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RESUMO

Este artigo tem o objetivo de promover uma reviséo na literatura cientifica, com intuito de descrever a
importancia da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) como método auxiliar de
diagnostico das fraturas radiculares verticais para que se possa instituir o tratamento adequado e
obter assim o prognéstico favoravel para o elemento dental envolvido. A reviséo foi feita nas bases de
dados: MEDLINE, PubMed, LILACS, Science Direct e BBO, por meio dos descritores: “Fraturas dos
dentes”; “Diagndstico Bucal” e “Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico”. De acordo com a
literatura pesquisada, os dentes com fraturas radiculares verticais (FRVS) representam um desafio no
seu diagnostico, plano de tratamento e progndstico. Devido as limitacbes apresentadas pelas
radiografias convencionais, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) mostra-se de
grande importancia para a visualizacdo dessas alteragbes dado as vantagens, como melhor
qualidade de imagem, reconstrucdo tridimensional e as doses de radiacdo mais baixas em
comparagcao com a tomografia computadorizada convencional (TC). Conclui-se que a avaliacdo e
diagnéstico preciso das fraturas radiculares verticais devem lancar méo da TC, pelo fato de que,
diferentemente das radiografias convencionais, que projetam em um sé plano todas as estruturas
radiografadas, a tomografia computadorizada permite enxergar todas as estruturas em trés
dimensdes, com alta definicdo, proporcionando um diagnéstico mais preciso, sendo a TC com Feixe
Cbnico o exame mais adequado para fraturas dentais.

Palavras-Chave: Fraturas dos dentes. Diagnostico Bucal Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico



INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar consiste em uma injuria aos dentes e ao
periodonto de protecédo e sustentacdo, podendo levar ao rompimento do ligamento
periodontal, fratura dentaria, fratura éssea e alteracdes pulpares, promovendo
desconforto fisico, emocional e comprometimento estético (TANSE, 1995).

Yeh (1997) descreveu quatro padrdes basicos de fraturas radiculares:
vertical (linha é paralela ao longo eixo da raiz), horizontal (linha de fratura é
perpendicular ao longo eixo da raiz); obliqua (linha de fratura segue um angulo em
relacdo ao longo eixo da raiz) e laminar (envolve uma por¢éo da raiz sem atingir a
camara pulpar).

Dentes que sofreram necrose pulpar, na auséncia de restauracdes, caries ou
lesbes de luxacdo, provavelmente estdo associados a uma fratura longitudinal. E
com base na literatura, estes tipos de dentes podem ter um prognostico pobre apos
o tratamento endodontico, e a exodontia pode ser considerada como tratamento de
primeira opgao (BERMAN, KUTTLER, 2010).

Uma caracteristica comum de uma raiz fraturada verticalmente & o
desenvolvimento de bolsa periodontal isolada, profunda e estreita. A bolsa esta
geralmente situada adjacente ao local da fratura (MOULE, KAHLER, 1999).

Em traumas dentais, o correto diagndstico é 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 (SILVA, SANTOS, AGUIAR, 2003).

O recurso explicito para detectar fraturas radiculares verticais é a
visualizacéo direta de uma linha de fratura radiollcida em radiografias. No entanto, a
linha de fratura pode ser dificil de visualizar diretamente nos métodos convencionais
de diagnostico, como radiografias periapicais (TANG et al, 2011). Segundo Mora et
al, (2007), os sinais radiograficos podem estar ausentes quando a orientacao do
feixe de raios X ndo se encontra paralelo ao plano da fratura.

A inabilidade de técnicas de imagens convencionais para visualizar fraturas
verticais de raiz enfatiza a importancia de desenvolver modalidades de imagens
alternativas que facilitam analise de fraturas de raiz verticais. Neste contexto, a
tomografia computadorizada pode ser introduzida como mais uma alternativa de
diagnéstico das FRVs (HANNING et al, 2005).



