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RESUMO 

A fratura radicular vertical é uma condição clínica difícil de ser identificada. Por 

apresentar-se longitudinalmente na raiz de dente, seu diagnóstico algumas vezes só 

é possível com a utilização de imagens tridimensionais. Contudo, a qualidade da 

imagem da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) e, 

consequentemente, sua acurácia no diagnóstico, pode ser influenciada pela presença 

de materiais intracanal e pelos parâmetros de exposição, como a miliamperagem. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da miliamperagem no 

diagnóstico de fraturas radiculares verticais (FRV) em dentes com diferentes materiais 

intracanal, utilizando imagens de TCFC. Para isso, foram utilizados 20 dentes 

unirradiculares, sendo 10 com e 10 sem FRV. Cada um desses dentes foi exposto oito 

vezes, de modo a formar os seguintes grupos: sem material, guta percha, pino 

metálico e pino de fibra de vidro. As imagens foram adquiridas no aparelho 

Veraviewepocs 3D R100, utilizando os parâmetros 90kvp, campo de visão de 4cm x 

4cm e voxel de 0,125mm e duas miliamperagens: 1mA a 4mA. As imagens foram 

avaliadas por três radiologistas quanto a qualidade da imagem e a presença de fratura, 

sendo utilizada uma escala de 5 pontos. A área sob a curva Receiver Operating 

Characteristic (Az), a sensibilidade e a especificidade foram calculadas considerando 

os materiais intracanal e a miliamperagem. O teste ANOVA foi utilizado para comparar 

os materiais intracanal em cada protocolo, e o teste T de Student para comparar os 

valores de diagnóstico entre as mAs para cada um dos materiais. A qualidade da 

imagem foi avaliada pelo teste qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 

5%. A reprodutibilidade intraexaminador foi substancial (0,721; 0,742) e a 

interexaminador moderada (0,476; 0,431), respectivamente, para o diagnóstico de 

FRV e qualidade da imagem. A miliamperagem não influenciou os valores de Az, 

sensibilidade e especificidade para nenhum dos materiais intracanal (p>0,05), exceto 

para o grupo pino de fibra de vidro (p<0,05). O pino metálico apresentou, com 4 mA, 

maior sensibilidade quando comparado ao grupo com guta percha e sem material 

(p<0,05) e menor especificidade com o grupo sem material e com pino de fibra de 

vidro (p<0,05). A qualidade da imagem foi influenciada pela presença dos materiais 

intracanal (p<0.001). O aumento da miliamperagem melhorou significativamente a 

qualidade da imagem para a condição sem material (p<0.001) e com pino de fibra de 

vidro (p=0.003). Conclui-se que a redução da miliamperagem (4-1mA) não diminui a 



 

 
 

acurácia de diagnóstico na detecção de fraturas radiculares verticais, exceto quando 

o pino de fibra de vidro está presente. Em dentes com pino de fibra de vidro e sem 

material intracanal, melhor qualidade da imagem é observada na presença de 

miliamperagem mais alta.  

Descritores: tomografia computadorizada de feixe cônico; diagnóstico; fratura 
radicular; materiais restauradores do canal radicular; artefatos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

Vertical root fracture (VRF) is a clinical condition that is difficult to identify. Because of 

the longitudinal direction of this type of fracture, sometimes the diagnosis is only 

possible with three-dimensional images. However, the image quality of the cone beam 

computed tomography (CBCT) and, consequently, its accuracy in the diagnosis, is 

influenced by the presence of intracanal materials and the exposure parameters such 

as the milliamperage. Thus, the objective of the present study was to evaluate the 

effect of milliamperage in the diagnosis of VRFs in teeth with different intracanal 

materials, using CBCT images. Twenty uniradicular teeth, 10 containing VRFs and 10 

controls, were used. Each tooth was exposed eight times, to form the following 

subgroups: control (without material), gutta percha, metallic pin and fiberglass pin. The 

Veraviewepocs 3D R100 scanner was used for the image acquisition and all teeth were 

exposed with 90kvp, field of view 4cm x 4cm, voxel  0.125mm and two milliampers: 1 

and 4mA. Three radiologists evaluated the images for image quality and the presence 

of fracture, using a 5-point scale. The area under the Receiver Operating Characteristic 

curve (Az), sensitivity and specificity were calculated considering intracanal materials 

and milliamperage. The ANOVA test compared the intracanal materials in each 

protocol, while the Student T test, the diagnostic values between the mAs for each 

materials. Qui-quadrado test was used for image quality. The significance level was 

5%. The intra-examiner reproducibility was substantial (0.721; 0.742) and the inter-

examiner moderate (0.476; 0.431), respectively, for the diagnosis of VRF and image 

quality. The milliamperage did not influenced the Az values, sensitivity and specificity 

for any of the intracanal materials (p> 0.05), except for the group containing fiberglass 

pin (p <0.05). At 4mA, the metallic pin presented high sensitivity when compared to 

gutta percha and without material (p<0,05) and lower specificity when compared to 

group without material and fiberglass pin (p<0,05). The image quality was influenced 

by the presence of intracanal materials (p<0.001). Incresing the milliamperage 

significantily improve the image quality for without material (p<0.001) and fiberglass 

pin (p=0.003). In conclusion, is possible to reduce the milliamperage (4-1mA) without 

reducing the diagnostic performance of CBCT in the detection of vertical radicular root 

fractures, with the exception of teeth with fiberglass pin. With fiberglass pin and without 

material better image quality is achieved using high millimperage (4mA). 



 

 
 

Keywords: cone-beam computed tomography, diagnosis, tooth fracture; root 

canal filling materials; artefacts 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As fraturas radiculares verticais são lesões difíceis de serem detectadas por 

meio do exame clínico, no entanto sua identificação precoce é importante para 

prevenir perdas ósseas adicionais (1). Essas fraturas podem ser classificadas como 

completas ou incompletas e se apresentam no sentindo longitudinal da raiz (2). Sua 

causa está relacionada aos traumas oclusais e aos procedimentos iatrogênicos, sendo 

mais prevalentes em dentes tratados endodonticamente e nos pré-molares (3).  

Quando há suspeita clínica de fratura, a radiografia periapical, em diferentes 

angulações, é o exame de eleição por apresentar alto detalhe, alta resolução espacial, 

além da baixa dose de radiação e baixo custo (4). Entretanto, algumas limitações são 

evidentes e devem ser consideradas, tais como a distorção geométrica e a 

sobreposição de estruturas anatômicas. Estas limitações, juntamente com o tipo e 

localização da fratura, são fatores que podem influenciar negativamente o seu 

diagnóstico em exames bidimensionais (5).     

