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1. Introducéo.

“Se bem diagnosticado, bem tratado.” Essa maxima hipocrética se
ajusta perfeitamente a terapia endodontica. E evidente que todo profissional
da area de saude deseja identificar corretamente uma patologia para que

possa indicar o melhor tratamento.

Para um bom diagnéstico em Endodontia, um ritual deve ser
obedecido. Ndo basta desvendar a condigdo do endodonto. E necessario
conhecer o paciente como um todo, respeitando as condi¢gbes gerais que

regem sua natureza organica.

O profissional pode executar com perfeicao qualquer procedimento
clinico. Se, no entanto, 0s passos necessarios para obtencdo do diagnostico
forem desprezados, poderdo ocorrer erros primarios na conduc¢éo da escolha

do tratamento, levando certamente ao fracasso clinico.

Segundo Leonardo & Leal®®, em Endodontia, o diagnéstico é dado
simultaneamente pelos exames anamnésicos subjetivos (dados fornecidos
pelo paciente), objetivos (dados colhidos pelo profissional junto ao paciente),

clinicos, radiograficos e complementares ou laboratoriais.
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A realizagdo do exame anamnésico, levando em consideracdo a
histéria médica, a queixa principal e a condi¢do dentéaria atual, € pressuposto

basico para o diagndstico e posterior tratamento.

Os exames clinicos, somados ao exame radiografico permitem obter,
muitas vezes, um diagndstico preciso de muitas patologias dentérias.
Entretanto, algumas patologias dentarias, como as fraturas radiculares, e
algumas anomalias anatdémicas podem ser de dificil visualizacdo e
diagnéstico clinico e radiografico e, conseqlientemente, podem induzir a

erros e falhas no diagndstico ou insucesso no correto tratamento.

N&o restam davidas de que o exame radiografico exerce um papel
importante na obtencdo do diagndéstico, sendo largamente utilizado por todos
os cirurgides- dentistas. Entretanto, sabemos também que, mesmo sendo um
exame indispensavel, ele é de valor relativo. Relativo ndo no sentido de que
possa ser dispensavel, mas sim, no sentido de que, "a auséncia de imagem
radiografica de uma patologia ndo significa necessariamente que a mesma

n&o esteja presente”.’?

Pela prépria natureza do exame, as imagens radiograficas nada mais
sdo do que projecbes de areas que sensibilizam um filme radiografico,
gerando uma imagem bidimensional. Esta imagem bidimensional limita a

interpretacdo radiografica pois, é o resultado da sobreposicdo de estruturas
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anatdbmicas, causando a perda ou ocultacdo de areas anatdbmicas ou
patolégicas. Mesmo com a utilizagcdo de métodos radiograficos alternativos,
como variagfes de angulagens nas tomadas radiograficas, o profissional ndo
obtém a imagem total de &reas suspeitas. Deste modo, as superposi¢des de
imagens sdo registradas, muitas vezes mascarando ou escondendo
patologias dentarias diversas, variacdes anatdbmicas, curvaturas de raizes,

etc.

7

Outra patologia, com dificil diagnostico € a fratura radicular, cujo
exame radiografico tem-se mostrado pouco efetivo no diagndstico, devido a
sobreposicéo de estruturas anatomicas a linha de fratura pode ser ocultada.
Somente em casos de separacdo do fragmento € que a linha de fratura se

torna visivel ou quando o feixe de raios-X incide paralelamente a ela.

Sabemos também que, uma imagem radiollcida, visivel
radiograficamente, ao ser explorada cirurgicamente, apresenta-se sempre
maior do que as suas visdes radiograficas, mostrando as limitagdes deste

exame. 2,3,5,6, 8,11, 34, 40, 45

Andreasen & Andreasen’ classificam as fraturas radiculares quanto a
sua localizacdo em fraturas de terco cervical, médio e apical. Entretanto,
existe um tipo de fratura muito comum provocada por traumas oclusais e por

pinos intra-radiculares (principalmente os pré-fabricados) que é denominada
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de fratura longitudinal, sendo de dificil visualizacdo e diagndstico pelos

métodos convencionais (a radiografia periapical).

Mesmo com a utilizagdo de métodos alternativos e variagbes de
técnicas radiograficas utilizadas em Odontologia como as de Clark,
Le Master, dicotomia de Hackel de Almeida e a técnica triangular de
rastreamento radiografico, o profissional nem sempre obtém a imagem total
de &reas suspeitas. ' Inimeros trabalhos cientificos tém comprovado esta
dificuldade de diagndstico. > 4 19 34 38.55 5 desenvolvimento de um novo

método de diagndstico para as fraturas radiculares se torna necessario.

Na Medicina, o diagndéstico por imagem tem se desenvolvido muito
nos ultimos anos, principalmente os exames realizados pela tomografia
computadorizada (visualizacdo de tecidos duros) e pela ressonancia

magnética (visualizacdo de tecidos moles).

A tomografia computadorizada com finalidade de estudo, foi
descoberta e introduzida por Honsfield & Cormack® em 1972, valendo-lhes o
Prémio Nobel de Medicina em 1979. Atualmente, os recursos oferecidos pela
tomografia computadorizada séo indispensaveis e empregados como rotina
no auxilio de diagndstico de patologias que ocorrem principalmente nos

tecidos 6sseos.
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Em funcéo da riqueza de detalhes e a possibilidade de visualizacao
em diferentes planos em um Unico exame, aventou-se a possibilidade de seu
emprego no diagnostico de patologias que acometem o0 sistema

estomanognatico.”’

Acreditamos que, pela tomografia computadorizada, podemos obter
um recurso adicional importante no diagndstico de muitas patologias
dentarias, principalmente aquelas ndo detectadas pelos exames
radiograficos convencionais (fraturas longitudinais, perfuragdes radiculares
em niveis diversos, reabsor¢cfes dentarias nas paredes vestibular e lingual e
lesdes periapicais de diferentes tamanhos, que nem sempre sao visiveis

radiograficamente).



REVISAO DE LITERATURA
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2. Revisao da literatura

Evolugcdo da Radiografia convencional a radiografia

digital.

O diagnostico de patologias 0sseas, através de exames nao
invasivos que acometiam tecidos da cavidade oral, sO foi possivel
com a descoberta dos Raios X em novembro de 1895, por Wilhelm
Konrad Roentgen. ?® Posteriormente, a demonstracédo do principio
do raio Roentgen, em julho de 1896, permitiu a obtencao da primeira

radiografia dental, que foi obtida por C. Edmund Kells.>®

Thoma,* em 1918, registrou a mais completa avaliacdo de
patologias 6sseas em cadaveres humanos, mediante fotografias de
lesdes resultantes de infec¢des periapicais e periodontais.

Em 1928, Chasin, '’ pesquisando sobre tuberculose
vertebraes, foi o primeiro a citar a debilidade dos raios X do
diagnostico de defeitos 0sseos. Em trabalhos posteriores, simulando
defeitos 0sseos na coluna vertebral esponjosa de cadaveres
humanos, pode comprovar que eram radiograficamente

indetectaveis.
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Bohmig & Prevot,’ em 1931, demonstraram que lesdes
0sseas metastaticas, do tamanho de uma cereja, também eram

radiograficamente invisiveis.

Ja Borak,® em 1942, comprovou que a detectabilidade
radiografica dependia exclusivamente da relagdo de solidez do osso
esponjoso e que lesbes de aproximadamente 2,5 centimetros de
diametro ndo eram visualizadas nas radiografias, porém, quando os
raios X eram projetados no sentido do longo eixo da lesdo, estas
eram detectadas, levando-o a concluir que isto ocorria quando havia
0 comprometimento do 0sso cortical.

Ardran,® em 1951, perfurou orificios préoximos de 14
milimetros de diametro, em vertebras lombares e demonstrou serem
também indetectaveis radiograficamente.

Em 1953, Selecky®® enfatizou que a perda da solucdo de
continuidade de lamina dura, visivel na radiografia, representando
um fino osso cortical, significava a instalacdo de uma patologia
ossea.

Goldman et al.,” em 1957, realizaram um trabalho em que
0S resultados permitiram concluir que, ao remover as corticais
vestibular e lingual da crista alveolar de mandibulas e maxilas

secas, nao houve alteragcdes nas imagens radiograficas do padréao
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arquiteturaes, obtidas antes e apds essa remocdo. Relataram
também a impossibilidade de estabelecer a extenséo vestibulo-
lingual de uma les&o e das corticais envolvidas.

Realizando exames em material de necrépsia humana,
Burket™ verificou que o exame radiogréfico falhou na deteccéo de
tecido 0sseo esponjoso destruido.

No ano de 1959, McCall & Wald*®® relataram que poderia
haver infecgdo apical sem nenhuma manifestagdo de perda 6ssea
perceptivel na radiografia.

Em 1960, Theilade,** utilizando mandibulas humanas secas,
realizou mensuracodes de lesGes periodontais através de um metodo
de avaliacao radiografica. Obteve radiografias das areas avaliadas
antes e apos a adaptacdo de arames finos na crista alveolar, ao
redor dos dentes e na base dos defeitos 0sseos. ApOs comparacao
das imagens obtidas, verificou que a destruicdo 6ssea era maior do
gue aquela visualizada através das radiografias.

Bender & Seltzer,> ® em 1961, realizando experiéncias com
mandibulas humanas, observaram que lesdes restritas ao 0Sso
esponjoso ndo sao visualizadas nas radiografias, porém, apos a
perfuracdo completa ou erosdo extensa da superficie interna ou
externa da cortical Ossea, elas podem ser detectadas

radiograficamente.
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No ano de 1964, Wengraf*® criou lesdes em espécimes
0sseos secos, com brocas esféricas e verificou que se néo ocorrer
destruicho da cortical Ossea, uma lesdo nao poderd ser
radiograficamente  visualizada. Concluiu que uma é&rea
radiologicamente visivel ndo representa necessariamente o0
tamanho da lesdo e sim a extensao da erosao no osso cortical e,
portanto, deve-se ter muito cuidado na interpretacdo das
radiografias quando as evidéncias clinicas sao contraditorias aos
achados radiolégicos.

Por sua vez, Pauls & Trott,* em 1966, simulando lesdes em
pecas de mandibulas humanas secas, obtiveram resultados
idénticos aos trabalhos de Bender, > ° (1961) e Wengraf °* (1964).
As conclusdes tiradas confirmaram que os defeitos 6sseos somente
podem ser detectados em exames de rotina quando houver a
destruicdo ou perfuracéo da cortical 6ssea e que a auséncia de uma
area radiolucida nas radiografias ndo significa que nao houve
alteracbes 0sseas e sim que a lesdo 0ssea esta confinada ao 0sso
€espon;joso.

Em 1971, Schwartz & Foster®® produziram lesdes dsseas
experimentais em mandibulas secas de cadaveres humanos e
verificaram que quantidades extensas de o0sso destruido falharam

em mostrar alteracbes radiograficas. Concluiram que a
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sobreposicao do cortical 6sseo vestibular e o trabeculado juncional
gue nao foi destruido podem ocultar a visualizagdo do defeito 0sseo.

Em 1974, Shoha et al.,** confirmaram que o tamanho do
defeito 0sseo é maior que a sua imagem radiografica e foram os
primeiros a demonstrar perdas O0sseas restritas as areas de
destruicdo, que podem ser detectadas pelas radiografias
convencionais.

