UFBA, em que se avaliaram, criteriosamente, os dentes
e os tecidos circunjacentes. Diante dos casos 01, 03 e 04,
que apresentaram fratura radicular, observou-se que os
sinais clinicos mais prevalentes foram dor, presenca de coroa
protética, testes de percussdo vertical e horizontal positivos e
mobilidade.

Segundo a literatura, alguns aspectos clinicos, como dor durante
a mastigacdo, abcesso gengival com periodos de exacerbagdo
e remissdo, bolsa periodontal, fistula, mobilidade dental,
sensibilidade a percussdo e palpacdo, sensibilidade térmica (em
dentes com vitalidade pulpar) podem auxiliar no diagndstico
diferencial®**%1', Os sinais clinicos sdo variaveis, mas, na
maioria das vezes, o paciente, com fratura vertical, apresenta
dor moderada a suave por um longo periodo e sensibilidade a
mastigacdo. E também comum em dentes com fraturas verticais,
o desenvolvimento de bolsas periodontais isoladas, profundas
e estreitas, geralmente adjacentes a linha de fratura. Um dente
com fratura radicular vertical possui sinais e sintomas tipicos de
lesdo periapical e/ periodontal, dificultando o diagndstico. No
presente estudo, as percussdes vertical e horizontal positivas
foram detectadas em 100% dos casos, seguidas de mobilidade
e dor, que foram sinais encontrados em 66% dos casos.

O diagndstico de fratura radicular através da radiografia
periapical, apesar de ser o exame porimagem mais utilizada pelos
dentistas, é bastante limitado porque a projecdo é influenciada
por dois fatores: diregdo do feixe central dos raios X em relagdo
ao plano dafratura e aiinclinagdo do plano de fratura em relagdo
ao receptor de imagem. Nos casos de fraturas horizontais, a sua
visualizagdo é mais fdcil pelo fato do feixe de raio-X e a linha de
fratura serem perpendiculares ao longo eixo do dente, o que
permite uma maior definicdo da linha da fratura, facilitando o
seu diagndstico. J& nos casos de fraturas obliquas e verticais,
torna-se dificil a coincidéncia do feixe de raios X com o plano
de fratura, formando, na maioria das vezes, um angulo entre
eles, o que diminui a nitidez da imagem?3491213_ Entretanto, no
caso 04, a fratura radicular horizontal ndo pode ser visualizada
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na radiografia periapical. Isso se deve ao fato de a incidéncia do
feixe de raios X ser obliqua em relacdo a fratura (foi realizada
uma radiografia periapical pela técnica da bissetriz e em apenas
uma incidéncia) e devido a sobreposicdo da linha de fratura
(que estava por vestibular) com o pino metdlico intracanal (que
possui alta radiopacidade), o que terminou mascarando o seu
diagnéstico.

Em relagdo a utilizagdo da TCFC, segundo as diretrizes do
SEDENTEXCT (2012), é apenas indicada em casos de suspeita
de fratura radicular quando a radiografia intrabucal ndo
fornecer adequada informacdo para o plano de tratamento.
Alguns estudos®*>% compararam a radiografia periapical e a
TCFC no diagndstico de fratura radicular, evidenciando uma
melhor acurdcia de diagndstico em comparagdo ao exame
bidimensional. No presente estudo, observou-se que, apenas
no caso 04, a visualizagdo da linha de fratura sé foi possivel
através da TCFC, ndo sendo detectada na radiografia periapical.

Entretanto, como desvantagem a TCFC apresenta uma dose
maior de radiagdo em comparacdo a radiografia, além da
producdo de artefatos de endurecimento do feixe (beam
hardening artifacts), sendo uma limitagdo inerente a técnica.
Isso ocorre quando um material de alta densidade esta
presente no volume escaneado, como restauragGes metdlicas,
guta-percha e pinos metalicos (altamente associados a fraturas
radiculares), produzindo assim uma reducdo da qualidade geral
da imagem, podendo dificultar ou impossibilitar a visualizacdo
de estruturas anatémicas e o diagndstico tomograficol#°1%27-29,
De modo geral, artefatos sdao induzidos por discrepancias entre
as reais condicdes fisicas e a formatacdo matematica utilizada
para fazer a reconstru¢do em trés dimensdes*. Os artefatos, nas
imagens de TCFC surgem da natureza policromatica inerente a
projecdo do feixe de raios X, que resultam no que é conhecido
como endurecimento do feixe, que significa o aumento da
energia média do feixe devido a absorcdo dos fotons de baixa
energia. Isto resulta na formacdo de dois tipos de artefatos:
distorcdo de estruturas metalicas devido a absorc¢do diferencial
(cupping artifacts) e estrias e bandas hipodensas entre dois
objetos de alta radiodensidade (streaking artifacts)*°.

Sabe-se que, devido ao seu alto mddulo de elasticidade, o
pino metalico concentra estresse na raiz e promove uma alta
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incidéncia de fraturas radiculares®. Isso foi corroborado no
presente estudo, em que todos os casos com fratura radicular
foram associados a dentes que apresentavam pino metalico.
Mesmo na presenca do pino metalico, que poderia dificultar
a visualizacdo da linha de fratura, todos os casos de fraturas
radiculares foram visualizados na TCFC. Entretanto, o diagndstico
deve ser realizado com cautela, havendo a grande necessidade
de considerar os sinais e sintomas para a confirmagdo
diagnostica'®. E de extrema importancia que dados clinicos em
casos de suspeita de fraturas radiculares sejam fornecidos pelo
clinico ao radiologista, pois auxilia sobremaneira no diagndstico
do caso.

CONCLUSAO

Diante da analise da série de casos com suspeita de fratura

: série de casos

radicular, pode-se concluir que os achados clinicos sdo muito
variaveis, necessitando correlaciona-los com os exames de
imagem (2D e/ou 3D). A TCFC se mostrou mais eficaz que a
radiografia periapical na deteccdo da linha de fratura, porém
esses dois exames devem ser complementares ao exame clinico,
para assim se alcancar um diagndstico mais acurado.
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