Dessa forma, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) se 

apresenta como um exame importante para identificar a presença e a extensão das 

fraturas radiculares, por permitir uma avaliação tridimensional acurada e com alta 

resolução de contraste dos tecidos mineralizados dentários (6). Ademais, com esse 

exame, mesmo naqueles casos de difícil visualização, é possível identificar alterações 

no tecido ósseo peri-radicular de suporte mesmo em fases iniciais (7). A sensibilidade 

da TCFC em diagnosticar fraturas radiculares varia de 82% a 97,5%, a especificidade 

de 71% a 95% e acurácia de 79% a 96%, valores superiores quando comparados à 

radiografia periapical que apresentam, respectivamente, 51% a 67,5%, 80% a 92,5% 

e 77% a 80% (8,9). Todavia, a interpretação das imagens tomográficas pode ser 

negativamente influenciada pela presença dos artefatos.   

Artefatos são distorções ou erros na imagem que não condizem com a 

realidade do objeto tomografado (10). Dentre os diversos tipos, os mais comumente 

encontrados são decorrentes do fenômeno de endurecimento do feixe (beam 

hardening) e de extinção (photon starvation), uma vez que são produzidos por 

materiais de alto número atômico (por exemplo guta percha, restaurações de 

amálgama, pinos e implantes dentários), que são comumente presentes na cavidade 
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bucal. Quanto maior o número atômico do material, maior é a absorção dos fótons de 

menor energia, o que acarreta no aumento da energia média do feixe, e 

consequentemente maior a quantidade de artefatos produzidos (11). Esses podem se 

apresentar como estrias e faixas hipodensas, mimetizando fraturas radiculares, estrias 

hiperdensas, além de promover a distorção das estruturas metálicas (12), o que leva 

à diminuição da qualidade da imagem, comprometendo o diagnóstico.  

Ao comparar a influência do pino metálico, do pino de fibra de vidro e da guta 

percha no diagnóstico de fraturas radiculares verticais, estudos anteriores observaram 

que o pino metálico foi o material responsável pela maior produção de artefatos e o 

que mais dificultou o diagnóstico, seguido pela guta percha e pino de fibra de vidro 

(11,13–19). A presença de materiais intracanal pode influenciar na sensibilidade da 

TCFC no diagnóstico de fraturas verticais, contudo a especificidade é mais afetada, 

principalmente quando estamos diante de estruturas metálicas e da guta percha, 

levando consequentemente a menores valores da curva ROC e uma menor acurácia 

(11,14–17,19,20).  

Na tentativa de reduzir os efeitos do fenômeno de endurecimento do feixe de 

raios X e melhorar a qualidade da imagem, pode-se modificar os parâmetros de 

aquisição tomográficos (tamanho do voxel, campo de visão, grau de rotação, 

miliamperagem e quilovoltagem). Com um aumento na quilovoltagem e 

miliamperagem, por exemplo, a melhora na qualidade da imagem pode ser 

significativa (21–27), porém, cumpre destacar que dessa forma, haverá um aumento 

na dose de radiação ao paciente e isso precisa ser criteriosamente justificado. É 

importante considerar o princípio de ALARA/ALADAIP, em que as doses de radiação 

devem ser mantidas tão baixas quanto razoavelmente exequíveis ou tão baixas 

quanto aceitáveis para o diagnóstico, levando em consideração a indicação específica 

do paciente (28).  

Para obter uma boa acurácia na detecção de fraturas radiculares utilizando a 

TCFC é necessário boa qualidade da imagem, na qual que devem ser considerados 

características básicas: alta resolução espacial, contraste adequado, baixo ruído e 

ausência de artefatos. Por sua vez, essas características se correlacionam 

diretamente com os parâmetros de aquisição utilizados durante realização do exame 

(24). 
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O tamanho do voxel e do FOV estão intimamente relacionados, sendo indicado 

utilizar uma relação proporcional entre esses dois parâmetros. Ambos influenciam na 

resolução espacial e no contraste da imagem, sendo FOV menores associados a um 

maior contraste, enquanto voxels pequenos a uma maior formação de artefato 

(24,29,30). Entretanto, voxels maiores geram perda da resolução, sendo demonstrado 

na literatura que a acurácia da TCFC no diagnóstico de fratura é menor ao utilizar 

voxels maiores, mesmo quando há presença de pinos metálicos e da guta percha 

(16,30–32). 

A quilovoltagem (kV) determina a energia do feixe de raios X. Assim, quanto 

maior a kV, maior será sua energia média, o que leva a uma diminuição da produção 

dos artefatos oriundos do fenômeno de endurecimento do feixe. Somado a isso, há 

uma diminuição no ruído da imagem, o que contribui para uma melhora da sua 

qualidade. Por sua vez, a miliamperagem (mA) corresponde à corrente do tubo e é 

responsável por controlar o número de fótons liberados e, consequentemente, a 

quantidade de raios X que alcança o voxel do detector, sendo seu aumento também 

associado a um menor ruído e melhor qualidade na imagem (24).  

Portanto, ao utilizar quilovoltagem e miliamperagem altas, há aumento da 

qualidade de raios X emitidos e da relação contraste-ruído, sendo o aumento da 

qualidade da imagem atrelado à uma maior dose de radiação. Contudo, a 

quilovoltagem apresenta um diferencial, pois além do aumento dessa qualidade do 

feixe de raios X emitido, há influência na dispersão do feixe e maior eficiência da sua 

detecção no receptor; sendo verificado que, ao padronizar uma dose de radiação, 

protocolos com kVp alto (60-90kVP) com mA baixa podem promover imagens com 

qualidade superior. (23,24). 

Tangari-Meira et al. (26) demonstraram que o desempenho da TCFC no 

diagnóstico de fraturas radiculares em dentes obturados com guta percha é aceitável 

quando utilizadas correntes do tubo mais baixas (4 e 5mA), entretanto é 

significativamente maior quando são empregadas miliamperagens mais altas (8 e 

10mA).  

