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RESUMO

INTRODUCAOQ: O diagndstico da Sindrome do Dente Fissurado representa um desafio
considerdvel para o médico dentista, em grande parte devido a diversidade e
variabilidade dos sintomas, que muitas vezes sdo pouco claros. A etiologia da sindrome
é complexa, envolvendo multiplos fatores que contribuem para o surgimento de
fissuras dentdrias. Existem varias abordagens diagndsticas disponiveis, cada uma com

metodologias e técnicas especificas.

OBJETIVO: Avaliar e comparar a efetividade dos diferentes métodos de diagndstico da

Sindrome do Dente Fissurado, identificando o método mais eficaz.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma pesquisa bibliografica para elaborar uma

revisdo sistematica integrativa com base no tema proposto. A recolha de dados foi
efetuada nas bases de dados Pubmed e EBSCO, abrangendo os anos de 2012 a 2024,

com uma estratégia de busca avancada.

RESULTADOQOS: Foram identificados 18 artigos relacionados com a Sindrome do Dente

Fissurado, todos eles alinhados com o objetivo estabelecido.

DISCUSSAQ: Atualmente, o diagndstico da sindrome baseia-se nos sintomas
apresentados pelos pacientes. O profissional avalia os sinais clinicos observados e utiliza
varios testes de diagndstico. No entanto esses métodos podem ter limitagdes, uma vez

gue nem sempre conseguem identificar a fissura com precisao em todos os casos.

CONCLUSAOQ: O diagndstico da Sindrome do Dente Fissurado depende do tamanho e da
extensao da fissura, que determinam a complexidade do caso e a escolha dos métodos
diagndsticos. Para garantir precisdao é essencial uma combinacdo de métodos

adaptados a cada paciente.

PALAVRAS-CHAVES Cracked tooth syndrome, tooth fissure, dental diagnosis, diagnostic

techniques.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The diagnosis of Cracked Tooth Syndrome presents a significant

challenge for dentist, largely due to the diversity and variability of associated
symptoms, which are often unclear. The etiology of the syndrome is complex, involving
multiple factors that can contribute to the development of dental fissures. There are
several diagnostic approaches available, each with its own methodologies and specific
techniques.

OBJECTIVE: Comparing different diagnostic methods for cracked tooth syndrome and
evaluating their effectiveness.

MATERIALS AND METHODS: A bibliographic search was conducted to develop a

systematic integrative review based on the proposed topic. The data collection process
was carried out using the PubMed and EBSCO databases, covering the years from 2012
to 2024. An advanced search strategy underpinned this process.

RESULTS: A total of 18 articles on the cracked tooth syndrome were identified, all of
which were relevant to the established objective.

DISCUSSION: Currently, the diagnosis of a cracked tooth is based on the symptoms that
the patient presents. This means that the dentist evaluates the observed clinical signs
and may use various diagnostic tests. However, it is important to note that these
methods may have limitations, meaning they do not always identify the problem with
precision in all cases.

CONCLUSION: The diagnosis of cracked tooth syndrome depends on the size and extent
of the crack, factors that determine the complexity of the case and the choice of
diagnostic methods. To ensure accuracy, it is essential to use a combination of methods
tailored to each patient.

KEYWORDS: Cracked tooth syndrome, tooth fissure, dental diagnosis, diagnostic

techniques.
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1. INTRODUCAO

A "Sindrome do Dente Fissurado" é definida como uma lesdo incompleta da dentina
num dente ainda vital que compromete a dentina e por vezes alcanga a polpa. O termo
"sindrome do dente fissurado" (SDF) foi introduzido por Cameron em 1964. (1)
Diagnosticar a SDF tem-se demonstrado um desafio para o médico dentista,
principalmente porque os sintomas relacionados sdao muito variados, a etiologia da SDF
é complexa e envolve varios fatores. Os principais fatores sdo: procedimentos de
restauracao realizados anteriormente, condi¢des oclusais, caracteristicas anatémicas e
de desenvolvimento, traumas, e outros fatores como o processo natural de
envelhecimento. Os pacientes geralmente manifestam uma variedade extensa de sinais
e sintomas tornando o diagndstico complexo e desafiador. (2

As classificacbes de dentes fissurados mais frequentemente adotadas foram
estabelecidas pela Associacdo Americana de Endodontistas. Estas classificacGes
incluem: fissura superficial, cuspide fraturada, dente fissurado, dente fraturado e
fraturas radiculares verticais. ®) Atualmente, existem varias abordagens para o
diagndstico da Sindrome do Dente Fissurado (SDF). Algumas dessas abordagens sdo a
avaliacao clinica, técnicas de imagem suplementares e novas inovac¢des tecnoldgicas.
Quando o paciente apresenta sintomas clinicos o médico dentista pode utilizar uma
combinac¢ado de testes como a percussao, a aplicacao localizada de pressao e o teste de
sensibilidade ao frio. Para a aplicacdo localizada de pressdo pode ser utilizado um bloco
de mordida de material plastico especifico (Tooth Slooth) para realizar o teste de
mordida. A coloragao com azul de metileno auxilia na identificagao visual de fissuras
coronarias.

A transiluminacdo por fibra ética (FOTI) utiliza uma sonda de fibra ética para iluminar
transversalmente diferentes dreas da superficie da coroa ou raiz. Devido ao diferente
indice de refracdo da fissura em relacdo ao tecido circundante ocorre uma visualizacdo
clara da linha da fissura. Profissionais experientes sugerem que o uso da ampliacdo é
ideal para avaliar as fissuras no esmalte e esta varia entre 14 a 18 vezes, sendo 16 vezes
oideal. Asfissuras menores e estruturais podem ser adequadamente identificadas com

o uso de FOTI e microscépio cirdrgico que sao ferramentas valiosas e amplamente
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aceites para o diagnodstico da SDF e caries dentarias, sendo frequentemente utilizados
na pratica clinica.
As radiografias periapicais convencionais sé fornecem um diagndstico conclusivo em
fases mais avancadas quando a fratura radicular se torna visivel. A tomografia
computorizada de feixe cénico é capaz de identificar perdas ésseas subtis em torno da
raiz em casos de fraturas radiculares verticais. No entanto, ndo é a melhor op¢do para
o diagndstico clinico de dentes fissurados, sendo mais eficaz na detecdo precoce de
fraturas radiculares. Novas tecnologias, como a Tomografia de Coeréncia Otica de Fonte
Varrida (SS-OCT), representam métodos promissores para a detecao e andlise de caries
incipientes no esmalte, assim como para a identificacdo precoce da SDF. A SS-OCT é
uma variacdo do algoritmo de transformada rdpida de Fourier, que utiliza diferentes
comprimentos de onda de luz gerados por uma fonte laser.
Para além das técnicas baseadas em raios X, tém sido introduzidas outras metodologias
de imagem, como a ultrassonografia, a ressonancia magnética (RM) e a tomografia de
coeréncia otica (OCT), devido as suas propriedades nao ionizantes. Nas seccdes
seguintes, estas abordagens de imagem serdo analisadas e discutidas de forma sucinta.
O objetivo desta revisao é avaliar e comparar a eficacia dos diferentes métodos de

