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Influência da tomografia computadorizada de feixe cônico no 

diagnóstico da síndrome do dente rachado: relato de caso 

 

Influence of cone beam computed tomography in the diagnosis 

of cracked tooth syndrome: a case report 

RESUMO 

Objetivo: O objetivo deste relato é apresentar um relato de caso mencionando 

a influência da TCFC e das configurações do voxel utilizadas no diagnóstico final 

da síndrome do dente rachado. Relato de Caso: Paciente de 33 anos, gênero 

feminino, procurou o cirurgião-dentista com queixa de sintomatologia dolorosa 

no dente 16, que aumentava durante a mastigação de alimentos frios. 

Clinicamente apresentava uma restauração em amálgama no referido dente, no 

entanto não haviam sinais clínicos de alterações no elemento dental. Foi 

realizado radiografia periapical e interproximal da região, que revelou aspecto 

compatível com a normalidade, sem evidência de cárie recidiva ou fratura.  

Diante da ausência de sinais, optou-se pela realização de TCFC. Inicialmente foi 

realizada uma TCFC no aparelho ICat Classic com tamanho de voxel de 0.2mm 

o que culminou numa imagem sem evidências sugestivas de alterações no dente 

16. Diante da presistência do quadro sintomatológico da paciente, optou-se pela 

realização de nova TCFC considerada de alta resolução (voxel 0.05mm) do 

dente 16. A nova TCFC revelou presença de linha hipodensa em esmalte e 

dentina na face mesial do dente 16 sugestiva de trinca, possibilitando 

comunicação com a polpa, caracterizando a Síndrome do Dente Rachado. 

Optou-se por realização de tratamento endodôntico seguido por reabilitação com 

coroa dentária no dente 16. Considerações Finais: A TCFC, ao contrário dos 

demais exames por imagem realizados neste caso, possibilitou o correto 

diagnóstico da SDR, bem como a extensão e localização da lesão, favorecendo 

a escolha do tratamento mais apropriado para a paciente. 

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, Síndrome de 

Dente Quebrado, Diagnóstico 
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INTRODUÇÃO 

 A síndrome do dente rachado (SDR) teve seu conceito cunhado por 

Cameron em 19641, que definiu a condição como “uma fratura incompleta de um 

dente posterior vital que envolve a dentina e, ocasionalmente, estende-se a 

polpa”. Nos dias atuais, a definição foi alterada para incluir "um plano de fratura 

de profundidade desconhecida e direção passando pela estrutura do dente que, 

se já não envolve, pode progredir para se comunicar com a polpa e ou ligamento 

periodontal”2. 

 O diagnóstico da SDR é frequentemente problemático e é conhecido 

por desafiar até mesmo os cirurgiões dentistas mais experientes, muita das 

vezes pelo fato de que os sintomas associados tendem a ser muito variáveis3. A 

identificação pode ser difícil porque o desconforto ou dor pode imitar sintomas 

de outras patologias, como sinusite, desordens da articulação 

temporomandibular, dores de cabeça, dor de ouvido ou dor orofacial atípica4.  

 As radiografias podem auxiliar na avaliação da saúde pulpar e 

periodontal de um dente, mas é raro ver de forma nítida uma fratura em uma 

radiografia. As radiografias costumam ser de uso limitado, pois as fraturas 

tendem a se propagar em direção mesiodistal, paralelamente a do plano do 

receptor radiográfico. No entanto, elas podem ser úteis na detecção de fraturas 

mais raras que podem ocorrer em uma direção vestibulolingual e para excluir 

outras patologias dentárias3,4. 

 Diante das limitações de diagnóstico das radiografias bidimensionais 

em casos de fraturas, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) está 

sendo rapidamente difundidas na prática odontológica. A TCFC gera imagens 

seccionais em diferentes planos do espaço, que favorecem as possibilidades de 

diagnóstico, podendo alterar os planos de tratamento e de acompanhamento 

antes não vistos com as radiografias convencionais. A TCFC permite que as 

imagens sejam exibidas em vários formatos realizando uma interpretação do 

conjunto de dados volumétricos e também permite a criação de imagens nos 

planos axiais, coronais, sagitais e oblíquos5. 

 Na prática clínica, a qualidade de imagem da TCFC e capacidade de 

exibir características anatômicas e patológicas é influenciado por um número de 
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variáveis, como a unidade de varredura, o campo de visão, objeto examinado, 

tempo de exame, tensão e amperagem do tubo, e também resolução espacial 

definida pelo tamanho do voxel6. Imagens adquiridas em menor tamanhos de 

voxel, embora “mais bonitos” e mais nítidos de um ponto de vista7, poderá 

aumentar a dose de radiação para o paciente, e também pode fornecer o mesmo 

resultado de diagnóstico de imagens de baixa resolução8. Assim, é importante 

ponderar que a comparação de exames TCFC com várias configurações de 

voxel é relevante para entender o impacto do qualidade de imagem inerente à 

confiabilidade e precisão do resultado diagnóstico9. 

