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RESUMO 

 

A identificação de fraturas dentárias radiculares exige utilização de exames 

complementares de imagem e deve ser feita para adequado planejamento do 

tratamento. Radiografias convencionais e digitais apresentam vantagens e 

desvantagens quando comparadas e a capacidade de identificação de fraturas pode 

variar entre esses métodos de obtenção de imagem. Na literatura são escassos os 

estudos que determinam a sensibilidade e especificidade de diferentes métodos de 

imagem para diagnóstico de fraturas dentárias radiculares transversais. O objetivo 

deste trabalho é comparar a precisão do diagnóstico de fraturas radiculares 

transversais em dentes incisivos centrais superiores por técnicas de radiografia 

periapical convencional e radiografia periapical digital com sensor CCD (charge 

coupled device) e com placa de fósforo (PSP). Para isso, dezoito dentes incisivos 

extraídos, não tratados endodonticamente, obtidos de Banco de Dentes Humanos, 

foram posicionados em maxila seca, simulando as condições bucais, e submetidos 

as diferentes técnicas citadas anteriormente para aquisição de imagens periapicais 

em diferentes angulações verticais. Posteriormente, esses dentes foram submetidos 

à força mecânica para ocorrência de fraturas transversais e reposicionados na 

maxila, para aquisição das novas imagens. Dois radiologistas odontológicos 

experientes e previamente calibrados avaliaram as imagens para determinação do 

diagnóstico de fratura radicular. A sensibilidade e a especificidade dos métodos 

imaginológicos foram calculadas usando a curva ROC. Imagens obtidas por técnica 

convencional ou digital por CCD ou PSP não apresentaram diferenças significativas 

entre elas. A visualização de várias angulações verticais aumentou 

significativamente a acurácia diagnóstica da fratura em todas as técnicas 

radiográficas utilizadas, quando comparada com a análise da posição ortorradial 

apenas. Nossos achados reforçam a indicação da estratégia de variação na 

angulação vertical de radiografias para dentes com características clínicas 

sugestivas de fratura que não mostraram alteração radiográfica na imagem 

ortorradial. 

 

Palavras-chave: Fratura dentária. Diagnóstico. Radiografia odontológica. 

 

 



ABSTRACT 

 

The identification of root dental fractures requires use of supplementary examination 

of imaging and should be made to appropriate treatment plan. Conventional and 

digital radiographs have advantages and disadvantages when compared to fractures 

and identification capability may vary between these methods of obtaining image. In 

the literature there are few studies that determine the sensitivity and specificity of 

different imaging methods for diagnosis of transverse root dental fractures. The 

objective of this study was to compare the diagnostic accuracy of transverse root 

fractures in central incisors superiors for conventional periapical techniques and 

digital periapical with CCD (charge coupled device) and imaging plate (PSP). For 

this, eighteen extracted incisors, not endodontically treated, obtained Teeth Bank, 

were placed in dry maxillary, simulating oral conditions, and subject to different 

techniques previously cited for the acquisition of periapical images in different vertical 

angles. Thereafter, the teeth were submitted to mechanical force for the occurrence 

of transverse fractures and repositioned in the maxillary to the acquisition of new 

images. Two previously calibrated dental radiologists evaluated the images to 

determine the diagnosis of root fracture. The sensitivity and specificity of imaging 

methods were calculated using the ROC curve. Images obtained by conventional 

technique or by digital CCD or PSP showed no significant differences between them. 

The various vertical simultaneous viewing angles significantly increased the power to 

diagnose fractures in all radiographic techniques, compared with the Analysis 

ortorradial position only. In this study, conventional or digital periapical radiographs 

CCD or PSP showed sensitivity, specificity and similar accuracy for the detection of 

transverse root fractures in maxillary incisors. 

 

Keywords: Tooth fracture. Diagnosis. Dental radiography. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Traumatismos dentários ocorrem preferencialmente em indivíduos do sexo 

masculino, especialmente em idade escolar e em fase de crescimento, como 

consequência de quedas, brigas ou lutas, acidentes esportivos, automobilísticos, 

traumatismos com objetos e maus tratos (PEREIRA et al., 1997).  

Os traumatismos dentários apresentam uma alta incidência, afetando 

aproximadamente 20 a 30% da dentição permanente. As fraturas radiculares e 

corono-radiculares compreendem cerca de 0,5 a 7% do total dessas lesões e 

causam lesões aos tecidos mineralizados, fibras do ligamento periodontal, estruturas 

pulpares e, muitas vezes, estão relacionadas a outros tipos de traumatismos como a 

fratura do processo alveolar (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).  

Consideram-se lesões traumáticas dentárias desde uma simples fratura em 

esmalte até a perda definitiva do elemento dentário. As fraturas radiculares 

envolvem dentina, cemento, polpa e os incisivos superiores são os dentes mais 

acometidos. A maior prevalência é em indivíduos de 11 a 20 anos de idade 

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; PEREIRA et al., 1997). 