Gaêta et al. (33), ao avaliarem se diferentes valores de miliamperagem (4, 8, 

10 e 13mA) influenciam no diagnóstico de FRV, na ausência e na presença de 

diversos materiais intracanal (guta percha, pino de fibra de vidro e metálico), 

constataram que menores mA podem ser utilizadas naqueles casos em que não há 
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material intracanal ou há o pino de fibra de vidro. Em contrapartida, para os dentes 

com guta percha e pino metálico, maior acurácia foi observada quando utilizado 8 e 

10mA, respectivamente, indicando que diante desses materiais, um aumento da 

miliamperagem é necessário.  

Jones et al.(34) demonstraram que a redução da corrente do tubo de 5mA para 

2mA não alterou significativamente a acurácia, sensibilidade e especificidade no 

diagnóstico de fraturas radiculares horizontais simuladas em dentes sem materiais 

intracanal. Entretanto, quando utilizada uma corrente de 1mA, uma significativa 

diminuição na acurácia foi observada. 

Poucos são os estudos na literatura que avaliam o efeito da miliamperagem na 

detecção de fraturas radiculares verticais, utilizando protocolos com corrente do tubo 

mais baixas, em dentes com diferentes materiais intracanal, enfatizando a 

necessidade e importância do presente estudo. A variedade de tomógrafos 

disponíveis no mercado também é um fator que deve ser avaliado, pois resultados 

distintos de acurácia e sensibilidade podem ser obtidos ao utilizar tomógrafos 

diferentes(35,36). Diante disso, e levando em consideração o princípio de 

ALARA/ALADAIP, a hipótese levantada é a de que imagens produzidas com alta 

kilovoltagem (90kVp) e baixa mA (1mA) não influenciam na detecção de FRV e 

promovem o benefício adicional de uma menor dose de radiação ao paciente.  

Estudos que visem o desenvolvimento de protocolos em que haja combinação 

dos parâmetros de exposição, como por exemplo uma alta kilovoltagem com baixa 

miliamperagem, são importantes para alcançar uma boa a qualidade de imagem e 

assegurar menores doses de radiação ao paciente. Dessa forma, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar a influência da diminuição da miliamperagem no 

diagnóstico de fratura radicular em dentes com diferentes materiais intracanal, 

utilizando a TCFC.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

Avaliar a influência da redução da miliamperagem no diagnóstico de fratura 
radicular vertical em dentes com diferentes materiais intracanal, em imagens de 
TCFC. 

 

 

2.2 Específicos 

1. Avaliar acurácia, sensibilidade e especificidade para o diagnóstico de FRV em 

dentes com diferentes materiais intracanal utilizando protocolos com 4mA e 

1mA; 

2. Verificar a influência dos materiais intracanal no diagnóstico de fraturas 

radiculares verticais (FRVs);   

3. Analisar a qualidade das imagens obtidas em ambos os protocolos.  
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3 MATERIAIS E MÉTODO 

 

3.1Aspectos éticos 

A pesquisa foi submetida à análise do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE) e foi 

aprovada sob número CAAE 22419319.2.0000.5208 (Anexo A). 

 

3.2 Seleção da amostra 

   A amostra foi composta por 20 dentes pré-molares unirradiculares humanos, 

provenientes da doação do banco de dentes da UFPE, selecionados de acordo com 

os seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

 

- Critérios de inclusão 

   Dentes unirradiculares de seres humanos, extraídos com a devida indicação 

clínica, escolhidos de maneira aleatória em relação aos aspectos gênero, raça e faixa 

etária entre 20 e 60 anos. 

- Critérios de exclusão 

   Dentes com tratamento endodôntico, reabsorção radicular interna ou externa, 

raízes supranumerárias, canais obliterados, calcificações pulpares, raízes com ápice 

aberto, trincas e fraturas radiculares. 

 

   A observação desses critérios se deu pela realização de inspeções visuais 

diretas, radiográficas e por transiluminação com auxílio de um aparelho diodo emissor 

de luz (UltraLume 5; UltradentProducts Inc., UT, EUA). 

 

3.3 Preparo da amostra 

Todos os dentes foram submetidos à raspagem e alisamento radicular para 

eliminação dos cálculos dentários e remanescentes de tecido periodontal e 

posteriormente foram desinfectados com álcool 70%. 

   Para que não houvesse o viés de fratura coronária no momento da avaliação, 

as coroas dos dentes foram seccionadas no limite da junção amelocementária. Nesta 

etapa, foi utilizado um disco diamantado acoplado a uma cortadeira metalográfica 

(Isomet 1000® BuehlerLtd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 1). 



19 
 

 

 

 

Figura 1 – Secção da coroa dentária no limite da junção amelocementária. (A) Cortadeira metalográfica; 

(B) Secção da coroa na junção amelocementária com disco diamantado; (C) Raiz seccionada e coroa. 

 

   Posteriormente, os canais radiculares dos dentes foram instrumentados 

utilizando o sistema rotatório MtwoNiTi® (VDW, Munique, Alemanha), com 350 

rotações/min e 1 N. A instrumentação com limas endodônticas (VDW, Munique, 

Alemanha) foi realizada em todo o comprimento do canal radicular, seguindo a 

sequência de limas: 30/.05, 35/.04, 40/.04 e 25/.07. A solução irrigadora utilizada foi a 

água destilada. Logo em seguida, os dentes foram preparados, para posterior 

adaptação do pino intracanal, com broca de baixa rotação (nº 3) (Reforpost®, Angelus, 

Londrina, Brasil) nos terços cervical e médio do canal radicular (Figura 2). 

3.4 Preparação do phantom  

Uma mandíbula humana macerada, parcialmente edêntula, foi utilizada para a 

aquisição das imagens. Previamente à inserção dos dentes, a mandíbula foi imersa 

em água para hidratação e envolta por cera ortodôntica, com 15mm de espessura, 

para simular a presença de tecido mole correspondente a uma pessoa de tamanho 

médio (37) (Figura 3). 
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Figura 2 – Preparo da amostra. (A) Instrumentação endodôntica; (B) Preparo para adaptação do pino 

intracanal. 

 

 

Figura 3 –Preparação do phantom. (A) Mandíbula humana hidratada; (B) Mandíbula com cera 

para a simulação de tecidos moles. 

 

 

Três vértebras cervicais (da primeira à terceira) foram fixadas com cera 7, em 

posição anatômica, para atenuação do feixe de radiação (38). Os dentes foram 

posicionados na mandíbula sempre no mesmo alvéolo, na região de segundo pré-

molar, entre os dentes 34 e 36 sem material intracanal (Figura 4). 
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Figura 4 – Preparação do phantom. (A) Vértebras acopladas à mandíbula, em posição anatômica; (B) 

Posicionamento dos dentes tomografados. 

