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RESUMO

Introdugdo: O diagnédstico da FVR é dificil por conta de seus sinais e sintomas
serem escassos, para o auxilio do diagndstico temos os exames de imagem, entre
eles a radiografia periapical e a TCFC. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo da literatura sobre o uso da radiografia periapical e da
tomografia computadorizada de feixe cbénico no diagnostico de fraturas radiculares
verticais. Metodologia: Este presente estudo consiste em uma revisdo de literatura
narrativa, abrangendo publicacdes entre 2006 a 2022 nas principais bases de dados,
como PubMed, MedLine, Scielo, Google Scholar e LILACS. Resultados: Os estudos
mostram que a TCFC apresenta uma superioridade no diagnéstico de FRVs quando
comparada com a radiografia periapical. Dados como acuracia se mostraram
superiores para a TCFC. Conclusao: A TCFC apresenta uma acuracia maior em
relacdo a radiografia periapical, porém a presenca de artefatos podem limitar seu
uso, € necessario estar atento aos parametros de exposigcao utilizados durante a
aquisicao de imagens, garantindo a melhor visualizagao possivel da linha de fratura.

Palavras-chave: Radiografia periapical. Tomografia computadorizada de feixe
conico. Fratura radicular vertical.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of RVF is difficult because its signs and symptoms are
scarce. To help with the diagnosis, we have imaging tests, including periapical
radiography and CBCT. Objective: The objective of this work was to review the
literature on the use of periapical radiography and cone beam computed tomography
in the diagnosis of vertical root fractures. Methodology: This present study consists
of a narrative literature review, covering publications between 2006 and 2022 in the
main databases, such as PubMed, MedLine, Scielo, Google Scholar and LILACS.
Results: Studies show that CBCT is superior in diagnosing RVFs when compared to
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periapical radiography. Data such as accuracy proved to be superior for CBCT.
Conclusion: CBCT is more accurate than periapical radiography, but the presence
of artifacts can limit its use. It is necessary to pay attention to the exposure
parameters used during image acquisition, ensuring the best possible visualization of
the fracture line.

Keywords: Periapical radiograph. Cone beam computed tomography. Vertical root
fracture.

1 INTRODUGAO

As fraturas radiculares sao caracterizadas por uma solugcado de continuidade
no tecido dentario (Wanzeler et al., 2016), podendo ser classificadas considerando
sua localizacdo, diregao e extensdo (Endodontists, 2008). A fratura radicular vertical
(FRV) se estende longitudinalmente do apice da raiz até a coroa do dente (Ferreira
et al., 2015), se apresentando de maneira completa ou incompleta (Aksel;
Askerbeli-ors; Deniz-Sungur, 2017). Esse tipo de fratura pode acometer qualquer
regido da raiz, e ocorre com mais frequéncia no sentido vestibulo-lingual (Hsiao et
al., 2020).

As FRVs ocorrem com maior frequéncia em dentes submetidos a tratamento
endodéntico, devido a compactagdo em excesso da guta-percha e/ou por conta do
desgaste demasiado das paredes dos canais radiculares (Silva et al., 2021). No
caso de dentes ndo tratados endodonticamente, a principal origem da FRV esta
associada a ma-oclusao e/ou a aplicagao de forga oclusal elevada (Ferreira et al.,
2015). Seus sinais e sintomas sdo inespecificos, o que torna o diagndstico mais
complexo (Khasnis et al., 2014). A FRV esta entre as causas mais comuns da perda
dentaria, ficando atras apenas da doenga carie e doenga periodontal (Kishen, 2006).

Para auxiliar no diagnéstico, o exame de imagem inicial de escolha é a
radiografia periapical (Cohenca et al., 2007; Endodontics, 2022). Contudo, devido a
sua natureza bidimensional, esse método apresenta limitacbes na visualizagao da
linha de fratura devido a sobreposi¢cao das estruturas (Junqueira et al., 2013). Para
que a fratura seja detectada na radiografia, € necessario que o feixe de raio- x passe
paralelamente a linha de fratura (Kiarudi ef al., 2015).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) é indicada para
diagnostico de fraturas radiculares verticais caso o exame clinico e radiografico
sejam inconclusivos (Fayad, 2018; Endodontics; 2022). A TCFC possibilita a
visualizacdo tridimensional das estruturas, superando as limitagcdes de sobreposi¢ao
presentes nas radiografias (Bernardes et al., 2009; Edlund; Nair; Nair, 2011; Ball;
Barbizam; Cohenca, 2013). A TCFC, possui feixe de raios X em formato cénico,
abrangendo todas as estruturas ésseas em um unico volume, o que acarreta em
imagens precisas (Costa et al., 2019).

