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INTRODUÇÃO

A fratura radicular longitudinal é caracterizada por uma li-
nha na superfície externa da raiz que possivelmente teve 
seu início na parede interna do canal na região apical do 
dente, podendo envolver ambos os lados da raiz. Esta linha 
pode originar-se na coroa em direção ao ápice e vice-versa1,2. O 
prognóstico de um dente com fratura longitudinal é ruim e em 
muitos casos a extração é a única opção de tratamento. Fuss3 
(1999), Tamse4 (1999) e Youssefzadeh5 (1999) encontraram a pre-
valência de 2 e 5% na população, sendo os dentes posteriores os 
mais afetados.

Dentre os fatores etiológicos que podem levar a fratura radi-
cular longitudinal, pode-se citar o trauma físico, o trauma oclu-
sal, os hábitos parafuncionais repetitivos de estresse mastigató-
rio ou a reabsorção patológica induzindo uma fratura radicular. 
Acredita-se que a causa mais comum para este tipo de fratura 
ocorre durante ou após o tratamento endodôntico, quando as 
iatrogenias podem acontecer. Dentre alguns exemplos pode-
-se citar a instalação de pinos ou a pressão para adaptá-los, e 
também a condensação da guta percha no canal radicular du-
rante a obturação6. Além disso, o acesso endodôntico amplo e o 
alargamento exagerado do canal contribuem para uma remoção 
exagerada da dentina, tornando a raiz mais frágil, podendo ficar 

predisposta às fraturas longitudinais2,7,8. 
Os sinais e sintomas clínicos da presença de fratura podem 

variar de acordo com a localização, dente envolvido, tempo que 
a fratura está presente, condição periodontal do dente e arqui-
tetura óssea adjacente à fratura. Os dentes com fratura longitu-
dinal apresentam longa história de dor durante a mastigação 
associada com infecção crônica. A dor normalmente é de mode-
rada a intensa9. Além disso, pode-se observar bolsa periodontal 
adjacente a fratura, fístula, mobilidade dental, sensibilidade a 
percussão e palpação10.

Dentre as características radiográficas para diagnóstico de 
fraturas radiculares pode-se notar uma linha radiolúcida entre 
os fragmentos ou a separação deles, aumento do espaço do li-
gamento periodontal e perda óssea localizada. Segundo Mora1 
(2007), os sinais radiográficos podem estar ausentes quando a 
orientação do feixe de raios X não se encontra paralelo ao pla-
no da fratura. As radiografias periapicais são adequadas para 
avaliar a coroa do dente, a raiz, e as estruturas adjacentes, po-
rém para o diagnóstico de fratura radicular existem algumas 
limitações devido à sobreposição de estruturas e a natureza bi-
dimensional da imagem. Desta maneira, a tomografia compu-
tadorizada por meio de reconstruções em terceira dimensão e 
visualização da região de interesse nos planos axial, sagital e 
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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo mostrar a 
importância do uso de técnicas avançadas por imagem, para 
diagnóstico preciso de fratura radicular longitudinal. A tomo-
grafia computadorizada por feixe cônico através de reconstru-
ções em terceira dimensão e visualização da região de interesse 
nos planos axial, sagital e coronal, veio revolucionar o diagnós-
tico por imagem fornecendo acurácia e precisão. Relato dos ca-
sos clínicos: O diagnóstico de fraturas radiculares longitudinais 
por meio da tomografia computadorizada por feixe cônico será 
descrito através de dois casos clínicos. Em ambos os casos, os 

pacientes foram encaminhados a centro de diagnóstico devido 
sintomatologia dolorosa e a fratura foi detectada. Conclusão:  
O cirurgião-dentista deve realizar um exame clínico minucioso 
e lançar mão das novas tecnologias de diagnóstico por imagem, 
como a tomografia computadorizada por feixe cônico, para que 
seja feito um planejamento adequado e que o paciente tenha um 
bom prognóstico.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas dos dentes, diagnóstico, to-
mografia computadorizada por raios X.
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coronal, veio revolucionar o diagnóstico por imagem fornecen-
do acurácia e precisão, além da rápida aquisição, alta resolução 
e baixa dose de radiação1,11,12.