 

3.5 Caracterização da amostra 

Metade dos dentes (10 pré-molares) foram utilizados como controle, não sendo 

realizada nenhum tipo de fratura. Os outros 10, após a remoção da coroa na junção 

amelocementária e da instrumentação endodôntica, foram fraturados utilizando a 

máquina de teste INSTRON 4411 (Instron Corporation, Canton, MA). Para tanto, uma 

carga compressiva foi aplicada ao longo eixo do dente até que o som da fratura fosse 

ouvido, sendo a carga descontinuada a partir do som emitido.  

Ao todo foram realizadas oito aquisições por dente, com diferentes materiais 

intracanal (sem material intracanal, guta-percha, pino metálico e pino de fibra de vidro) 

e com miliamperagens diferentes (1mA e 4mA). Dessa forma, foram obtidas 160 

aquisições tomográficas divididas em quatro grupos, sendo cada grupo composto por 

10 dentes controles e 10 dentes fraturados (Tabela 1),  

Os materiais intracanal utilizados nas aquisições foram: cones de guta-percha 

(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiça) sem cimento endodôntico ou material adesivo; 

pino metálico, composto por liga metálica de cobalto-cromo e confeccionado em 

laboratório protético; e pino de fibra de vidro (Exacto®, Angelus, Londrina, Brasil). 

Ambos com as mesmas dimensões e com boa adaptação no canal radicular, 

confirmada através de exame radiográfico periapical ortorradial. 

 

 

A B 
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Tabela 1: Grupos experimentais (N=4), de acordo com o tipo de material intracanal 

(sem material intracanal, guta-percha, pino metálico e pino de fibra de vidro). Cada 

grupo passou por duas aquisições tomográficas com miliamperagens diferentes (1 

mA e 4mA).  
 

Grupo Descrição Número amostral 

G1 Dentes sem material 

intracanal 

n=20 

G2 Dentes com pino metálico n=20 

G3 Dentes com pino de fibra 

de vidro 

n=20 

G4 Dentes com guta percha n=20 

  

3.6 Aquisição das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

   As imagens de TCFC foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs3D R100(J. 

Morita, Japão), seguindo dois protocolos de exposição, alterando apenas a 

miliamperagem: protocolo 4mA, com 90kvp, 4mA, FOV 4cm x 4cm, tempo de 

exposição de 9,4 segundos, voxel de 0,125mm e dose de exposição de 3,25 mGy; e 

protocolo 1mA, com 90kvp, 1mA, FOV 4cm x 4cm, tempo de exposição de 9,4 

segundos, voxel de 0,125mm e 0,81 mGy (Figura 5).  

 

Figura 5 – Protocolo de Aquisição das Imagens de TCFC no Veraviewepocs3D R100 (A) Protocolo 

4mA; (B) Protocolo 1mA. 

 

   Para as aquisições propriamente ditas, o dente de interesse foi posicionado no 

centro do FOV, na região de segundo pré-molar inferior esquerdo. A primeira 

A 
B A 
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aquisição foi realizada com a guta-percha e, logo em seguida, esta foi removida do 

canal radicular cuidadosamente para não remover o dente do alvéolo. Posteriormente, 

o pino metálico foi inserido para o escaneamento, seguido do pino de fibra de vidro, 

com o mesmo cuidado para não haver alteração da posição do dente dentro do 

alvéolo. A última aquisição foi realizada com o dente sem material intracanal. Dessa 

forma, todas as aquisições foram obtidas sem retirar o dente da posição inicial, 

alterando apenas o material intracanal.  

Após as aquisições, todas as imagens foram exportadas no formato DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) para posterior avaliação. 

3.7Avaliação das imagens 

   Com a finalidade de avaliar a influência da mA na avaliação de fraturas 

radiculares contendo diferentes materiais intracanal, foram realizadas duas 

avaliações: diagnóstico de fratura e qualidade da imagem.  

Para o diagnóstico de fratura, foi utilizado o software OnDemand Dental 

(Cybermed Inc., Version 1.0.10.5385). Nela, as imagens foram analisadas em sala 

escura e utilizando monitor de 19 polegadas (AOC – Envision,China).  Cada amostra 

foi avaliada de forma dinâmica, por três radiologistas orais calibrados e com 

experiência em tomografia computadorizada de feixe cônico, sem conhecimento da 

distribuição e quantidade das fraturas na amostra, sendo utilizado para tal uma escala 

de 5-pontos: 1 - definitivamente ausente, 2 - provavelmente ausente, 3 - incerteza, 4 - 

provavelmente presente e 5 - definitivamente presente. Ao avaliar as imagens, os 

avaliadores tiveram a liberdade de utilizar as ferramentas de brilho, contraste e zoom 

livremente.  

  Uma segunda escala de 5 pontos: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - aceitável, 4 - boa 

e 5 – excelente, foi determinada para a avaliação da qualidade da imagem.  

Considerando que o corte axial é o mais adequado para confirmar a presença de 

fraturas (39), foram selecionados três cortes no plano axial (cervical, médio e apical) 

no programa OnDemand Dental. Com o objetivo de minimizar as discrepâncias entre 

as localizações, alguns critérios foram utilizados: o corte axial cervical ocorreu 1mm 

abaixo da linha da junção amelocemetária, enquanto o corte apical foi selecionado na 

primeira imagem que era possível visualizar todo o diâmetro preenchido pelo pino 

metálico, na região mais apical do preparo. Determinado os dois pontos (cervical e 
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apical), uma mensuração foi realizada para obter o comprimento do pino, e a partir 

dessa medida o terço médio foi selecionado na metade do comprimento do pino 

metálico. Essas medidas foram referências para a seleção das imagens do mesmo 

dente com os outros três materiais intracanal, sendo realizado esse processo em 

todos os dentes. Após a seleção dos cortes, um template em formato PDF foi 

construído para cada dente (Figura 6).  

  Após duas semanas do fim de ambas as análises, 20% da amostra foi 

reavaliada sob as mesmas condições, sendo realizada novamente as análises de 

diagnóstico e qualidade da imagem, para se observar a reprodutibilidade 

intraexaminador. 

 

3.8 Análise e Interpretação dos dados 

Após a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha no Excel e analisados 

pelo programa Prism v.8 (Graphpad, La Jolla, EUA). Foi calculada a área sob a curva 

ROC, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo 

considerando os materiais de preenchimento do canal e a miliamperagem utilizada. 