Entretanto, apesar das potenciais vantagens apresentadas pela TCFC, alguns
artefatos exercem uma influéncia adversa no diagnostico das FRVs, podendo
simular ou obscurecendo as linhas de fratura. Esta interferéncia pode resultar em
diagndsticos imprecisos e na formulagdo de planos de tratamento inadequados
(Codari et al., 2017). A presenca de objetos metalicos podem ocasionar interferéncia
na imagem, com destaque para restauragcdes metalicas, implantes osseointegrados,
aparelhos ortodonticos, nucleos intrarradiculares, proteses fixas e material obturador
(Costa et al., 2011). A deteccdo de FRVs depende do tamanho da fratura, da



presenca de artefatos radiograficos causados por materiais obturadores, pinos e dos
parametros de aquisi¢cao e resolucao espacial da TCFC (Fayad, 2018).

O objetivo deste trabalho é revisar a literatura sobre o uso da radiografia
periapical e da tomografia computadorizada de feixe cbnico no diagndstico de fratura
radicular vertical.

2 METODOLOGIA

O presente estudo compreende uma revisao de literatura narrativa sobre o
diagnostico de fratura radicular vertical com o uso da radiografia periapical e da
tomografia computadorizada de feixe cénico. As buscas foram realizadas nas bases
de dados: Pubmed, MedLine, Scielo, Google Scholar, LILACS. As palavras-chave
utilizadas foram: “radiografia periapical” ou “tomografia computadorizada de feixe
cbnico” ou “TCFC”, “fratura radicular vertical” ou “FRV”, “periapical radiography”or
“cone beam computed tomography” or “cbct” and “vertical root fracture” or “VRF”.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2006 a 2022, sem
restricbes de idiomas. Os artigos incluidos seguiram os seguintes critérios : artigos
de pesquisa sobre FRVs; o uso da radiografia periapical e da TCFC na deteccéao de
fraturas; artigos de pesquisa sobre parametros de exposigao na detecgcédo das FRVs.
Os critérios de exclusao foram: revisao de literatura, dissertacdo de mestrado e tese
de doutorado.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 FRATURAS RADICULARES VERTICAIS

Existem cinco tipos de fraturas longitudinais incluindo linhas de fissuras,
cuspide fraturada, dente trincado e partido, e a fratura radicular vertical (Riviera,
Walton, 2007). Este tipo de fratura pode ocorrer de maneira completa ou incompleta,
localizada na porgao radicular do dente, podendo se estender coronalmente. Esta
fratura é mais recorrente no sentido vestibulo lingual (Ferreira et al., 2015; Hsiao et
al, 2020).

A etiologia das fraturas radiculares verticais frequentemente esta associada a
causas iatrogénicas. Além disso, dentes que passaram por tratamento endoddntico
€ que possuem pinos intracanais estao entre os mais afetados. Em casos de dentes
vitais, as principais causas incluem trauma fisico, contatos oclusais prematuros,
enfraquecimento devido a reabsorcdo, idade, sexo, habitos como bruxismo,
desgaste oclusal e incisal de restauracbes, bem como o uso de dentes
enfraquecidos como apoio para préteses (Cohen et al., 2006; Quintero-Alvarez et al.,
2021).

Rivera & Walton (2009) destacaram que entre os fatores associados as
fraturas em dentes tratados endodonticamente destaca-se as forgas de cunha dentro
do canal, que excedem a resisténcia de ligacdo da dentina radicular. Essas forcas
excessivas podem ser geradas durante a condensac¢ao do material obturador, devido
as multiplas inser¢des dos espacadores digitais, que sdo afiados e inflexiveis,
podendo distorcer a raiz em canais curvos e predispor a FRV. Além disso, a
cimentagdo de pinos intra-radiculares pode gerar forcas de cunha durante o
processo de cimentagdo e assentamento, devido a retencdo friccional. Essa
susceptibilidade a fratura € acentuada pela remocao excessiva de dentina durante a
instrumentacdo do canal ou a preparagdao dos pinos. Khasnis et al. (2014)



associaram mais quatro fatores que predispdéem as FRVs, entre eles estdo a
anatomia do canal radicular, a espessura de dentina residual apds o procedimentos
intracanais, uso de espagadores digitais e mudanga nas caracteristicas da dentina
em dentes com tratamento endodéntico.

