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RESUMO 

As fraturas e reabsorções radiculares dentárias são ocorrências de 
diagnóstico por vezes complicado, exigindo do Cirurgião-Dentista a realização de 
exames complementares mais específicos, como a tomografia computadorizada de 
feixe cônico. Devido à existência de uma gama variável de aparelhos disponíveis no 
mercado, realizou-se um estudo no qual foi avaliada a capacidade de diagnóstico de 
cinco modelos (EAGLE 3D® - Dabi Atlante; SCANORA 3D® - Soredex; Orthophos XG 
3D® - Sirona Dental; PREXION 3D® - Prexion Dental Inc. e I-CAT® - Imaging 
Sciences – Kavo) na identificação de fraturas e reabsorções radiculares. Para tanto, 
foram reproduzidas fraturas e reabsorções radiculares em 60 dentes humanos, 
obtidos por meio do banco de dentes, que posteriormente foram montados em 12 
mandíbulas artificiais e submetidos à aquisição de imagens pelos equipamentos de 
tomografias computadorizadas de feixe cônico. As imagens DICOM dos exames 
foram exportadas dos softwares originais dos equipamentos e importadas para 
dentro do software OnDemand® (Cybermed Inc. USA), onde foram analisadas por 2 
radiologistas com experiência na interpretação desse tipo de exame. Foi permitido 
aos examinadores observarem as imagens nos planos axial, coronal e sagital na 
busca das fraturas e reabsorções radiculares. Após avaliação das imagens, os 
resultados obtidos foram agrupados e submetidos à análise estatística para sua 
validação, utilizando o software GraphPadPrism 6® (San Diego, CA, USA). Os 
resultados mostraram haver alto índice de acertos nas avaliações de ambos os 
examinadores, além de não haver diferenças na capacidade de diagnóstico de 
fraturas e reabsorções pelos equipamentos testados. Dessa forma, foi possível 
concluir que todos os aparelhos de tomografia testados neste estudo apresentaram 
resultados semelhantes na capacidade de diagnosticar fraturas e reabsorções 
radiculares. 

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico. Fraturas dos dentes. 
Reabsorção da raiz. 
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ABSTRACT 

Dental root fractures and resorptions are complicated diagnostic events 
sometimes, requiring the Dentist to perform more specific complementary exams 
such as cone beam computed tomography. Due to the existence of a variable range 
of devices available on the market, a study was carried out analysing the diagnostic 
capacity of five models (EAGLE 3D® - Dabi Atlante; SCANORA 3D® - Soredex; 
Orthophos XG 3D® - Sirona Dental; PREXION 3D® - Prexion Dental Inc. and I-CAT® - 
Imaging Sciences – Kavo) to identify fractures and root resorptions. For this purpose, 
fractures and root resorption were reproduced in 60 human teeth, obtained through 
the human tooth bank, which were assembled later in 12 artificial mandibles and 
submitted to image acquisition by a cone beam computed tomography equipment. 
The DICOM images of the exams were exported from the original equipment 
software and imported into OnDemand® software (Cybermed Inc. USA), where they 
were analyzed by two radiologists with experience in the interpretation of these 
scans. The examiners were allowed to observe the images in the axial, coronal and 
sagittal planes in the search for fractures and root resorptions. After evaluation of the 
images, the results were grouped and submitted to statistical analysis for validation 
using GraphPadPrism 6® software (San Diego, CA, USA). The results showed that 
there was a high index of correct answers in the evaluations of both examiners, and 
also that there were no differences in the diagnostic capacity of fractures and 
resorptions for the equipments tested. Thus, it was possible to conclude that all 
tomography devices tested in this study showed similar results in the ability to 
diagnose fractures and root resorptions. 