As fraturas radiculares transversais (horizontais ou oblíquas), também 

chamadas de intraalveolares, caracterizam-se pela ruptura das estruturas rígidas da 

raiz, que fica dividida em dois segmentos: um apical e o outro coronário (SOARES et 

al., 2008).  Nem sempre essas fraturas ocorrem perfeitamente de forma horizontal e, 

com frequência, as angulações são diagonais (JACOBSEN; ZACHIRISSON, 1975; 

SOARES et al., 2008).  

Normalmente, as fraturas do terço apical e médio da raiz tomam um curso 

oblíquo, localizando-se mais apicalmente no lado vestibular do que palatino 

(ESTRELA; FIGUEIREDO, 2002). Nestas localizações, é necessária uma exposição 

radiográfica relativamente inclinada para a boa detecção da fratura (ANDREASEN; 

ANDREASEN, 1991). A angulação ideal para visualização de fratura radicular 

horizontal deve variar entre 15° e 20° em relação ao plano da fratura (TOSTA; 

IMURA, 2000). 

Yeh (1997) descreveu quatro padrões básicos de fraturas radiculares: vertical 

(linha é paralela ao longo eixo da raiz), horizontal (linha de fratura é perpendicular ao 

longo eixo da raiz); oblíqua (linha da fratura segue um ângulo em relação ao longo 

eixo da raiz) e laminar (envolve uma porção da raiz sem atingir a câmara pulpar). A 
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fratura radicular horizontal pode estar no terço cervical, médio ou apical, embora na 

maioria dos casos o terço médio seja mais acometido (ANDREASEN; HJORTING-

HANSEN, 1967). 

As fraturas corono-radiculares são mais evidentes clinicamente, pois suas 

bordas são facilmente observadas. As fraturas corono-radiculares são menos 

frequentes no consultório odontológico quando comparadas com outras injúrias 

dentárias, podendo seu diagnóstico passar despercebido pelos cirurgiões-dentistas. 

A conduta no atendimento emergencial é fundamental para o prognóstico das 

fraturas em relação à consolidação dos fragmentos e a manutenção do dente 

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). 

As fraturas radiculares, assim como qualquer lesão nos tecidos duros exigem, 

para o correto diagnóstico, um apurado método de localização para determinar sua 

extensão e possibilidades terapêuticas. Este processo de diagnóstico deve incluir 

uma avaliação da estrutura dentária e óssea. Para tanto se faz necessário o apoio 

de uma técnica radiográfica adequada, já que muitas vezes devido à inclinação da 

fratura ou ao deslocamento dos fragmentos, a sua localização é conseguida depois 

de repetidas incidências radiográficas (BRANDINI et al., 2009; KAMBORUGLU; 

CEBECI; GRONDAHL, 2009). 

As fraturas radiculares transversal e vertical apresentam etiologia distinta. As 

transversais ocorrem por traumatismos e as verticais ocorrem por trauma oclusal em 

dentes posteriores tratados endodonticamente com ou sem presença de pinos; estas 

apresentando problemas tanto para o diagnóstico quanto para a terapia (tratamento 

endodôntico ou extração). As fraturas transversais ocorrem com maior frequência, 

no segmento anterior da maxila, enquanto que as fraturas verticais são mais 

evidenciáveis nos dentes posteriores com o prognóstico desfavorável sendo a 

extração dentária na maioria das vezes a única forma de tratamento. 

As fraturas radiculares horizontais podem ocorrer em qualquer ponto da raiz, 

mas são mais comuns no terço médio (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). O 

tratamento indicado para as fraturas radiculares horizontais é o reposicionamento da 

porção coronária quando deslocada, e contenção por um mínimo de três meses. O 

controle clínico e radiográfico mensal é necessário para se avaliar a normalidade 

pulpar e periodontal. Radiograficamente, em longo prazo, nos casos de fratura 

transversal apical, sem necrose pulpar observa-se reabsorção radicular interna ou 

obliteração da cavidade pulpar. Em caso de necrose pulpar e presença de 
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alterações radiográficas periapicais, o tratamento endodôntico radical deve ser 

realizado (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; PEREIRA et al., 1997). 

A radiografia periapical é utilizada como exame inicial no diagnóstico de 

fraturas radiculares e é ideal para avaliar a coroa dental, raiz e estruturas 

adjacentes. Dentre as características radiográficas para o diagnóstico de fraturas, 

pode-se notar uma linha radiolúcida entre os fragmentos ou a separação dos 

mesmos, aumento do espaço do ligamento periodontal e perda óssea localizada. 

Porém, esta técnica radiográfica possui limitações, como por exemplo, a 

sobreposição de estruturas adjacentes. Além disso, o feixe central de raios X tem 

que passar paralelamente a linha de fratura para que a mesma seja identificada 

(MORA et al., 2007; BERNARDES et al., 2009; HASSAN et al., 2009; IIKUBO et al., 

2009; KAMBUROGLU; CEBECI; GRONDAHL, 2009). Devido a isto, muitas vezes é 

necessário que sejam feitas várias radiografias em ângulos diferentes para 

conclusão diagnóstica (BRANDINI et al., 2009; KAMBUROGLU; CEBECI; 

GRONDAHL, 2009). 