Duinkerke et al.,!®

em 1975, compararam as primeiras e
segundas interpretacdes da radiolucidez por meio de medidas,
sobre os tragcados de 45 radiografias com radiolucidez periapical,
resgatadas dos arquivos do Departamento de Endodontia de
Nijmegen (Netherlands). As radiografias foram escolhidas e
divididas em: a) 15 radiografias mostrando radiolucidez periapical
com as margens bem definidas; b) 15 radiografias com radiolucidez
mais difusa e c) 15 radiografias com as caracteristicas das duas
anteriores, organizadas ao acaso e interpretadas duas vezes por
especialistas. A primeira interpretacéo foi obtida com a visualizagéo
dos proprios olhos dos avaliadores, com ou sem diminuicdo da
intensidade de luz na sala e no negatoscopio. Na segunda, 0s
tracados para a interpretacdo foram ampliados 11,6 vezes, por

meio de um projeto de slides e tragados novamente por todos 0s

avaliadores. Os resultados de cada avaliador foram analisados e os
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erros médios relativos de interpretacdo foram de 21% para as areas
medidas de radiolucidez periapical bem definida e 37% para as
areas medidas de radiolucidez difusa. Quando comparados o0s
resultados dos avaliadores entre si, o erro médio de interpretacao
das areas medidas variou de 14 a 32% para areas de radiolucidez
bem definida e de 23 a 52% para areas de radiolucidez difusa. As
diferencas entre as primeiras e segundas interpretacdes de cada
avaliador foram evidentes nas medicdes das areas do que nas
medi¢cbOes da distancia entre a superficie radicular e o contorno da
radiolucidez.

1., em 1989 avaliaram a efetividade de um

Van-Dis et a
sistema prototipo de captura e projecédo de imagem através de video
para aumentar a habilidade do examinador na detecgéao de detalhes
radiograficos, quando comparado com meétodos de observacao
convencionais, como o olho nu ou lupa. Concluiram que para
radiografias de densidade Optica média, o sistema de imagem por
video igualou-se ao meéetodo de observagdo convencional. Para
imagens escuras, foi melhor o método de observagao convencional
em “lupas fechadas”, mas para radiografias claras, o sistema de

imagem por video permitiu detectar mais detalhes do que as “lupas

fechadas”.
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Grondahl,”® em 1992 fez uma revisdo critica sobre a
radiologia digital no diagnodstico dentario. Questionou algumas
vantagens e desvantagens do sistema digital e concluiu que ainda
existem algumas expectativas para que a radiografia dentaria livre
de filme se torne mais que uma ferramenta a ser usada na pesquisa
odontologica, onde podem ser encontradas numerosas vantagens.

Brooks & Miles,** em 1993, compilaram informacdes sobre
os avangos da imagem para diagnéstico na odontologia, destacando
algumas tecnologias como a radiografia digital por subtracdo de
imagens, a tomografia computadorizada, a imagem por ressonancia
magneética, os CCDs (dispositivos de carga acoplada) e as
videocamaras intraorais. Os autores afirmaram que com a
introducdo do CCD surgiram vantagens como a baixa dose de
absorcdo de raios X, altos sinais de poluicdo visual, variagéo
dindmica ampla, eliminagdo do processamento quimico,
possibilidades de reconstrucdo de imagens 2D/3D, capacidade de
arquivamento no computador, transmissao de imagens via modem,
alta resolucao de imagem e seguranca fotométrica entre outros. No
referente a tomografia computadorizada a possibilidade de
visualizacdo em varios cortes em posi¢cOes variadas com cortes

axiais e coronais.
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Miles & Davis,® em 1993 expuseram em seu trabalho, a
importancia dos dispositivos de cargas acopladas (CCD) na
odontologia e realizaram breve descricéo técnica do funcionamento
do CCD. Os autores concluiram que com a introducdo destes
sistemas de imagem, iniciou a era da imagem eletrénica, permitindo
as consultas de diagnostico entre colegas mais experientes |,
tornando a odontologia mais precisa.

Russel & Pittes®” em 1993 descreveram no seu trabalho, o
sistema RadioVisiography, com as suas modificacbes e
atualizacfes. O sistema evoluiu de uma versao baseada num disco
duro digital para uma versdo PC “de auto sustentag&o”, tendo como
vantagens a reducao substancial da dose de exposi¢cao aos raios X,
a producdo instantanea da imagem, o controle do contraste da
imagem e a possibilidade de aumentar areas especificas de
interesse  na imagem. Como desvantagens, 0s autores
mencionaram o tamanho reduzido e a espessura aumentada do
sensor e a resolugéo da imagem diminuida.

Wenzel, >3

em 1993, compilou em seu trabalho, estudos
publicados sobre o efeito da manipulacdo digital de imagens
radiograficas intra-orais. O autor afirmou que a qualidade de

imagem, definida por fatores de “contraste”, “impurezas” e “poluicao

visual”, pode ser interativamente manipulada apos a aquisicdo da
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imagem, aumentando assim, as qualidades de imagem da
radiografia.

Friedman,?* em carta publicada no ano de 1994, comentou
as vantagens que o sistema digital Trophy Radiovisiography traz
para a pratica clinica cotidiana. O autor apontou como vantagens do
sistema, as imagens nitidas e faceis de serem analisadas e
manipuladas, com a mesma qualidade de diagndstico ou melhor que
a radiografia digital.

Framan et al, %

em 1995, apresentaram em trabalho
publicado em 1995, algumas especificacbes da radiografia dental
computadorizada (CDR- Schick tecnologies), afirmando que a
caracteristica deste sistema é ter multiplos sensores, com areas
receptoras e qualidade de imagem que supera o tamanho e a
resolucdo do filme. O sistema é capaz de igualar a utilidade do filme
em niveis tais como imagens de diferentes tamanhos e saida para
impressdo. Segundo os autores este sistema supera o filme em
gualidade de imagem e capacidade de diagnostico.

Borg & Grondahl,® em 1996, compararam a qualidade de
imagem do flime radiografico intraoral com dois sistemas para
imagem digital baseados em CCD e armazenagem de fésforo. As

imagens foram obtidas a partir de dentes de mandibulas secas. Dos

resultados relatados, os autores concluiram que foram obtidos uma
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imagem de melhor qualidade com o sistema de armazemagem de
fosforo do que com o filme ou os sistemas baseados em CCD.

Kullendorff et al.,’ em 1996 avaliaram a efetividade de
diagnostico da radiografia digital direta no estudo de lesdes
periapicais pequenas, realizadas experimentalmente em mandibulas
secas de seres humanos. Os resultados mostraram que a resolucao
de alto contraste do sistema digital foi inferior, mas a de baixo
contraste foi comparavel ao do filme de velocidade tipo “E”. Na
interpretacdo das lesdes observadas, ndo houve diferencas
significativas. Os autores concluiram que a qualidade das imagens
digitais diretas € comparavel ao filme de velocidade tipo E para a
deteccao de lesbes Osseas periapicais.

Van-der-Stelt,*” em 1996 apresentou algumas caracteristicas
da radiografia digital usando o aparelho DIGORA. Concluiu que,
como vantagem desta técnica o computador oferece para 0 usuario
a possibilidade de corrigir as exposicoes incorretas e melhorar as
analises qualitativa e quantitativa das imagens obtidas.

White & Yoon,> em 1997, avaliaram o comportamento de
um sistema digital CCD ( Schick Technologies, Inc) para a deteccéo
de carie em superficies proximais, comparando com o filme
convencional. Foram realizadas radiografias convencionais e digitais

em 320 dentes humanos extraidos e as imagens foram avaliadas
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por 16 dentistas experientes. Os autores notaram que os dentistas,
usando um sistema digital direto CCD, sairam-se tdo bem na
interpretacdo de carie quanto com o filme de velocidade tipo “E”.
Eles concluiram que para este fim, os dois sistemas comparados
séo diagnosticamente compativeis.

Mistak et al.,*® em 1998, propuseram-se avaliar a radiografia
digital direta e imagens telefonicamente transmitidas, comparando
com as radiografias convencionais para interpretacdo de lesdes
O0sseas periapicais artificiais. Foram avaliadas, por trés
endodontistas e um estudante de endodontia, 150 imagens digitais
diretas e 56 imagens de filme velocidade tipo “D”. Os autores nao
encontraram diferenca estatisticamente significante entre imagens
digitais arquivadas, imagens digitais transmitidas e imagens de
filmes convencionais para identificacdo de lesGes 6sseas periapicais
artificiais.

Verteeg et al., °* em 1998, analisaram o efeito da reducéo do
tamanho das imagens digitais na avaliacdo de diagndéstico. Uma
série de 100 imagens do Visualix Ill (Gendex Dental Systems,
Milano, Italy) foram feitas com limas endodonticas de diametro 10 e
15 introduzidas em pré-molares superiores e inferiores.Estas
imagens foram apresentadas em trés formas, uma original, outra

reduzida pela metade e contendo % da informagé&o original e uma



Avaliacdo comparativa de diferentes meios para o diagndstico em Endodontia 31

terceira, com aumento de 2:1 porém com ¥ da informacdao inicial.
Sete radiologistas analisaram as imagens. Encontrando-se
diferencas significativas entre as trés modilidades de imagem, tanto
para as limas de tamanho 10 como as de tamanho 15. Os autores
concluiram que a reducdo no tamanho das imagens digitais pode
ocasionar menor detectabilidade, como perda de informacédo de
diagnostico.

Campos, > em 1998, compilou informacdes de varios casos
clinicos utilizando diferentes métodos de radiografias e concluiu que
devido a imagem gerada ser em um unico plano e somada a
sobreposicdo de estruturas anatdbmicas, o diagnostico radiografico
complementar fica comprometido, pois estruturas anatbmicas sadias
podem mascarar patologias dentais e 0sseas.

Bramante,'® em 1998, comparando a radiografia digital com
a radiografia convencional em mandibulas secas onde se
confeccionou defeitos 6sseos no interior dos alveolos e nas corticais
O0sseas concluiu, que a radiovisiografia com o sistema Digora
apresenta as mesmas limitacdes das radiografias periapicais.

42 em 2000, estudaram a sensibilidade da

Sullivam et al.,
radiovisiografia na deteccéo de lesbes periapicais comparada com a
radiografia convencional. Para o estudo foram utilizados 16 dentes

em 6 mandibulas humanas, onde foram confeccionadas cavidades
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com fresas esféricas de numeros 2; 4; 6 e 8. Trés examinadores
avaliaram as radiografias convencionais, assim como as imagens
digitais.  Inicialmente, sem alteragdo no controle do
contraste.Concluiram que as imagens da radiovisiografia com
variabilidade de contraste foram um pouco mais sensiveis que a
radiografia convencional e a radioviografia sem controle de

contraste.
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Fraturas radiculares.

Morfis,®* em 1990, avaliou 303 pacientes com 460 canais
tratados endodonticamente e ja restaurados com coroas, destes

3,69% tiveram fratura radicular vertical.

Yang et al.,”

em 1995,observaram fraturas verticais que so
foram visualizadas tardiamente, durante a condensacao lateral no

momento da obturacdo do sistema de canais radiculares.

Bader et al., *> em 1995, estudaram por duas semanas todas
as fraturas de dentes ja diagnosticados em um centro de saude
dental e obtiveram um indice de fraturas completas na ordem de 4.4

a 5.0 por 100 adultos.

Feiglin,'® em 1995, em um levantamento realizado em
Melbourne na Australia, em dentes extraidos por diversos
problemas periodontais, constatou a presenca de fraturas
longitudinais em 5% dos casos que n&o eram Vvistas

radiograficamente.