diagnéstico da Sindrome do Dente Fissurado, identificando qual deles é o mais eficaz.
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2. OBIJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar a efetividade dos diferentes métodos de diagndstico da Sindrome

do Dente Fissurado, com o objetivo de identificar o método mais eficaz.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo desenvolvido

Esta revisdao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension (PRISMA-SCR)
Checklist, ® bem como com as orienta¢cdes do Joanna Briggs Institute Reviewers'

Manual.

3.1 Critérios aplicados a Pergunta PICO:

Tabela 1 - Estratégia "PICO"

ESTRATEGIA “PICO”

Populagdo (Population) Pacientes com suspeita de sindrome do dente
fissurado

Intervengdo (Intervention) Diferentes métodos de diagnostico (clinicos
radiograficos, transiluminagdo, CBCT, etc.)

Comparagao (Comparison) Comparacdo entre os diferentes métodos de
diagndstico

Resultados (Outcomes) Eficacia dos métodos de diagndstico, incluindo

precisdo, sensibilidade especificidade e outros
indicadores de desempenho

3.2 Pergunta PICO

Foi definida seguinte pergunta: Quais sdo os diferentes métodos de diagndstico

utilizados para a sindrome do dente fissurado a eficacia de cada método?

3.3 Estratégia de pesquisa

Para a elaboracgao deste trabalho de revisao sistematica integrativa, foi realizada uma
pesquisa eletrénica nas bases de dados Pubmed e EBSCO, utilizando uma combinacdo
de palavras-chave determinadas pelo MeSH (Medical Subject Headings) e operadores
booleanos AND e OR. A equacdo de pesquisa utilizada foi: "cracked tooth syndrome"
OR "fissure tooth" AND "diagnosis" OR "diagnostic techniques" OR "clinical evaluation"
OR "radiographic methods" OR "laser fluorescence" OR "transillumination" OR "CBCT"

OR "sensitivity" OR "specificity" OR "accuracy"
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A pesquisa bibliografica foi realizada em julho de 2024 e incluiu todos os artigos
relevantes publicados em inglés, no periodo de 2012 a 2024. Foi definido um periodo

de 12 anos para a inclusao dos estudos.

Tabela 2 - Estratégia de busca avancada

Artigos

Base de dados Estratégia de busca avangada
encontrados

(("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR
"dental cracks") AND ("diagnosis" OR "diagnostic
techniques" OR "clinical evaluation" OR "radiographic
methods" OR "laser fluorescence" OR
"transillumination" OR "CBCT" OR "sensitivity" OR
"specificity" OR "accuracy"))

Pubmed 78

(("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR
"dental cracks") AND ("diagnosis" OR "diagnostic
techniques" OR "clinical evaluation" OR "radiographic
methods" OR "laser fluorescence" OR
"transillumination" OR "CBCT" OR "sensitivity" OR
"specificity" OR "accuracy"))

Ebsco 14

(("cracked tooth syndrome" OR "cracks tooth") AND
("diagnosis" OR "diagnostic techniques" OR "clinical
Pubmed evaluation")) 65

(("cracked tooth syndrome" OR "cracks tooth") AND
Ebsco ("diagnosis" OR "diagnostic techniques" OR "clinical 137
evaluation"))

("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR
Pubmed "dental cracks") AND ("laser fluorescence" OR 20
"transillumination" OR "CBCT")

("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR
"dental cracks") AND ("laser fluorescence" OR
Ebsco "transillumination" OR "CBCT") 5

("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR

Pubmed "dental cracks") AND ("sensitivity" OR "specificity" OR
"accuracy") 25
("cracked tooth syndrome" OR "tooth fissure" OR
Ebsco "dental cracks") AND ("sensitivity" OR "specificity" OR 9
"accuracy")
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3.4 Elegibilidade

Os critérios de inclusao definidos para esta revisao sistematica foram os seguintes:
artigos publicados em inglés, estudos clinicos, estudos comparativos, ensaios clinicos
controlados, estudos clinicos randomizados e estudos in vitro com dentes humanos.

Os critérios de exclusdao foram: artigos de opinido, editoriais, cartas ao editor, estudos
duplicados, revisdes sistematicas, revisdes bibliograficas e capitulos de livro. Além
disso, foram excluidos artigos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e aqueles que

ndo se enquadravam no tema proposto.

3.5 Processamento e selecdo de artigos

Rara garantir a melhor compreensao dos dados e a clareza dos resultados, os dados
extraidos dos artigos incluidos foram tabulados em um documento Word (Microsoft
Corporation, Redmond, EUA). A recolha de dados foi realizada de forma independente
pelo investigador principal, que analisou, selecionou e extraiu a informacdo mais

relevante apds a leitura integral dos artigos selecionados.

3.6 Qualidade do estudo e risco de viés

Para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos, foi determinado o risco de viés
utilizando as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) de 2017, adaptadas para cada
tipo de estudo (relatos de caso, estudos laboratoriais, in vitro, in vivo e clinicos). 78

Foi aplicado um questionario com respostas “sim” (S), “nao” (N), e “nao aplicavel” (NA).
A avaliacdo foi realizada de forma independente por um revisor para garantir
objetividade e minimizar o risco de viés. Qualquer divergéncia foi resolvida por
consenso com um segundo revisor. Esta abordagem permitiu identificar e relatar de
forma transparente qualquer potencial risco de viés nos artigos, assegurando a

fiabilidade dos resultados obtidos.

A qualidade metodoldgica dos estudos estd apresentada na Tabela 4 para os estudos de
relato de casos, na Tabela 5 para os estudos in vitro e laboratoriais (quase-
experimentais) e na Tabela 6 para os ensaios clinicos randomizados.