Existem vários métodos e formas para auxiliar o profissional a diagnosticar e 

detectar as fraturas radiculares. Além da radiografia periapical convencional, as 

radiografias digitais e seus recursos, as tomografias computadorizadas multislice e 

de feixe  cônico podem ser úteis na prática clínica. Entretanto, o diagnóstico de 

lesões orais não deve se limitar somente a radiografias, pois muitas lesões possuem 

aparência similar, como por exemplo, perfuração da raiz e doença periodontal, cujo 

diagnóstico equivocado pode influenciar diretamente no planejamento do tratamento 

e no prognóstico do dente com a lesão (BORBA; MANGELLI JÚNIOR; MANZI, 

2006). 

Aun et al. (1995) realizaram um trabalho in vitro de avaliação radiográfica de 

três tipos de fraturas: fraturas transversais, fraturas oblíquas com inclinação apico-

cervical ou cervico-apical no sentido vestíbulo-lingual, pelas técnicas da bissetriz, 

paralelismo e uma mista (associação entre paralelismo e bissetriz). Eles verificaram 

que apenas uma técnica radiográfica não é suficiente para o diagnóstico de todos os 

tipos de fraturas radiculares. A técnica do paralelismo foi a que apresentou maior 

nitidez na imagem radiográfica para as fraturas transversais e ápico-cervical e a 

técnica mista para as fraturas cérvico-apical. Além disso, as fraturas obliquas foram 

mais difíceis de serem detectadas, exigindo assim variação da angulação vertical a 

partir de uma incidência inicial para possibilitar um diagnóstico comparativo. 
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A interpretação radiográfica de dentes traumatizados nem sempre é tarefa 

simples e os aspectos radiográficos podem ser influenciados por posição e 

gravidade da fratura, grau de deslocamento ou separação dos fragmentos e a 

posição do filme e do cabeçote de raios X em relação à linha de fratura. Por essas 

razões um mínimo de incidências radiográficas, em dois diferentes ângulos, faz-se 

essencial (WHAITES, 2009). Alguns autores recomendam variações nas angulações 

de 45, 90 e 110° (COHEN; HARGREAVES, 2007), enquanto outros +10 e -10° 

(SOARES; GOLDEBERG, 2001). 

 A radiografia convencional vem sendo substituída pelo sistema digital, que 

também fornece imagem bidimensional e sobreposição de estruturas adjacentes. 

Porém, a radiografia digital possui a vantagem de ser visualizada em tempo real, 

economizando tempo e eliminando o uso de produtos químicos (reveladores e 

fixadores) que são prejudiciais ao meio ambiente, e também permite a manipulação 

(ampliação e alteração de brilho e contraste), armazenamento e envio das imagens 

para outros profissionais (KOSITBOWORNCHAI et al., 2003; KAMBUROGLU; 

CEBECI; GRONDAHL, 2009). 

Recentes melhorias nos sistemas de imagens digitais introduziram diversos 

benefícios potenciais na pratica endodôntica. A geração instantânea de imagens de 

alta resolução; manipulação ou processamento da imagem capturada para melhorar 

a performance diagnóstica; dispensa da necessidade de reexpor o paciente para 

potenciais reincidências; baixas doses de radiação comparadas com radiografia 

convencional; facilidade de arquivamento, transmissão e consultas a longas 

distancias; baixo tempo de captura; redução do tempo entre exposição e 

interpretação da imagem; e arquivamento  digital da documentação dos pacientes 

são algumas das vantagens da radiografia digital (NAIR; NAIR, 2007).  

Diferentes modalidades de imagens digitais estão disponíveis atualmente. A 

aquisição de imagem é facilitada pelo uso de diversas tecnologias que incorporam 

sensores de aquisição direta usando tecnologia de estado sólido; tal como CCD 

(charge, coupled device) e CMOS (complementar metal óxido semi-condutor) ou 

tecnologia PSP (placas de fosforo foto-estimuláveis), que são designadas como 

modalidades de aquisição semidireta ou indireta. Além disso, existem verdadeiros 

métodos indiretos tais como o uso de scanners de mesa ou câmeras de vídeo base 

CCD/CMOS que digitalizam as radiografias. Tais câmeras podem ser montadas nos 
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equipamentos odontológicos e as imagens visualizadas em um monitor (NAIR; 

NAIR, 2007). 

Peyneau (2011) comparou diferentes métodos de imagem para o diagnóstico 

de fraturas radiculares longitudinais em 30 dentes tratados endodonticamente, com 

pino metálico intra-canal. Nesse estudo, os sistemas de radiografia digital CCD e 

PSP obtiveram os maiores valores de sensibilidade, especificidade e acurácia para 

avaliação das fraturas longitudinais que radiografias convencionais e tomografia 

computadorizada multislice ou de feixes cônicos. Neste mesmo trabalho ficou 

evidente que as imagens tomográficas não são adequadas para verificar a ausência 

de fratura, pois o artefato do metal do núcleo faz o avaliador perceber fraturas 

radiculares em raízes hígidas. 

Amin-Tavakoli e Esmaili (2005) compararam a acurácia diagnóstica de 

sistema convencional, digital (CCD) normal e realçada de radiografias intraorais na 

detecção de fraturas radiculares e verificaram eficácia semelhante entre essas 

modalidades imaginológicas. 