O objetivo do presente trabalho é mostrar a importância do 
uso de exames por imagem como a tomografia computadoriza-
da para diagnóstico preciso de fratura radicular longitudinal, 
por meio da descrição de dois casos clínicos.

CASO CLÍNICO 1

Paciente com 42 anos de idade, gênero masculino, foi enca-
minhado ao centro de diagnóstico por imagem em odontologia 
para exame do dente 15 tratado endodonticamente por moti-
vo de dor durante a mastigação. Foi realizada uma tomogra-
fia computadorizada Cone Beam com o aparelho GXCB-500 
Powered by i-CAT® (Imaging Sciences, Hatfield, USA). Após a 
reconstrução da imagem original, foram realizadas as recons-
truções nos planos axiais, coronais, sagitais e oblíquos. 

Por meio da imagem da reconstrução panorâmica, nota-se a 
presença de rarefação óssea no periápice do dente 15. Nas re-
construções oblíquas também se observa a rarefação periapical, 
linha hipodensa compatível de fratura, além da perda de parte 
da tábua óssea vestibular e perda de crista óssea alveolar no sen-
tido vertical (Figura 1). Já nas reconstruções coronais, evidencia-
-se a fratura longitudinal (Figura 2).

Após o diagnóstico por imagem, o dente foi submetido ao 
procedimento de abertura coronária, e assim, confirmado cli-
nicamente a presença de fratura longitudinal (Figura 3). Con-
firmado o diagnóstico, este elemento dentário foi submetido à 
cirurgia de extração (Figura 4).

CASO CLÍNICO 2

Paciente do gênero feminino, 62 anos de idade, foi encami-
nhada ao centro de diagnóstico por imagem em odontologia por 
motivo de sintomatologia dolorosa e mobilidade no dente 13. 

Foi realizada uma tomografia computadorizada Cone Beam 
com o aparelho GXCB-500 Powered by i-CAT® (Imaging Scien-
ces, Hatfield, USA). Após a reconstrução da imagem original, 
foram realizadas as reconstruções nos planos axiais, coronais, 
sagitais e oblíquos. Por meio da imagem da reconstrução oblí-
qua pode-se observar a presença de linha hipodensa no dente 
13. As reconstruções axiais e sagitais também foram avaliadas e 

Figura 1. Tomografia computadorizada - Reconstruções panorâmica e oblíquas. 
Note a rarefação óssea periapical e linha hipodensa na raiz do dente 15 (corte 52 
com seta), além da fratura com perda de fragmento da tábua óssea alveolar vesti-
bular (cortes 51-53).

Figura 4. Elemento dentário 15 extraído. Note a linha de fratura radicular longitu-
dinal na superfície externa.

Figura 2. Reconstrução coronal indicando a presença de fratura longitudinal no 
dente 15.

Figura 3. Abertura coronária do dente 15. Note a linha de fratura radicular longi-
tudinal na superfície interna.
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logo a seguir confirmou-se a presença de fratura longitudinal no 
sentido mesio-distal (Figura 5).

DISCUSSÃO

O diagnóstico clínico e radiográfico de fraturas radiculares 
longitudinais em dentes tratados endodonticamente é difícil, e 
na maioria dos casos a extração dentária é o tratamento de es-
colha. Os dentes mais afetados são os pré-molares devido ao es-
treitamento mesio-distal dos condutos radiculares e suas raízes 
curvas13,14. Diante disso, o clínico deve estar atento ao diâmetro 
e comprimento dos instrumentos endodônticos a serem utili-
zados, e saber se os mesmos são apropriados para a anatomia 
daquele canal radicular, afim de não enfraquecer as paredes e 
deixá-las muito finas. 