A gualidade metodoldgica dos estudos de relato de casos foi classificada como “Baixa”

guando o estudo obteve até trés respostas “Sim” para os itens avaliados;” quando
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obteve quatro ou cinco respostas “Sim” foi classificada como “Moderada”; e “Alta”
guando atingiu seis ou mais respostas “Sim”.

A qualidade metodoldgica dos estudos quase-experimentais foi classificada como
“Baixa” quando o estudo obteve até quatro respostas “Sim”; “Moderada” quando
obteve cinco, seis ou sete respostas “Sim”; e “Alta” quando atingiu oito ou mais
respostas “Sim”.

A qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados foi classificada como
“Baixa” quando o estudo obteve até cinco respostas “Sim”; “Moderada” quando obteve
entre seis e onze respostas “Sim”; e “Alta” quando atingiu doze ou mais respostas “Sim”.
Independentemente da qualidade metodoldgica, todos os estudos foram submetidos a
extracdo e sintese dos dados.

Em geral, a qualidade metodoldgica dos estudos foi considerada moderada.

10
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4. RESULTADOS

4.1 Processo de selecao dos estudos

Para a selecdao dos estudos, foi realizada uma pesquisa avangada na Pubmed e EBSCO,
gue resultou naidentificacdo de 353 artigos (Figura 1), de acordo com o modelo PRISMA
2020. Inicialmente, com o auxilio da ferramenta de gestdo de citagdes Zotero, foram
removidos 154 artigos duplicados, restando 196 para triagem. Apds a leitura dos titulos
e resumos, 129 artigos foram excluidos, selecionando-se 70 para analise completa.
Apds a leitura total, foram selecionados 18 artigos que se enquadravam no objetivo

deste trabalho.

Figura 1 - Fluxograma Prisma

Artigos identificados através da
zg pesquisa
8 Pubmed
b= Ebsco
(7]
R
i Artigos Excluidos
por duplicidade
— (n=154)
£ Totais artigos
g selecionados
= (n=353)
'—
" Artigos excluidos apos
leitura de Titulo e
resumo (n=129)
3 . .
B Artigos eleitos
2 (n=70) - Artigos excluidos apds
_-ugo leitura total:
= (n=47)
Total de artigos Artigos usados para
incluidos N Introdugdo (N=5)
(n=18)
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4.2 Avaliacdo qualitativa dos resultados

A pesquisa bibliografica identificou um total de 18 artigos potencialmente relevantes,
gue foram selecionados como resultados desta revisdao sistematica integrativa. Destes
artigos, 33% eram estudos in vitro, 39% eram estudos de laboratério, 11%

eram relatos de caso, 11% eram estudos clinicos, e 6% eram estudos in vivo.

Figura 2 - Grafico dos tipos de estudo e analise qualitativa dos artigos

TIPOS DE ESTUDO

HInvitro Mlaboratorio MWinVivo Mrelatodecaso Mclinicos
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Tabela 3 - Resultados relevantes dos artigos selecionados para o estudo

Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
Hausdor et -Noventa seis -Estudo. In vitro O objetivo deste A exatiddo de cada técnica em No laboratério, tanto o FOTI quanto o
al. (9),2023 dentes humanos estudo foi determinar | diferentes niveis de secc¢do foi avaliada | NIR foram eficazes na identificacdo de
(molares e pré- -Transiluminagdo de a precisao de trés utilizando as curvas (ROC) e a area sob | fissuras, especialmente nas superficies
Trés molares) fibra ética métodos a curva (AUC). Em relagdo a todas as vestibular e lingual ou palatina dos
métodos de - Transiluminagdo por | estabelecidos (FOTI, superficies dentarias, a AUC foi de 0,57 | dentes. No entanto ndo conseguiram
diagnéstico infravermelho proximo | NIR e DOM) para para DOM, 0,70 para FOTl e 0,67 para determinar com precisdo a
visual para detecdo de fissuras no | NIR. As variagOes entre os métodos profundidade dessas fissuras.
detecdo de - Microscépio cirurgico | esmalte quanto a profundidade maxima da
esmalte fissura detetada foram 0,78 para DOM,
Fissurado 0,74 para FOTl e 0,67 para NIR. Para
superficies proximais, as AUCs foram
de 0,59 para DOM, 0,65 para FOTl e
0,67 para NIR.
Sheets et al. -Trés -Estudo in vitro -0 objetivo deste A avaliacdo quantitativa de fissuras O diagndstico quantitativo de

(10),2014.

Uma
Comparacao
in vitro de
dados
quantitativo
s diagndstico
de
percussao
com técnica
padrao para
determinar a

examinadores
-Trinta dentes

-Método de percussio
-Transiluminagao
-Microscopio

-Corante

estudo foi avaliar a
equivaléncia
diagndstica da analise
quantitativa por
percussao,
transiluminagdo,
exame microscépico
clinico e infiltragdo de
corante

por percussao coincidiu com o
microscopio de referéncia e o método
de transiluminagdo em 52 de 53
comparacgdes (98% de eficacia). Além
disso, o método alcangou 96% de
precisdo e 100% de capacidade de
detegdo para identificagdo de fissuras e
fraturas em dentes naturais.

percussdao mostrou-se eficaz na
identificacdo de fissuras e fraturas em
dentes naturais, alcangando
resultados comparaveis a
transiluminagdo, mesmo quando esta
utilizou um microscépio clinico e
corantes. Além disso, conseguiu
detetar fissuras e fraturas em um
dente que nado foram percebidas por
outros métodos.
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Autor, ano,
titulo

Amostra (n2 de
participantes)

Tipo de estudo e
método de
diagnéstico avaliado

Objetivo

Resultados

Conclusoes

presenca de

fissuras em

dentes

naturais

Soon et al. -Um Paciente - Relato de caso - O objetivo avaliar a Foram adquiridas imagens com o As imagens do QLF sdo valiosas para

(11) ,2023 Paciente aplicagao clinica do dispositivo (QLF) ao redor da detetar fissuras dentarias. Apesar de
uso de um dispositivo | restauragdo e apds a remogao da este estudo se basear em um unico

AplicacGes - Dispositivo de fluorescente mesma. Na imagem QLF apods a caso, a fluorescéncia revelou detalhes

clinicas de Fluorescéncia guantitativo induzido | remogdo da restauragao, foi cruciais sobre a localizagdo e extensdo

um Quantitativa Induzida | por luz (QLF) para o evidenciada uma linha de fissura da fissura, essenciais para um

dispositivo por Luz diagnéstico e vermelha fluorescente, indicando que diagnéstico preciso.