O primeiro aparelho de tomografia computadorizada foi desenvolvido em
1972 por G.N.Hounsfield na Inglaterra, o que revolucionou a imagem clinica por
oferecer trés grandes vantagens - ndo ha sobreposicées de imagens, capacidade de
distinguir objetos de densidades semelhantes (resolucdo de contraste), e os dados
sdo adquiridos digitalmente, oferecendo, portanto, maior flexibilidade no
processamento, analise e armazenamento de informa¢6es (HOUNSFIELD, 1973).

Para Scarfe et al (2006), as tomografias podem ser classificadas em dois
tipos: tomografia convencional e tomografia computadorizada. Esta ultima pode ser
classificada de acordo com o formato do feixe de raios X utilizado: tomografia
computadorizada de feixe em leque (Fan-Beam Computed Tomography) e
tomografia computadorizada volumétrica de feixe cbnico (Cone Beam Computed
Tomography).

Zou et al (2011) afirmam que a TCFC € uma excelente op¢éo para deteccao
de fraturas radiculares, especialmente quando fraturas radiculares ndo podem ser
confirmadas por sinais,sintomas e radiografias periapicais. A alta sensibilidade dos
exames tomograficos é, evidentemente, causada pelo maior contraste inerente das
imagens tomograficas em comparagdo com as imagens convencionais
bidimensionais. A natureza tridimensional da TCFC permite visualizar a linha de
fratura em multiplos angulos e em diferentes orientacfes em fatias muito finas e em
um contraste muito alto (HASSAN et al, 2009).

Na Odontologia é de grande importancia a avaliacdo tridimensional das
estruturas, porém a limitacdo das radiografias convencionais pode ser considerada
um problema. Dentro desse contexto, este estudo objetiva revisar a literatura
cientifica, com intuito de descrever a importancia da Tomografia Computadorizada
de Feixe Cobnico (TCFC) como método auxiliar de diagnéstico das fraturas

radiculares verticais para a obtencao de um diagnostico preciso dessas afeccoes.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica realizada nas
seguintes bases de dados eletronicos: MEDLINE, PubMed, LILACS, Science Direct
e BBO, com a busca de artigos relevantes ao tema. Os descritores utilizados para

selecdo dos artigos foram: Fraturas dos dentes. Diagnostico Bucal Tomografia



Computadorizada de Feixe Conico. Também foi utilizada a busca manual em listas
de referéncias dos artigos selecionados.

Os artigos obtidos através das estratégias de busca foram avaliados e
classificados em elegiveis (estudos que apresentaram relevancia e tinham
possibilidade de ser incluidos na revisédo) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia,
sem possibilidade de inclusdo na revisdo). Dentre os critérios observados para a
escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do

texto integral do estudo e clareza no detalhamento metodolégico utilizado.

REVISAO DA LITERATURA

Leubke (1984) descreveu dois tipos de fraturas radiculares com base na
separacdo dos fragmentos: separacdo total visivel ou os fragmentos podem ser
removidos de forma independente, definido como uma fratura completa.; auséncia
de separacao visivel, definido como uma fratura incompleta.

Além disso, o autor definiu as fraturas radiculares em relacdo a posicédo da
crista alveolar. Ele sugeriu que as fraturas 6sseas intra-alveolares (isto é, aqueles
que terminam abaixo do nivel do osso alveolar) resultardo em problemas
periodontais, e que as fraturas supra-alveolares nao resultariam neste problema.

Shemesh et al. (2008) colocam que os métodos disponiveis para diagndstico
de fraturas radiculares verticais incluem iluminacgdo, raios-X, bolsa periodontal,
manchas, exploracéo cirurgica, teste de mordida, exame visual direto e exame com
microscopio operatorio. Todos esses métodos tém sucesso limitado. Segundo os
autores, as imagens radiograficas podem revelar fraturas radiculares verticais
somente se 0 cone do raio-X esta paralelo a linha de fratura, e em muitos casos o
diagnéstico radiogréafico € baseado em outros achados como tamanho e formato da
leséo periradicular e sua localizacao.