A sensibilidade dos exames tomográficos é maior do que as 
radiografias periapicais na detecção de fraturas15. A natureza tri-
dimensional da tomografia por feixe cônico permite visualizar 
a linha de fratura em múltiplos ângulos e orientações diferentes 
em reconstruções de espessura fina. Já a especificidade é redu-
zida, pois cones de guta percha e outros materiais hiperdensos 
podem criar artefatos em forma de raios de sol imitando as li-
nhas de fratura limitando o diagnóstico15.

De acordo com o trabalho de Rud e Omnell16 (1970), 75% das 
fraturas radiculares aconteceram na maxila, sendo 62% em pré-
-molares. Tamse13 (1999) em seu estudo concluiu que 40% das 
fraturas ocorreram neste mesmo grupo de dentes. O primeiro 
caso clínico avaliado também se refere à extração de pré-molar 
superior devido à fratura longitudinal em sua raiz. O diagnósti-
co foi realizado por meio do exame clínico e sintomatologia do-
lorosa, sendo confirmado com a tomografia computadorizada 
por feixe cônico. A tomografia se difundiu devido a sua dose de 
radiação reduzida, excelente qualidade de imagem, especificida-
de, sensibilidade e agilidade no diagnóstico dentomaxilofacial.

Youssefzadeh et al.5 (1999), descreveram que as fraturas ra-
diculares longitudinais ocorrem em 3,69% dos dentes tratados 
endodonticamente e possuem dificuldade de diagnóstico. Nor-
malmente a linha de fratura é observada em 35,7% das radiogra-
fias periapicais. O estudo usou a tomografia computadorizada 
para investigar a fratura radicular vertical e comparou com os 

achados clínicos e com a radiografia periapical. Notou-se que o 
corte axial da tomografia é ideal para o diagnóstico de fratura 
longitudinal, porque o plano é perpendicular à linha da fratura. 
Concluiu-se que este exame é superior a radiografia periapical 
na detecção de fratura radicular vertical. No segundo caso clíni-
co apresentado pode-se observar a definição da fratura através 
da reconstrução axial.

Os estudos de Mora et al.1 (2007) tiveram como objetivo testar 
a acurácia da tomografia computadorizada na detecção de fratu-
ras longitudinais em comparação com a radiografia periapical. 
Para este estudo foram utilizados 60 dentes humanos extraídos, 
sendo que em 30 deles foram induzidos à fratura radicular lon-
gitudinal através de uma cunha introduzida no canal radicular. 
Os dentes foram submetidos à radiografia periapical convencio-
nal e tomografia computadorizada cone beam e concluíram que 
a tomografia foi melhor para detectar fraturas longitudinais.

CONCLUSÃO

O diagnóstico das fraturas radiculares representa um desafio 
para o clínico, pois em muitas vezes é difícil. Sendo assim, de-
vem-se associar dados do exame clínico e exames por imagem 
como a tomografia computadorizada. Esta técnica é considera-
da um método seguro para avaliação de fraturas radiculares, 
podendo-se obter reconstruções da imagem em três diferentes 
planos fornecendo acurácia e precisão.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to show the importance of using 
advanced imaging techniques for accurate diagnosis of longitu-
dinal root fracture. The cone beam computed tomography us-
ing three-dimensional reconstruction and visualization of the 
region of interest in axial, sagittal and coronal, has revolution-
ized diagnostic imaging provides accurate and precise. Report 
of clinical cases: Diagnosis of longitudinal root fractures using 
the cone beam computed tomography is described by two clini-

cal cases. In both cases, the patients were referred for diagnostic 
center because of painful symptoms and the fracture was de-
tected. Conclusion: The diagnosis of root fracture is very dif-
ficult. The dentist should perform a clinical exam and use the 
new technologies of diagnostic imaging such as cone beam com-
puted tomography, to have done adequate planning and the pa-
tient has a good prognosis.

KEYWORDS: Tooth fractures, diagnostic, X-ray computed 
tomography.
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