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RESUMO | Objetivos: Avaliar a interferéncia de artefatos (beamhardening) na deteccdo de fratura radicular vertical por meio da
tomografia computadorizada de feixe conico, bem como a sensibilidade, a especificidade e a acuracia. Materiais e mé-
todos: Foram utilizadas 15 raizes de incisivos inferiores bovinos que, ap6s a realizacdo do tratamento endodéntico e
desobturacao de 10 mm, foram reabilitadas com nicleo metalico fundido, cuja cimentacao foi efetuada com cimento
de fosfato de zinco. Os exames de tomografia computadorizada de feixe conico foram realizados antes (To) e apds (T1)
ainducdo das fraturas, as quais foram avaliadas por dois examinadores, a fim de identificar a presenca e a localizacdo
das fraturas radiculares, bem como a localizagdo do beamhardening e sua interferéncia na detec¢do das fraturas
radiculares verticais, utilizando o filtro Angio_ Sharpen High 5X5. Resultados: O beamhardening foi observado em
100% das raizes e foi visualizado com mais frequéncia no terco radicular médio. Em ambos os momentos de avalia-
¢do (To e T1), os locais de beamhardening eram proporcionalmente os mesmos que os locais das fraturas, gerando
diagnosticos positivos de fratura mesmo quando elas nao existiam. Conclusées: A tomografia computadorizada de
feixe conico apresentou 78% de sensibilidade, 63% de especificidade e 68% de acurécia, demonstrando ser apenas um
método auxiliar no diagnéstico de fraturas radiculares em dentes reabilitados com nicleo metalico fundido.

DESCRITORES | Artefatos; Tomografia Computadorizada Cone-beam; Fratura Dentaria.

ABSTRACT | Interference of artifacts on the detection of vertical radicular fractures on bovine’s teeth with metallic nucleus on
cone beam computed tomography ° Objectives: To evaluate the interference of artefacts (beamhardening) in the detec-
tion of vertical root fractures using the cone beam computed tomography and to measure its sensitivity, specificity and accu-
racy. Materials and Methods: 15 inferior incisive bovine roots were used after endodontic treatment and desobturation of 10
mm on each one. They were rehabilitated with a metallic nucleus, and cementation with zinc phosphate was made. The cone
beam computed tomography exams were made before (To) and after (T1) the induction of fractures, which were evaluated
by two independent examiners, aimed at evaluating the presence and localization of the dental root fractures, as well as the
localization of beamhardening interference in the detection of vertical root fractures, using a Angio Sharpen High 5X5 filter.
Results: The presence of beamhardening were detected in 100% of the roots, which were more frequently observed on the
middle third of the roots. In both moments of the evaluation (To and T1), the localization of beamhardening were proportion-
ally the same as those of local fractures, given a positive diagnoses of fracture even if they didn’t exist. Conclusion: Cone beam
computed tomography showed 78% of sensitivity, 63% of specificity and 68% of accuracy, showing that cone beam computed
tomography is only an auxiliary method for diagnosis of dental root fractures in teeth treated with metallic nucleus.
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INTRODUCAO

As fraturas radiculares sdo mais encontradas nos
dentes com tratamento endoddntico convencional do
que nos dentes nao tratados endodonticamente.23
Ao comparar-se a incidéncia de fraturas radiculares
incompletas que ocorrem em dentes com ou sem
pinos radiculares, os mesmos podem causar mais
fraturas do que o préprio tratamento endodontico.>2

A modalidade mais comum para o diagndstico
de fraturas radiculares verticais (FRV) na rotina
clinica é a radiografia intraoral convencional e
digital (2D). As FRV sdo normalmente orientadas
no sentido vestibulo-lingual, o que dificulta sua
deteccao nas radiografias periapicais, especialmente
no estagio inicial da fratura.3 Por outro lado, imagens
tridimensionais, como aquelas obtidas por exames de
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
podem minimizar a limitacao imposta.3® A natureza
tridimensional da TCFC permite, em tese, a visualizagdo
dalinha de fratura de multiplos angulos e de diferentes
orientacodes, em cortes finos e com alto contraste”