fluorescente tratamento de um 0 microrganismo penetrou ao longo da

induzido por dente fissurado. fissura. Durante o tratamento

luz endoddntico, a imagem QLF revelou

guantitativa um padrao onde a linha de fissura

(QLF) na avancgava para dentro do dente, e as

detecdo e linhas de fissura nas imagens de

tratamento fluorescéncia foram analisadas

de dentes guantitativamente utilizando um

fissurados: software QLF

Soon et al. -Trés Pacientes -Relato de caso - O objetivo foi avaliar | Imagens de fluorescéncia da superficie | O dispositivo QLF demonstrou um

(12),2021 a eficacia da oclusal, antes e depois da remocdo da potencial significativo na identificacdo

A eficacia de
um
Quantitativo
Induzido
pela Luz
Dispositivo
Fluorescente

- Dispositivo de
Fluorescéncia
Quantitativa Induzida
por Luz.

tecnologia QLF na
identificacdo da
localizagdo e
profundidade de
fissuras dentarias.

restauracdo, e do interior da cavidade
foram captadas utilizando um
dispositivo QLF do tipo captura
intraoral (Q-ray penC; AIOBIO, Seul,
Coreia). O dispositivo forneceu
informacdes visuais, como ampliacdo
aprimorada e imagens fluorescentes,
para identificar fissuras na parte

e analise de fissuras dentarias,
permitindo a detegdo precisa, bem
como a avalia¢do de sua localizagdo e
profundidade.
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Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnostico avaliado
para o externa do dente, ao redor das
Diagndstico restauragdes e no interior da cavidade
de um dente apds a remocgdo da restauragdo através
fissurado de um simples processo de captura de
imagem. O dispositivo foi capaz de
demonstrar a presenca da linha de
fissura e prever a profundidade das
fissuras durante o tratamento.
Jun et al. -Noventa e seis -Laboratdrio - Avaliar a capacidade | - No total, foram estudadas 102 - O QLF-D é uma ferramenta eficaz
(13),2016 Dentes humanos de visualizar fissuras | superficies de 96 dentes. A fiabilidade para o diagnéstico de fissuras no
-QLF-D Dispositivo de | no esmalte com base | na detecdo de fissuras no esmalte com | esmalte, pois permite ndo apenas
Detecdo e fluorescéncia induzida | no valor maximo de o QLF-D foi estabelecida através de um | identificar essas fissuras, mas também
analise de por luz quantitativa perda de fluorescéncia| teste de confiabilidade inter- avaliar sua profundidade. A detecdo
fissuras no examinador, que apresentou um precoce é fundamental para prevenir
esmalte por excelente valor de reprodutibilidade de | fraturas e perda dentaria.
meio 0,97%.
quantitativo
Tecnologia
de
fluorescénci
a induzida
por luz.
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Autor, ano, Amostra (n2 de Tipo de estudo e Objetivo Resultados Conclusoes
titulo participantes) método de

diagnostico avaliado
Sapra A, et -Dez Pacientes - Estudo In vivo de -O objetivo deste O laser foi eficaz em identificar de O estudo sugere que o laser de diodo
al. (14), acompanhamento de 4| estudo foi investigar maneira significativa dentes suspeitos com onda continua de 1 W pode ser
2020 anos se um laser de diodo | de fissuras em comparag¢do com dentes | eficaz na identificacdo de fissuras

in vivo infravermelho de controle sem fissuras. Dos doze sintomaticas em pacientes com
Diagndstico - Laser Diodo proximo de 810 nm pacientes avaliados, dez sintomas de dentes danificados. No
assistido por Infravermelho poderia ser utilizado experimentaram desconforto quando o | entanto, sua eficacia e aplicabilidade
laser de como uma técnica laser foi aplicado sobre uma linha de como método diagndstico s6 poderdo
fissuras complementar e fissura. No acompanhamento de 4 ser confirmadas apds uma
sintomaticas inovadora para semanas e 4 anos, a maioria dos dez investigacao abrangentes.
em dentes identificar e localizar | pacientes tratados deu feedback

com fissuras

fissuras sintomaticas.

positivo.

MS Segarra -Dez dentes -Laboratdrio - O objetivo deste - As fissuras foram observadas como O SS-OCT 3D se revela util para
etal. humanos de cada estudo foi observar de| linhas brilhantes; isso se deve ao estudar as causas das fissuras e para
(15),2017 tipo (incisivo, -Tomografia de forma nao destrutiva | aumento da intensidade do sinal OCT realizar o tratamento precoce e o
canino, pré-molar | coeréncia ética de o comportamento das | resultante das diferengas nos indices acompanhamento dessas fissuras
Anilise e molar), no fonte de varredura (SS-| trincas no esmalte em | de refragdo de esmalte dentdarias em um ambiente clinico.

Tridimension
al de

maxilar superior e
mandibular

ocT).

distintas areas dos
dentes com o uso de

Como a idade, a oclusdo e a dieta sao
fatores bem estabelecidos que

Comportam (n =80 dentes) tomografia de influenciam o surgimento das fraturas.
ento de coeréncia 6tica de

fissuras no fonte de varredura

esmalte (SS-0CT).

usando 6tica

Tomografia

de Coeréncia
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Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
Lee SH, et -Sessenta e um -Laboratério -0 objetivo deste este | O estudo revelou que o SS-OCT foi As imagens obtidas por Tomografia de

al. (16),2016

dentes Humanos

-Tomografia de

estudo foi determinar
a precisao da

capaz de identificar fissuras em dentes
que ndo eram visiveis a olho nu,

Coeréncia Otica por Superficie (SS-
OCT) revelaram diferentes

-Tomografia coeréncia otica tomografia de demonstrando uma capacidade de caracteristicas nas linhas de fissuras,

de coeréncia coeréncia 6tica (OCT) | detegdo superior ou equivalente a da permitindo distinguir entre fissuras

Otica na detecdo de dentes | micro-CT (100,0%) e da estruturais e outras. Isso prova que a

dentaria: fissurados e sua transiluminagdo. No total, fissuras SS-OCT é eficaz na identificagdo e

novo relativa eficacia foram identificadas em 71 superficies diferenciagdo das fissuras dentarias,

potencial clinica, comparando-a | (65,1%) com o SS-OCT, 57 superficies tornando-a uma ferramenta

sistema de com outros métodos | (52,3%) com transiluminacdo e 8 diagnédstica promissora para a

diagnéstico diagnésticos, incluindo| superficies (47,4%) pela inspecdo sindrome do dente fissurado.

para inspecdo visual visual, embora estas ndo fossem

sindrome do convencional, detetaveis a olho nu.

dente transiluminagdo E

Fissurado. (micro-CT).