Os valores de diagnóstico entre materiais dentro de cada miliamperagem foram 

comparados pelo modelo de análise de variância de um fator. O teste t de Student foi 

utilizado para a comparação dos valores de diagnóstico entre as miliamperagens para 

cada um dos materiais intracanal, com a correção de Bonferroni para múltiplas 

comparações. Os dados da qualidade de imagem foram comparados através do teste 

de qui-quadrado. O nível de significância adotado foi de 5%.  

 Para verificar a reprodutibilidade dos métodos (avaliação intraexaminador e 

interexaminador) foi utilizado o Teste Kappa ponderado de Cohen e interpretado como 

pobre (0-0,20), razoável (0,21-0,40), moderado (0,41-0,60), substancial (0,61-0,80), 

quase perfeito (0,81-0,99) e perfeito (1,00). 
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Figura 6 – Amostra 185 demonstrando template utilizado para avaliação da qualidade da imagem. 
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4 RESULTADOS 

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, o 

qual está disposto no Apêndice A. 

5 CONCLUSÃO 

 Nas condições testadas nesse estudo, é possível concluir que: 

1-  A TCFC apresenta boa acurácia no diagnóstico de FRVs quando adquirida 

com baixas miliamperagens (1 e 4mA). 

2- A redução da miliamperagem de 4 para 1 não interfere no diagnóstico de 

FRV em dentes sem material intracanal, com guta percha ou pino metálico. 

3- A presença de materiais intracanal influenciou na qualidade da imagem da 

TCFC, mas não influenciou na acurácia de fraturas.   

4- O aumento da miliamperagem de 1 para 4 melhora a qualidade da imagem 

da TCFC na presença do pino de fibra de vidro e quando nenhum material 

intracanal está presente.  
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ABSTRACT  

Introduction: This study aimed to evaluate the diagnosis ability and image quality of 
vertical root fractures (VRF), in teeth with different intracanal materials, using Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT) images produced with low milliamperage. 
Methods: CBCT images of 20 single-rooted teeth (10 control and 10 simulated VRF) 
were acquired using different tube currents (1 e 4mA) and intracanal materials (without 
material, gutta-percha, metallic post and fiber post). Three radiologists evaluated the 
images for image quality and the presence of fracture, using a 5-point scale. Diagnostic 
values were calculated and compared by 1-way analysis of variance (ANOVA) and 
Student's T test (α=0.05). Qui-quadrado test was used for image quality. The 
significance level was 5%. Results: The milliamperage did not influence the accuracy, 
sensitivity, and specificity values for any of the intracanal materials (p> 0.05), except 
for the Az value of the fiber post (p<0.05). With 4mA milliamperage, the metallic post 
presented high sensitivity when compared to gutta percha and without material 
(p<0,05) and lower specificity when compared to group without material and fiberglass 
pin (p<0,05). The presence of intracanal materials influence de image quality 
(p<0.001). Incresing the milliamperage significantily improve the image quality for 
without material (p<0.001) and fiber post (p=0.003). Conclusions: Within the 
limitations of this study, it is possible to reduce the milliamperage (4-1mA) without 
reduction in the diagnostic quality of the CBCT scan, except for teeth with fiber post. 
With fiber post and without material better image quality is achieved using high 
millimperage (4mA).  

 

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, Diagnosis, Tooth Fracture; Root 

Canal Filling Materials; Artefacts 
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INTRODUÇÃO  

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é bastante  utilizada na 

Endodontia para a detecção de fraturas radiculares verticais quando a radiografia 

periapical demonstra resultados inconclusivos (1). Contudo, sua acurácia está 

atrelada à presença de dentes com diferentes materiais intracanal, além dos 

parâmetros de exposição aquisição (tamanho do campo de visão e voxel, grau de 

rotação, miliamperagem e quiovoltagem) escolhidos para a obtenção da imagem. 

A presença de materiais intracanal com alto número atômico é responsável pela 

geração de artefatos derivados do fenômeno de endurecimento do feixe, os quais 

produzem imagens que mimetizam fraturas devido a formação de estrias e faixas 

hipodensas, estrias hiperdensas e pela distorção do material (2), comprometendo o 

diagnóstico e a qualidade da imagem adquirida. 

Na detecção de fraturas radiculares verticais, uma menor acurácia é obtida 

quando há presença de materiais intracanal, havendo influência na sensibilidade e 

principalmente na especificidade do exame quando estruturas de maior número 

atômico como pinos metálicos e a guta-percha estão presentes. Esses são 

responsáveis por uma maior produção de artefatos em comparação com os pinos de 

fibra de vidro (3–9). 

   Uma melhora na qualidade da imagem e, consequentemente, no diagnóstico 

pode ser alcançada com o aumento da quilovoltagem e miliamperagem, uma vez que 

o primeiro promoverá uma atenuação na produção de artefatos pelo aumento da 

energia média do feixe, e juntamente com o aumento da miliamperagem, haverá 

diminuição do ruído da imagem, melhorando sua qualidade (10). Contudo, esses 

parâmetros devem ser criteriosamente justificados, em virtude do aumento da dose 

de radiação ao paciente. Ao se considerar o que diz o princípio de ALARA/ALADAIP, 

em que as doses de radiação devem ser mantidas o mais baixo possíveis sem 

prejudicar o diagnóstico, devemos sempre ponderar a relação qualidade da imagem 

com dose de radiação durante a obtenção do exame (11).  

Levando em consideração a dose de radiação imposta ao paciente, estudos 

que avaliam a produção de artefatos e a qualidade da imagem têm demonstrado a 

possibilidade de atenuá-los ao associar altas quilovoltagens (60-90kVp) com baixas 
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miliamperagens, sendo possível produzir imagens com qualidade aceitável e menor 

dose de radiação (12,13). 

Para o diagnóstico de fraturas radiculares verticais, os autores têm 

demonstrado que em condições sem material obturador ou na presença de pino de 

fibra de vidro, a redução da miliamperagem em 2 e 4mA, respectivamente, não 

acarreta em redução da acurácia do diagnóstico (9,14), necessitando uma maior 

miliamperagem apenas na presença da guta percha (8mA) e pinos metálicos 

(10mA)(9,15).  

Contudo, poucos são os estudos na literatura que avaliam o efeito da 

miliamperagem na detecção de fraturas radiculares verticais, utilizando protocolos 

com alta quilovoltagem e corrente do tubo mais baixas, em dentes com diferentes 

materiais intracanal. Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a influência 

da diminuição da miliamperagem no diagnóstico de fratura radicular em dentes com 

diferentes materiais intracanal, utilizando a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC). 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE) (CAAE 

22419319.2.0000.5208). 