4 em um levantamento realizado em

Caliskan & Pehlivan,’
1996 nas clinicas em Izmie na Turquia, constataram que a maioria

das fraturas ocorreram em pacientes com idade entre 16 e 20 anos
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(38%) seguido pelo grupo com 11 a 15 anos (29%) e, sendo mais
freqlentes entre pacientes do sexo masculino. Verificaram também
gue 52% dos casos procuram uma clinica odontolégica dentro da
primeira semana apos o acidente e que 48% o fizeram dentro do
primeiro més. Assim, 95% dos casos envolveram o incisivo central
superior, e desses, 57% a fratura ocorreu no terco medio e 34% no

terco apical.

Schimidt & Stern, *® em um trabalho realizado em 1996 na
Universidade da Califérnia, concluiram que, embora as fraturas de
raizes sejam danos pouco comuns (6%), a avaliacdo e diagndostico
cuidadoso de tais danos sdo importantes para determinar o correto

tratamento.

Yeh, *® em 1997, pesquisou em 46 pacientes, sendo que
destes com 51 dentes com fraturas radiculares e sem tratamentos
endodonticos, que as causas seriam o desgaste das respectivas
coroas dentais e pelos resultados de um excessivo, repetitivo e
pesado estresse mastigatorio. A maioria (80%) deste tipo de fraturas
e vertical e ocorre principalmente (96%) em pessoas com idade
acima de 40 anos. Em adicéo, todos os dentes afetados foram os
dentes posteriores, e a maioria (51%) era de primeiros molares

inferiores.
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Chan et al., ** em um estudo realizado, em 1999, com 274
pacientes chineses com 315 casos de fraturas radiculares onde
foram registradas e comparadas as idades, sexo, assim como o tipo
de dentes e a distribuicdo das fraturas radiculares verticais nas
raizes de dentes tratados endodonticamente e dentes sem
tratamento endodoéntico. De todas as fraturas, 40% ocorrem em
dentes ndo tratados endodonticamente e estes tendiam a ocorrer
com uma meédia de idade mais alta (55 anos x 51 anos) e mais
freqiente no sexo masculino (78% x 58%). Ja, as fraturas em
dentes tratados endodonticamente foram mais freqlientes em
molares (84% x53%), menos freqientes em pré-molares

(16% x 33%) e raramente ocorrem em anteriores.

Tamse et al.,** em 1999, avaliaram e classificaram as
caracteristicas radiograficas mais frequentes de lesdes Osseas
associadas com fratura radicular vertical, para tanto em 102 dentes
tiveram suas caracteristicas radiograficas analisadas assim como as
suas areas periradiculares. Concluiram que a caracteristica
predominante da area periradicular nos dentes com fraturas
radiculares verticais foi uma lesdo com halo (57%) assim como a
presenca de perda 0ssea angular (14%) e radiolucéncia periapical

(14%) indicando uma alta probabilidade de fratura radicular; pelo
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contraste, no grupo das raizes nado fraturadas verticalmente, uma

les&o periapical radioltcida foi mais freqiientemente encontrada.

Em 2001, Heft et al.,**, através de estudos sobre a incidéncia
e prevaléncia das fraturas das cuspides,das restauragdes,assim
como as fraturas de raizes. Um grupo de participantes, na Florida,
foram acompanhados em um estudo da carie dental por 24 meses.
ApoOs esse tempo, 26% dos participantes apresentaram algum tipo
de problema na coroa dental ou nas restauracdes, sendo que 6%
apresentaram-se com fraturas envolvendo a raiz do elemento
dental.Os autores concluiram que esses tipos de fraturas das coroas
dentais, restauracdes e raizes dentais sdo um significante problema
para a saude dental. Apresentado como implicacdo clinica, uma

progressao potencial de fraturas e com envolvimento radicular.
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Tomografia computadorizada

Em 1989, Trope et al.”® investigaram a diferenciacéo entre
cisto radicular e granuloma, utiizando a tomografia
computadorizada. Foram radiografados 60 cadaveres humanos ,
nos quais foram encontrados 33 dentes com lesdes periapicais.
Dentro dessas lesGes foram selecionadas 4 com caracteristicas
marcantes de cisto e 4 com caracteristicas marcantes de
granuloma. Os cadaveres foram submetidos ao exame de
tomografia computadorizada. Apos o exame, os dentes e as lesdes
periapicais foram removidas cirurgicamente e analisados
histologicamente. Na tomografia computadorizada, através da
escala Hounsfeild, foram diagnosticadas 7 granulomas e 1 cisto, no
qgual foram coincidentes com os achados histologicos. Os autores
concluiram que o exame através da tomografia computadorizada é

altamente eficiente.

Melcher et al., ** em 1997, realizaram um exame de
tomografia computadorizada com finalidade de diagnostico nas
arcadas dentéarias da mumia Djedmaatesankh que se encontrava no
Museu Real de Ontario. O exame foi realizado no departamento de
imagenlogia do Hospital para crianca em Toronto, Ontario. O

exame foi realizado com cortes de 3mm de espessura usando um
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potencial de 120kVp e 170 mAs. No exame foi possivel diagnosticar
gue a mumia Djedmaatesankh apresentava na sua cavidade bucal
28 dentes, todos eles com atricdo severa. Apresentava 24 dentes
com exposicéo pulpar sendo 18 com les&o periapical inclusive com
5 casos de cistos periapicais que provocavam infeccOes
secundarias e inUmeras caries proximais. Atraves das reconstrucoes
em 3D foi possivel identificar a presenca de uma ma oclusao,
principalmente no lado direito, assim como um canino superior
direito incluso. Apresentava perda 0ssea horizontal em toda arcada
dental indicando patologias periodontais graves. Em vida, a mumia
Djedmaatesankh, provavelmente apresentava infeccdo dental,
causando muita dor causando mal estar assim como um “stress”

constante, possibilitando como resultado a sua morte.

Em 1997, Vannier et al.*® realizaram reconstrucdes
tridimensionais, utilizando a tomografia computadorizada helicoidal
com finalidade de demostrar a segmentacédo das estruturas dentais
assim como as lesdes periapicais, suprimindo os artefatos gerados
pelos metais presentes na cavidade bucal. Foram escaneados
dentes extraidos, mandibulas secas, mandibulas de cadéaveres e
cabecas de cadaveres humanos. Nas reconstrugdes foram incluidas

um algoritmo para a reducao de artefatos gerados por metais, assim
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como reconstru¢cdes multiplanares. Os autores obtiveram como
resultado uma reducado no indice de artefato causado por metais e
uma excelente visualizacdo dos elementos dentais extraidos, assim
como, lesdes e defeitos 0sseos foram visualizados nas mandibulas
secas e nos cadaveres. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada helicoidal apresenta um excelente estudo
guantitativo e qualitativo dos tecidos orais, mesmo com a presenca

de restauracdes metalicas.

Em 1997, Preda et al.*® utlizaram a tomografia
computadorizada espiral para a reconstrucao dental multiplanar no
planejamento de implantes dentais, para tanto, foram selecionados
dez pacientes divididos em dois grupos, sendo o primeiro grupo com
6 pacientes e para a obtencdo da imagem, foram utilizados “pitch”
1:1 para o segundo grupo com 4 pacientes, as imagens foram
obtidas com “pitch” 2:1. As imagens foram reconstruidas e
analisadas por radiologistas experientes, adotando 0 seguintes
escore 1 (para nao diagnosticados ) e 3 ( para bom diagnostico ). Os
autores concluiram que as imagens obtidas com “pitch” de 2:1

apresentaram melhores imagens, conseqientemente obtiveram

melhores resultados para o diagnéstico.
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Em 1999, Youssefzadeh et al.>’ utilizaram a tomografia
computadorizada no diagnostico de fraturas radiculares verticais.
Foram selecionados 37 pacientes, havendo 42 dentes com suspeita
de fraturas radiculares vertical, onde foram feitos exame de
tomografia computadorizada em cortes axiais, sendo as imagens
enviadas para dois radiologistas independentes. Os pacientes
realizaram cirurgias onde foram constatados 28 fraturas verticais. O
examinador A diagnosticou 7 fraturas na radiografia convencional e
20 pela tomografia computadorizada, jA& o examinador B
diagnosticou 6 fraturas na radiografia convencional e 19 pela
tomografia computadorizada. Segundo os autores, a presenca de
artefatos prejudicou o resultado final, mas o exame através da
tomografia computadorizada € superior a radiografia convencional.

Kamanata,”® em 2000 pesquisaram a utilizacdo da
reconstrucéo tridimensional através do CT helicoidal utilizando o
protocolo MPR (reconstrucdo multiplanar) e MPR dental e
concluiram em estudos preliminares a alta eficiéncia na
reconstrugdo da anatomia dentaria, considerando a demanda que
no futuro serdo esses exames usados nos diagnosticos mais

precisos e assim como no plano de tratamento.



PROPOSICAO
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3. Proposicao

Baseados na literatura e em concordancia com a introducdo, nos
propusemos a:
Verificar a eficacia de diferentes métodos de diagnostico nas alteracées
de normalidade em endodontia utilizando os seguintes métodos:
Radiografia convencional,
Radiografia indireta;

Tomografia computadorizada helicoidal.



MATERIAL E METODO



Marco Aurélio Gagliardi Borges 44

4. Material e método

4.1. Selegao dos casos
Os pacientes encaminhados a disciplina de Endodontia na
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, com indicacdo de
cirurgia exploratéria onde o quadro clinico indicava uma suspeita de
fratura radicular. Esses pacientes apresentavam-se com exames
tomograficos realizados para diversos fins médicos e que estavam nos
arquivos de imagem dentro do setor de diagnostico por imagem do
Instituto de Diagnéstico por Imagem da Santa Casa de Ribeirdao Preto.
Dentre estes, foram selecionados 20 casos, apds rigorosa analise da
historia clinica, no quais os critérios qualitativos para a inser¢ao deles no
referente estudo foram:
1. Tempo de permanéncia da patologia: superior a 8 meses
(contagem feita a partir do ultimo tratamento odontolégico).
2. Retratamentos: deveriam ter sido realizado pelo menos duas
tentativas de tratamento, ambos sem sucesso clinico e/ou
radiografico.
3. Histdria clinica: positiva para relato de traumatismos de face
e/ou dentais.
4. Exame clinico: A somatdéria dos exames fisicos,

anamnésicos e radiograficos ndo deveria ser conclusiva
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para o diagnostico da patologia, o que poderia, para nos,
sugerir quadro de fratura radicular.

No exame fisico foi avaliada, incondicionalmente, toda a cavidade
oral, incluindo a mucosa e areas adjacentes a regiao da patologia. Nos
casos em que o paciente apresentava reabilitagcao protética foi realizadas,
também, a anadlise oclusal, com a finalidade de detectar possivel trauma
oclusal. Para todos os casos foram também realizados testes
endodénticos de percussao.

Apds os exames clinico, radiografico e tomografico, firmado o
diagndstico de fratura, os pacientes foram encaminhados para tratamento
adequado que, na maioria dos casos incluia cirurgia parendodontica para
confirmacéo clinica.

4.2. Avaliagao radiografica das patologias

4.2.1. Radiografia convencional

Para a avaliagdo radiografica do dente em questdo, foram
utilizadas radiografias periapicais ortorradiais utilizando posicionador
periapical, além de mésio e disto radiais para todos os casos.