Diante disso, o objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso 

mencionando a influência da TCFC e das configurações do voxel utilizadas no 

diagnóstico final da síndrome do dente rachado (SDR). 

 

RELATO DE CASO 

Paciente de 33 anos, gênero feminino, procurou o cirurgião-dentista com 

queixa de sintomatologia dolorosa no dente 16, com desconforto que aumentava 

durante a mastigação, sensibilidade ao frio, e com histórico de sucessivas visitas 

ao dentista, sem alivio dos sintomas.  

Clinicamente apresentava uma restauração em amálgama no referido 

dente (Figura 1), no entanto não haviam sinais clínicos de alterações no 

elemento dental.  

Foi realizado radiografia periapical e interproximal da região (Figura 2), 

que revelou aspecto compatível com a normalidade, sem evidência de cárie 

recidiva ou fratura.  Diante da ausência de sinais, optou-se pela realização de 

TCFC.  

Inicialmente foi realizada uma TCFC no aparelho ICat Classic com 

tamanho de voxel de 0.2mm, campo de visão (FOV) de 14 cm de diâmetro por 6 

cm de altura para maxila, com tempo de exposição de 40s, com uma voltagem 

de 90kVp e corrente de tudo de 4mA. O exame culminou em imagens sem 

evidências sugestivas de alterações no dente 16 (Figura 3). Diante da 

persistência do quadro sintomatológico da paciente, optou-se pela realização de 

nova TCFC considerada de alta resolução (voxel 0.05mm, campo de visão (FOV) 
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de 5 cm de diâmetro por 5 cm de altura para maxila, com tempo de exposição 

de 37s, com uma voltagem de 90kVp e corrente de tudo de 4mA.) do dente 16. 

A nova TCFC revelou presença de linha hipodensa em esmalte e dentina na face 

mesial do dente 16 sugestiva de trinca, possibilitando comunicação com a polpa, 

caracterizando a Síndrome do Dente Rachado (Figuras 4 e 5).  

 

DISCUSSÃO 

 Nos dias atuais a SDR teve a definição alterada para incluir "um plano 

de fratura de profundidade desconhecida e direção passando pela estrutura do 

dente que, se já não envolve, pode progredir para se comunicar com a polpa e 

ou ligamento periodontal”2. 

   O diagnóstico da SDR é frequentemente problemático e é conhecido por 

desafiar até mesmo os cirurgiões dentistas mais experientes, muita das vezes 

pelo fato de que os sintomas associados tendem a ser muito variáveis3, assim 

as informações colhidas são de extrema importância para minimizar erros e 

alavancar tomada de decisões, juntamente com imagens com precisão que 

permitem um melhor planejamento do tratamento e fomentam resultados mais 

previsíveis e adequados10,11. Neste estudo, o uso da TCFC com um menor 

tamanho de voxel foi conveniente e permitiu a visualização com exatidão da 

fratura incompleta que mimetiza a SDR. 

   A complexidade de diagnóstico varia de acordo com a posição e 

extensão da fratura. Os segundos molares inferiores, seguidos dos primeiros 

molares inferiores e dos pré-molares superiores, são os dentes mais comumente 

afetados. O dente muitas vezes tem uma extensa restauração intracoronal4.  Os 

fatores etiológicos dessas fraturas são: mastigação de substâncias duras, 

musculatura mastigatória proeminente, hábitos parafuncionais, restaurações 

profundas classe I e II, estresse térmico criado pela diferença do coeficiente de 

expansão térmico da restauração e da dentina, e dentes tratados 

endodonticamente12. 

 Dependendo da extensão em direção à raiz e da relação com o 

periodonto e crista alveolar, o tratamento poderá ser alterado. Se a fratura é 
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limitada à superfície da coroa, ela pode ser restaurada. Se uma fratura se 

estende abaixo da crista alveolar, o prognóstico é ruim12. Tomar a decisão de 

tratamento adequado é um desafio para os profissionais; métodos de análise 

mais recentes, como a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 

estão sendo estudados para ajudar identificar fraturas longitudinais13. 

 Um dente rachado pode apresentar uma variedade de sintomas que vão 

desde sensibilidade a alterações térmicas e dor leve a muito severa, espontânea, 

consistente com pulpite irreversível, necrose pulpar ou periodontite apical12. 

 A TCFC  deve ser considerada a modalidade de imagem mais confiável 

para o diagnóstico de qualquer tipo de fratura vertical, porém em estudos, não 

foram encontradas diferenças significativas entre tamanhos de voxel e 

resultados obtidos.  