O diagndstico da fratura radicular vertical apresenta desafios devido a presenga
de sinais e sintomas escassos € muitas vezes inespecificos (Khasnis et al., 2014).
Inicialmente, a avaliagdo diagndstica deve comegar com uma minuciosa anamnese
e exame fisico detalhado. Os sinais e sintomas mais comuns da FRV incluem
edema, sensibilidade a percussdo e mobilidade do dente afetado, dor
desencadeada, sondagem periodontal maior que 6 mm e fissura na raiz, muitas
vezes associada a uma sondagem profunda e visivel, com ou sem ampliagéo
(Endodontics, 2022).

Outros meios de diagndsticos na localizagdo da FRV sao técnicas invasivas
como: remog¢ao da restauragao, do preenchimento de guta-percha sendo por acesso
coronario ou apicetomia, e por acesso cirurgico por meio de retalho com a ajuda de
microscopio (Endodontics, 2022).

E crucial identificar precocemente e adotar um gerenciamento adequado da
fratura radicular. Optar pela extragdo em estagios iniciais pode prevenir
complicacdes como dor e desconforto, além de limitar a perda éssea perirradicular,
que poderia afetar negativamente tratamentos futuros, como a colocacdo de
implantes (Patel et al., 2022).

Cohen et al., (2006) conduziram um estudo envolvendo 227 dentes com FRYV,
e relataram que molares inferiores e pré-molares superiores representaram a
maioria dos casos de fratura, totalizando 66% dos dentes afetados. Além disso,
86,79% dos pacientes afetados tinham 40 anos ou mais, enquanto a presenga
clinica de dor durante a percussdo, palpagcdo ou mastigacado foi detectada em
69,74%, 69,30% e 61,40% dos casos, respectivamente. A mobilidade dentaria foi
identificada em 38,16% dos dentes afetados, enquanto edema e fistula estavam
presentes em 15,35% e 18,42% dos casos, respectivamente. Esses achados
destacam a importancia de reconhecer os padrdes de incidéncia e os sinais clinicos
associados a FRV para um diagnostico preciso e um plano de tratamento eficaz.

Yoshino et al., (2015) conduziram um estudo utilizando 736 dentes extraidos,
no qual constataram que 31,7% do total de dentes perdidos foram atribuidos a
fratura radicular vertical, e desse numero, 93,6% estavam obturados.

3.2 DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO E TOMOGRAFICO DA FRATURA
RADICULAR VERTICAL

A radiografia periapical € o exame de imagem inicial mais utilizado para
auxiliar no diagnodstico das FRVs (Wenzel et al.,2009; Endodontista, 2022). Para que
a fratura seja visualizada na radiografia, &€ necessario que o feixe de raio x atravesse
paralelamente a linha de fratura. Nesse sentido, sdo recomendados que duas ou
mais radiografias sejam realizadas com variagdo de angulagéo horizontal (Ozer,
2010). Entretanto, esse tipo de exame apresenta limitagcbes por conta de sua
natureza bidimensional, cuja eficacia no diagnostico depende de angulagao
radiografica especifica e nem sempre viavel. Como resultado, a utilizagdo de
exames radiograficos para diagnostico de FRV pode ser limitada (Khasnis et al.,
2014).

Dentre os sinais radiograficos, além da identificacdo da linha de fratura, em
alguns casos, é possivel discernir um sinal indireto da fratura na raiz, que se



manifesta pelo aumento visivel do espaco do ligamento periodontal ao longo da
superficie radicular e pela presenga de um halo radiolucido na superficie radicular
(Tsesis et al., 2008). Além desses indicadores, observa-se frequentemente uma
perda 6ssea vertical adjacente a fratura (Wang, 2009).

De acordo com Khasnis et al., (2014), a FRV ¢ identificada na radiografia
periapical em apenas 35,7% dos casos. Isso se deve a diversos fatores, como
sobreposi¢cao da linha de fratura nos canais radiculares, divergéncia dos feixes de
raio-x em relagdo ao plano da fratura e coincidéncia da linha de fratura com
estruturas radiopacas no interior do canal. Essas sobreposi¢des sédo frequentemente
causadas pela Ilimitacdo da representagcao tridimensional em um plano
bidimensional, pela distorgdo geométrica originada pela anatomia complexa da
cavidade oral, o que torna a técnica de paralelismo mais desafiadora de ser
realizada. Além disso, a presenga de ruidos anatdmicos, como o contorno e
espessura 0ssea, e a relagao entre apices e paredes corticais, podem obscurecer a
visualizagdo da linha de fratura, dificultando a interpretacéo radiografica (Kiarudi et
al., 2015).