Durante o século XX, o diagndéstico por imagem na odontologia foi dominado
por radiografias, que sao representacdes bidimensionais de estruturas
tridimensionais, associadas a sobreposicao e distorcdo de imagens . A deteccédo de
fraturas radiculares em radiografias € mais influenciada pela direcdo do feixe de raio

X, que deve passar através da linha de fratura. O exame em 3D supera esta
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limitacdo permitindo a visualizagdo da terceira dimensdo, enquanto, a0 mesmo
tempo, elimina as sobreposi¢des (LUDLOW, IVANOVIC, 2008).

Existem dois tipos principais de tomografias: a TC convencional e a TC de
feixe conico ou Cone Beam. A TC é um modo de aquisicdo de imagens que combina
0 uso de raios X com a tecnologia da computacdo. Uma série de feixes de raios X €
usada partindo de diferentes angulos, para montar imagens de uma secc¢ao
transversal do individuo. O objetivo era montar essas imagens em um sistema de
visualizacdo volumétrica para gerar uma ilustracdo em 3D que pudesse mostrar
orgaos, ossos e tecidos em grande detalhe. Essa nova tecnologia significou um
grande avanco no diagndéstico odontoldégico, contudo, para sua utlizacdo é
necessario submeter o individuo a uma maior quantidade de radiacao
(ROSENBERG, FRISBIE, LEE, 2010).

Os primeiros a sugerir a utilizacdo da tomografia computadorizada em
endodontia foram Tachibana e Matsumoto (1990). Os autores verificaram que as
configuracbes anatbmicas dos dentes foram claramente observadas na TC, e
também verificaram a presenca de material obturador, nucleos intra-radiculares,
distdncia entre raizes e a proximidade com estruturas como o seio maxilar;
entretando esta técnica ainda ndo possibilitava analises detalhadas.

De acordo com Palomo et al (2008), apds a introducdo da tomografia
computadorizada de feixe conico na odontologia, em 1998, onde a reconstrucdo de
imagens era realizada por meio de um software especifico, houve um grande
interesse nesta nova tecnologia dado as vantagens como: melhor qualidade de
imagem, reconstrucao tridimensional, a razdo 1:1 que permitiu medi¢cdes confiaveis,
a possibilidade de visualizacdo craniofacial, e as doses de radiacdo mais baixas em
comparacao com a tomografia computadorizada convencional (PALOMO et al 2008).

Os dois tipos de exame permitem a obtencdo de imagens em cortes da
regido dentomaxilofacial, no entanto a Unica caracteristica em comum refere-se a
utilizacdo de raios X. A TC convencional utiliza um feixe estreito (colimado) de raios
X em forma de leque ou séries de cortes individuais direcionados a um anel com
varios detectores para, finalmente, obter um estudo tomografico. A TCFC,
especialmente indicada ao complexo dentomaxilofacial, utiliza um feixe de raios X
em forma de cone (por isso o0 nhome da técnica) que captura todas as estruturas
0sseas em um s6 volume do cranio, mandibula e maxila, gerando imagens precisas
e apresentando reducdao significativa de artefatos metalicos (GARIB et al., 2002).
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Sena (2005) observa que, ao contrario da Tomografia Computadorizada
tradicional, que necessita de tantas voltas quanto forem as espessuras de corte e
tamanho da estrutura, resultando em maior exposi¢cao do paciente a radiacao devido
ao seu feixe de raios X em forma de leque, a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico necessita de apenas um giro ao redor da area de interesse para obter as
informacdes necessérias para a reconstrucao das imagens. O feixe cbnico € capaz
de capturar uma quantidade de informacfes de uma determinada parte do corpo por
meio de um volume que pode ser de areas pequenas ou do cranio todo. Uma vez
escaneada a estrutura, um software € capaz de reproduzir com excelente resolucéo
espacial todas as estruturas em tamanho real, nos planos axiais, paraxiais, coronais
e sagitais.