O filme empregado foi o Ektaspeed-Plus, de marca Kodak', com o
tempo de exposicéo indicado pelo fabricante.

O aparelho de raios-X utilizado foi um equipamento da marca

Dabi Atlante?, modelo Spectro Il, com cilindro localizador aberto, 70 Kvp,

! Kodak Brasileira Comércio e Industria Ltda, Sao José dos Campos, Brasil.
2 Dabi Atlante Ltda, Ribeirao Preto



Marco Aurélio Gagliardi Borges 46

10 mA, filtragem total de 1,5 mm de aluminio equivalente e com um tubo
localizador de 20 cm de comprimento.

O processamento dos filmes radiograficos foi realizado em
processadora automatica da marca Peri-Pré 1I°, da Disciplina de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP.

As solugdes reveladoras e fixadoras utilizadas foram GBX, da
marca Kodak'. O tempo total de revelacdo foi de 6 minutos. Apds a
secagem, as radiografias foram analisadas sempre com:

e Negatoscopio da marca Visual Plus, modelo SV-650; com
mascara em ambiente com pouca luminosidade;

e Lupa com aumento de duas vezes.

4.2.2. Radiografia digital indireta

A digitalizagdo das radiografias previamente processadas foram
feita utilizando um scanner HP 6100 CT* com uma resolucdo 6ptica de
1200 “dpi”. As imagens foram digitalizadas uma de cada vez em uma
resolugao de 800 “dpi” gerando arquivos de 10 megabytes. Para que néo
ocorresse perda de qualidade, as mesmas foram salvas em formato “tiff”,
pois neste formato ndo ha compressao de dados e a impressao € o mais

fiel possivel.

3 Air Tecniques Inc., Nova Iorque, E.U. A.
4 Hawwalt-Packet, Atlanta, E.U.A.
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4.3.

Avaliagao das patologias pela tomografia

computadorizada helicoidal :

A) Equipamento

O aparelho utilizado foi um tomoégrafo computadorizado espiral, de

ultima geracgao, da marca PICKER?®, modelo PQ 5000, instalado no IDI -

HSMRP (Instituto de Diagndstico por Imagem do Hospital Santa Casa de

Misericordia de Ribeirao Preto).

Este tomografo computadorizado espiral é constituido de:

Mesa: para acomodacdo do paciente, com movimentacdo caudal-
cranio e area anatdmica selecionada no plano exato de corte;
Gantry: Unidade que contém o tubo emissor de radiagao ionizante,
os detectores e o sistema de aquisi¢ao de dados;

Computador: para controle parcial das fungdes do sistema de
reconstrucao de imagem,;

Ampola de raios X (componente eletrénico): calibrada com 120
Kvp, 110 mA(padrao dentalscan);

Console de controle: para avaliagdo de imagens e fungdes
individuais;

Armazenador de imagens em fita DAT.;

Monitor de vinte polegadas;

5> Picker S/ A, Nova lorque, E.U.A.
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e Impressora laser para filmes radiograficos: da marca Kodak®,
modelo KELP 2180. As imagens tomograficas eram impressas em
filme radiografico da marca Kodak e processadas, pela propria
impressora, com solugdes reveladoras e fixadoras GBX, da marca

Kodak, em tamanho 40 x 30 cm

B) Obtencéo das imagens

Para a obtengcdo das imagens no tomoégrafo computadorizado
helicoidal, em cada exame foi delimitada toda a arcada dentaria na qual
se incluia o elemento dental a ser analisado.

Foram realizados cortes helicoidais no sentido caudal-cranio, com
1,0 mm de espessura e interpolagdo de 0,5 mm, caracterizando uma
reconstrucdo para tecidos duros, denominados reconstrucdo do tipo
‘bone”. Para cada arcada foram realizados, em média, 40 cortes. As
imagens foram, posteriormente reprocessadas para as reconstrugdes em
3D e 4D, utilizando-se os algoritmos de reconstrug&o volumétrica.

As imagens obtidas pelo tomdégrafo foram transferidas para a
“diagnostic workstation”. Esta “estacdo de trabalho” apresentava
capacidade de armazenamento de até 40 Gbytes, e o “soft” Picker era de
V 3.44, proprio para o aparelho acima citado, o que permitiria, agora, a

manipulagdo, remontagem e reconstru¢do das imagens em 3D ou 4D.

6 Kodak Manufacture , Atlanta, E.U. A.
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Neste momento, foram avaliados todos os elementos dentais e suas

estruturas adjacentes.

A fase seguinte, de manuseio das imagens escolhidas, eram

realizados conforme os seguintes passos:

1.

Adequacgao do padrao da imagem: Através do ajuste das janelas
de brilho e contraste em condigdo padrao do aparelho, visando
melhor definicdo das estruturas anatdémicas e patologicas da area
que estava sendo visualizada, bem como, manutencdo de uma
condigcao padrao para todos os exames (Fase |)

Identificacao da fratura: Obtengdo de 2 imagens reconstruidas
em MRP (reconstrugdo Multi planar), o que permitiria a
reconstrucdo em 2 dimensdes. Nestas condi¢des, cada imagem so
pode ser observada em um dos trés planos basicos (axial, sagital
ou coronal) conforme ilustrado no ESQUEMA 1. Neste momento ja
era possivel a detecgédo da patologia, mas esta s6 era considerada
em diagnodstico definitivo, quando detectada em pelo menos trés
cortes e em dois planos diferentes. Este quesito deveria ser

preenchido para descartar a hipétese de artefato de técnica (Fase

1);
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l cDIpD .
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Corpo Corte
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ESQUEMA 1

Corte
Sagital

Corte
Axial

3. Mapeamento da fratura: Nesta fase, ja com a identificagcdo da
area patoldgica, as imagens eram reconstruidas em MRP-Oblique,
necessario para possibilitar a reconstrugdo da imagem da area de
interesse em 2 dimensodes, com a interacdo dos trés planos. Desta
forma, a patologia, bem como a sua area e/ou seu trajeto (nos
casos de fraturas radiculares), poderiam ser tragados para analise
em 3D ou 4D e, se necessario, mensurados, permitindo a analise

de todas as faces dos dentes em estudo e das estruturas

adjacentes (Fase lll);
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4. Guia cirurgico: Na fase IV, a patologia, ja mapeada, era
reconstruida em 3D ou 4D (ou seja, visualizagao de uma imagem
“através de” - denominagao exclusiva do soft da Picker PQ5000)
para possibilitar mensuragcdo e visualizagdo completas, em
qualquer plano ou posi¢cao anatdbmica, assim como apenas parte da
patologia. Esta etapa so foi realizada quando havia necessidade de
realizar um guia cirdrgico para orientacdo do procedimento
cirurgico (particularmente em casos de fraturas em dentes
superiores proximos ao seio maxilar ou pré-molares inferiores
préoximos ao forame mentoniano)

5. Selecao das imagens para impressao: Foram realizadas
ampliacbes das mais representativas, com o objetivo de melhor
visualizacao (Fase V);

6. Impressao das imagens: Impressao das imagens de arquivo, em
filmes radiograficos, em tamanho 40x30cm, através da

impressora de marca Kodak, modelo KELP 2180 (Fase VI).

1.4 Avaliagcao dos resultados
Quadro utilizado para a determinacdo da hipdtese de diagndstico
com o auxilio da radiografia convencional e da radiografia digital

indireta elaborada por uma junta de trés examinadores.
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Para a tomografia computadorizada helicoidal a determinagao da
hipétese de diagndstico foi pela interpretagdo do exame por um
profissional habilitado.

Os achados macroscépicos foram determinados apds a intervencao

cirurgica.

5. Metodologia

A eficacia dos diferentes métodos de diagnédstico foi constatada através

da confrontacdo com os resultados macroscopicos.
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Quadro representativo das diferentes hipoéteses diagndsticas e comprovacgao cirurgica

Caso Diagnéstico  por  Tomografia | Observagdo macroscopica
Hipotese diagnéstica por | Hipétese diagnéstica por avaliacao

N° computadorizada helicoidal
avaliacao radiografica radiogréfica digital

1

2

3

20




RESULTADOS
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5 - Resultados

Os trés examinadores receberam uma pasta contendo a histéria
clinica resumida e as radiografias periapicais dos 20 casos clinicos a
serem estudados, a fim de elaborarem um diagndstico o mais preciso
possivel.

Receberam também, uma semana ap0s, as mesmas imagens,
porém digitalizadas pelo método indireto, com a mesma finalidade de
elaborarem um diagnostico.

As histérias clinicas, as imagens radiograficas e as digitalizadas,
foram copiladas e apresentadas nas paginas 56 a 95 que seguem, para

analise dos resultados e conclusao deste estudo.
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56

Caso 1

Dente 11

Histéria clinica: G.F., sexo masculino, 13 anos de idade, submeteu-se a
tratamento endodéntico nos dentes 11 e 21 apds necrose pulpar de

origem traumatica.

Analise Radiografica:

FIGURA 1

5.

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 11 e 21
apresentam-se com imagem
radiolucida proximal, podendo ser
confundida com restauracdo estética
ou carie;

o dente 11 apresenta-se com imagem
radiografica sugestiva de fratura
radicular na regido cervical da coroa
dental;

os dentes 11 e 21 apresentam-se com
tratamentos endodénticos;

a raiz do dente 11 apresenta-se com
uma reabsorcdo externa na face
mesial,

observa-se na regido de periapice do

dente 22, espessamento do espago periodontal e da Iamina dura.

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Reabsor¢ao radicular externa | Reabsor¢ao radicular Reabsorg¢ao radicular
e de ter¢o médio. externa ¢ de terco médio |externa e de ter¢o médio
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Caso 1

rafica:

Analise tomo

FIGURA 2

FIGURA 2:
A. Corte axial, indicando a presenca de reabsorcéo dentinaria no tergo
médio dos dentes 11 e 21 (setas).
B. Corte axial, no terco cervical indicando a extensao da reabsorcao
cervical no sentido coroa-apice: 3,57mm (seta).
C. Corte sagital, indicando a extens&o da reabsorgao cervical(seta):
a. no sentido coroa-apice: 3,57mm;
b. no sentido vestibulo-lingual: 3,81Tmm.
D. Corte coronal, indicando a presenca de reabsorcéo cervical no
dente 11 (seta).
Observacao: nao foi detectada a presencga de linha de fratura no dente 11.

Hipotese de diagndstico tomografico: reabsorgéo cervical no dente 11
e reabsorcgao dentinaria no ter¢co médio do dente 11.
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Caso 2

Dente 21

Historia clinica: G.F., sexo masculino, 13 anos de idade, submeteu-se a
tratamento endoddntico nos dentes 11 e 21 apds necrose pulpar de

origem traumatica.

Analise Radiografica:

FIGURA 3

5.

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 11 e 21
apresentam-se com imagem
radiolucida proximal, podendo ser
confundida com restauragao estética
ou carie;

o dente 11 apresenta-se com imagem
radiografica sugestiva de fratura
radicular na regido cervical da coroa
dental;

os dentes 11 e 21 apresentam-se com
tratamentos endodénticos;

a raiz do dente 11 apresenta-se com
uma reabsorgdo externa na face
mesial;

observa-se na regido de periapice do

dente 22, espessamento do espaco periodontal e da lamina dura.