Kamburoglu et al., (2010) enfatizam a necessidade de recorrer a TCFC
quando as radiografias convencionais nao fornecerem informagdes uteis para o
diagnostico de FRV. A tomografia computadorizada de feixe cénico é dedicada ao
complexo dentomaxilofacial. Ela emprega um feixe de raios X em formato cénico,
abrangendo todas as estruturas 6sseas em um unico volume. Isso resulta na
geracao de imagens precisas e notavel reducéo de artefatos metalicos (Melo et al.,
2010). A TCFC possibilita a visualizagao tridimensional das estruturas, superando as
limitacbes de sobreposicdo presentes nas radiografias (Bernardes et al., 2009;
Edlund; Nair; Nair, 2011; Ball; Barbizam; Cohenca, 2013).

As doses de radiacdo associadas a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) variam conforme a marca do equipamento e as configuragdes
técnicas utilizadas durante o exame. No entanto, mesmo com essas variacdes, a
TCFC geralmente apresenta uma exposi¢do a radiacdo mais baixa do que a
tomografia computadorizada de feixe em leque. Em comparagcdo com a radiografia
periapical, a dose de radiagdo é semelhante aquela de uma radiografia panoramica
completa ou de 4 a 15 vezes maior, dependendo das especificagcbes do exame
(Ozer, 2010; Loubele et al., 2007).

Apesar das potenciais vantagens apresentadas pela TCFC para o diagnéstico
de FRV, limitagdes podem surgir apds a aquisi¢do da imagem como a presencga de
artefatos. Os artefatos sdo estruturas que aparecem na imagem e nao fazem parte
do objeto real em que foi realizada a tomografia. Estes artefatos sdo induzidos por
discrepancias entre as condi¢gdes fisicas e a matematica usada para fazer a
reconstrugdo em trés dimensdes (Hassan et al., 2010; Costa et al., 2011).

Beledelli e Souza (2012) conduziram uma analise abrangente dos artefatos
em imagens de TCFC, classificando-os em diversas categorias, tais como artefatos
de movimento, artefatos gerados por materiais densos, artefatos de ruido, artefatos
de espalhamento ou dispersao, artefatos de extincdo e artefatos relacionados ao
feixe coOnico em si. Esses artefatos sao frequentemente provocados pela presenca
de materiais hiperdensos, como guta-percha e cimento endodéntico, além de
materiais metalicos (Kamboruglu et al., 2010).

Kiarudi et al., (2015) enfatizaram que a presenca dos artefatos ocorrem
quando o feixe de raios-x encontram um objeto de densidade muito elevada e fétons
de baixa energia sdo absorvidos por esses objetos, em consequéncia, a energia
média do feixe aumenta, resultando no endurecimento do feixe. Estes artefatos



exercem uma influéncia adversa no diagnostico das FRVs, podendo simular ou
ocultar as linhas de fratura. Esta interferéncia pode resultar em diagndsticos
imprecisos e na formulagdo de planos de tratamento inadequados (Codari et al.,
2017).

Khedmat et al., (2012) conduziram uma analise comparativa da preciséo entre
a radiografia digital (RD), a tomografia computadorizada com multidetectores
(TCMD) e a tomografia computadorizada de feixe conico na deteccdo de fraturas
radiculares verticais, considerando a presenca e auséncia de material obturador e
utilizando dentes humanos unirradiculares extraidos. Na auséncia de guta-percha a
RD, TCMD e TCFC apresentam especificidade semelhante, sendo a TCFC a técnica
com maior sensibilidade e acuracia (p=0,003) na detecgdo de FRV. Contudo, a
presenca de material obturador reduz a acuracia, sensibilidade e especificidade da
TCFC, mas ndo da TCMD. A sensibilidade da radiografia também diminuiu na
presenca desse material, sugerindo que a TCMD pode ser uma técnica alternativa
recomendada quando ha suspeita de FRV em dentes obturados. No entanto, devido
aos elevados niveis de radiacdo, a TCMD pode entrar em conflito com os principios
de prescrigao dos exames por imagem. Portanto, a conclusdo destaca que a TCFC
€ a técnica mais indicada para a deteccao de FRV.