O valor potencial da tomografia computadorizada de feixe conico deve ser
considerado quando s@o necesséarias maiores informacfes para o diagndstico ou
plano de tratamento além das obtidas a partir das radiografias convencionais.
AplicacBes especificas na TCFC foram sendo identificadas enquanto a tecnologia se
torna mais prevalente. Estas incluem diagnéstico de alteragBes patologicas de
origem endododntica e ndo-endoddntica, morfologia dos canais, avaliagéo de trauma
e fraturas radiculares, andlise de reabsor¢cbes radiculares externas e internas,
reabsorcdo cervical invasiva e planejamento pré-cirurgico (HUANG et al 2010;
SCARFE, FARMAN, SUKOVIC, 2006).

A fratura vertical de raiz (VRF) est4d entre as causas mais comuns do
fracasso do tratamento endodontico. As dificuldades de diagndstico pela imagem
radiografica estdo presentes em casos de fraturas radiculares, o que pode ser
explicado pelo fato de que ha uma demora no aparecimento de sinais radiograficos
gue possibilitariam se suspeitar do problema (BERMAN, KUTTLER, 2010).

O uso de nucleo metalico em dentes tratados endodonticamente é um
procedimento freqiente nos consultérios odontolégicos, e consequientemente as
fraturas associadas a esta condicdo tém sido um dos maiores problemas para o
clinico. Estes artefatos podem aparecer como zonas escuras ou listras originadas do
material endodontico e do nucleo, mimetizando as fraturas radiculares, e assim levar
a falsas leituras em dentes higidos (resultado falsopositivo) (KAMBUROGLU,
MURAT, PEHLIVAN, 2010).

Borba, Magelli, Manzi (2007) avaliaram o efeito de artefatos de metal sobre a

deteccdo de fraturas radiculares verticais usando dois sistemas de tomografia
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computadorizada de feixe conico (New Tom VGI ou Scanora 3D). Concluiram que o
efeito dos artefatos metalicos na deteccdo de FRV nado foi significativamente
diferente entre os dois sistemas de TCFC, ou seja, ambos os sistemas de TCFC
tiveram um igual valor diagndstico para a deteccéo de FRV.

Moule e Kahler (1999) relataram que as fraturas verticais podem apresentar
dificuldades de diagndstico, porém, ha muitos exames especificos, clinicos e
radiograficos, que podem alertar o clinico para a existéncia de uma fratura. Os sinais
radiogréaficos variam, dependendo do angulo do feixe de raios X em relacdo a linha
de fratura, o tempo poés-fratura e grau de separacdo dos fragmentos. Dentre eles
pode-se destacar: Separacao de fragmentos radiculares, linha radiollcida vertical ao
longo da raiz ou tratamento endoddéntico, que sé é visualizada quando o feixe central
do raio X incidir sobre a linha de fratura, espaco entre a raiz e a obturacéo, perdas
0sseas, perda da continuidade do ligamento periodontal, perda éssea horizontal em
dente anterior, perda 6ssea inexplicavel em regido de furca, reabsorcéo ao longo da
imagem de fratura, deslocamento de material retroobturador, falha endodéntica apos
aparecimento de processo de reparo e direta visualizacao da fratura.

Em um estudo duplo-cego e controlado, Tamse et al (1999) avaliaram a
aparéncia radiografica mais frequente de lesdes éOsseas associadas com raizes
fraturadas verticalmente de pré-molares superiores tratados endodonticamente, As
caracteristicas radiograficas de 102 dentes tratados endodonticamente e suas areas
perirradiculares (51 com FVRs e 51sem FVRs) foram avaliadas e comparadas. O
aspecto predominante da area periapical dos dentes com FVR foi uma lesdo em
"halo" (57%); por outro lado, no grupo de raizes nédo fraturadas, uma lesdo periapical
radioltcida foi mais frequentemente encontrado (55%). Perda éssea angular (14%) e
radiolucidez periodontal (14%) também estavam entre as lesdes radioltcidas tipicas
dos dentes com FVR.