Keywords: Cone beam computed tomography. Dental fractures. Root resorption. 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

DICOM – Digital imaging and communications in Medicine 

TCFC – Tomografia computadorizada de feixe cônico 

TC – Tomografia computadorizada 

2D – Duas dimensões 

3D – Três dimensões 

FOV – Field of vision (campo de visão) 

IIT – Image intensifier tube (tubo intensificador de imagens) 

CCD – Charge-coupled device (dispositivo de carga acoplada) 

mm – Milímetros  

µSV – Microsievert 

mA – Miliamperagem 

kVp – Quilovoltagem pico 

pol – Polegada 

ALARA – As low as reasonably achievable (tão baixo quanto razoavelmente 
exequível) 

FPD – Flat panel detector (detector de painel plano) 

cm – Centímetro 

s – Segundos 
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1 INTRODUÇÃO 

As fraturas dentárias são lesões que podem ocorrer em virtude de acidentes 

associados à traumatismos dento-alveolares, sobrecargas mastigatórias, iatrogenias 

e infiltrações cariosas1,2,3. Em alguns casos, o dente envolvido apresenta aspectos 

clínicos patognomônicos como mobilidade excessiva repentina e deslocamento de 

fragmentos, o que facilita muito o diagnóstico com exame radiográfico bi-

dimensional. Contudo, com maior frequência observam-se pequenas fraturas, sem 

deslocamento dos fragmentos radiculares, cujas características podem ser 

confundidas com doença periodontal ou falha no tratamento endodôntico, 

dificultando, e muito, o diagnóstico em sua fase inicial4. Para que este tipo de lesão 

seja detectada em exames radiográficos convencionais, o feixe de raios X deve 

obrigatoriamente estar paralelo à linha de fratura, tarefa difícil e por vezes até 

tecnicamente inviável. Afinal, não se deve realizar um número exagerado de 

exposições radiográficas ao paciente, na tentativa de localizar uma fratura sem ter 

certeza de que realmente ela existe. 

As reabsorções radiculares podem ser consideradas tanto eventos fisiológicos 

envolvendo a esfoliação dos dentes decíduos, como patológicos, ao resultar de 

injúrias traumáticas ou irritações do ligamento periodontal e/ou dos tecidos pulpares 

de dentes permanentes. Muitas vezes não manifestam sinais clínicos de sua 

presença e, à semelhança das fraturas radiculares, sendo de difícil diagnóstico pelos 

métodos radiográficos convencionais devido à sobreposição das estruturas 

anatômicas. Recursos mais modernos e específicos na área de imaginologia 

existem com intuito de facilitar o diagnóstico pelo profissional e diminuir a dose de 

exposição do paciente à radiação. Como parte integrante destes recursos, cada vez 

mais é utilizada a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), mostrando 

ser um exame de grande capacidade de diagnóstico por oferecer imagens nas três 

dimensões, no qual um grande volume de dados é capturado em uma única 

exposição, permitindo que o profissional possa investigar, por meio de cortes 

específicos, a área suspeita5,6. 

Existem à disposição no mercado vários tomógrafos de feixe cônico, 

considerando que cada fabricante tenta ganhar espaço apresentando inovações 

próprias em seus equipamentos, podendo apresentar uma gama de características 
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diferenciadas, como opções de tamanho de FOV (maior ou menor), tamanho de 

voxel ou mesmo softwares de interpretação com inúmeros recursos. Segundo 

Davies et al.7, as modalidades de imagem por tomografia computadorizada (TC) se 

desenvolveram de maneira tão rápida que as descrições para o equipamento mais 

moderno permanecem válidas por apenas alguns meses, ocorrendo uma 

substituição eminente por novos equipamentos da mesma empresa ou de outra do 

mercado. Deste modo, diante das diferentes características dos aparelhos de TCFC 

no mercado, estudos são necessários para determinar se elas exercem influência na 

capacidade de diagnóstico das lesões de fraturas e de reabsorções radiculares. 
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7 CONCLUSÃO 

Baseados nas informações obtidas nesse presente estudo, conclui-se que: 

1) Todos os aparelhos de TCFC testados neste estudo apresentaram

imagens com semelhante capacidade em diagnosticar fraturas e

rebsorções radiculares em dentes humanos extraídos.

2) Os resultados das interpretações das imagens de TCFC mostraram que

houve uma porcentagem numérica maior de erros de diagnóstico nos

casos de reabsorções radiculares, quando comparados à presenca de

fraturas.
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