Hassan et al., (2009) conduziram um estudo com o propdésito de comparar a
precisdao diagnodstica entre a tomografia computadorizada de feixe cbnico e a
radiografia periapical na detecgdo de fraturas radiculares verticais, além de
investigar o efeito da obturacdo do canal radicular na visualizagdo dessas fraturas.
Os resultados revelaram uma acuracia superior da TCFC em comparagdo com a
radiografia periapical na deteccdo das FRVs, os resultados mostram uma acuracia
de 0,86 para TCFC e 0,66 para radiografia periapical. Os autores ainda ressaltaram
a dificuldade na detecgao das FRVs no sentido mesiodistal na radiografia periapical
devido a necessidade de alinhamento dos feixes de raio-x com a linha da fratura.
Eles sugerem que os resultados poderiam ser ainda mais favoraveis a TCFC se
houvesse uma maior presenca de FRVs mesiodistais na amostra.

Ozer (2010) comparou a radiografia periapical e TCFC em 80 dentes
humanos extraidos, submetidos a preparo endodéntico. Os dentes dos grupos
experimentais foram artificialmente fraturados e distribuidos da seguinte forma: G1,
G2 e G3, com FRVs de espessuras de 0,2 mm, 0,4 mm e menos de 0,2 mm,
respectivamente. Os exames de imagem foram realizados utilizando um sensor CCD
e TCFC com campo de visdo (FOV) de 4x4cm e voxel de 0,125 mm. As imagens
foram avaliadas por trés observadores, concluindo que os exames de TCFC foram
mais precisos em 70% dos casos na deteccdo de fraturas de 0,2 mm e 90% em
fraturas de 0,4 mm em comparagdo com a radiografia periapical. Assim, os
resultados indicaram que os exames tomograficos sdo eficazes na deteccédo de
FRVs de diferentes espessuras.

Patel et al., (2013) conduziram um estudo com o objetivo de comparar a
acuracia diagnostica da TCFC e da radiografia periapical na detecgdo de FRVs
completas e incompletas em dentes obturados com guta-percha. Os autores
concluiram que tanto as radiografias periapicais quanto a TCFC nao foram capazes
de confirmar de modo conclusivo a presenga ou auséncia de FRV, e sugeriram que
os artefatos de imagem causados pela obturagcdo com guta-percha possivelmente
contribuiram para a superestimac¢ao das FRVs pela TCFC, gerando incerteza quanto
ao seu uso geral nesse contexto diagndstico.



3.3 INFLUENCIA DOS PARAMETROS DE EXPOSIGAO DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Os parametros de exposicdo da TCFC interferem no resultado final da
imagem. Estdo inclusos nestes parametros o campo de viséo (field of view - FOV), o
tamanho do voxel, o tempo de escaneamento, a miliamperagem (mA) e a
quilovoltagem (kVp) (Hatcher, 2010).

Um voxel € o menor elemento da imagem da tomografia. Estas imagens
podem utilizar voxel isotropicos, ou seja, eles tém a mesma largura, altura e
espessura, isto permite que os objetos sejam medidos precisamente em diferentes
diregdes (Ozer et al., 2011). A redugdo no tamanho do voxel resulta em imagens
mais detalhadas e nitidas (Kamburoglu et al., 2009).

A selegédo de FOV esta diretamente relacionada ao tamanho do voxel, o que
impacta diretamente na resolugao espacial e no contraste das imagens. O FOV ¢é
dividido em trés categorias: volume pequeno, geralmente utilizado para exames
focados em poucos dentes ou em uma arcada dentaria especifica; volume médio,
adequado para exames que abrangem tanto a mandibula quanto a maxila, incluindo
0 seio maxilar e parte do nariz; e o volume grande, que engloba toda regido
maxilofacial, podendo até se estender ao vértice do cranio em alguns sistemas
(Hassan et al., 2010). Atualmente, os sistemas de aparelhos geralmente oferecem
uma variedade de tamanhos de FOV pré-definidos pelo fabricante, o que é
altamente desejavel de acordo com o principio "ALARA" (As Low As Reasonably
Achievable - Tao Baixo Quanto Razoavelmente Atingivel). Esse principio busca
minimizar a exposigao a radiagao, utilizando a menor dose possivel para alcancgar
um resultado diagnéstico adequado (Costa et al., 2019).