Martins et al (2014) relataram dois casos de FRV, em que ambos tiveram a
fratura diagnosticada apenas por analise dos sinais e sintomas, uma vez que nao foi
possivel visualizar qualquer fratura. Todos os casos tiveram uma bolsa periodontal
localizada com inchaco gengival e sensibilidade a percussdo. Dois dos dentes
tinham um halo associado com o dente em questdo na imagem radiografica e um
tinha um caso grave de perda éssea vertical. Um dos casos teve uma fistula
localizada perto da margem gengival e ambos o0s casos envolveu um paciente

portador de habito parafuncional.
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Para comparar a precisao no diagnostico de fraturas verticais radiculares
utilizando a TC e a radiografia periapical convencional, Youssefzadeh et al (1999)
realizaram um estudo com 42 dentes com FRV suspeitas clinicamente. Dois
radiologistas, independentemente, avaliaram as radiografias para o diagnéstico da
fratura. A taxa de diagndstico de fraturas foi de 25% para radiografia periapical e
75% para TC, concluindo que a TC é superior a radiografia periapical para o
diagnostico das FRVs.

No estudo de Cohen, Blanco, Berman (2003) o objetivo foi avaliar os
aspectos clinicos e radiogréaficos para o diagnoéstico de FVR. Durante um periodo de
cinco anos, os autores examinaram 36 pacientes que tiveram FVRs, diagnosticadas
através da historia odontologica do paciente, exames clinicos e radiograficos. O
estudo revelou FVRs em 36 dentes, dos quais dois eram vitais e 34 eram tratados
endodonticamente. Observaram que 0s dentes que apresentavam tratamento
endodontico tinham sido restaurados com retentores intrarradiculares, e os dois que
eram vitais tinham histéria de bruxismo ou apertamento. Os achados radiograficos
mais comuns foram espessamento do ligamento periodontal; perda éssea vertical,
profunda e localizada; perda 6ssea perirradicular (o efeito de um “halo”).

Hanning et al (2005) objetivaram detectar FVRs em dentes extraidos,
utilizando um protétipo de uma TC de alta resolucdo, com detector digital tipo Flat
panel (FD-VCT, General Electric Global Research Centers, Niskayuna, NY, USA).
Para isso, usaram cinco dentes com canais obturados, com sinais e sintomas como
fistula e bolsa periodontal de 8mm ou mais, que foram extraidos, e com lesdes
laterais ou periapicais. A presenca de sintomas mais evidentes demonstrou suspeita
de fraturas verticais, que nao foram evidenciadas nas imagens radiogréaficas
rotineiras anteriores a extracédo. Os dentes extraidos foram submetidos a exploracéo
com o protétipo FD-VCT e trincas e fraturas puderam ser vistas claramente em
diferentes seccbes, em resolugao espacial de 40um.

Bornstein et al (2009) fizeram um estudo para comparar a radiografia oclusal
intra-oral e periapical versus TCFC no diagnostico de fraturas radiculares de dentes
permanentes. Em 38 pacientes com 44 dentes permanentes com fraturas
radiculares horizontais, radiografias intra-orais (oclusal e periapical) e CBCT foram
utilizadas para avaliar a localizagdo (tercos apical, médio ou cervical da raiz) e a
angulacdo da linha de fratura. Concluiram que o diagnéstico da localizacdo e
angulacdo das fraturas radiculares baseado nas imagens de CBCT difere
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significativamente dos procedimentos diagndésticos de radiografia intra-oral sozinhos,
sendo muito mais precisa facilitando o prognadstico.