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Reabsor¢ao radicular externa | Reabsor¢ao radicular Reabsorg¢ao radicular
e de ter¢o médio. externa ¢ de terco médio |externa e de ter¢o médio
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Caso 2

Analise tomografica:

FIGURA 4

FIGURA 4:
A. Corte axial, indicando a presenca de reabsorcéo dentinaria no tergo
médio dos dentes 11 e 21 (setas).
B. Corte axial, no terco cervical, indicando a extensao da reabsorcao
cervical no sentido coroa-apice: 3,57mm (seta).
C. Corte sagital, indicando a extensao da reabsorgéao cervical (seta):
a. no sentido coroa-apice: 3,57mm;
b. no sentido vestibulo-lingual: 3,81Tmm.
D. Corte coronal, indicando a presenca de reabsorcéo cervical no
dente 11 (seta).
Observacéao: nao foi detectada a presencga de linha de fratura no dente 11.

Hipoétese de diagnéstico tomografico: reabsor¢do dentinaria no tergo
médio e cervical do dente 21.
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Caso 3
Dente 25

Histodria clinica: W.H., sexo feminino com 66 anos de idade, relatou que
apoés o tratamento endodéntico, confecgao do retentor intra-radicular e da
coroa em metaloceramica, surgiu uma fistula na regidao do dente 25 sendo
realizado uma cirurgia parendodéntica com apicectomia e curetagem
apical. Decorrido algum tempo, surgiu novamente a fistula na mesma
regiao.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos

observar os seguintes aspectos

radiograficos:

1. Observam-se restauragoes
metalicas nos dentes 23, 24
e 25;

2. Na crista alveolar observa-
se uma reabsorgcido Ossea

horizontal,
3. os dentes 23, 24 e 25
apresentam-se com
FIGURA 5 tratamento endoddntico e

nucleo intra-radicular;
4. Os dentes 24 e 25 apresentam-se com reabsorgao externa;
5. O dente 26 apresenta-se com raiz fusionada;
6. Na regido do peridpice observa-se um espessamento do espaco
periodontal no dente 23 e uma rarefacao éssea difusa no dente 25.

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica

Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular
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Caso 3

REABSORGAD OSSEA

FISTULA

g

REABSORCAQ OSSEA

TRACO DE FRATURA

A

LINHA DE FRATURA OBLIQUA
B REABSORCAQ OSSEA
4 L]

FIGURA 6

FIGURA 6:

A. Corte axial no terco apical demonstrando a linha de fratura e a
reabsorgao 0ssea no dente 25 (seta).

B. Corte sagital indicando a area de rarefagdo 6ssea no dente 25
(seta).

C. Corte coronal indicando a trajetéria da fratura na face distal do
dente 25 (seta).

Hipétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal
iniciando na porgao cervical e encaminhando para a distal no dente 25.
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Caso 4
Dente 45

Historia clinica: M.A.F., sexo feminino, 62 anos de idade, relatou que em
um exame de rotina foi diagnosticada les&o periapical no dente 45, onde o
tratamento endodéntico havia sido realizado ha 19 anos atras. O dente
apresentava sem sintomatologia dolorosa.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos
observar o0s seguintes aspectos
radiograficos:

1. a coroa dental do dente 45
apresenta-se com falha de
adaptacao;

2. na crista alveolar entre os
dentes 44, 45, 47
apresentam-se com inicio de
reabsorcgao;

3. o0s dentes 44 e 45

apresentam-se com
FIGURA 7 tratamento endodbntico e
retentor intra-radicular;
o dente 45 apresenta-se com rarefagao 6ssea difusa;
auséncia do dente 46;
presenca de prétese fixa nos dentes 44, 45 e 47;
presenca de uma osteite condensante no dente 45.

NOo O A

Hipotese diagndstica Hipotese diagndstica Observacao
convencional digital macroscopica

N3ao conclusivo Fratura radicular Fratura radicular
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Caso 4

Analise tomografica:

LINHA DE FRATURA PROVAVEL

FIGURA 8

FIGURA 8:

A. Corte axial no terco apical, demonstrando que o cone de prata se
encontra fora da luz do canal radicular e que ha uma linha de
fratura e uma reabsorgao 6ssea no dente 45 (seta).

B. Corte axial, indicando a linha de fratura no dente 45 (seta)

C. Corte sagital, indicando os limites da rarefagdo 6ssea no dente 45
(seta).

Hipotese de diagnéstico tomografico: fratura radicular no tergo apical
provocado pela trepanacdo do tratamento endodbéntico e como
consequéncia, desvio na obturacao pelo cone de prata que se encontra
intradsseo no dente 45.
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Caso 5
Dente 25

Historia clinica: E.P.G., sexo feminino, 54 anos de idade, relatou que ha
oito anos devido a uma ampla restauracdo dentaria, foi indicado um
tratamento endodéntico e a confecgdo de um retentor intra-radicular e
uma coroa metaloceramica. Nos ultimos trés meses, relatou o
aparecimento de uma fistula na regido do dente 25, juntamente com
sintomatologia dolorosa a percussao no referido dente.

Analise radiografica:

N

Na radiografia ao lado podemos
observar o0s seguintes aspectos
radiograficos:

1. os dentes 24, 25 e 26
apresentam-se com
restauragoes;

2. na crista alveolar entre os
dentes 24, 25 e 26
apresentam-se com inicio de

reabsorcgao;
3. 0s dentes 25 e 26
FIGURA 9 apresentam-se com

tratamento endodéntico;
4. observa-se no dente 25 a presenca do retentor intra-radicular;
5. no dente 25 apresenta-se com espessamento do espaco

periodontal.
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Nao conclusivo Nao conclusivo Fratura radicular
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Caso 5

wl 1250

FIGURA 10
FIGURA 10:

A. Corte axial no terco médio demonstrando a linha de fratura e a
reabsor¢gao 0ssea com a perda da parede vestibular no dente 25
(seta).

B. Corte axial entre os tercos médios e apical demonstrando a linha
de fratura no dente 25 (seta).

C. Corte sagital indicando a trajetoria da fratura na face distal do dente
25 (seta).

D. Corte coronal demonstrando a linha de fratura e perda da parede
vestibular do dente 25 (seta).

Hipétese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 25.
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Caso 6
Dente 13

Histodria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22,23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram-se com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos observar os
seguintes aspectos radiograficos:

1. entre os dentes 11, 12 e 13
apresentam-se com reabsorcado ossea
horizontal;

2. os dentes 13 e 11 apresentam-se com
tratamento endoddntico;

3. nos dentes 11 e 12 observam-se as
presencas de retentor intra-radicular;

4. a raiz do dente 12 apresenta-se com
retentor intra-radicular, mas sem o
devido tratamento endodéntico.

FIGURA 11
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Dentro da normalidade Dentro da normalidade | Fratura radicular
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Caso 6

Analise tomografica:

FIGURA 12
FIGURA 12:

A. Corte axial no terco médio demonstrando a linha de fratura e a
reabsor¢cdo 0ssea com a perda da parede vestibular no dente 13
(seta).

B. Corte axial no terco médio superior demonstrando a linha de
fratura no dente 13 (seta).

C. Corte sagital indicando a trajetéria da fratura no tergo apical no
dente 13 (seta).

D. Corte sagital demonstrando a trajetéria da fratura no dente 13
(seta).

Hipétese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 13.
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Caso 7
Dente 12

Histodria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22,23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram-se com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos observar os
seguintes aspectos radiograficos:

1. entre os dentes 11, 12 e 13
apresentam-se com reabsorcado ossea
horizontal;

2. os dentes 13 e 11 apresentam-se com
tratamento endoddntico;

3. nos dentes 11 e 12 observam-se as
presencas de retentor intra-radicular;

4. a raiz do dente 12 apresenta-se com
retentor intra-radicular, mas sem o
devido tratamento endodéntico.

FIGURA 13
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Necrose pulpar Nao conclusivo Fratura radicular
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Caso 7

rafica:

Analise tomo

1411

FIGURA 14

FIGURA 14:

A. Corte axial no tergco cervical demonstrando uma perfuragdo na
palatina do dente 12 (seta).

B. Corte axial no tergo apical demonstrando a linha de fratura no
dente 12 (seta).

C. Corte axial indicando a fratura no ter¢co apical no dente 12,
juntamente com a rarefagao dssea circunscrita (seta).

D. Corte sagital, demonstrando a trajetoria da fratura no dente 12
(seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido mesio-distal no dente 12.
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Caso 8

Dente 11

Histéria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22, 23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram-se com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 12, 11,
21, 22 e 23 apresentam-se com
restauracoes;

entre os dentes 21 a 23 apresentam-se
com reabsorcdo inicial da crista
alveolar;

. hos dentes 11, 21, 22 e 23 com

tratamento endodéntico;

no dente 22 uma rarefagdo Ossea
difusa;

imagem radiopaca na mesial da raiz do
dente 21 sugestiva de fratura

FIGURA 15 (“sobreposi¢ao dos fragmentos”).
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica

Dentro da normalidade N3do conclusivo Fratura radicular
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Caso 8

Anéli tomografica:

FIGURA 16

FIGURA 16
A. Corte axial, no tergo cervical demonstrando o desvio do retentor
intra-radicular (seta).
B. Corte sagital, demonstrando a linha de fratura no dente 11(seta).
C. Corte coronal, indicando a fratura no tergo cervical no dente 11.
(seta).

Hipoétese de diagnoéstico tomografico: fratura radicular transversal no
terco médio no dente 11.
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Caso 09

Dente 21

Histéria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22, 23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram-se com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 12, 11,
21, 22 e 23 apresentam-se com
restauracoes;

. entre os dentes 21 a 23 apresentam-se

com reabsorcao inicial da crista
alveolar;

observam-se nos dentes 11, 21, 22 e 23
com tratamento endoddntico;

. observa-se no dente 22 uma rarefacao

ossea difusa;
imagem radiopaca na mesial da raiz do
dente 21 sugestiva de fratura

FIGURA 17 (“sobreposi¢ao dos fragmentos”).
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica

Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular
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Caso 09

Analise tom rafica:

FIGURA 18

FIGURA 18:
A. Corte axial no terco cervical, demonstrando a reabsorcdo dentaria
no dente 21(seta).
B. Corte sagital, demonstrando a linha de fratura no dente 21(seta).
C. Corte sagital, indicando a fratura no tergo cervical no dente 21.
(seta).
D. Corte coronal, indicando a fratura no terco cervical no dente 21.
(seta).

Hipoétese de diagnéstico tomografico:fratura radicular transversal no
terco médio no dente 21.
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Caso 10

Dente 22

Histéria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22, 23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

FIGURA 19

Na radiografia ao lado podemos observar
os seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 12, 11,
21, 22 e 23 apresentam-se com
restauragoes;

entre os dentes 21 a 23 apresentam-
se com reabsorcdo inicial da crista
alveolar,;

observam-se nos dentes 11, 21, 22 e
23 com tratamento endodéntico;
observa-se no dente 22 uma rarefagao
Ossea difusa;

imagem radiopaca na mesial da raiz
do dente 21 sugestiva de fratura
(“sobreposig¢ao dos fragmentos”).

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao

convencional

digital macroscopica

N3ao conclusivo N3do conclusivo Fratura radicular
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Caso 10

Analise tomografica:

4095

REABSORCAO 0SSEA F'DII?JDI AD 22

i e

FIGURA 20

FIGURA 20:
A. Corte axial no terco médio, demostrando a fratura radicular
longitudinal no dente 22 (seta).
B. Corte sagital, demonstrando a linha de fratura no dente 22 (seta).
C. Corte sagital, indicando rarefagdo 6ssea no dente 22 (seta).
D. Corte coronal, indicando a fratura no dente 22 (seta).