Além dos parametros do voxel e do FOV, é crucial considerar a kVp e a mA
na tomografia computadorizada. A quilovoltagem esta intrinsecamente ligada a
energia do feixe de raios X. Ou seja, quanto maior a kVp, maior sera a energia
meédia dos raios X, o que resulta em uma redugao na producido de artefatos. Por
outro lado, a mA determina a corrente do tubo de raios X, controlando assim o
numero de foétons liberados. Essa quantidade de fotons afeta diretamente a
quantidade de raios X que atingem o voxel do detector (Pauwels et al., 2015).

Ozer (2011) conduziu um estudo para investigar a precisdo diagndstica das
fraturas radiculares verticais utilizando exames de tomografia computadorizada de
feixe conico com diferentes tamanhos de voxel. As imagens foram adquiridas com
resolugao de voxel de 0,125 mm, 0,2 mm, 0,3 mm e 0,4 mm, com um campo de
visdo (FOV) de 4x4 cm. Os resultados demonstraram proporgdes de probabilidade
de deteccédo de FRVs de 0,97, 0,96, 0,93 e 0,92, respectivamente, para as
resolucbes mencionadas. Sensibilidade, especificidade, probabilidade de erros e
acuracia foram semelhantes em todas as resolugcbes avaliadas. No entanto,
considerando os resultados comparaveis e o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable - Tao Baixo Quanto Razoavelmente Atingivel), a melhor
resolugdo para o diagnostico de FRVs foi de 0,2 mm de voxel, pois proporcionou
menor tempo e dose de radiagdo durante a aquisigcdo da imagem.

E fundamental entender esses parametros para manipular adequadamente
os protocolos de obtengao de imagens, otimizando assim a técnica (Hatcher, 2010).

4 DISCUSSAO

As fraturas radiculares verticais ocorrem com mais frequéncia em dentes



tratados endodonticamente, sendo seu diagndstico um processo complexo (Ferreira
et al., 2015). Este tipo de fratura tem um progndstico ruim, e na maioria dos casos
leva a extracdo do dente (Bueno et al., 2007), sendo crucial o diagndstico precoce
para uma melhor reabilitagao futura (Patel et al., 2022).

Varios trabalhos mostraram que a TCFC apresenta maior sensibilidade,
especificidade e acuracia quando comparada com as radiografias periapicais no
diagndstico de FRV (Khedmat et al., 2012; Kamburoglu et al., 2009; Talwar et al.,
2016). Analisando os estudos, a menor acuracia encontrada para radiografia
periapical foi de 8% (Ardakani et al., 2015) e a maior foi de 80% (Khedmat et al.,
2012), ja para a TCFC os dados encontrados sao superiores, sendo a menor
acuracia de 86% e a maior de 98,25% (Hassan et al., 2009).

Apesar da grande maioria dos trabalhos apresentarem uma superioridade da
TCFC, alguns autores apontaram valores semelhantes entre a radiografia periapical
e a TCFC (Patel et al., 2013; Talwar et al., 2016). Essa variabilidade de resultados
entre pode ser justificada em razédo das diferentes metodologias utilizadas, sendo a
maioria dos estudos do tipo in vitro ou ex vivo, com a utilizagado de dentes extraidos.
A indugao da fratura de forma artificial nesses estudos pode facilitar a visualizacao
da linha de fratura pelo tipo de fratura produzida, e as condicbes de avaliagdo néo
reproduzem com fidelidade um cenario clinico real. Além deste fato, existem uma
diversidade de aparelhos de TCFC, que utilizam diversas configuragbes para
parametros de exposi¢ao , que também podem influenciar no diagndstico.

Percebe-se que a literatura tem buscado cada vez mais entender as melhores
resolugdes possiveis para o diagnostico da FRV através da radiografia periapical e
em especial da TCFC. Apesar da literatura ser vasta sobre o assunto, o diagnéstico
ainda é desafiador. Novos estudos sao necessarios para se otimizar a detec¢ao da
FRV especialmente utilizando a TCFC, explorando o advento de novas tecnologias,
desenvolvimento de filtros e uso da inteligéncia artificial.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o diagnéstico da fratura radicular vertical é um desafio
significativo, dada a escassez de sinais e sintomas caracteristicos, e sua associagao
a dentes tratados endodonticamente e a geracédo de artefatos. A TCFC apresenta
maior acuracia em comparagdo a radiografia periapical no diagndstico de FRY,
porém tem limitagdes inerentes a sua técnica. E crucial estar atento aos parametros
de exposicao utilizados durante a aquisicado de imagens, garantindo alta qualidade e
minimizando a exposi¢cao do paciente a radiacio.
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