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INTRODUÇÃO E OBJETIVO:  

 A fratura radicular vertical (FRV) é uma complicação de difícil diagnóstico 1, podendo simular sinais e sintomas de outras condições dentárias, 

com terapêuticas diferentes, exigindo assim, um diagnóstico correto e precoce 2. A Radiografia Convencional (RX) é utilizada para auxílio no diagnóstico, 

no entanto, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) vem sendo cada vez mais utilizada na odontologia, mostrando alta capacidade de 

diagnóstico para este tipo de alteração 3-10. Por outro lado, questões referentes a resolução de voxel adotada e a interferência de artefatos na imagem, 

causada por presença de pinos metálicos intracanais ainda precisam ser estudadas 11-14.  Frente a isso, o objetivo do trabalho foi avaliar a capacidade 

diagnóstica da RX e da TCFC, com diferentes resoluções de voxel, na detecção de FRV simuladas e a interferência na imagem, causada pela presença 

de material obturador e pino metálico, no interior do conduto radicular. 

 RESULTADOS 

 Valores médios da sensibilidade, especificidade e acurácia para cada exame de imagem e subgrupos; 
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Grupos T1/ T2/ T3 foram fraturados 

TOMADAS RADIGRAFICAS: 

 - D-Speed Film; size 2; 0,4 s; 

 - Ortogonal e dissociadas (15º ); 

 - Referência: sentido vestíbulo-lingual. 

IMAGENS TOMOGRÁFICAS: 

 - Tomógrafo i-CAT  (120 kVp, 3-8 

mA); 

 - Planos axial, frontal e sagital em 

três protocolos:   

Voxel 0,4 mm (FOV 8cm, 20 s); 

Voxel 0,3 mm (FOV 8cm, 20 s);                      

Voxel 0,2 mm (FOV 8cm, 40 s).  
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- 3 examinadores cegados e calibrados 

(Kappa > 0,7). 
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CONCLUSÃO 
 

• Radiografia Periapical associada à Técnica de Dissociação deve ser indicada como exame de primeira escolha para diagnóstico de FRV. 

 

•  Quando persistir a dúvida de FRV deve-se considerar a condição radicular para escolha do protocolo da TCFC: 
 

           - condutos preenchidos – voxel 0.2 mm; 

          - condutos vazios – voxel  0,3 mm - menor dose de radiação. 

• Radiografia Periapical + Dissociação  – resultado semelhante ao voxel 0,3 mm, mas com capacidade diminuída na presença de material no interior do conduto; 

 

• TCFC  - voxel 0,2 mm - apresentou a melhor capacidade diagnóstica em todos os grupos;  

 - voxel 0,3 mm - apresentou capacidade diagnóstica semelhante ao voxel 0,2mm  no grupo com canais vazios; 

 - voxel 0,4 mm - apresentou a pior capacidade diagnóstica em todos os grupos. 

 