A presenca de retentores intrarradiculares e agentes
cimentantes hiperdensos podem gerar artefatos sob
a forma de estrias horizontais ou raios, denominados
beam hardening, que pode ser um entrave ao
diagnostico das fraturas radiculares.>5%9 A interferéncia
do artefato metalico causado pelos materiais obturadores
e retentores intrarradiculares pode ser confundida com
linhas de fraturas, levando a um falso diagndstico.356910

O objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia
de artefatos (beam hardening) na deteccao de FRV
por meio de TCFC, bem como a sensibilidade, a
especificidade e a acuracia.

MATERIAS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Odontologia e Centro de Pesquisa
Odontolo6gica Sao Leopoldo Mandic sob o protocolo
2010/0388.

Foram selecionados 15 incisivos inferiores bovinos

com comprimentos radiculares semelhantes. Seguindo
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a mesma metodologia utilizada por Soares et al.,*
Os 15 dentes foram limpos com laminas de bisturi,
polidos com pedra-pomes, utilizando-se escova de
Robinson em baixa rotacao, e mantidos em solucao
de timol a 0,1%. Os dentes foram seccionados em
cortadeira metalogréfica de precisao (Isomet 1000,
Buehler, Lake Bluf, IL, EUA) de modo que todas as
raizes possuissem 15 mm de comprimento. As raizes
foram inspecionadas em lupa estereoscopica (Eikonal
EK3ST, Sao Paulo, SP, Brasil) para assegurar a
auséncia de trincas e fraturas, e posteriormente foram
submetidas ao tratamento endodéntico por meio do
preparo quimico-mecanico, de acordo com a técnica
movimento rotatorio alternado,'s com confeccao de
batente apical e recuos escalonados até a lima K # 50
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica). A irrigacao foi
feita com solucdo aquosa de hipoclorito de sddio a 1%
(Asfer Ind. Quimica, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil).
Os condutos radiculares foram secos com cones de
papel absorventes (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
e obturados pela técnica de condensacao lateral com
cones de guta percha (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil),
utilizando-se o cimento Sealer 26 (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil), manipulado conforme as instrucées do
fabricante e inserido com o auxilio de espacadores
digitais e condensadores verticais de Paiva. A partir
dessa etapa, as raizes foram acondicionadas em
ambiente com 100% de umidade relativa.'?

Com auxilio de calcadores Paiva (SS White/
Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecidos, as
raizes foram desobturadas em 10 mm, preservando-
se cinco mm de guta-percha no 4pice, e procedeu-se
a preparacdo para o nucleo metalico fundido (NMF).
Para tal, foram empregadas brocas Largon® 1a 5
(Angelus Ind. Prod. Odontolégicos, Londrina, PR,
Brasil) aplicadas sequencialmente, sem irrigacao,
montadas com limitadores travados a 10 mm de sua
ponta ativa, posicionada no sentido do longo eixo
da raiz. Apé6s isolamento do conduto radicular com
vaselina solida (Ind. Farm. Rioquimica, Sao José do
Rio Preto, Brasil), foi realizada uma impressao do



canal e, também, confeccionado o NMF, com resina
acrilica auto polimerizavel (Duralay, PoliDental
Ind. Com., Cotia, SP, Brasil), de forma a padronizar
todas suas extensées e términos. Na superficie
lingual do molde assim obtido, foi confeccionado um
nicho com uma ponta diamantada esférica n® 1016
HL (KG Sorensen Ind. Com., Barueri, SP, Brasil),
acompanhando o longo eixo da raiz, com a finalidade
de acomodar a ponta da maquina de ensaio universal
durante a inducao da fratura radicular. O molde em
Duralay foi fundido em liga de niquel-cromo-titanio
(Fit CastTitanium, Talladium do Brasil, Curitiba,
PR, Brasil). Os NMF foram submetidos a limpeza
e desinfeccdo com alcool 70% (Jalles Machado,
Goianésia, Go, Brasil) por 30 segundos. A seguir,
foram lavados em agua corrente por um minuto e
secos com jatos de ar. Para a cimentacdo do NMF
utilizou-se cimento de fosfato de zinco (SS White,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil), cuja manipulacao foi
conduzida de acordo com as instrugdes do fabricante.
Em seguida, o material foi inserido no conduto
radicular preparado, com o auxilio de propulsor de
Lentulo (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiga).