Hipotese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 22.
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Caso 11

Dente 23

Histéria clinica: 1.J.R.,sexo feminino, 45 anos de idade, relatou que ha
dez anos realizou um tratamento reabilitador, envolvendo os dentes
anteriores superiores (dentes 13, 12, 11, 21, 22, 23). Nos ultimos 6 meses
observou o surgimento de sintomatologias dolorosas nos referidos dentes.
Os dentes 12, 11, 21, 22 e 23 apresentaram-se com retentores intra-
radiculares e coroas metaloplasticas.

Analise radiografica:

FIGURA 21

Na radiografia ao lado podemos observar
os seguintes aspectos radiograficos:
1.

as coroas dentais dos dentes 12, 11,
21, 22 e 23 apresentam-se com
restauracgoes;

. entre os dentes 21 a 23 apresentam-

se com reabsorcao inicial da crista
alveolar,;

observa-se nos dentes 11, 21, 22 e 23
com tratamento endodontico;
observa-se no dente 22 uma rarefagao
ossea difusa;

imagem radiopaca na mesial da raiz
do dente 21 sugestiva de fratura
(“sobreposig¢ao dos fragmentos”).

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao

convencional

digital macroscopica

Dentro da normalidade Dentro da normalidade Fratura radicular
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Caso 11

Analise tomo rfica: )

FIGURA 22

FIGURA 22:
A. Corte axial, no terco médio demonstrando a fratura radicular
longitudinal no dente 23 (seta).
B. Corte sagital, demonstrando a linha de fratura no dente 23 (seta).
C. Corte coronal, indicando a fratura no dente 23 (seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 23.




Marco Aurélio Gagliardi Borges 78

Caso 12
Dente 36
Historia clinica: J.V.M., sexo masculino, 40 anos de idade apds um
retratamento endodéntico, aproximadamente a cada 15 dias, formava

uma fistula na regido cervical préximo no que seria a regiao de furca.

Analise radiografica:

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1. nas coroas dos dentes 35, 36 e 37
apresentam-se com restauragoes;
2. observar-se um tratamento
endododntico no dente 36;
3. no dente 37 apresenta-se com

dilaceragao;
4. imagem radiolucida no tergo
FIGURA 23 cervical da raiz distal do dente 36,

sugestiva de fratura.

Hipotese diagndstica Hipotese diagndstica Observacao
convencional digital macroscopica

Nao conclusivo Nao conclusivo Lesao periapical
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Caso 12

Analise tomografica:

FIGURA 24

FIGURA 24:

A. Corte axial, a seta numero 1, esta demonstrando duas perfuragoes,
a seta numero 2, esta demonstrando a lesao periapical ambos no
dente 36.

B. Corte axial, demonstrando a lesdo periapical na raiz distal do dente
36.

C. Corte sagital, demonstrando a limitacdo da lesdo periapical no
dente 36 (setas 1, 2 e 3).

D. Corte coronal, indicando a lesdo periapical no dente 36(seta 1) e o
canal mandibular (seta 2).

Hipoétese de diagnostico tomografico: lesdo periapical cronica
envolvendo a raiz distal com uma extenséo de 1,5 cm.
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Caso 13

Dente 44

Historia clinica: F.P.R., sexo masculino, 62 anos de idade, apds a
realizacdo do tratamento reabilitador protético com retentores intra-
radiculares nos dente 44 e 45 surgiu uma fistula na regido de pré-molares.

Analise radiografica:

FIGURA 29

na regiao apical;

NOo O

Na radiografia ao lado podemos observar
0s seguintes aspectos radiograficos:
1. nos dentes 43 e 45 apresentam-se
com falha nas restauragdes;
2. entre os dentes 43 a 47 apresentam-

se com reabsorcéo inicial da crista

alveolar;

3. observa-se tratamento endodéntico
nos dentes 44 e 45;
4. observa-se um espessamento do
espaco periodontal nos dentes 44 e 45

observa-se espessamento da lamina dura no dente 44;
auséncia do dente 46;
presenca de uma protese fixa entre os dentes 44 a 47.

Hipotese diagnostica
convencional

Hipotese diagndstica
digital

Observaciao
macroscopica

N3do conclusivo

N3do conclusivo

Fratura radicular
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Caso 13

Analise tomografica:

10I-5TA CASA RIE. PRETO
Pas 000 8454
------------

I0: 164/1108/5

EEABSORCAD NOD 4%

REABSORCAD NO 45

CORPO ESTRANHO

FIGURA 30

FIGURA 30:

A. Corte axial no tergo apical, demonstrando a rarefagcao éssea no
dente 44 (seta).

B. Corte axial, no tergo médio demonstrando a possibilidade de outro
canal no dente 44 (seta).

C. Reconstrugdo em 3D, demonstrando a destruicdo da cortical 6ssea
na regiao do dente 44 (seta).

Hipotese de diagndéstico tomografico: Presenca de um canal radicular
sem tratamento endodéntico.
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Caso 14

Dente 25

Historia clinica: T.P.N.A., sexo feminino, 48 anos, devido a carie
profunda, realizou tratamento endodéntico, juntamente foi realizado a
confecgdo do retentor intra-radicular e de uma coroa metaloceramica,
apos oito anos iniciou uma sintomatologia dolorosa no dente 25.

Analise radiografica:

r

FIGURA 35

Na radiografia ao lado podemos
observar 0s seguintes aspectos
radiograficos:
1. nos dentes 25 e 27
observam-se restauracdes;
2. observa-se no dente 26 uma
falha na restauracéo;
3. observam-se tratamentos
endoddnticos nos dentes 25
e 26;
4. o dente 27 apresenta-se
com sua raiz fusionada;
5. observa-se uma calcificagao

pulpar na raiz vestibulo-distal no dente 26.

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular
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Caso 14

Analise tomo

FIGURA 36

FIGURA 36:
A. Corte axial, no terco apical demonstrando a rarefacao éssea no
dente 25 (seta).
B. Corte sagital, demonstrando linha de fratura no dente 25 (seta).

C. Corte coronal, demonstrando a trajetoria da fratura radicular no
dente 25 (seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 25.
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Caso 15

Dente 22

Historia clinica: 1.B.D., sexo feminino, 32 anos, ha um ano devido a um
processo carioso foi necessario um tratamento endodéntico, mas apés
seis meses iniciou uma sintomatologia dolorosa exacerbada pela

compressao vertical.

Analise radiografica:

FIGURA 37

Na radiografia ao lado podemos observar os

seguintes aspectos radiograficos:

1. as coroas dentais dos dentes 22 e 23
apresentam-se com imagem radiolucida
proximal, podendo ser confundida com
restauracao estética ou carie;

2. observa-se no dente 22 a presenga do
tratamento endoddntico;

3. no dente 22 apresenta-se com
espessamento do espaco periodontal.

Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Nao conclusivo Fratura radicular Fratura radicular
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Caso 15

rafica:

Analise tomo

FIGURA 38

FIGURA 38:

A. Corte axial, no terco apical demonstrando a rarefagdo 6ssea no
dente 22 (seta).

B. Corte axial, no tergco médio demonstrando a fratura no dente 22
(seta).

C. Corte axial, no terco apical demonstrando a fratura no dente 22
(seta).

D. Corte coronal, demonstrando a fratura no dente 22 (seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-distal no dente 22.
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Caso 16

Dente 46

Historia clinica: H.S.S., sexo masculino, 42 anos, apés o tratamento
endodéntico com finalidade protética surgiu uma sintomatologia dolorosa
e um edema gengival na regido do tergo medio da raiz distal.

Analise radiografica:

FIGURA 39

Na radiografia ao lado podemos
observar 0s seguintes aspectos
radiograficos:

nos dentes 46 e 47

observam-se as
presencas de
restauracgoes;

no dente 46 apresenta-
se com tratamento
endodobntico;

observa-se no dente 47 a
presenca de uma raiz
supranumeraria.

Hipotese diagnéstica
convencional

Hipotese diagnéstica
digital

Observacio
macroscopica

N3do conclusivo

N3ao conclusivo

Lesao periapical
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Caso 16

Analise tomografica:

FIGURA 40

FIGURA 40:
A. Corte axial, no terco apical demonstrando a rarefagdo 6ssea no
dente 46 (seta).

. Corte axial, no terco médio demonstrando a rarefacdo dssea no
dente 46 (seta).

B
C. Corte sagital, demonstrando a rarefagdo 6ssea no dente 46 (seta).
D. Corte coronal, demonstrando a rarefacdo éssea no dente 46 (seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: lesdo periapical cronica nas
raizes mesiais no dente 46.
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Caso 17
Dentes 11

Historia clinica: C.M.F., sexo feminino, 38 anos de idade, submeteu-se
a tratamento endodéntico em diversos dentes com finalidade protética
entre eles os dentes 11, 12, 21 e 45, que apresentaram-se com
sensibilidade dolorosa exacerbada a pressao vertical.

Analise Radiografica:

e &
L3 T
:

Na radiografia ao lado podemos observar

0s seguintes aspectos radiograficos:

1. observam-se nos dentes 11, 12 e 21 a
presenca de tratamento endoddntico e
nucleos intra-radiculares;

2. presenca de rarefacdo Ossea difusa na
regido de periapice nos dentes 21 e 12;

3. observa-se a presenca de uma linha
radiolucida no terco médio do dente 11.

Figura 43
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular




Avaliacdo comparativa de diferentes meios para o diagndstico em Endodontia R0

Caso 17

Anélise tomoréfica:

FRATURA

FIGURA 44

FIGURA 44:

A. Corte axial, no tergo apical demonstrando a fratura radicular no
dente 11 (seta).

B. Corte axial, no tergo apical demonstrando a fratura radicular no
dente 11 (seta).

C. Corte axial, no tergo médio demonstrando a fratura radicular no
dente 11 (seta).

D. Corte sagital, demonstrando a fratura radicular longitudinal no
dente 11 (seta).

Hipotese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido mesio-distal no dente 11.




Marco Aurélio Gagliardi Borges 90

Caso 18
Dentes 12

Historia clinica: C.M.F., sexo feminino, 38 anos de idade, submeteu-se
a tratamento endodéntico em diversos dentes com finalidade protética
entre eles os dentes 11, 12, 21 e 45, que apresentaram-se com
sensibilidade dolorosa exacerbada a pressao vertical.

Analise Radiografica:

“- ‘4. Na radiografia ao lado podemos observar

2 e 0s seguintes aspectos radiograficos:

1. observam-se nos dentes 11, 12 e 21 a
presenca de tratamento endoddntico e
nucleos intra-radiculares;

2. presenca de rarefacdo Ossea difusa na
regido de periapice nos dentes 21 e 12;

3. observa-se a presenca de uma linha
radiolucida no terco médio do dente 11.

Figura 45
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacio
convencional digital macroscopica
Lesdo endoddntica Lesdo endodontica Fratura radicular
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Caso 18

Analise tomografica:

FIGURA 46

FIGURA 46:
A. Corte axial, no terco apical demonstrando a reabsorcao dssea no
dente 12 (seta).
B. Corte axial, demonstrando fratura radicular longitudinal no dente 12
(seta).
C. Corte axial, demonstrando a reabsorg¢éo dentinaria no dente 12 na
regido apical (seta).