Kondylidou-Sidira et al. (2013) induziram fraturas em dentes uni e multi 

radiculares para avaliarem a precisão diagnóstica da radiologia digital sistema CCD 

e da radiologia convencional na detecção de fraturas radiculares horizontais 

completas e verticais incompletas. Concluíram que as imagens digitais e 

convencionais, nas condições estudadas, foram equivalentes para dentes uni 

radiculares ao passo que para dentes multirradiculares, as imagens digitais 

apresentaram performance significativamente melhor. 

Shintaku et al. (2013) compararam as imagens radiográficas obtidas pelo 

sistema digital indireto PSP (duas marcas comerciais) e as radiografias periapicais 

convencionais no diagnóstico das fraturas radiculares transversais e verticais 

produzidas artificialmente. Seus resultados, trabalhados com o método da Curva 

ROC, não forneceram diferenças estatísticas entre as modalidades de imagens 

estudadas. 

A identificação de fraturas dentárias radiculares exige utilização de exames 

complementares de imagem e deve ser feita para adequado planejamento do 

tratamento desses dentes. Mesmo estando disponíveis como métodos de 

diagnóstico por imagem odontológica, exames radiográficos convencionais e digitais 

apresentam vantagens e desvantagens quando comparados. Na literatura são 
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escassos estudos para determinação da sensibilidade e especificidade de diferentes 

métodos de imagem para diagnóstico de fraturas dentárias radiculares transversais. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Comparar diferentes métodos de radiografia periapical para identificação de 

fraturas dentárias radiculares transversais. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) comparar a acurácia entre os exames de radiografia periapical 

convencional e periapical digital pelos sistemas CCD e PSP para detecção 

de fraturas dentárias radiculares transversais; 

b) comparar a acurácia entre a variação da angulação vertical e a incidência 

ortorradial de radiografias periapicais para detecção de fraturas dentárias 

radiculares transversais.  
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3 ARTIGO 

 

Estratégias de detecção de fraturas radiculares transversais em 

incisivos: sensibilidade e especificidade de exames radiográficos 

convencional e digitais 

 

Os resultados dessa dissertação foram compilados na forma de artigo 

científico a ser submetido à Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina 

Dentária e Cirurgia Maxilofacial (Qualis B3).  

As normas do periódico podem ser acessadas em: 

http://www.elsevier.pt/pt/revistas/revista-portuguesa-estomatologia-medicina-

dentaria-e-cirurgia-maxilofacial-330/acerca#instrucciones. 
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RESUMO 

A identificação de fraturas dentárias radiculares exige utilização de exames 

complementares de imagem e deve ser feita para adequado planejamento do 

tratamento. O objetivo deste trabalho foi comparar a precisão do diagnóstico de 

fraturas radiculares transversais em dentes incisivos centrais superiores por técnicas 

de radiografia periapical convencional e digitais com sensor CCD (charge coupled 

device) e com placa de fósforo (PSP). Para isso, dezoito dentes incisivos extraídos, 

não tratados endodonticamente, foram posicionados em maxila seca e submetidos 

às diferentes técnicas radiográficas em diferentes angulações verticais. 

Posteriormente, esses dentes foram submetidos à força mecânica para ocorrência 

de fraturas transversais e reposicionados na maxila, para aquisição das imagens. 

Dois radiologistas odontológicos previamente calibrados avaliaram as imagens. A 

sensibilidade e a especificidade dos métodos imaginológicos foram calculadas 

usando a curva ROC. Imagens obtidas por técnica convencional ou digital por CCD 

ou PSP não apresentaram diferenças significativas entre elas. A visualização de 

várias angulações verticais aumentou significativamente a acurácia de diagnóstico 

da fratura em todas as técnicas radiográficas utilizadas, quando comparada com a 

análise da posição ortorradial apenas. Nossos dados reforçam a importância de 

realizar radiografias periapicais com variações verticais de angulação para aumentar 

a acurácia na detecção de fraturas radiculares transversais em incisivos. 

 

Palavras-chave: Fratura dentária; Diagnóstico; Radiografia odontológica.  
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ABSTRACT 

The identification of root dental fractures requires use of supplementary examination 

of imaging and should be made to appropriate treatment plan. Conventional and 

digital radiographs have advantages and disadvantages when compared to fractures 

and identification capability may vary between these methods of obtaining image. 

The objective of this study was to compare the diagnostic accuracy of transverse root 

fractures in central incisors superiors for conventional periapical techniques and 

digital periapical with CCD (charge coupled device) and imaging plate (PSP). For 

this, eighteen extracted incisors, not endodontically treated, were placed in a dry 

maxilla, simulating oral conditions, and subject to different techniques previously 

cited for the acquisition of periapical images in different vertical angles. Thereafter, 

the teeth were submitted to mechanical force for the occurrence of transverse 

fractures and repositioned in the maxilla to the acquisition of new images. Two 

previously calibrated dental radiologists evaluated the images to determine the 

diagnosis of root fracture. The sensitivity and specificity of imaging methods were 

calculated using the ROC curve. Images obtained by conventional technique or by 

digital CCD or PSP showed no significant differences between them. The various 

vertical simultaneous viewing angles significantly increased the power to diagnose 

fractures in all radiographic techniques, compared with the ortorradial position only. 