O cimento foi aplicado na superficie do NMF e
posicionado no conduto, sendo este mantido sob
carga digital por cinco minutos, ap6s os quais, foram
removidos os excessos de cimento com auxilio de
sonda exploratoria. As raizes foram mergulhadas
em cera sete (DentBras, Pirassununga, SP, Brasil),
fundida até a regido do colo, de maneira a formar
uma camada de 0,5 mm de espessura. As raizes
foram, entdo, embutidas em tubos de policloreto
de vinila (PVC) com resina de poliéster (Polydyne,
Hutchinson do Brasil, Tabodo da Serra, SP, Brasil),
para simular o suporte 6sseo. A cera foi removida e
o espaco correspondente preenchido com poliéster
(Impregum F, 3M Espe, Saint Paul, MN, EUA),
visando a simula¢ao do ligamento periodontal e a
reproducao do movimento do elemento dental no
interior do alvéolo. Ao conjunto assim obtido atribuiu-
se a designacao “corpo de prova” ou “espécime”.
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Os espécimes foram posicionados e fixados em
um dispositivo de ago-inoxidavel, com superficie
inclinada em um angulo de 45°, objetivando
a reproducao da inclinacdo formada pelos
prolongamentos dos longos eixos dentarios de
incisivos superiores com seus antagonistas. Toda a
metodologia para a indugao de fraturas, utilizada
neste trabalho, seguiu o experimento de Soares et al.*?

O dispositivo foi posicionado em uma maquina de
ensaios universal (EMIC DL 2000, EMIC Ind. Com.,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil), com célula carga
de 2 kN (200 kgF) e o corpo de prova submetido ao
carregamento compressivo, aplicado com velocidade
de 2 mm/min, utilizando-se uma ponta com 3 mm
de diametro, até que se verificasse, graficamente
ou pelo ruido caracteristico (o que ocorresse
primeiro), a fratura da raiz dentaria. Os NMF foram
reposicionados no conduto radicular, sem pressao,
antes da tomada tomografica final.

Os corpos de prova foram submetidos a duas
tomadas tomograficas; To (no momento inicial),
antes de serem submetidos as fraturas e T1 (momento
final), apos passarem pela maquina de fraturas. Ap6s
terem sido feitas as exposi¢oes tomograficas finais
(T1), a constatacao das fraturas foi realizada por
meio de inspecao direta ou em lupa estereoscopica
da superficie radicular de cada corpo de prova. Foi
empregado grafite pulverizado, com finalidade de
se visualizar a linha de fratura. A comprovagao da
fratura por esses métodos representou o diagnostico
“verdade” para verificar a validade, por meio das
medidas de sensibilidade e especificidade dos
exames radiograficos e tomograficos na deteccao
de fraturas radiculares. Apesar dos 15 corpos de
provas terem sido submetidos a fratura, apenas
10 apresentavam presenca real de fratura apos a
analise. As imagens tomograficas foram adquiridas
por intermédio do tomoégrafo computadorizado
i-AT,120 KVp (kilovoltagem), 5 mA (miliamperagem);
(ImagingSciences, Hatfield, PA, EUA), na Clinica de
Radiologia Odontologica do Instituto e Centro de
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Pesquisas Odontolégicas (CPO) Sao Leopoldo Mandic,
local em que os corpos de prova foram escaneados
utilizando o protocolo de aquisicao de 40 segundos,
com field of view (FOV) de 13 cm e com voxel de 0,25
mm. Foi realizada a reconstrugio primaria com
maxima resolugao e, na sequéncia, a reconstrugao
secundaria, com cortes de 1,0 mm de espessura,
obtendo-se, assim, imagens axiais, sagitais, coronais e
parassagitais das raizes. Para avaliacdo das imagens,
foi utilizado o filtro Angio Sharpen High 5x5.