Hipotese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido mesio-distal no dente 12.
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Caso 19
Dentes 21

Histéria clinica: C.M.F., sexo feminino, 38 anos de idade, submeteu-se
a tratamento endodéntico em diversos dentes com finalidade protética
entre eles os dentes 11, 12, 21 e 45, que apresentaram-se com
sensibilidade dolorosa exacerbada a pressao vertical.

Analise Radiografica:

NG T S
. Mg Bl

5

. B Y
Ly [ =

Na radiografia ao lado podemos observar

0s seguintes aspectos radiograficos:

1. observam-se nos dentes 11, 12 e 21 a
presenca de tratamento endodbntico e
nucleos intra-radiculares;

2. presenca de rarefacdo ossea difusa na
regiao de periapice nos dentes 21 e 12;

3. observa-se a presenca de uma linha
radiolucida no terco médio do dente 11.

Figura 47
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacio
convencional digital macroscopica
Lesao endodontica Nao conclusivo Fratura radicular
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Caso 19

Analise tomografica:

FIGURA 42

FIGURA 42:

A. Corte axial, no terco apical demonstrando a reabsorgdo éssea
vestibular no dente 21 (seta).

B. Corte axial, no terco apical demonstrando a reabsorcao dentinaria
no dente 21 (seta).

C. Corte sagital, demonstrando a linha de fratura radicular no dente 21
(seta).

Hipotese de diagnéstico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido mesio-distal no dente 12.
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Caso 20

Dentes 45

Histéria clinica: C.M.F., sexo feminino, 38 anos de idade, submeteu-se
a tratamento endodéntico em diversos dentes com finalidade protética
entre eles os dentes 11, 12, 21 e 45, que apresentaram-se com
sensibilidade dolorosa exacerbada a pressao vertical.

Tratamento endodontico: Tratamento endodobntico.

Analise Radiografica:

Na radiografia ao lado podemos

observar os seguintes aspectos

radiograficos:

1. observam-se restauracoes
metalicas nos dentes 46 e 47;

2. presenca de tratamento
endodoéntico nos dentes 45 e
46;

3. no dente 45 apresenta com
nucleo intra-radicular;

4. observa-se no dente 45 a
presenca de uma rarefacao

Figura 49 Ossea.
Hipotese diagnostica Hipotese diagnostica Observacao
convencional digital macroscopica
Lesao endodontica Nao conclusivo Fratura radicular
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Caso 20

Analise tomo

FIGURA 50

FIGURA 50:
A. Corte axial, no tergo apical demonstrando a fratura radicular no
dente 45 (seta).
B. Corte axial, no terco médio demonstrando a fratura radicular no
dente 45 (seta).
C. Corte axial, no terco médio demonstrando a fratura radicular no
dente 45 (seta).

Hipoétese de diagnostico tomografico: fratura radicular longitudinal no
sentido vestibulo-lingual no dente 45.
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As hipoteses diagndsticas obtidas pela analise das histérias
clinicas e pelas imagens radiograficas e digitalizadas foram agrupadas no
quadro 1 que se segue e comparadas com os diagndsticos obtidos pelo

exame tomografico computadorizado helicoidal.
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Quadro 1- Grafico representativo das diferentes hipéteses diagndsticas e comprovacgao cirurgica.

Caso | Hipotese diagnéstica Hipotese diagnostica |Hipotese diagnéstica |Observagciao macroscoépica
N° por avaliacao por avaliagao por Tomografia
radiografica radiografica digital computadorizada
helicoidal

1 |Reabsorcdo dentinaria | Reabsorcéo dentinaria Reabsorcao dentinaria | Reabsorcao dentinaria nos
nos tercos meédio e nos tergos medio e nos tergos medio e tercos médio e cervical
cervical cervical cervical

2 |Reabsorcao dentinaria |Reabsorcao dentinaria Reabsorcao dentinaria | Reabsorcao dentinaria nos
nos tercos meédio e nos tercos meédio e nos tercos meédio e tercos médio e cervical
cervical cervical cervical

3 | Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular

4 |Nao conclusivo Fratura radicular Fratura radicular Fratura radicular

N&o conclusivo

Nao conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular
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Caso | Hipotese diagnéstica
N° |por avaliagao
radiografica

Hipétese diagnodstica
por avaliagcao
radiografica digital

Hipétese diagnodstica
por Tomografia
computadorizada
helicoidal

Observagao macroscopica

6 Dentro da normalidade

Dentro da normalidade

Fratura radicular

Fratura radicular

7 | Necrose pulpar

Nao conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular

8 Dentro da normalidade

N&o conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular

9 Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

10 |N&o conclusivo

Nao conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular

11 |Dentro da normalidade

Dentro da normalidade

Fratura radicular

Fratura radicular
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Caso

NO

12

13

14

15

16

17

Hipétese diagnodstica

por avaliagcao
radiografica

Hipétese diagnodstica
por avaliagcao
radiografica digital

Hipétese diagnodstica
por Tomografia
computadorizada
helicoidal

Observagao macroscopica

N&o conclusivo

Nao conclusivo

Lesao periapical

Lesao periapical

N&o conclusivo

Nao conclusivo

Outro canal

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

Nao conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

N&o conclusivo

N3ao conclusivo

Lesao periapical

Lesao periapical

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular

Fratura radicular
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Caso | Hipotese diagnéstica
N° |por avaliagao
radiografica

Hipétese diagnodstica
por avaliagcao
radiografica digital

Hipétese diagnodstica
por Tomografia
computadorizada
helicoidal

Observagao macroscopica

18 |Les&o periapical

Lesao periapical

Fratura radicular

Fratura radicular

19 |Les&o periapical

Nao conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular

20 |Lesao periapical

N&o conclusivo

Fratura radicular

Fratura radicular
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Num total de 20 casos, obtivemos o seguinte quadro da eficiéncia dos
meios de diagndstico em relagdo aos  visualizados pelo exame
macroscopico.

Quadro e grafico comparativos dos diferentes métodos de diagndstico

com os achados macroscopicos em porcentagem.:

30% 40% 95%

100-

90-
£ 80
f§ 70+
§ 60 B Radiografico
& 50 B Digital
g 40, ocCT
5 30
g 20-

10

0-

Tipo de exame

Grafico 1- Eficiéncia de cada método de diagnostico em porcentagem.
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6. Discussao
6.1. Discussao da metodologia

A maioria dos conflitos quanto a definicdo do diagnéstico em
Endodontia relaciona-se aos processos reabsorssivos 0sseos dentinarios
e cementarios e fraturas dentais. #101319.1727:42455036 g processos
reabsorssivos dentinarios internos nao apresentam dificuldade no
diagndstico, uma vez que a sugestao radiografica é facilmente sugerida
através do abalamento da linha representativa da luz do canal radicular e
a vitalidade pulpar. As reabsorgdes externas apresentam a continuidade e
normalidade desta linha.

Nos processos reabsorssivos 0sseos, usualmente associam-se as
infeccoes do sistema de canais radiculares. Ao lancar toxinas no
parendodonto, o sistema de canal radicular infectado promove o afluxo de
células inflamatérias mononucleadas, especialmente os macrofagos. Ao
fagocitar tais toxinas, os macrofagos langam ao meio citoxinas que atuam
nos osteosblastos, este por sua vez ativam linfécitos que ao interagirem
com o macréfago, citodiferenciam em unidade de reabsorgédo. Esta
unidade de reabsorgdo ativada pelas integrinas e o pH acido da area,
promovem a remog¢ao do 0sso subjacente a area infectada. A natureza
plastica do trabeculado 6sseo alveolar permite uma rapida remocédo do
0ss0. Ao realizar uma tomada radiografica nesta area, nao se visualiza a
sugestao radiografica de lesao 6ssea. Esse € um dos indicativos de que o

processo infeccioso € de longa duracdo e requer um tratamento
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diferenciado. Porém, se nao existe a sugestdo radiografica de lesao,
dificulta-se o diagndstico. Para haver a sugestdo radiografica de lesao
peripical € necessaria a reabsorcdo da cortical vestibular ou
lingual. 2°6.7:811.22:29,30.35,39.4041.4244.52 E570ndo um estudo e avaliando-se
casos comparativamente nos raios-x e na tomografia computadorizada
helicoidal (CTH), a tomografia mostrou-se eficaz nesta diferenciagao, uma
vez que, como ocorrido nos casos 12 e 16, ndo havia a sugestao
radiografica e imagem digitalizada de lesdo que foi sugerida e confirmada
macroscopicamente,?6:27:29:31:46:49.57

Outra dificuldade de diagnéstico ocorre com as fraturas
radiculares. 4161924384255 Geraimente, o paciente que apresenta fratura
dentaria tem sintomatologia dolorosa localizada e de pouca intensidade.
Radiograficamente, nos periodos iniciais pos-fratura € necessario a
cronificacdo do processo. Quando se utiliza a tomografia, esses
processos, mesmo que incipientes, ja sdo observados.*®3¢

As variaveis utilizadas nesta tese, quanto ao diagndstico, foram a
radiografia periapical, a radiografia digital indireta , a tomografia
computadorizada helicoidal e a observagao macroscoépica. A observacao
macroscopica representa a realidade do caso e serve de parametro para
a confrontagdo com os outros meios de diagnostico. Para a avaliagao
radiografica utilizou-se um aparelho Spectro 70 da Dabi-Atlante, cuja

técnica radiografica empregada foi a do paralelismo, sendo as radiografias

analisadas em ambiente com pouca luminosidade e com mascara e lupa
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de aumento®*®. Esta técnica vem sendo utilizada desde 1896,>° com
limitagdes,'” especialmente na Endodontia, em relagdo ao diagnéstico de
processos agudos ja citados anteriormente. Uma melhora foi acrescida a
radiografia e a radiografia digital, pois segundo

autores12,20,21 ,23,32,33,46,52,53,57

apresentam uma qualidade melhor na
imagem. A digitalizacao foi feita utilizando um scanner HP 6100 CT, com
uma resolucao optica de 1200 dpi e as imagens foram salvas em formato
“4iff’. Para a tomografia computadorizada helicoidal utilizou-se um
aparelho PQ 5000 com o protocolo “dentalscan”, porém sofrendo ajustes
para tecido duro. A tomografia computadorizada helicoidal vem sendo
utilizada na medicina deste 1980. Na Endodontia este é o primeiro
trabalho realizado, para tal, os cortes foram reprocessados na

“Workstation” para que apresentassem espessuras de 0,3mm e a

densidade foi calibrada para tecidos 6sseos.
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6.2 Discussao dos resultados

Para a avaliacao radiografica e a radiografia digital indireta
contou-se com a colaboragdo de dois radiologistas e um endodontista,
sendo que um dos colaboradores era radiologista e endodontista. Os trés
colaboradores foram escolhidos para que pudéssemos obter um
consenso nas avaliacbes radiograficas e digitais. Nem sempre este
consenso era obtido e quando isso ocorria, classificamos como nao
conclusivo. Quando dois examinadores expressavam O mesmo
diagndstico, este foi considerado. Todas as variaveis foram confrontadas
com o0 macroscopico. Assim, analisando e confrontando-se caso a caso

temos:

Caso 1

No caso 1, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram reabsor¢ao radicular externa. Na digitalizagao
levaram os examinadores a obter a mesma conclusao.
Tomograficamente, foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagndstico utilizados.
Como dito anteriormente, as reabsorgdes dentinarias sado de facil
conclusao diagnostica e o exame clinico radiografico, na maioria das
vezes, € conclusivo, ndo havendo necessidade de complementagcao dos

meios de digitalizagao e da tomografia computadorizada helicoidal.
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Caso 2

No caso 2, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram reabsorgado radicular externa. Na digitalizacao
levaram o0s examinadores a obter a mesma conclusao.
Tomograficamente, foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagndstico utilizados.
Como dito anteriormente, as reabsor¢cdes dentinarias sdao de facil
conclusao diagnostica e o exame clinico radiografico, na maioria das
vezes, € conclusivo, ndo havendo necessidade de complementagao dos

meios de digitalizacao e da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 3

No caso 3, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram como diagndstico de fratura radicular. Na
digitalizagdo levaram os examinadores a obter a mesma concluséo.
Tomograficamente, foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagndstico utilizados.
Neste caso o quadro de fratura radicular apresentou um grau maior de

dificuldade na conclusdao do diagnostico quanto na utilizagdo dos meios
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convencionais e digitais, ao contrario do exame de tomografia

computadorizada helicoidal onde se obteve mais facilmente.