Imai et al. -Vinte dentes -Estudo In Vitro -0 objetivo deste Cinquenta e sete linhas de trincas. Apesar das limitagdes do estudo em

(17),2012 humanos estudo foi examinar Empregando SS-OCT, a presenca e laboratdrio, o SS-OCT provou ser uma
-Tomografia de como uma ferramenta | extensdo das fissuras no esmalte foram | ferramenta valiosa para detetar e

Visualiza¢do coeréncia otica de diagndstico para o | claramente visualizadas em imagens avaliar fissuras no esmalte dental.

transversal esmalte. fissuras. baseadas em sinais de Comparado a inspecdo visual

ndo invasiva retroespalhamento A extensao das tradicional, o SS-OCT apresentou

de fissuras fissuras do esmalte além da jungdo maior consisténcia e confiabilidade.

no esmalte dentina esmalte também pdde ser Em suma, essa tecnologia pode

por verificada. A precisdo diagndstica do proporcionar um diagndstico mais

tomografia SS-OCT demonstrou ser superior a da preciso e confiavel das fissuras

de coeréncia
otica in vitro

inspecdo visual convencional — a area
sob a curva caracteristica de operacdo
do recetor — para a identificagao

dentarias, superando os métodos
convencionais.
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Autor, ano, Amostra (n2 de Tipo de estudo e Objetivo Resultados Conclusoes
titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
Kim JM, et -Seis dentes -Laboratodrio in vivo -0 objetivo do estudo | A eficacia da Tomografia de coeréncia Foi possivel identificar fissuras
al. (18), foi avaliar a qualidade | ética de fonte varrida na detegdo foi estruturais, linhas de fissura e linhas
(2017) -Tecnologia de daimagemea melhor ou equivalente a da de separacdo em dentes fissurados
diagnéstico por visibilidade de fissuras | transiluminacgdo, que ndo conseguia utilizando imagens Tomografia de
Detecdo imagem médica de dentarias comparando| diferenciar as fissuras conforme a coeréncia 6tica de fonte varrida e
automatica ultima geragdo métodos profundidade. Métodos tradicionais detetar automaticamente a localizagado
de trincas convencionais com para detetar fissuras dentarias ndo de varias fissuras nessas imagens.
dentadrias tomografia de conseguiram identificar fissuras iniciais | Assim, a habilidade de dete¢do das

em imagens
de
tomografia
de coeréncia
Otica

coeréncia 6tica de
varredura.

com largura abaixo de 100 pm.
Contudo, 0 SS-OCT conseguiu detetar
fissuras de diversos tamanhos, desde
linhas finas até dentes fraturados, e as
linhas de fissuras foram
automaticamente identificadas nas
imagens

imagens SS-OCT oferece um recurso
diagnéstico valioso para a sindrome do
dente fissurado.

Yuan M, et
al. (19),2020

Usando
Diatrizoato
de
Meglumina
para
melhorar a
precisdo do
diagnéstico
de dentes
trincados em
Imagens de
tomografia

-Vinte e quatro
dentes humanos

-Usando
Diatrizoato de
Meglumina para
melhorar a
precisdo do
diagnéstico de
dentes

-Laboratdrio,

-Tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC).

-Objetivo Identificar o
Uso do Diatrizoato de
Meglumina (MD) para
melhorar a precisao
do diagndstico de
dentes trincados em
imagens de
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC)

Cinquenta e sete linhas de trincas
foram detetadas nos 24 dentes. No
modo RS, a exatiddo na detegdo das
linhas de trincas foi de 23% (aluno de
pds-graduacdo em radiologia) e 32%
(radiologista experiente), enquanto no
modo ES, a exatidado foi de 61% (aluno
de pds-graduac¢do em radiologia) e 65%
(radiologista experiente

Comparado ao modo de varredura
habitual, mais linhas de fissuras
puderam ser observadas no modo de
varredura avancada utilizando
Diatrizoato de Meglumina como meio
de contraste. MD pode ser um meio
de contraste potencial para aumentar
a precisao da observagdo de linhas de
fissuras em imagens de TCFC, mais
estudos devem ser realizados
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Autor, ano, Amostra (n2 de Tipo de estudo e Objetivo Resultados Conclusoes
titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
computadori

zada de feixe
conico

Hou et al.
(20),2022

Nova técnica
para
detecdo de
dentes
fissurados e
avaliagdo da
profundidad
e da trinca
por
tomografia
computadori
zada de feixe
conico com
contraste

-Quarenta dentes
humanos

-Estudo. In vitro

-Tomografia
computadorizada de
feixe cOnico com
contraste

O objetivo deste
estudo foi estabelecer
uma nova abordagem
com tomografia
computadorizada de
feixe cOnico com
contraste (CBCT) para
melhorar a precisao
na determinagao da
profundidade de
fissuras.

Trinta e um dentes fissurados
definidos pelo modelo de simulagédo
artificial foram incorporados a este
estudo. Do total de dentes, somente 15
dentes fissurados puderam ser
detetados através da pré-TCFC,
enquanto 21 foram identificados
empregando Tomografia
computadorizada de feixe cénico com
contraste, enquanto 11 puderam ser
detetados utilizando tanto a TCFC pré-
contrastada quanto a TCFC com
contraste

A Tomografia Computadorizada de
Feixe COnico com contraste, realizada
em um ambiente de vacuo, melhora
bastante a detegdo de fissuras
dentdrias. No entanto, apesar de sua
eficacia em revelar a presenca de
fissuras, ndao consegue determinar
com precisdo a profundidade das

fissuras.
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Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnostico avaliado
Zhang et al. -Trés dentes -In vitro O principal propésito | O trajeto da fissura foi extraido com Este método proporciona uma
(21),2021 humanos do diagndstico de sucesso da imagem do campo de abordagem inovadora para um
-Método (DIC) dentes fissurados foi | deformacdo principal e posteriormente | diagnodstico clinico rapido de dentes
Um método correlacdo de imagem | identificar as validado pela imagem de micro-CT. fissurados, e as informacgdes obtidas
de detecdo digital microfissuras precoces| Com base na cinematica da fissura, o sobre as fissuras serdo essenciais para
de fissuras deslocamento da fissura foi calculado o tratamento clinico subsequente de
baseado na quantitativamente como estando entre | dentes afetados.
correlagao 2 e 10 um sob a pressdo de mastigacao
de imagens normal, o que esta de acordo com os
digitais para valores descritos na literatura.
dentes
fissurados
simulados
Jud, et al. -Trés Dentes -Laboratdrio Investigar a A Tomografia de Campo Escuro A tomografia de campo escuro pode
(22),2021 humanos tomografia de campo | mostrou uma alta sensibilidade em ser uma ferramenta extremamente