Dois especialistas em radiologia, com mais de
oito anos de experiéncia na avaliacao de imagens
tomograficas, previamente calibrados em um estudo
piloto, analisaram os exames tomograficos obtidos
(To e T1) seguindo uma ordem pré-estabelecida para
a visualizacdo das imagens, a fim de identificar a
presenca ou auséncia de fratura radicular. Também
foi anotada a localizacgao da fratura e a existéncia ou
nao do artefato beam hardening (hipodenso) e sua
localizacao, assinalando apenas uma alternativa para
cada quesito perguntado. Os avaliadores receberam
as orientacdes escritas, por extenso, de como deveria
ser realizado o preenchimento das planilhas de
avaliacdo. Os observadores desconheciam a ordem
dos corpos de provas fraturados e nao-fraturados
e avaliaram as imagens de cada corpo de prova
primeiramente nas dire¢bes axiais, sagitais e
coronais. Permanecendo a divida quanto a presenca
de fratura, poderia ser utilizado o corte parassagital.
As avaliagoes de todos os dentes ocorreram em dois
tempos diferentes com intervalos de 15 dias. Nao
houve restricao de tempo para avaliacio tomografica
e os avaliadores tiveram livre acesso as ferramentas
de manipulagio de imagem do software.

As imagens tomograficas foram adquiridas antes
(To) e ap6s a inducao das fraturas radiculares (T1).
Sendo assim, os 15 dentes foram avaliados em To
e em T1 (resultando em 30 imagens tomograficas).
Como cada examinador avaliou as imagens com
intervalo de 15 dias nos dois momentos, cada
avaliador observou um total de 60 imagens.
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Os quesitos tomogréficos avaliados foram: a) a
presenca ou auséncia de FRV; e b) a presenca do
artefato beam hardening e sua localizagao.

Para a avaliacdo das imagens tomograficas foi
utilizado um monitor de tela de cristal liquido (LCD
em inglés) tela plana de 17” (LG modelo 5000:1), com
resolucao de 1280 x 1024 pixels e maxima qualidade
de cor (12 bits) e o software dedicado ao tomografo
(XoranCAT, version 3.1.62; Xoran Technologies, Ann
Arbor, MI, EUA), aplicando-se o filtro Angio_ Sharpen__
high 5x5, além de ajustes de brilho e contraste.

Para verificacao da presenca de fratura e se os
locais de fratura coincidiram com o local do beam
hardening foi utilizado o teste do Qui-Quadrado
para amostras independentes. Os resultados desse
teste estatistico mostraram, ao nivel de 5% de
significancia, que nao foram identificadas diferencas
relevantes entre os avaliadores.

Para mensurar a concordéncia inter-examinadores
quanto a presenca de fraturas entre os momentos (To e
T1), foi utilizado o teste estatistico Kappa ao nivel de 5%
de significancia. A validade dos exames tomogréaficos
para deteccao de fraturas foi verificada por meio das
medidas de sensibilidade e especificidade.

RESULTADOS

O resultado do teste Kappa mostrou que a
concordancia inter-examinadores foi considerada
moderada, tendo em vista que seu valor foi 0,552,
sendo estatisticamente significativa (p-valor
< 0,05).

Das 15 raizes avaliadas, foram constatadas
fraturas reais (diagnostico “verdade”) em 10
raizes (66,7%), sendo duas fraturas localizadas no
terco cervical (20%), 5 fraturas nos tergos médio
e apical simultaneamente (50%) e 3 fraturas nos
tergos cervical (30%), também médio e apical
simultaneamente. Em cinco raizes ndo observou-se
presenca real de fratura radicular (33,3%).