Preparação de amostra 

Vinte pré-molares humanos unirradiculares extraídos por razões clínicas foram 

desinfetados, o tecido periodontal remanescente foi removido e suas coroas cortadas 

na junção cemento-esmalte com um cortador metalográfico (Isomet 1000® Buehler 

Limited, Lake Bluff, IL, EUA). O canal radicular foi instrumentado (sistema rotativo 

MtwoNiTi®, VDW, Munich, Alemanha) e o terço cervical e médio preparado para o 

pino intracanal utilizando broca de baixa rotação no3 (Reforpost®, Angelus, Londrina, 

Brasil). 10 dentes foram fraturados usando a máquina de teste INSTRON 4411 

(Instron Corporation, Canton, MA) e 10 atribuídos ao grupo controle. 
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Aquisição de imagem 

Cada dente foi submetido a 8 aquisições, usando diferentes materiais 

intracanal: sem material intracanal, guta-percha (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suíça), 

pino metálico (liga de colbalto-cromo) e pino de fibra de vidro (Exacto®, Angelus, 

Londrina, Brasil); e com diferentes miliamperagens (1mA e 4mA). Nenhum material 

adesivo ou cimento endodôntico foi utilizado no processo. 

Imagens de TCFC foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs3D R100 (J. 

Morita, Japão), seguindo dois protocolos de exposição utilizando (90kvp, FOV 4cm x 

4cm, tempo de exposição de 9,4 segundos, 0,125mm voxel e 3,25 mGye) e alterando 

a miliamperagem (1mA e 4mA). Para tanto, utilizou-se uma mandíbula humana 

macerada envolta em cera ortodôntica (15 mm de espessura) e três vértebras 

cervicais fixadas com cera 7. A amostra foi posicionada próxima a dois dentes (34 e 

36) sem material intracanal e utilizando o mesmo alvéolo (segundo pré-molar 

esquerdo). Os materiais intracanal foram trocados sem mover o dente da posição 

inicial. Todas as imagens foram exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) para posterior avaliação. 

Avaliação das Imagens 

As imagens foram avaliadas por 03 radiologistas orais com experiência em 

TCFC e sem conhecimento da distribuição e número de fraturas da amostra. Para 

análise do diagnóstico de fratura, foi utilizado o software OnDemand Dental 

(Cybermed Inc., Versão 1.0.10.5385, Estados Unidos) e uma escala de 5 pontos: 1 - 

definitivamente ausente, 2 - provavelmente ausente, 3 - incerteza, 4 - provavelmente 

presente e 5 - definitivamente presente. Ferramentas de brilho, contraste e zoom 

puderam ser utilizadas livremente, a critério dos avaliadores.  

A análise da qualidade da imagem foi realizada por meio de templates em pdf 

que continham três cortes axiais (cervical, médio e apical). Para tanto, utilizou-se a 

amostra com pino metálico como padrão de corte dos outros materiais intracanal. O 

corte cervical foi definido 1mm abaixo da linha da junção amelocementária e o apical 

na primeira imagem que era possível visualizar todo o diâmetro preenchido pelo pino 

metálico, na região mais apical do preparo. Obtido esses dois pontos, o comprimento 

do pino foi definido e o terço médio selecionado na metade do valor obtido.  Uma 
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segunda escala de 5 pontos (1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - aceitável, 4 - bom e 5 - 

excelente) foi utilizada para avaliar as amostras.  

Duas semanas após, 20% de ambas as avaliações foram reavaliadas, a fim de 

verificar a reprodutibilidade intraexaminador. 

Análise Estatística 

Para análise estatística, foi utilizado o Prism v.8 (Graphpad, La Jolla, EUA). 

Visto que o valor da área sob a curva de ROC (Az) é utilizado para comparar o 

desempenho da ferramenta de diagnóstico na condição do exame, a sensibilidade 

para identificar os verdadeiramente positivos e a sensibilidade os verdadeiramente 

negativos; essas medidas, juntamente com os valores preditivos positivos e negativos, 

foram calculadas considerando os materiais intracanal e as miliamperagens utilizadas. 

O modelo de análise de variância de um fator foi usado para comparar os valores 

diagnósticos entre os materiais em cada miliamperagem e o teste T de Student para 

comparar os valores diagnósticos entre as miliamperagens para cada material 

intracanal, com a correção de Bonferroni para múltiplas comparações. Os dados da 

qualidade de imagem foram comparados através do teste de qui-quadrado. O nível de 

significância adotado foi de 5%.  

Para verificar a reprodutibilidade dos métodos (avaliação intraexaminador e 

interexaminador) foi utilizado o teste Kappa ponderado de Cohen. 

RESULTADOS 

A média de reprodutibilidade intraexaminador foi substancial e a inter-

examinador moderada para o diagnóstico de fratura (0,721; 0,476) e qualidade de 

imagem (0,742; 0,431), respectivamente. 

Os valores de diagnóstico de fratura de acordo com a miliamperagem 

empregada (1mA e 4 mA) e os tipos de material intracanal estão apresentados na 

Tabela 1.
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Tabela 1: Média e desvio padrão (DP) dos valores da área sob a curva ROC (Az), sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos (VPP) e 
negativos (VPN) nas imagens obtidas com 1 e 4mA com os diferentes materiais intracanal. 

 

 1mA 
Média (DP) 

4mA 
Média (DP) 

Sem 

Material 
Guta percha 

Pino 

Metálico 

Fibra de 

Vidro 

Sem 

Material 

Guta 

percha 

Pino 

Metálico 

Fibra de 

Vidro 

ROC (Az) 0,69 (0,02)A 0,73 (0,08)A 0,71 (0,08)A 0,67 (0,07)A* 0,78 (0,04)A 0,74 (0,07)A 0,77 (0,06)A 0,83 (0,06)A* 

Sensibilidade 0,60 (0,26)A 0,60 (0,20)A 0,60 (0,44)A 0,63 (0,21)A 0,60 (0,00)B 0,50 (0,17)B 0,87 (0,06)A 0,63 (0,06)AB 

Especificidade 0,77 (0,40)A 0,70 (0,20)A 0,40 (0,20)A 0,60 (0,44)A 0,93 (0,12)A 0,70 (0,26)AB 0,33 (0,15)B 0,93 (0,06)A 

VPP 0,85 (0,25)A 0,69 (0,10)A 0,60 (0,05)A 0,68 (0,18)A 0,91 (0,14)A 0,72 (0,05)AB 0,56 (0,06)B 0,95 (0,08)A 

VPN 0,68 (0,06)A 0,65 (0,06)A 0,85 (0,13)A 0,55 (0,20)A 0,69 (0,03)A 0,62 (0,05)A 0,70 (0,12)A 0,70 (0,01)A 

Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante entre os materiais intracanal, dentro do mesmo grupo de mA. 