Caso 4

No caso 4, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores foram nao conclusivos. Na digitalizacdo levou os
examinadores a obter o diagndstico de fratura radicular.
Tomograficamente foi coincidente com o método digital e o aspecto
macroscopico confirmou os meios de diagndstico digital e tomografico.
Como dito anteriormente, as fraturas radiculares sé&o de dificil concluséo
diagndstica e o exame clinico radiografico, na maioria das vezes, nao é
conclusivo, havendo necessidade de complementacdo dos meios de

digitalizacao e da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 5

No caso 5, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo os trés examinadores foram n&o conclusivos.
Tomograficamente, n&do foi coincidente com o método convencional e
digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscépico de fratura
radicular. Como dito anteriormente, as fraturas radiculares sao de dificil

conclusao diagndstica e o exame clinico, radiografico e digital na maioria



Avaliagdo comparativa de diferentes meios para o diagnéstico em Endodontia 109

das vezes n3o s3o conclusivos, havendo necessidade de

complementagao através da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 6

No caso 6, no diagnéstico convencional radiografico os trés
examinadores concluiram estar dentro da normalidade. Na digitalizagao,
levaram os examinadores a obter a mesma conclusdo. Tomograficamente
nao foi coincidente com o método convencional e digital, mas foi
coincidente com o aspecto macroscoépico de fratura radicular. Como dito
anteriormente, as fraturas radiculares sao de dificil conclusao diagnéstica
e 0 exame clinico, radiografico e digital, na maioria das vezes, ndo sao
conclusivos, havendo necessidade de complementagcdo através da

tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 7

No caso 7, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores foram nao conclusivos.
Tomograficamente, n&do foi coincidente com o método convencional e
digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscépico de fratura
radicular. Como dito anteriormente, as fraturas radiculares sao de dificil

conclusao diagndstica e o exame clinico, radiografico e digital na maioria
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das vezes, nao sdo conclusivos, havendo necessidade de

complementagao através da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 8

No caso 8, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram estar dentro da normalidade. Na digitalizagao
os examinadores nao foram conclusivos. Tomograficamente, nao foi
coincidente com o método convencional e digital, mas foi coincidente com
0 aspecto macroscopico de fratura radicular. Como dito anteriormente, as
fraturas radiculares sao de dificil conclusao diagndstica e o exame clinico,
radiografico e digital, na maioria das vezes, ndo sao conclusivos, havendo
necessidade de complementagao através da tomografia computadorizada

helicoidal.

Caso 9

No caso 9, no diagnéstico convencional radiografico os trés
examinadores concluiram como diagndstico de fratura radicular. Na
digitalizagdo, levaram os examinadores a obter a mesma concluséo.
Tomograficamente foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagndstico utilizados.

Neste caso, o0 quadro de fratura radicular apresentou um grau maior de
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dificuldade na conclusao do diagndstico quanto na utilizagdo dos meios
convencionais e digitais, ao contrario do exame de tomografia

computadorizada helicoidal onde se obteve mais facilmente.

Caso 10

No caso 10, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores foram nao conclusivos.
Tomograficamente, nédo foi coincidente com o método convencional e
digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscépico de fratura
radicular. Como dito anteriormente, no caso 7 as fraturas radiculares sao
de dificil conclusao diagndstica e o exame clinico, radiografico e digital, na
maioria das vezes, ndo sao conclusivos, havendo necessidade de

complementagao através da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 11

No caso 11, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores concluiram que o quadro clinico
estava dentro da normalidade. Tomograficamente, ndo foi coincidente
com o método convencional e digital, mas foi coincidente com o aspecto
macroscopico de fratura radicular. Como nos casos anteriores 5, 6, 7, 8,

9, 10, as fraturas radiculares s&o de dificil conclusédo diagnéstica, havendo
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necessidade de complementagao através da tomografia computadorizada

helicoidal.

Caso 12

No caso 12, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores foram nao conclusivos.
Tomograficamente, nédo foi coincidente com o método convencional e
digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscopico lesao periapical
cronica. Como dito anteriormente, as lesdes Osseas periapicais s6 sao
diagnosticadas radiograficamente quando ha o rompimento da cortical
ossea radicular pelas integrinas liberadas pelas unidades de reabsorgao
associada ao pH acido do meio. Portanto, trata-se de uma lesao de longa
duracao e devido a sobreposicdo das estruturas anatomicas € de dificil
conclusao diagndstica, havendo necessidade de complementagao através

da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 13

No caso 13, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores foram nao conclusivos.
Tomograficamente, n&do foi coincidente com o método convencional e

digital e com o aspecto macroscoépico de fratura radicular. Neste caso,
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todos os exames nao foram suficientes para a elaboracédo correta do
diagndstico. Como dito anteriormente as fraturas radiculares sao de dificil
conclusao diagnéstica e o exame clinico, radiografico e digital, na maioria
das vezes nao sao conclusivos, tomograficamente, neste caso houve uma
interpretacao inadequada nas imagens geradas no “workstation” levando

a um diagnostico inadequado.

Caso 14

No caso 14, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram como diagndstico de fratura radicular. Na
digitalizagdo levaram os examinadores a obter a mesma concluséo.
Tomograficamente foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagndstico utilizados.
Neste caso, 0 quadro de fratura radicular apresentou um grau maior de
dificuldade na conclusdao do diagnostico quanto na utilizagdo dos meios
convencionais e digitais, ao contrario do exame de tomografia

computadorizada helicoidal, onde se obteve mais facilmente.

Caso 15

No caso 15, no diagndstico convencional radiografico, os trés

examinadores foram n&o conclusivos. Na digitalizagdo, levou os
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examinadores a obter o diagndstico de fratura radicular.
Tomograficamente foi coincidente com o método digital e o aspecto
macroscopico confirmou os meios de diagndstico digital e tomografico.

Este caso assemelha-se ao caso 4.

Caso 16

No caso 16, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizacdo, os trés examinadores foram nao conclusivos.
Tomograficamente, nédo foi coincidente com o método convencional e
digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscopico lesao periapical
crénica. Como descrito anteriormente no caso 12, as lesdes Osseas
periapicais s6 sao diagnosticadas radiograficamente quando ha o
rompimento da cortical 6ssea radicular pelas integrinas liberadas pelas
unidades de reabsorcdo associada ao pH acido do meio. Portanto, trata-
se de uma lesdo de longa duragdo e devido a sobreposicdo das
estruturas anatomicas é de dificil conclusdo diagndstica, havendo
necessidade de complementagao através da tomografia computadorizada

helicoidal.
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Caso 17

No caso 17, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram como diagndstico de fratura radicular. Na
digitalizagdo, levaram os examinadores a obter a mesma concluséo.
Tomograficamente foi coincidente com o método convencional e digital e
0 aspecto macroscopico confirmou os meios de diagnéstico utilizados.

Este caso assemelha-se ao caso 3 descrito anteriormente.

Caso 18

No caso 18, tanto no diagndstico convencional radiografico e na
digitalizagao, os trés examinadores concluiram o quadro clinico de lesao
periapical. Tomograficamente, n&o foi coincidente com o método
convencional e digital, mas foi coincidente com o aspecto macroscopico
de fratura radicular. Como nos casos anteriores 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11, as
fraturas radiculares sao de dificil conclusdo diagndstica havendo
necessidade de complementagao através da tomografia computadorizada

helicoidal.
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Caso 19

No caso 19, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram como diagndstico de lesdo periapical. Na
digitalizacao, os examinadores foram nao conclusivos. Tomograficamente,
nao foi coincidente com o método convencional e digital, mas foi
coincidente com o aspecto macroscoépico de fratura radicular. Como nos
casos a anteriores 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 18, as fraturas radiculares sao de
dificil conclusao diagndstica, havendo necessidade de complementagao

através da tomografia computadorizada helicoidal.

Caso 20

No caso 20, no diagndstico convencional radiografico, os trés
examinadores concluiram como diagnostico de lesdo periapical. Na
digitalizagao, os examinadores foram nao conclusivos. Tomograficamente,
nao foi coincidente com o método convencional e digital, mas foi
coincidente com o aspecto macroscopico de fratura radicular. Como nos
casos anteriores 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 18 e 19, as fraturas radiculares sao
de dificil conclusdo diagnéstica, havendo necessidade de

complementagao através da tomografia computadorizada helicoidal.
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7. Conclusao

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:
Todos os meios de diagnéstico utilizados contribuem para a definicao
do tratamento a ser efetuado, tendo maior eficacia em ordem decrescente os

seguintes meios:

e Tomografia computadorizada helicoidal
e Radiografia digital indireta

e Raios-X convencional
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Resumo:

O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente trés meios de
diagnostico em endodontia utilizando a radiografia convencional,
radiografia digital indireta e a tomografia computadorizada helicoidal. Para
tanto foram selecionados 20 casos clinicos onde ja haviam realizado os
exames radiograficos, tomograficos e exame macroscépico para a
comprovagao clinica. Foram selecionados trés examinadores para a
avaliacdo das radiografias convencionais e digitais com a finalidade de
elaborarem um diagndstico clinico. Apos essa elaboragcdo o diagndstico
somado ao diagndstico tomografico estes foi confrontado com o
macroscopico para a comparagdo. A conclusdo obtida foi em ordem
decrescente, tomografia computadorizada helicoidal, radiografia digital e

por ultimo a radiografia convencional.

Palavra-chave: Radiografia dentaria, Fraturas dos dentes, Tomografia
computadorizada helicoidal
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BORGES, M. A. G. Comparative evaluation of three half ones for
diagnosis in endodontic Araraquara, 2002. 133p. Dissertagao (Mestrado
em Endodontia) Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

Summary

The objective of this work was to evaluate comparativily three ways of
diagnosis in endodontia using the conventional x-ray, indirect digital x-ray
and the computerized cat scan helical. For 20 cases had been in such a
way selected clinical where already they had carried through the
radiograficos, tomographic examinations and macrocospic examination for
the clinical evidence. Three examiners for the evaluation of the
conventional and digital x-rays with the purpose had been selected to
elaborate a clinical diagnosis. After this elaboration the diagnosis added to
the tomographic diagnosis these was collated with the macrocospic one
for the matching. The gotten conclusion was orderly decreasing,
computerized cat scan helical, digital x-ray and finally the conventional x-

ray.

Key Word: Dental x-ray, Breakings of teeth, Tomography computerized
helicoidal
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