A presenca de tracos de fraturas foi visualizada
na imagem tomografica (Figura 1).
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Figural | Imagens tomograficas, em cortes axiais. (A) - presenca de beam hardening tipo streak (seta) em imagem antes da indugao da fra-
tura. (B) - presenca de beam hardening tipo streak (seta) e cupping (seta tracejada). (C) - presenca de traco de fratura em terco cervical (seta).

Quanto a presenca de fratura no momento inicial
(T,), onde nao ha presencga de fraturas, observamos
que o avaliador 1 identificou 23% das raizes como
fraturadas, sendo 66,7% das fraturas visualizadas no
terco apical, e 33,3% no terco médio. Ja o avaliador
2 identificou 47% como fraturados, sendo 57,1% das
fraturas visualizadas nos tergos cervical e médio,
28,6% visualizadas no terco médio e 14,3% no terco
apical (Grafico 1). No momento final (T,), ap6s os
dentes terem sido submetidos a fratura, observamos
que o avaliador 1 identificou 70% das raizes como
fraturadas, sendo 40% das fraturas visualizadas no
terco médio e apical, 20% no terco médio, 20% no

Avaliador 1

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

W Fraturas terco apical

Grafico 1 | Local das fraturas em T,.

m fraturas terco médio

tergo cervical e médio, 10% no terco apical e 10% nos
tercos cervical, médio e apical simultaneamente.
Ja o avaliador 2 identificou 63% como fraturadas,
sendo 44,4% no terco médio e apical, 22,2% no
terco apical, 11,1% no terco cervical, 11,1% no terco
médio e 11,1% no terco cervical e médio (Gréafico 2).
No diagnéstico “verdade”, presencga real de fratura,
verificou-se que 50% das fraturas estavam no terco
cervical e médio, 30% no terco cervical, médio e
apical simultaneamente, e 20% apenas no terco
cervical. Observou-se que nenhuma fratura foi
citada no terco cervical e apical simultaneamente
(Gréafico 3).

Avaliador 2

Fraturas terco cervical e médio
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Interferéncia de artefatos na detecgao de fraturas radiculares verticais em dentes bovinos
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Grafico 2 | Local das fraturas em T,.
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Diagnéstico verdade
m Fraturas tergo cervical e médio
M Fraturas tergo cervical, médio e apical simultaneamente

m Fraturas terco cervical

GRAFICO 3 | Diagnéstico “verdade”.
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Ambos avaliadores citaram a presenga do artefato
beam hardening em 100 % das raizes analisadas.

De acordo com a presenca do beam hardening e
do corte de visualizacdo das fraturas, observamos
que o avaliador 1 no momento inicial (T,) citou
66,7% da presenca de beam hardening no terco
médio, enquanto que o avaliador 2 encontrou 60% no
mesmo terco. No momento final (T,) os avaliadores
encontraram também a maior permanéncia do
artefato beam hardening no terco médio (53,3%)
(Grafico 4).

Quanto a validade do método diagnéstico por
meio da TCFC, medindo a sensibilidade, verificou-
se que a sensibilidade da tomografia foi de 78%,
evidenciando que este método apresenta, portanto,
grande validade no diagnoéstico de fraturas

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Avaliador 1

m Beam hardening TO ter¢o médio

Grafico 4 | Local do beam hardeningem T, e T,.
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radiculares. Ja a especificidade foi de 63% e a
acuréacia de 68%.

Observou-se que a sensibilidade da TCFC foi de
80% para o avaliador 1 e de 75% para o avaliador
2, enquanto que a especificidade foi de 70% e
55% respectivamente. Constatou-se ainda que a
sensibilidade foi maior que a especificidade no
presente estudo (Gréafico 5).

Das 120 amostras, apenas 40 apresentavam
presenca real de fraturas (diagnostico “verdade”),
pois 60 amostras em T,nunca apresentaram
fraturas, e em T,, das 60 imagens ocorreram
efetivamente fratura em apenas 40.

Verificou-se concordancia, entre os avaliadores,
em relacdo a presencga de fraturas em 60% dos casos
(24 dos 40 dentes com fratura real).