 Um estudo mostra que as três resoluções de voxel adotados (0,4, 0,3 e 

0,2 mm) produziram os mesmos resultados para o diagnóstico de cavidades que 

simulam reabsorções radiculares externas. Ainda assim, o diagnóstico foi 

facilitado quando as resoluções de voxel de 0,3 ou 0,2 mm foram utilizados, 

conforme os resultados da razão de verossimilhança confirmam. Portanto, para 

o investigação desta reabsorção, a melhor abordagem incluiria uma TCFC com 

resolução de voxel de 0,3 mm porque o protocolo oferece o mesmo desempenho 

no diagnóstico como resolução de voxel de 0,2 mm, mas com menor tempo de 

varredura, o que reduz a exposição do paciente aos raios X14. 

 A capacidade de aquisição de imagens de menor voxel do aparelho 

também influencia diretamente no melhor diagnóstico de determinados casos de 

fraturas e perfurações radiculares. Digitalizações de alta resolução e 

configuração do voxel é recomendada apenas em casos de suspeita de fraturas 

difíceis de visualizar utilizando apenas imagens radiográficas15, porém as 

radiografias não possuem detalhamento insuficiente para a detecção de fraturas, 

visto que tendem a se propagar em direção mesiodistal, paralelamente ao plano 

do filme3. 

 Sabendo da particularidade da SDR, do quão díficil é seu dignóstico 

frente aos sintomas prescritos pelo paciente e pelos sinais que compoem essa 

síndrome de uma fratura incompleta em dentes posteriores, envolvendo várias 
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áreas de aplicabilidade odontológica, a TCFC é uma grande opção no 

diagnóstico assim como a configuração do voxel em determinados casos como 

este, pode ser de grande valia para a identificação desta síndrome. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A TCFC com seleção de um menor tamanho de voxel, ao contrário dos 

demais exames por imagem realizados neste caso, possibilitou o correto 

diagnóstico da SDR, bem como a extensão e localização da lesão, favorecendo 

a escolha do tratamento mais apropriado para a paciente.  

 

ABSTRACT 

Aim: The purpose of this report is to present a case report mentioning the 

influence of CBCT and voxel configurations used in the final diagnosis of cracked 

tooth syndrome. Case Report: A 33-year-old female patient sought the dentist 

with complaints of painful symptoms on tooth 16, which increased during the 

chewing of cold foods. Clinically it had a restoration in amalgam in the mentioned 

tooth, however there were no clinical signs of alterations in the dental element. A 

periapical and interproximal radiograph of the region was performed, which 

revealed an aspect compatible with normality, with no evidence of recurrent 

caries or fracture. In view of the absence of signs, a CBCT was performed. Initially 

a CBCT was performed in the ICat Classic device with a voxel size of 0.2mm 

which culminated in an image with no evidence suggestive of changes in the tooth 

16. Given the presence of the patient's symptomatology, a new CBCT was 

performed on tooth 16, considering high resolution (voxel 0.05 mm). The new 

CBCT images revealed a hypodense line in enamel and dentin on the mesial 

surface of the tooth 16, suggesting a crack, allowing communication with the pulp, 

characterizing the Cracked Tooth Syndrome. Endodontic treatment was followed 

by dental crown rehabilitation on tooth 16. Final Considerations: The CBCT, 

unlike the other imaging tests performed in this case, allowed the correct 

diagnosis of CTS, as well as the extent and location of the lesion, favoring the 

choice of the most appropriate treatment for the patient. 
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Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, Cracked Tooth Syndrome, 

Diagnosis 
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FIGURAS 

 

 

 

 

 

Figura 01 – Visualização da condição clínica do dente 16, com presença de restauração em amálgama, sem 

evidências de potencias complicações. 
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Figura 02 – Radiografia periapical e interproximal dos molares do lado direito com aspecto compatível com a 

normalidade no dente 16, sem evidências de cárie recidiva ou fratura.  
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Figura 04 – Sequência de cortes axiais no sentido crânio-caudal aproximados com presença de área hipodensa 

em terço cervical região mesial do dente 16 e linha hipodensa, corroborando com o diagnóstico de trinca. 

. 

 

Figura 03 – Corte transversal de TCFC realizada no aparelho ICat Classic com tamanho de voxel de 0.2mm, que 

não permite a visualização da suposta alteração que gerava sintomatologia dolorosa na paciente.  
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Figura 05 – Sequência de cortes sagitais em TCFC evidenciando presença de linha hipodensa se estendendo 

da porção coronária a região radícula do dente 16, compatível com trinca. 
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Figura 06 – Imagem comparativa em cortes transversais das TCFC realizadas com distintos tamanhos de 

voxel (0,2mm e 0,05mm respectivamente).  
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