A tomografia
de campo
escuro de
raios X
revela
fissura nos
dentes

- Tomografia de campo
escuro de raios X

escuro de raios X
(XDT) para a detegdo
de microfissuras
dentarias

escala micrométrica. O SAXS, que
reflete variagGes na densidade
eletrdnica, e revela a morfologia da
amostra e permite a identificacdo de
microfissuras através de sinais intensos
formados por multiplas interfaces.
Quando combinado com a atenuagao,
que deteta fissuras maiores, é possivel
observar alteragdes estruturais.

eficaz para diagnosticar a é muito
eficaz para diagnosticar o dente
fissurado. Ja que coleta dados de
atenuacao e espalhamento,
oferecendo uma visdo detalhada da
estrutura do dente e revelando
microfissuras que podem ndo ser
detetadas por métodos tradicionais.
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Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
Idiyatullin et -Dois dentes -Laboratério In Vivo Determinar o limite de| As imagens obtidas indicam que o A capacidade de visualizar fissuras
al. (23), humanos observagao da largura | SWIFT é capaz de identificar fissuras com sucesso usando a sequéncia
2016 -Ressonancia das fissuras dentdrias | com uma largura de 20 mm, que é 10 SWIFT MRI, em contraste com outras
Magnética através de duas vezes menor que o tamanho do voxel técnicas clinicas, indica que a SWIFT
Papel da sequéncias de pulso da imagem. Fissuras dessa largura ndo MRI pode identificar microfissuras
ressonancia de ressonancia eram visiveis nas imagens GRE, mesmo | dentarias de forma eficaz e, portanto,
magnética magnética em relagdo | com um tempo de eco curto de 2,75 pode representar um método nao
na detegcao aTCFC ms. As imagens da TCFC sofreram invasivo promissor para a dete¢do ao

de
microfissura
s nos dentes

distor¢des devido a artefactos
causados pela presenca de
restauracGes metalicas proximas.

vivo de fissuras em dentes humanos.

HuZetal.
(24), 2021

Comparagao
do
diagnéstico
de dente
fissurado
usando TCFC
com
contraste e
micro-TC

-Dezoito dentes
foram fissurados
artificialmente,

-Laboratdrio

-Tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC) e
compara-lacom a
micro-TC

Determinar a precisao
diagndstica ao aplicar
iodeto de sddio (Nal) e
dimetilsulfoxido
(DMSO) como
contrastes na
tomografia
computadorizada de
feixe conico (TCFC) e
comparar com a
micro-TC

Foram identificadas 63 linhas de
fissura em 18 dentes analisados. O
método ES2 revelou 45 linhas de
fissura, enquanto os métodos RS e ES1
mostraram apenas quatro (p<0,05). A
micro-CT detetou 37 linhas de fissura,
sem diferenca significativa em
comparacgdo com o método ES2
(p>0,05). Além disso, 34 linhas de
fissura foram encontradas tanto nas
imagens do ES2 quanto nas da micro-
CT. A profundidade média das fissuras
foi de 4,56 + 0,88 mm nas imagens ES2
e de 3,89 £ 1,08 mm nas imagens de
micro-CT.CT.

A tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) com contraste de
Nal + DMSO apresentou resultados
semelhantes a micro-TC quanto ao
numero de fissuras detetadas, mas foi
mais eficiente na avaliagdo da
profundidade das fissuras. Assim, a
combinacdo de Nal e DMSO pode ser
uma opgao eficaz para aprimorar a
precisdo na identificacdo de dentes
com fissuras."
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Autor, ano,

Amostra (n2 de

Tipo de estudo e

Objetivo

Resultados

Conclusoes

titulo participantes) método de
diagnéstico avaliado
Chen et al. -Vinte dois dentes -Um estudo in vitro Determinar a da Os resultados mostraram que LOS, A extensdo de uma fissura em um
(25), de pacientes que extensdo da fissura WOS e LCPS foram avaliados e suas dente indica até onde ela se propaga,
2017 visitaram o -Micrografia por meio de inter-relagdes analisadas. Foi possivelmente até a raiz. Ambos os
Hospital computorizada a tomografia identificada uma associagdo métodos LOS e WOS sdo Uteis para
Prever a Estomatoldgico micro-CT computadorizada estatisticamente significativa entre LOS | determinar se a fissura atinge a raiz, A,

extensdo das
fissuras até a

entre margo de
2014 e dezembro

e LCPS, com um coeficiente de
correlagdo de 0,782 e um valor de P

mas ndo é usada em pacientes para
detetar fissuras devido a alta radiagdo.

raiz a partir de 2015 inferior a 0,001. Ela é utilizada principalmente em
das pesquisas laboratoriais.
dimensodes

na coroa

Mariona et -Nove Pacientes - Estudo Clinico Identificar as fissuras, | Mais linhas de fissuras s3o visiveis e | E essencial utilizar ferramentas de

al. (26),2018

Métodos de
diagnéstico
para dente
fissurado
por duas
ferramentas
endodontica
s

-Lupas
-Olho. Nu

tanto durante o
exame clinico quanto
com o uso de
dispositivos auxiliares
especificos

identificadas quando observadas sob as
lupas. Estimar clinicamente as linhas de
fissuras ndo é um bom critério de
diagnéstico, pois a maioria dessas linhas
nao seria visivel a olho nu, a menos que
fossem vistas sob as lupas dentarias. As
lupas permitem uma amplia¢do
significativa, revelando detalhes que
escapam a visdo ao olho nu.

ampliagdo para garantir um
diagndstico mais preciso e adequado.
Examinar a extensao da fissura apenas
clinicamente dificulta a precisao, pois
sem essas ferramentas é complicado
avaliar corretamente a profundidade e
extensdo das fissuras, o que pode
levar a diagnésticos imprecisos.

tdo pequenas que ndo podem ser
vistas a olho nu
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Tabela 4 - Lista de verificagdao de avaliagdo critica do instituto Joana Briggs para estudo de relato de caso

Estudos Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Total Qualidade
Soon, et al. (11),2021 N S S S S N S 5 Moderada
Soon, et al. (12),2023 N S S S S S N 5 Moderada

S= Sim; N= Nao; NA= Nao aplicavel

(Q1) As caracteristicas demograficas do paciente foram claramente descritas?