Avaliador 2

m Beam hardening T1 tergo médio
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Grafico 5 | Sensibilidade, especificidade e acuracia da TCFC segundo os avaliadores.

DISCUSSAO

Para avaliar a capacidade da TCFC na detecc¢ao de
FRYV foram calculadas as concordancias intra e inter-
examinadores, assim como as medidas de acuracia,
sensibilidade e especificidade. A concordancia
intra-examinadores foi moderada para o avaliador
1 (0,53) e muito baixa para o avaliador 2 (0,15).
Enquanto que a concordancia inter-examinadores
foi moderada (0,55) para ambos nos dois momentos
(T,e T)). Problemas na reprodutibilidade intra e
inter-observadores ja foram reportados em outros
estudos.>%1415167 Qutros trabalhos nao permitem
essa comparacao, pois realizaram as avalicbes com
um anico observador.’® Quando utilizaram varios
observadores, estes avaliaram a amostra uma tinica
Vez.319.20.21,22

Apesar dos inimeros esforcos para calibrar os
examinadores e assegurar que as imagens fossem
vistas de forma padronizada, houve uma série de
desacordos entre eles, sugerindo que isso ocorre pela
natureza subjetiva da interpretacdo das imagens,**3 e
pela interferéncia do beam hardening, causado pela
presenca do NMF, na detecgcao da FRV.359:24:25,26,27,28

Em T,, onde nao houve presenca de fraturas, o
avaliador 1 indicou 23% (77 de 30 dentes) dos dentes
como fraturados (falso positivos - FP) e o avaliador
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2, 47% FP (14 de 30 dentes). Apo6s as fraturas (T,)
o avaliador 1 indicou corretamente 64% (16 de 25
dentes) dos dentes realmente fraturados (verdadeiros
positivos - VP), e o avaliador 2 indicou corretamente
60% (15 de 25 dentes) dos dentes como fraturados
(VP). Ressaltamos que os valores de FP foram
elevados principalmente em T,. O que é preocupante,
pois pode levar a indicacdo de exodontia em um
dente higido, sem fratura.

Neste trabalho, apds a inducéo da fratura,
pOde-se constatar que as fraturas ocorreram
predominantemente nos tercos médio e apical,
simultaneamente (50%), sendo consideradas
catastroéficas ou sem condigGes de tratamento.?®
Esse valor aproximou-se dos valores encontrados
pelos avaliadores 1 e 2, que foram respectivamente
40% e 44,4% das fraturas no terco médio e apical.
Em contrapartida, no momento inicial, quando nao
ha presenca real de fraturas, o avaliador 1 citou o
terco apical com a maior prevaléncia de fraturas e o
avaliador 2 o terco cervical e médio.

Imagens sugestivas de FRV foram visualizadas
nos exames tomograficos, diferentemente ao
que se observou na inspecéo visual em outras
regioes das raizes, o que, possivelmente, se pode
atribuir, novamente, a presenca do artefato beam



hardening do tipo streak (hipodenso), que simula
tracos de fratura, levando a um grande namero de
resultados FP, o que est4 de acordo com estudos
anteriores.59-28:3°

Segundo Patel et al.,3* as imagens da TCFC nao
sao precisas para a detecgdo da presenca ou auséncia
da FRV simulada. Chavda et al.,’° e Neves et al.,5
concluiram que a TCFC tem limitac6es significativas
para detectar FRV in vivo.

Ambos os avaliadores citaram a presenca do
artefato beam hardening (do tipo streak) em 100%
das amostras analisadas. Este achado em relacao
ao NMF esta de acordo com o relatado em estudos
prévios.>#28 Tanto o avaliador 1 quanto o avaliador
2, citaram, em ambos os momentos, a presenca
do beam hardening predominantemente no terco
médio, 66,7% e 60% respectivamente, o que esti de
acordo com a literatura de que o beam hardening
ocorre predominantemente no término do NMF.23