Mansini et al (2010) utilizaram 10 dentes extraidos que apresentavam
fraturas radiculares verticais sem separacdao dos fragmentos, para avaliar a
utiizacdo da tomografia computadorizada de feixe cOnico como opgdo no
diagndstico dessas fraturas. Os dentes foram posicionados em um cranio seco para
a realizacdo das tomadas radiograficas periapicais, com a técnica do paralelismo. O
mesmo dente foi submetido a TCFC. Observou-se que pela avaliacdo das
radiografias periapicais, somente uma das fraturas foi detectada, ja os laudos
tomogréaficos apresentaram fraturas detectaveis em todos os dentes. Os autores
concluiram que o exame tomografico foi o método que melhor possibilitou o
diagnéstico de fraturas radiculares verticais, permitindo a visualizacao, localizacéo e
determinacao da extenséo da fratura.

Wang et al (2011), através de quatros relatos de casos, descreveram e
discutiram o uso da TCFC em dentes com FVRs sem tratamento endodéntico, em
gue estas nao puderam ser detectadas por radiografias convencionais. Os autores
concluiram que a TCFC é uma excelente op¢cdo para a deteccdo de FVRs em
molares nao tratados endodonticamente, tendo em vista que as radiografias
convencionais apresentam limitacdes para um diagndstico conclusivo deste tipo de
fratura.

Bernardes et al (2009) compararam retrospectivamente radiografias
periapicais convencionais e imagens de TCCB para 20 pacientes com suspeita de
fraturas radiculares. Eles observaram que a TCCB foi capaz de detectar fraturas em
90% dos casos, ao passo que as radiografias periapicais s6 puderam detectar
fraturas em 30% a 40% dos casos. Eles concluiram que a TCFC foi um excelente
complemento para a radiografia convencional no diagndstico de fraturas radiculares.

Em 2009, Hassan et al. realizaram um estudo propositando comparar a
precisdo da Tomografia Computadorizada de feixe cénico e Radiografias Periapicais
digitais (RP) na deteccdo de FRVs em dentes obturados e ndo obturados e avaliar,
também, a influéncia da obturacdo do canal radicular na visibilidade da fratura. Para
isso, oitenta dentes extraidos (40 pré-molares e 40 molares) foram preparados
endodonticamente e divididos em quatro grupos, cada um com dez pré-molares e
dez molares. Os dentes dos grupos experimentais, A e B, foram artificialmente
fraturados e os dos grupos controle, C e D, ndo sofreram fraturas. Os grupos A e C
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tiveram suas raizes obturadas com guta-percha. Foram feitas imagens tomograficas
e duas radiografias para cada dente, uma usando a técnica do paralelismo e a outra
com angulacdo mesial. Os resultados mostraram uma maior eficiéncia total para a
TCCB (0,86) do que a RP (0,66) para a deteccao de FRV.

Peyneau et al (2011) objetivaram mostrar a importancia do uso de exames
por imagem como a tomografia computadorizada para um diagndstico preciso de
fratura radicular longitudinal, por meio da descricdo de dois casos clinicos. Em
ambos 0s casos, 0s pacientes queixavam-se de sintomatologia dolorosa e apos a
realizagdo da TC, as fraturas verticais radiculares puderam ser detectadas. Os
autores concluiram que esta técnica € considerada um método seguro para
avaliacdo de fraturas radiculares, podendo-se obter reconstru¢cdes da imagem em
trés diferentes planos fornecendo acuracia e precisao.

Edlund et al (2011) realizaram um estudo clinico para determinar a precisdo
do diagnostico da TCFC para deteccdo de casos suspeitos de FVRs em dentes
tratados endodonticamente utilizando cirurgia exploratéria para confirmar a presenca
ou auséncia de uma fratura. Para isso, trinta e dois dentes em 29 pacientes com
sinais e sintomas clinicos sugestivos de FRV foram incluidos no estudo. Eles foram
submetidos a avaliacdo da TCFC e os pacientes foram submetidos a exploracéo
cirdrgica como parte do tratamento, o que ajudou a determinar a presenca ou
auséncia de FRV. A sensibilidade foi de 88%, e a especificidade foi de 75% para a
TC no diagnéstico de FVR. Este estudo revelou a acuracia diagnéstica superior da
TCFC para a deteccéo de FVRs.