Our data reinforce the relevance of carry out periapical radiographs with different 

vertical angles to improve the detection of transverse root fractures in incisors. 

 

Keywords: Tooth fracture; Diagnosis; Dental radiography. 
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Introdução 

As fraturas dentais são uma causa relativamente comum de perda dental. 

Dados epidemiológicos revelam que trincas e fraturas são a terceira causa de perda 

de dentes nos países industrializados (1). Algumas fraturas são relativamente fáceis 

de serem tratadas, mas a maioria é difícil de diagnosticar porque os pacientes não 

sabem identificar o quadrante ou dente lesado (2) ou nos casos de pronto 

atendimento ao trauma, as fraturas intra-alveolares não deslocadas mostram pouca 

alteração clínica e são de difícil visualização em exames radiográficos (3). 

Frequentemente os pacientes relatam a existência de sintomas orofaciais de longa 

data que não são elucidados somente clinicamente (2). O problema reside no fato de 

que se deixadas mal resolvidas podem levar a exodontia, com considerável redução 

na qualidade de vida individual (4). Exames radiográficos periapicais constituem 

auxiliares valiosos no diagnóstico das fraturas.  

Avanços na tecnologia dos sensores digitais e aumento da disponibilidade de 

computadores pessoais tornaram atrativo o uso da radiografia digital pela 

comunidade odontológica, para auxiliar no diagnóstico de cárie e de reabsorções 

radiculares, exame periodontal e periapical, tratamento endodôntico, análise 

cefalométrica e avaliação na implantodontia. Para a maioria desses exames, os 

sistemas digitais têm apresentado desempenho semelhante às técnicas 

radiográficas convencionais (5). Entretanto, ainda não há na literatura definição clara 

sobre a acurácia diagnóstica de fraturas radiculares quando se compara sistemas 

periapicais convencional e digitais (6). As fraturas radiculares, assim como qualquer 

lesão nos tecidos duros exigem, para o correto diagnóstico, um apurado método de 

localização para determinar sua extensão e possibilidades terapêuticas. Este 

processo de diagnóstico deve incluir uma avaliação da estrutura dentária e óssea. 
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Para tanto se faz necessário o apoio de uma técnica radiográfica adequada, já que 

muitas vezes devido à inclinação da fratura ou ao deslocamento dos fragmentos, a 

sua localização é conseguida depois de repetidas incidências radiográfica (7,8). 

O objetivo deste trabalho foi comparar a acurácia entre os exames de 

radiografia periapical convencional e periapical digital pelos sistemas CCD e PSP 

para detecção de fraturas dentárias radiculares transversais, utilizando incidência de 

raios-X em diferentes angulações verticais. 

 

Material e Métodos 

Aprovação pelo Comitê de Ética 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Minas e 

conduzido de acordo com normas vigentes. 

 

Amostra 

Foram obtidos dezoito dentes incisivos centrais superiores extraídos. Os 

critérios de exclusão foram: dentes com rizogênese incompleta, com tratamento 

endodôntico obturador, com núcleos ou pinos intracanais, com anomalias de 

desenvolvimento, com fraturas radiculares.  

Os dentes foram adaptados nos alvéolos de maxila humana seca, com auxílio 

de resina acrílica, para mimetizar as condições bucais de realização dos exames, 

permanecendo na mesma posição durante a aquisição das imagens e permitindo o 

reposicionamento posteriormente à fratura. Para aquisição das imagens, a maxila foi 

posicionada em uma plataforma confeccionada com resina acrílica, contendo um 

posicionador de radiografias periapicais fixo, o que permitiu a realização de 

incidências em diferentes angulações pré-determinadas. 
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Radiografias periapicais 

Todas as radiografias periapicais foram realizadas com aparelho KODAK 

2200 Intraoral X-Ray System® (Kodak Eastman Company, USA), operando a 60 kV, 

10mA, com a distância foco-receptor de 25 cm e 1.5 mm de filtração. O tempo de 

exposição foi de 0,35s para as imagens convencionais e 0,23s para as imagens 

digitais. Para simular a interferência dos tecidos moles peri-orais do paciente, foi 

posicionada uma placa de acrílico de 20mm de espessura entre o aparelho e os 

objetos a serem radiografados (9,10). 

Para os exames radiográficos convencionais, foram utilizados filmes F Speed 

(3 x 4 cm Kodak Insight films) (Eastman Kodak Company, Rochester, NY, USA). Os 

filmes foram processados em máquina processadora automática (AP 200 Processor; 

PLH Medical, Watford, England). 

Para os exames radiográficos digitais, foram utilizados dois sensores: sensor 

tamanho 2, com 10pl/mm de resolução espacial tipo CCD, RVG 5.0 (Trophy, Marne 

la Valle, France) e placa de fósforo com 22pl/mm de resolução espacial e 10,2s de 

tempo de leitura. As placas de fósforo foram escaneadas imediatamente após a 

exposição. 