A histdria do paciente foi claramente descrita e apresentada como uma linha do tempo?
A condigéo clinica atual do paciente na apresentacdo foi claramente descrita?
Os testes diagndsticos ou métodos de avaliagdo e os resultados foram claramente descritos?
As intervengdes ou procedimentos de tratamento foram claramente descritos?

Os eventos adversos ou imprevistos foram identificados e descritos?
O relato de caso fornece licbes para levar

(Q2
(@3
(Q4
(@5
(Q6
(Q7

—_— — — — — —

A qualidade metodoldgica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até trés respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo

obteve quatro ou cinco respostas “Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu seis ou mais respostas “Sim”.

Tabela 5 - Lista de verificagdao de avaliagdo critica do instituto Joana Briggs Tabela 5 para os estudos in vitro e laboratoriais

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Total Qualidade

Tim H a”;gg;fer etal. s N s s NA s s NA s 6 | Moderada

Sheets et al. 2014 S S S S NA S S NA S 7 Moderada
Junetal. 2016 S N NA NA N S S NA S 4 Baixa
MS Segarra et al 2017 S N NA NA N S S NA S 4 Baixa
Lee et al 2016 S N NA NA N S S NA S 4 Baixa
Imai et al 2012 S N NA NA N S S NA S 4 Baixa

Kim et al 2017 S S NA NA S S S NA S 6 Moderada

Yuan et al 2020 S N NA NA S S S NA S 5 Moderada
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Hou J et al ,2022 S N NA NA S S S NA S 5 Moderada
Zhang et al, 2021 S N S NA NA S S NA S 5 Moderada
Idiyatullin et al ,2016 S N S S S S S NA S 7 Moderada
Hu Zetal. ,2021 S N S S S S S NA N 6 Moderada
Chen et al. ,2017 S N S S S S S NA S 7 Moderada

S= Sim; N= Nao; NA= Ndo aplicavel

(Q1) Esta claro no estudo qual é a "causa" e qual é o "efeito" (ou seja, ndo ha confusdo sobre qual variavel vem primeiro)?

(Q2) Havia um grupo de controlo?

(Q3) Os participantes incluidos nas comparagdes eram semelhantes?

(Q4) Os participantes incluidos nas comparagdes receberam tratamento/cuidados semelhantes, exceto pela exposi¢do ou intervencdo de interesse?
(Q5) Houve vérias medigdes do desfecho, tanto antes quanto depois da intervengdo/exposi¢do?

(Q6) Os Resultados dos participantes incluidos nas comparagGes foram medidos da mesma maneira?

(Q7) Os resultados foram medidos de forma confiavel?

(Q8) O acompanhamento foi completo e, caso ndo tenha sido, as diferengas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?

(Q9) Foi utilizada uma andlise estatistica adequada?

—_——— = —

A qualidade metodoldgica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até quatro respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo
obteve cinco, seis ou sete respostas “Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu oito ou mais respostas “Sim”.

Tabela 6 - Lista de verificacdo de avaliagdo critica do instituto Joana Briggs para estudo clinico randomizado

Estudos QL | @ Q3 Qa Qs Q6 Q7 Qs Q9 | Q10 | Qi1 | Q12 | Qi3 | Total | Qualidade
Sapra et al, 2020 s s s s N N s s s S S s s 11 Alta
Mari ‘;g‘l"get el N N NA N N s s s NA s NA s NA > Baixa

S= Sim; N= Nao; NA= N&o aplicavel
(Q1) Foi utilizada uma randomizagdo verdadeira para a atribuicdo dos participantes aos grupos de tratamento?
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(Q2
(@3
(Q4
(@5

A alocagdo aos grupos de tratamento foi ocultada?

Os grupos de tratamento eram semelhantes no inicio do estudo?

Os participantes estavam cegos quanto a atribui¢cdo dos tratamentos?

Os responsaveis pela administragdo do tratamento estavam cegos quanto a atribui¢do dos tratamentos?

(Q6) Os avaliadores dos resultados estavam cegos quanto a atribuicdo dos tratamentos?

(Q7) Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela interven¢do em estudo?

(Q8) O acompanhamento foi completo e, caso ndo tenha sido, foram as diferencas entre os grupos em termos do acompanhamento adequadamente descritas e
analisadas?

(Q9) Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram randomizados?

(Q10) Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?

(Q11) Os resultados foram medidos de maneira fidvel

(Q12) Foi utilizada uma analise estatistica apropriada

(Q13) O desenho do ensaio foi adequado, e quaisquer desvios do desenho padrdo de um ECR (randomizacgdo individual, grupos paralelos) foram contabilizados na
condugdo e andlise do ensaio?

—_——— = —

A qualidade metodoldgica foi categorizada como “Baixa” quando o estudo obteve até cinco respostas “Sim” para os itens avaliados; “Moderada” quando o estudo
obteve seis a onze respostas “Sim”; e “Alta” quando o estudo atingiu doze ou mais respostas.
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5. DISCUSSAO
Esta revisdo sistematica integrativa investigou a eficacia dos diferentes métodos de
diagndstico da Sindrome do Dente Fissurado, bem como os diversos tipos de

métodos utilizados para o diagndstico de dentes fissurados.

5.1 Diagnéstico

No estagio inicial da fissura dentaria, o diagndstico é desafiador uma vez que o dente
frequentemente nao apresenta sintomas e a fissura pode passar despercebida sem
as ferramentas diagndsticas adequadas. Entre os métodos comumente utilizados
para identificar fissuras estdo a transiluminacdo, a ampliacdo com microscépio
cirdrgico e a coloragdo com azul de metileno. O uso de um microscépio cirurgico
dental pode facilitar a identificacdo de fissuras, embora o seu custo de aquisicao seja
relativamente elevado. Apesar de esses métodos ajudarem na detec¢do de fissuras,
determinar com precisdo a profundidade e a extensdo da fissura continua a ser uma
tarefa dificil. As radiografias intraorais e a tomografia computorizada de feixe cénico
(TCFC) apresentam limitacGes na detecdo de fissuras, devido a sua resolucdo restrita,
geralmente revelando apenas os efeitos tardios de fissuras severas, como danos

periodontais e ésseos.