Ozer (2011) realizou um estudo para comparar a precisao da tomografia
computadorizada de feixe cbnico e da radiografia digital na deteccdo de FVRs
simuladas com diferentes espessuras em dentes humanos extraidos. Oitenta dentes
foram preparados endodonticamente e divididos em 4 grupos, 3 experimentais e um
controle. Os dentes dos grupos experimentais foram artificialmente fraturados e
colocados em conjuntos com diferentes espessuras de 0,2 mm, 0,4 mm, e menor
que 0,2 mm. Os dentes do grupo controle foram mantidos intactos. Trés
observadores avaliaram as radiografias digitais e as imagens tomograficas em
termos de precisdo para a deteccdo de FVRs. A precisdo para detectar FVRs foi
significativamente maior para TCFC em comparagdo com a radiografia digital (P
<0,001). A TCFC foi mais precisa na deteccdo de FVRs de 0,2 mm (70%) e de
0,4mm (90%) em comparacdo com a radiografia digital (43,3% e 60%,
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respectivamente). Os resultados deste estudo mostraram que exames tomograficos

séo eficazes para detectar VRFs de diferentes espessuras.

CONCLUSAO

As radiografias convencionais sdo as mais utilizadas em Odontologia em
funcdo de sua praticidade, fornecendo imagens que auxiliam o profissional na
resolucdo de um grande nudmero de casos. Porém, este método de diagnostico
convencional pode indicar indiretamente a presenca de trincas ou fraturas
radiculares verticais, ndo permitindo a visualizacao direta da linha de fratura.

Com os avancos tecnolégicos dos exames por imagem, a possibilidade de se
obter uma melhor visualizagdo da regiéao fraturada, sem distor¢bes, com baixa dose
de radiagdo ao paciente, de facil manuseio e ainda com baixo custo, faz com que
cada vez mais profissionais optem pelas tomografias computadorizadas
volumétricas, elevando a qualidade dos exames complementares necessarios para
um diagnostico adequado.

Dessa forma, a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)
apresenta-se como o método auxiliar de diagnoéstico mais eficazes para as fraturas
radiculares verticais, interferindo sobremaneira para a obtencdo de um diagnéstico

preciso e, consequentemente, no tratamento mais adequado dessas afeccoes.
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ABSTRACT

This article aims to make a review in the scientific literature, in order to describe the
importance of Cone Beam Computed Tomography (CBCT) as an auxiliary method of
diagnosis of vertical root fractures so that adequate treatment can be instituted and
thus obtain a favorable prognosis for the dental element involved. The review was
done in the databases: MEDLINE, PubMed, LILACS, Science Direct e BBO, using
the following descriptors: "Fractures of the teeth”; "Oral Diagnosis” and "Cone Beam
Computed Tomography". According to the literature, teeth with vertical root fractures
represent a challenge of diagnosis, treatment plan and prognosis. Due to limitations
presented by conventional radiographs, Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)
was of great importance for a layer removal project, such as better image quality,
three-dimensional reconstruction and radiation doses, in comparison with
Conventional computed tomography (CT). It is concluded that an accurate evaluation
and diagnosis of vertical root fractures is done by the CT, because, unlike
conventional radiographs, which project in a single plane all the x-ray structures, a
CT scan allows to see all the structures in Three Dimensions, with high definition,
providing a more accurate diagnosi. It's also concluded that TC with Conical Beam is
the most appropriate examination for dental fractures.

Keywords: Vertical Root Fracture. Diagnosis. Computed tomography.
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