Tanto nos exames radiográficos convencionais quanto digitais, foram feitas 

cinco incidências: o feixe central de raios X foi direcionado perpendicularmente ao 

longo eixo do dente através de um suporte personalizado e, em seguida, 

posicionado com angulações de +45º, +30°, +15°, 0° e -15°.  

 

Indução das fraturas radiculares 

Após aquisição de todas as imagens, os dentes foram submetidos à força 

mecânica para ocorrência de fraturas radiculares transversais, com auxílio de 
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alicate. Os fragmentos obtidos foram montados e colados com éster de cianoacrilato 

(Super Bonder®, Loctite-Henkel, Brasil), sem deslocamento, reposicionados na 

maxila, para serem novamente submetidos à aquisição de imagens, conforme 

descrito anteriormente. 

 

Avaliação das imagens e análises estatísticas 

Dois especialistas em radiologia odontológica, com experiência em radiografia 

digital, analisaram todas as imagens obtidas de modo cego e independente. As 

imagens radiográficas convencionais foram analisadas por meio de negatoscópio em 

ambiente escuro e as imagens digitais por meio de computador em monitor de 22 

polegadas em tela plana, estando disponíveis ferramentas de software (brilho, 

contraste, zoom, negativo e colorização), caso o avaliador necessitasse.  

As fraturas foram diagnosticadas através da visualização direta de linha 

radiolúcida atravessando a raiz e as imagens classificadas de acordo com a 

seguinte escala visual: 

 

a) A1 - Certamente não apresenta fratura radicular; 

b) A2 - Provavelmente não apresenta fratura radicular; 

c) A3 - Não há como afirmar presença de fratura; 

d) B1 - Provavelmente apresenta fratura radicular; 

e) B2 - Certamente apresenta fratura radicular. 

 

Em um primeiro momento, os avaliadores tiveram acesso apenas às 

radiografias periapicais ortorradiais (ângulo 0) para as quais, realizaram a 

classificação de diagnóstico proposta acima. Em seguida, todo o conjunto de 
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imagens do mesmo dente, com angulações variadas (-15º, 0o, +15º, +30º e +45º), foi 

disponibilizado aos avaliadores para que eles classificassem novamente cada dente 

(classificação diagnóstica final).  

O coeficiente Kappa para a concordância intra e inter-observadores foi 

calculado para cada conjunto de imagens. As classificações das imagens obtidas 

pelos diferentes métodos imaginológicos foram comparadas com o padrão-ouro 

(condição radicular real) usando a curva ROC (receiver operating characteristic), 

avaliando-se a capacidade do observador em diferenciar entre os dentes com ou 

sem fratura. Para isso, as avaliações foram dicotomizadas sendo os diagnósticos 

A1, A2 e A3 agrupados e considerados como ausência de fratura e os diagnósticos 

B1 e B2 agrupados e considerados como presença de fratura.  

O software BioEstat 5.0 (Belém, Brasil) foi utilizado para calcular as áreas da 

curva ROC (valores Az) de cada imagem, as quais representam uma expressão do 

poder discriminativo global que um teste de diagnóstico possui (11,12). Estas áreas 

foram comparadas com o teste Qui-quadrado, com nível de significância de 5%, 

determinando-se: verdadeiro negativo (correta identificação de raízes não 

fraturadas), verdadeiro positivo (correta identificação da fratura em raiz fraturada), 

falso positivo (presença de fratura em raízes não fraturadas), falso negativo 

(ausência de fratura em raízes fraturadas) e acurácia. 

 

Resultados 

As fraturas radiculares foram visualizadas como linhas radiolúcidas 

transversais (fig. 1). Os valores obtidos pelo teste Kappa para avaliação da 

concordância inter-examinadores foram: 0,86 para convencional ortorradial; 0,88 

para convencional com angulações; 0,88 para digital CCD; 0,87 para digital CCD 
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com angulações; 0,86 para digital PSP e 0,87 para digital PSP com angulações, 

mostrando ótima concordância para todas as técnicas radiográficas. 

Na análise de concordância intra-examinador, o teste Kappa mostrou ótima 

concordância para ambos os examinadores, em todas as técnicas radiográficas 

utilizadas, com valores acima de 0,9.  

Os diagnósticos determinados pelos examinadores para as imagens 

periapicais convencionais e digitais CCD e PSP foram comparados. As figuras 2 e 3 

apresentam as curvas ROC para os conjuntos de imagens produzidas neste estudo. 

Nos gráficos ROC, as curvas são diferenciadas pelas áreas. Pode-se verificar que, 

ao compararmos as imagens radiográficas convencionais e digitais CCD e PSP, as 

áreas do gráfico (o vértice da área triangular apresenta-se mais afastado da reta 45o) 

são muito semelhantes entre si, tanto na avaliação das imagens periapicais 

ortorradiais (fig. 2), quanto na avaliação com variação da angulação vertical do tubo 

de raios X (fig. 3).  