A sensibilidade da TCFC neste estudo foi de
0,80 para o avaliador 1, e de 0,75 para o avaliador
2. Enquanto que a especificidade foi de 0,70 para o
avaliador 1 e de 0,55 para o avaliador 2, resultando
em 0,78 de sensibilidade, 0,63 de especificidade e
0,68 de acuracia neste presente estudo. Isto esta
em concordiancia com estudos anteriores que
demonstraram que a sensibilidade da TCFC varia
entre 0,53 e 0,98 enquanto a especificidade varia
entre 0,80 e 0,98.2%32:33:34 A alta sensibilidade da
TCFC foi reportada em alguns estudos.6:19:20,21.35:36.37.38
Contudo, os estudos de Patel et al.,3' e Chavda et al.,®
encontraram maior especificidade para a radiografia
periapical em comparacao a TCFC.

A presenca do artefato beam hardening
contribuiu para a diminui¢ao da sensibilidade e da
especificidade da TCFC, pelos dados disponiveis
e pelas citagdoes em trabalhos anteriores.>-283%39 A
ocorréncia de beam hardening do tipo streak, com
formacao de linhas hipodensas que simulam tragos
de fratura em dentes com pinos metalicos, podem ter
favorecido o elevado niimero de resultados FP neste
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estudo (30/60 leituras). A ocorréncia de um nimero
consideravel de resultados FP leva-nos a acreditar
que houve sim uma interferéncia do artefato beam
hardening da identificacdo de FRV. Sendo assim,
estudos adicionais devem ser conduzidos para
esclarecer esses aspectos, ja que a ocorréncia de
diagnostico FP pode representar a condenacao de
elementos dentarios higidos.

Deve-se considerar como uma das limitagGes
deste trabalho a utilizagdo de apenas dois
examinadores, a grande dificuldade em simular
a complexidade da condicdo in vivo, em que
as forcas geradas pela mastigacdo e atividades
parafuncionais ocorrem em varias direcoes,
contrariamente as forcas unidirecionais dos testes
de resisténcia a fratura utilizados. Ressaltando
que a aplicacao dos resultados deste estudo para
a pratica clinica deve ser vista com cautela, e a
confec¢ao de coroas unitarias sobre os nucleos
coronarios é um aspecto que necessita ser
incorporado em futuros estudos.

As imagens da TCFC de dentes tratados
endodonticamente e com retentores intra-radicular
metéalicos devem ser cuidadosamente examinados
devido a maior densidade dos retentores metélicos
e sua capacidade de induzir artefatos de imagens.

Esses artefatos podem afetar o diagnoéstico.
Assim, estudos futuros deverao avaliar as
implicagoes clinicas dos artefatos metéalicos e as
estratégias para minimiza-los.

Pelos resultados obtidos neste estudo, pode-
se sugerir que a TCFC constitui um instrumento
auxiliar no diagndstico de FRV em dentes tratados
endodonticamente e com NMF. E importante
salientar que devido ao grande ntiimero de resultados
FP e falso negativos (FN) encontrados, esse exame
de imagem deve ser apenas mais um método para
auxiliar o diagnostico e que a analise dos sinais
clinicos, como alteracGes no espaco do ligamento
periodontal, sensibilidade durante a mastigacao,
presenca de abscesso, perda 6ssea associada a raiz
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dentaria, formacao de bolsa periodontal em sitio
isolado, além da perda ou mobilidade do retentor
intra-radicular ou a mobilidade da coroa, devem ser
somados para compor o diagndstico de possiveis
fraturas radiculares.

Deve-se, portanto, associar dados do exame
clinico e dos exames por imagem, como a TCFC, para
resultar em um diagnostico mais preciso e acurado,
evitando extracoes desnecessarias de dentes sem
fraturas radiculares.

CONCLUSOES

Pode-se concluir neste estudo que a tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) apresentou
78% de sensibilidade, 63% de especificidade e 68%
de acuracia demonstrando ser apenas um método
auxiliar no diagndstico de fraturas radiculares
verticais e que o artefato beamhardening (streak)
interferiu na deteccdo das fraturas radiculares
verticais, resultando em um nimero consideravel
de resultados FP e FN de fraturas.
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