* Indica uma diferença estatisticamente significativa entre as duas miliamperagens, para a mesma condição intracanal. 
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Foi possível observar que o material intracanal não influenciou os valores de 

Az dentro de cada miliamperagem testada (p>0.05). Entretanto, quando comparadas 

as miliamperagens entre si, para o mesmo material, o pino de fibra de vidro apresentou 

acurácia significativamente maior (p<0,05) com o aumento da mesma (4mA).  

Não houve diferença na sensibilidade e especificidade entre os materiais com 

1mA (p>0.05). Com 4mA, observou-se sensibilidade significativamente maior para o 

pino metálico, comparado ao grupo com guta percha e sem material (p<0,05). Além 

disso, o pino metálico apresentou menor especificidade que os grupos sem material e 

pino de fibra de vidro (p<0,05).   

Em 1mA não houve diferença estatística para os valores preditivos positivos e 

preditivos negativos (p>0.05). Porém, com 4mA, o pino metálico apresentou valor 

preditivo positivo menor em comparação aos grupos sem material e pino de fibra de 

vidro (p<0,05).  

Na avaliação da qualidade da imagem, os diferentes materiais intracanal 

apresentaram diferença estatística entre si (p<0.001) para 1 e 4 mA. Em ambas as 

miliamperagens, melhor qualidade de imagem foi verificada na condição sem material, 

seguida pelo pino de fibra de vidro, a guta percha e, por fim, o pino metálico. O 

aumento da miliamperagem de 1mA para 4mA, melhorou a qualidade da imagem para 

sem material (p<0.001) e com pino de fibra de vidro (p=0.003), contudo para guta-

percha e pino metálico nenhuma melhora estatisticamente significante foi verificada. 

(Gráfico 1).  

 
Gráfico 1. Dados de qualidade de imagem expressos em frequência relativa para 1mA e 4mA. 
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DISCUSSÃO 

No presente estudo foi avaliado a influência da baixa miliamperagem no 

diagnóstico de FRVs em imagens de TCFC. Visto que o valor de Az é uma ferramenta 

que avalia o diagnóstico na condição do exame, é importante destacar que os valores 

de Az apresentaram-se elevados para todas os materiais intracanal e miliamperagens 

utilizadas, demonstrando boa acurácia do exame para a detecção de fraturas 

radiculares verticais.  

   Os valores de Az demonstraram que reduzir a miliamperagem de 4-1mA em 

dentes com guta-percha, pinos metálicos ou sem material intracanal não influencia na 

detecção de fraturas radiculares verticais. Poucos são os trabalhos na literatura que 

avaliam a baixa miliamperagem na detecção de fraturas radiculares verticais com 

diferentes materiais intracanal. As divergências entre os parâmetros de exposição 

escolhidos e a metodologia empregada torna difícil realizar comparações com os 

resultados aqui obtidos. Além disso, nenhum dos estudos encontrados utilizou o 

tomógrafo aqui proposto, o Veraviewepocs3D R100.  

 A literatura demonstra que ao utilizar materiais intracanal e protocolos de 

miliamperagem reduzida (4-5mA), é possível identificar uma redução significativa na 

qualidade da imagem e consequentemente do valor de Az no diagnóstico (5,9,16–18), 

sendo os achados do presente estudo divergentes. Contudo, nas fraturas radiculares 

verticais, existem grandes variações de resultado. Por exemplo, na presença de guta-

percha, variações de 0.47-0.57 com 4-5mA  (9,16) a 0.77-0.80 (9,17,18) com 4-6,3mA 

podem ser encontradas.  

A detecção das fraturas radiculares verticais e a qualidade da imagem em 

TCFC está atrelada aos artefatos formatos e esses dependem, dentre outros fatores, 

dos materiais odontológicos presentes e dos parâmetros de exposição escolhidos 

para obtenção do exame. O pino metálico é o que promove maior formação de 

artefatos provenientes do fenômeno do endurecimento do feixe, por apresentar alto 

número atômico. A presença de materiais metálicos acarreta em maior formação de 

estrias hipodensas e hiperdensas, mesmo quando em pequenas espessuras, como 

no caso dos pinos de fibra de vidro que contém fio central metálico (19). A magnitude 

dessa interferência é maior nas pequenas distâncias, de 1 a 1,5cm, da área do objeto 

metálico, contudo, sua formação também pode ser visualizada em distâncias maiores 

(20).   
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Gaêta et al. (2020) demonstraram que estruturas metálicas em um dente 

vizinho a área estudada pode influenciar na detecção de fraturas radiculares verticais, 

sendo essa condição piorada quando há metal presente nos dois dentes adjacentes 

(21). Essa mesma magnitude de efeito não pode ser visualizada na guta percha. 

Apesar de apresentar na sua composição sulfato de bário (Z = 56) e óxido de zinco (Z 

= 30), com números atômicos maiores que o Co-Cr (Co, Z=27; Cr, Z=24) presente nos 

materiais metálicos, o BaSO4 e ZnO presentes na guta percha encontram-se em 

menor  proporção em relação aos componentes orgânicos (polímeros e cera/resinas) 

e variam de acordo com a marca comercial do material (20,22), sendo os artefatos 

produzidos pela guta percha menores do que nos pinos metálicos.  

Dentre os materiais estudados, melhores resultados de qualidade da imagem 

foram obtidos no grupo sem material seguido pelo pino de fibra de vidro, guta percha 

e o pino metálico, estando de acordo com a literatura encontrada (9,19,23). Apesar de 

não ter sido realizado uma quantificação dos artefatos formados, os resultados 

sugerem maior formação de artefatos e pior relação sinal ruído na condição com pinos 

metálicos e posteriormente a guta percha. A elevada formação desses artefatos em 

ambas as miliamperagens testadas, impossibilitou a visualização do efeito da 

miliamperagem sobre a qualidade da imagem. Ao avaliar imagens que continham 

menos artefatos, como nos pinos de fibra de vidro, a melhora da qualidade da imagem 

ocasionada pelo aumento da miliamperagem pode ser visualizada. Assim, ao 

considerar esse resultado e o estudo de Gaêta e colaboradores (16), é possível supor 

que miliamperagens mais altas do que as estudadas, promovam uma melhora na 

qualidade da imagem em dentes que apresentam pino metálico ou guta percha. 