O teste Qui-quadrado mostrou não haver diferenças significativas entre os 

três métodos radiográficos para precisão do diagnóstico radicular, tanto quando 

foram avaliadas apenas imagens periapicais ortorradiais, quanto nas avaliações de 

imagens em várias angulações verticais. Entretanto, ao compararmos a mesma 

técnica de obtenção de imagem com e sem variação da angulação vertical, verificou-

se que os diagnósticos radiculares por meio de imagens com variação da angulação 

vertical apresentaram áreas significativamente maiores (tab. 1). Ou seja, o poder de 

diagnóstico na identificação de fraturas radiculares transversais foi significativamente 

maior quando se associou as imagens com variação de angulação vertical, 

independentemente da modalidade de imagem (convencional, digital PSP e digital 

CCD) (p<0,05). 
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Para visualizar melhor estes resultados, foram calculados vários parâmetros 

de desempenho (sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo 

negativo e acurácia) no diagnóstico de fraturas radiculares transversais para os 

diversos métodos por imagem testados. Obtivemos valores elevados para todos os 

parâmetros de desempenho, independentemente do método radiográfico utilizado 

(convencional, CCD ou PSP) (tab. 2). Entretanto, foi possível observar que esses 

valores foram maiores para os exames com variações na angulação vertical quando 

comparados com imagens ortorradiais, tanto pela técnica convencional, quanto 

pelas técnicas digitais CCD e PSP (tab. 2). 

 

Discussão e Conclusão 

A identificação de fraturas dentárias radiculares exige utilização de exames 

complementares de imagem e deve ser feita para adequado planejamento do 

tratamento desses dentes. Mesmo estando disponíveis como métodos de 

diagnóstico por imagem odontológica, exames radiográficos convencionais e digitais 

apresentam vantagens e desvantagens quando comparados. Uma das principais 

vantagens dos sistemas digitais é a menor dose de radiação para obtenção das 

imagens (13). 

Neste trabalho realizamos comparação entre métodos radiográficos 

periapicais convencional e digitais na identificação de fraturas radiculares 

transversais. Nossos dados mostraram não haver diferença significativa na precisão 

do diagnóstico radicular entre radiografia convencional, digital pelo método CCD e 

digital pelo método PSP, tanto para imagens ortorradiais, quanto para conjunto de 

imagens com variações na angulação vertical. Resultados semelhantes foram 

observados em alguns estudos na literatura (14), verificaram semelhança na precisão 
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diagnóstica de fraturas radiculares longitudinais entre sistema convencional, digital 

(CCD) normal e realçado por ferramentas de imagem (15) também não encontraram 

diferenças significativas na precisão diagnóstica de fraturas radiculares horizontais 

completas e verticais incompletas entre radiografias periapicais convencionais e 

digitais CCD para dentes unirradiculares. Entretanto, para dentes multirradiculares, 

as imagens digitais apresentaram performance significativamente melhor. Em outro 

estudo, elevadas sensibilidades e especificidades para sistema digital Sidexis CCD e 

radiografias periapicais convencionais foram encontradas na avaliação de fraturas 

radiculares verticais e oblíquas, em incidências ortorradiais em dentes extraídos e 

posicionados em blocos de cera e acrílico. No presente estudo, os dentes extraídos 

foram posicionados em alvéolos de maxila humana para mimetizar as condições 

radiográficas clínicas com consequente sobreposição de estruturas mineralizadas, o 

que pode dificultar ainda mais a detecção de alterações radiculares. Mesmo assim, 

obtivemos valores elevados de sensibilidade, especificidade e acurácia para 

detecção de fraturas transversais em todas as técnicas radiográficas avaliadas. 

Embora alguns autores considerem que imagens com alta resolução espacial 

sejam preferíveis na visualização de fraturas dentais (5), outros trabalhos na literatura 

corroboram nossos achados ao relatarem semelhança na precisão diagnóstica entre 

métodos radiográficos com resoluções de imagem diferentes (16) mostraram não 

haver diferença significativa entre a utilização de sensores periapicais PSP de alta 

(ScanX – 12-14 lp/mm) e baixa resolução (Digora Optime – 8 lp/mm) para detecção 

de fraturas dentais verticais e horizontais produzidas em dentes posteriores 

inferiores in vitro. Comparando com radiografia convencional, os valores de 

sensibilidade e de especificidade para todos os métodos foram acima de 65% e de 

70%, respectivamente, sem diferenças significativas. Neste estudo a curva ROC foi 
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utilizada e os valores da sensibilidade e especificidade foram obtidos a partir da 

transformação de uma escala visual de 5 opções em uma decisão dicotômica(3), 

avaliando diversas variáveis tais como tempo de exposição, resolução de varredura, 

resolução dos monitores na detecção de fraturas por meio do sistema PSP, 

encontraram sensibilidade variando de 45% a 60% e especificidade de 82% a 98%, 

sem contudo apresentarem diferenças significativas(8), comparando sistema 

convencional e sistema PSP, encontraram sensibilidade de 74% e 68%, 

respectivamente, e especificidade 96 e 97%, respectivamente.  

O uso de ferramentas de manipulação de imagem é uma das vantagens dos 

sistemas radiográficos digitais. Entretanto, essas ferramentas também não 

melhoraram significativamente o poder diagnóstico de fraturas radiculares em 

estudos realizados previamente (2,17).  

Uma variável não controlada e que pode constituir uma limitação na maioria 

dos trabalhos da literatura que estudam diagnóstico imaginológico de fraturas 

radiculares in vitro (8,13,18,19) é a realização de fraturas radiculares mecânica e 

artificialmente induzidas em dentes extraídos. A morfologia dessas fraturas pode 

diferir daquelas que ocorrem nos indivíduos. Em nosso estudo, embora os 

fragmentos tenham sido devidamente reposicionados, medidas das espessuras das 

linhas de fratura não foram efetuadas, como descrito em trabalho que utilizou 

microtomografia computadorizada e encontrou espessura média de 0,243mm com 

desvio padrão de 0,069 (20).  

A interpretação radiográfica de dentes traumatizados nem sempre é tarefa 

simples e os aspectos radiográficos podem ser influenciados por posição e 

gravidade da fratura, grau de deslocamento ou separação dos fragmentos e a 

posição do filme e do cabeçote de raios X em relação à linha de fratura. Fraturas 
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dentais podem ser mascaradas se o ângulo de projeção do feixe de Raios X não for 

paralelo à linha de fratura (8,19,20-22). Por essas razões um mínimo de incidências 

radiográficas, em dois diferentes ângulos, faz-se essencial. Alguns autores 

recomendam variações nas angulações de 45, 90 e 110° (23). No presente estudo, a 

maxila e o posicionador radiográfico foram mantidos fixos de modo que somente o 

tubo de Raios X sofresse movimentação para realização de exames com 

angulações verticais variando de -15º a +45º, com intervalos de 15º.  

Apesar de radiografias periapicais convencionais ou digitais CCD ou PSP 

mostraram sensibilidade, especificidade e acurácia semelhantes para detecção de 

fraturas radiculares transversais em dentes incisivos superiores, este estudo 

demonstrou que diferentes angulações verticais aumentam significativamente o 

poder de diagnóstico de fraturas radiculares transversais, independentemente da 

técnica radiográfica periapical utilizada. 
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Tabelas 

Tabela 1 – Avaliação da acurácia na identificação de fraturas radiculares pelos 
diferentes métodos radiográficos, com base nas áreas obtidas pelas curvas ROC. 

Imagens Área Desvio 
Padrão 

Intervalo de 
confiança de 95% 

Convencional 0,83   0,06 0.7001 a 0.9699 
Convencional com 
angulações 

0,89* 0,05 0.7786 a 1.0 

Digital PSP  0,87   0,05 0.7712 a 0.9988 
Digital PSP com 
angulações 

0,91* 0,05 0.809 a 1.0 

Digital CCD  0,80 0,07 0.6596 a 0.9504 
Digital CCD com 
angulações 

0,90* 0,05 0.7937 a 1.0 

* diferença significativa entre diagnósticos com e sem variações na angulação vertical dentro da 

mesma técnica radiográfica (Chi-quadrado com nível de significância de 5%). 

 

Tabela 2 – Medidas de desempenho para diagnóstico de fratura radicular em 

imagens obtidas por diferentes técnicas radiográficas periapicais (%). 

 Convencional Convencional 
com 

angulações 

PSP PSP 
com 

angulações 

CCD CCD 
com 

angulações 
Sensibilidade 78 89 83 88 83 87 
Especificidade  89 89 94 94 78 93 
Preditivo 
Negativo 

80 89 85 88 84 86 

Preditivo 
Positivo 

87 89 94 94 80 83 

Acurácia 83 89 89 92 82 89 
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Figuras 

Figura 1 - Radiografias periapicais convencional (A), digitais PSP (B) e CCD (C) 
mostrando fraturas radiculares. 
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Figura 2 – Curvas ROC para os diagnósticos radiculares das imagens ortorradiais 

obtidas pela análise das radiografias convencionais (A), digitais PSP (B) e digitais 

CCD (C). 
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Figura 3 - Curvas ROC para os diagnósticos radiculares das imagens com diferentes 

angulações verticais obtidas pela análise das radiografias convencionais (A), digitais 

PSP (B) e digitais CCD (C). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A constatação de que a análise de imagens com diferentes angulações 

verticais, independentemente da técnica radiográfica periapical utilizada, aumenta 

significativamente o poder de diagnóstico de fraturas radiculares transversais, 

reforça a indicação dessa estratégia para dentes com características clínicas 

sugestivas de fratura que não mostraram alteração radiográfica na imagem 

ortorradial. 

Neste estudo, radiografias periapicais convencionais ou digitais CCD ou PSP 

mostraram sensibilidade, especificidade e acurácia semelhantes para detecção de 

fraturas radiculares transversais em dentes incisivos superiores. Entretanto, as 

medidas de desempenho variaram em torno dos 80 e 90%, ou seja, uma pequena 

parcela das imagens avaliadas ainda teve diagnóstico errôneo pelos examinadores. 

Assim, comparações com outros métodos de imagem como tomografia 

computadorizada se fazem necessárias para identificação do método com maior 

poder diagnóstico.  
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ANEXO A – Folha de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Minas 

 