Contudo, vale destacar que mesmo sem a melhora da imagem promovida pelo 

aumento da miliamperagem, os resultados aqui obtidos mostram bons valores de Az 

para dentes que continham pino metálico e guta percha. Assim, levando em 

consideração a dose de radiação imposta ao paciente e o princípio de 

ALARA/ALADAIP, o aumento dessa miliamperagem no intuito de melhorar a 

qualidade da imagem deve apresentar algum benefício adicional ao paciente para que 

seu aumento seja justificado.   

Ao considerar os parâmetros de exposição na detecção de fraturas radiculares 

verticais, estudos demonstram que uma melhor acurácia é obtida quando utilizados 

protocolos com voxels e FOV pequenos, alta quilovoltagem e a centralização no FOV 
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da área de interesse (10,13,24,25). Entretanto, ao avaliar a miliamperagem, tem-se 

demonstrado que apesar de ser possível sua redução, diante de materiais intracanal 

com maior número atômico como pinos metálicos e a guta percha, valores mais 

elevados de miliamperagem são desejados para haver uma melhor qualidade da 

imagem e acurácia no diagnóstico (9,15).  

 Ao abaixar a miliamperagem, é verificado uma redução na acurácia quando o 

pino metálico está presente (5,21). Apesar do valor de Az para o pino metálico entre 

as duas miliamperagens não ter sido significante, observa-se que com 4mA o material 

apresentou os maiores valores de sensibilidade e menores valores de especificidade 

e valor preditivo positivo. Assim, correlaciona-se um aumento do índice de falso-

positivos decorrente da elevada formação de artefatos do tipo faixas hipodensas, 

promovida pelo fenômeno de endurecimento do feixe. 

O único material que apresentou alteração significativa no valor de Az ao 

reduzir a miliamperagem, foi o pino de fibra de vidro. Este resultado é intrigante, visto 

que a literatura demonstra a menor influência na qualidade da imagem e na detecção 

de fraturas radiculares desse material dentre os outros materiais intracanal estudados 

(3,9,16,19).  

Todavia, o que se observa é que o valor de Az reportado no presente estudo 

para 1 mA (0.67) é similar aos encontrados por Gaêta-Araujo et.al. (0.72) utilizando 

4mA (16) e Neves et al. (0.65 - 0.74) utilizando 5mA e diferentes modos de imagem 

(High-speed, high-fidelity, high-resolution, standard) (9). Assim, a hipótese levantada 

é de que a combinação dos parâmetros escolhidos tenha influenciado positivamente 

o diagnóstico das FRVs, uma vez que foram obtidos resultados similares mesmo com 

a redução da miliamperagem (1mA). Provavelmente, com o aumento da mA (4mA), 

houve redução do ruído da imagem e consequentemente, um maior número de Az foi 

obtido.  

O valor de Az verificado com 4mA (0.83) para os pinos de fibra de vidro, foi 

semelhante ao demonstrado por Vieira et al. (0.78), contudo os autores utilizaram 8mA 

(3). Este resultado ressalta a importância da realização de estudos que otimizem os 

protocolos para aquisição de imagens tomográficas, de modo a reduzir a dose de 

radiação imposta ao paciente.   



41 
 

 

Diante do exposto, levando em consideração o princípio de ALARA/ALADAIP 

e os bons valores de Az obtidos em ambas as miliamperagens, recomendamos em 

situações semelhantes as aqui estudadas a redução da miliamperagem (4-1mA) nos 

casos de suspeita de FRV em dentes com guta percha, pino metálico e sem material.  

Com relação a concordância intra e interexaminador, o presente estudo teve 

correlação substancial e moderada, respectivamente, tanto para o diagnóstico da 

fratura como na avaliação subjetiva da qualidade da imagem. Estudos anteriores 

demonstram que essa relação de coerência é difícil de ser encontrada quando 

avaliada a detecção de fraturas radiculares, principalmente quando há materiais 

intracanal presentes, sendo essa relação classificada como baixa (16,21). Nesse 

estudo, três radiologistas experientes e familiarizados com o software realizaram a 

avaliação. Essa experiência pode ter sido responsável por esse resultado positivo na 

relação intraexaminador.  

Apesar dos resultados promissores obtidos, é importante destacar algumas 

limitações referente ao método de confecção das amostras. Para poder reproduzir as 

fraturas radiculares verticais, foi necessário remover as coroas dos dentes. Sabemos 

que, in vivo, a presença de outros materiais restauradores como as coroas 

metalocerâmicas e restaurações metálicas extensas, podem influenciar na detecção 

das fraturas radiculares verticais. Além disso, em situações in vivo é possível 

identificar alterações no tecido ósseo peri-radicular de suporte, mesmo em fases 

iniciais, que auxiliam na identificação da fratura; fator que não pode ser utilizado nas 

simulações in vitro.  

Por isso, se faz imprescindível a realização de mais estudos na área a fim de 

verificar a influência que outros parâmetros de exposição vão produzir na qualidade 

da imagem e na detecção das fraturas radiculares verticais, quando associadas a uma 

alta quilovoltagem e mA reduzidas. Além disso, deve-se associar os parâmetros aqui 

utilizados a outras formas de atenuar a formação de artefatos como a ferramenta de 

redução de artefatos metálicos e a utilização de filtros.  
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CONCLUSÃO 

Nas condições testadas nesse estudo, é possível concluir que: 

1-  A TCFC apresenta boa acurácia no diagnóstico de FRVs quando adquirida 

com baixas miliamperagens (1 e 4mA). 

2- A redução da miliamperagem de 4 para 1 não interfere no diagnóstico de 

FRV em dentes sem material intracanal, com guta percha ou pino metálico. 

3- A presença de materiais intracanal influenciou na qualidade da imagem da 

TCFC, mas não influenciou na acurácia de fraturas.   

4- O aumento da miliamperagem de 1 para 4 melhora a qualidade da imagem 

da TCFC na presença do pino de fibra de vidro e quando nenhum material 

intracanal está presente.  
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ANEXOS A - Parecer do comitê de ética em pesquisa/ UFPE 
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