5.1.1 Transiluminagao de fibra ética (FOTI) e transiluminagao por infravermelho

préximo (NIR)

Ao longo dos anos, diversos estudos confirmaram que a utilizacdo de técnicas de
transiluminacdo por fibra ética (FOTI) se tem revelado uma ferramenta auxiliar
valiosa no diagndstico de fissuras dentarias. Esta técnica consiste na utilizacdo de
uma fonte de luz de fibra ética, que é aplicada em diferentes zonas da superficie da
coroa ou raiz do dente, permitindo uma melhor visualizacdo de eventuais fissuras. A
transiluminacao por fibra 6tica tem demonstrado particular eficdcia na detecao de
fissuras localizadas nas superficies vestibulares e linguais dos dentes. Além disso,
destaca-se pela sua simplicidade de aplicagdo e pelo custo relativamente acessivel
do equipamento, apresentando-se como uma alternativa vantajosa quando

comparada com outros métodos, como a observacdo direta (DOM) ou a
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transiluminagdo por infravermelho préximo (NIR). Embora tanto o FOTI como o NIR
sejam métodos fidveis para a identificacdo de fissuras dentarias, especialmente nas
superficies vestibulares e linguais, nenhum deles é isento de limitag¢des... determina
com precisdo a profundidade das fissuras, o que representa uma desvantagem. ©©
Por outro lado, Sheets C. G. e colaboradores, num estudo in vitro, concordam que a
técnica de transiluminacdo, apesar de ser amplamente utilizada na detecdo de
fissuras dentdrias, esta apresenta limitacdes que ndo podem ser desconsideradas.
Embora seja eficaz na identificacao de fissuras em dreas visiveis, a sua capacidade de
detetar defeitos entre os dentes ou abaixo da linha gengival é bastante reduzida, o
gue compromete a fiabilidade do diagnéstico. Mesmo com o uso de ampliagdo para
melhorar a visualizacdo, a transiluminacdo continua a enfrentar limitacdes
significativas. Para alcangar diagndsticos mais precisos e completos, torna-se
necessario complementar esta técnica com métodos mais avancados, como o QLF-D
(Fluorescéncia Quantitativa Induzida por Luz-Digital), que oferece maior precisdao na
detecdo e caracterizacdo das fissuras, assegurando, assim, um diagndstico mais

eficaz. (10

5.1.2 Microscépio cirurgico DOM

No mesmo estudo in vitro de Sheets C. G. e colaboradores, foi avaliada a eficicia do
microscépio cirdrgico, que se revelou uma ferramenta util para a detegao de fissuras
dentarias, ao proporcionar uma visualizagao detalhada. Contudo, o seu elevado
custo em comparagdao com outros métodos de diagndstico pode representar uma
limitacdo significativa para muitos médicos dentistas. Embora melhore a
visualizacdo, a determinacdo precisa da profundidade e extensao das fissuras pode
continuar a ser um desafio. A combinacdo da ampliacdo com a técnica de
transiluminacdo mostrou-se eficaz na melhoria da detecdo de fissuras, permitindo
observar detalhes que, a olho nu, seriam dificeis de identificar. Por outro lado, os
testes que ndo dependem de visualizagdo direta, como o teste oclusal, sdo valiosos,
especialmente em fases avangadas da fissura. No entanto, este método nao é ideal
para detecdo precoce, o que constitui uma desvantagem. Assim, a utilizacdo de uma

abordagem combinada, que inclua microscépio, ampliacdo e testes oclusais, pode
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melhorar significativamente a precisdao do diagndstico, sendo mais eficaz na detecao

precoce e no tratamento das fissuras dentarias (%19

5.1.3 Dispositivo de fluorescéncia quantitativa induzida por luz (QLF)

Por sua vez, os autores Soon SA e Kim JH realizaram estudos que avaliaram a
utilizagdo de dispositivos de diagndstico, como o QLF (Fluorescéncia Quantitativa
Induzida por Luz), que se tem revelado promissor na medicina dentdria,
especialmente na identificacdo e avaliacdo de fissuras dentdrias. Ao contrario da
inspecdo a olho nu, que frequentemente falha na detecao de fissuras, o QLF é capaz
de revelar essas anomalias de forma clara, apresentando-as como linhas vermelhas
fluorescentes nas imagens. Este fendmeno deve-se a presenca de subprodutos
metabdlicos, como as porfirinas, produzidos por bactérias anaerébicas nas fissuras,
evidenciando assim a eficacia do QLF na sua identificagdo. (1%

Num estudo recente de relato de caso, constatou-se que o QLF ndo sé possui a
capacidade e eficacia de localizar e revelar fissuras dentarias, mas também fornece
informacgdes detalhadas sobre a profundidade dessas fissuras, representando um
avango importante para diagndsticos mais precisos. Este nivel de detalhe é essencial
para planear tratamentos adequados, pois ndo apenas identifica, mas também
determina a localizacdo e a profundidade das fissuras dentarias. Através de imagens
ampliadas e fluorescentes, o dispositivo oferece uma precisdo superior na
identificacdo de fissuras, incluindo aquelas localizadas nas camadas internas do
dente, proporcionando beneficios significativos para um diagnéstico correto. Isso é
particularmente relevante em casos em que a inspecao visual falha, evidenciando o
QLF como uma ferramenta indispensavel na pratica clinica moderna. 2 Num estudo
de laboratério realizado por Jun e colaboradores, que investigou a eficacia da
Tecnologia de Fluorescéncia Induzida por Luz Quantitativa (QLF) na detecdo e anadlise
de fissuras no esmalte, ficou claro que, além de localizar as fissuras, este dispositivo
também determina a sua gravidade de forma automatizada. Esta capacidade de
avaliar a profundidade das fissuras é crucial e representa uma vantagem significativa,
especialmente quando comparada a outras técnicas por exemplo, a transiluminacao
por luz infravermelha permite visualizar fissuras com maior contraste, mas nao
fornece informacdes detalhadas sobre a profundidade das mesmas. A vantagem do

QLF destaca-se como um instrumento clinico eficaz, capaz de aprimorar
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substancialmente o diagndstico de fissuras no esmalte. A habilidade de ndo apenas
detetar, mas também avaliar a severidade das fissuras, posiciona esta tecnologia a

frente de técnicas mais tradicionais. (13

5.1.4 Laser Diodo Infravermelho

O estudo in vivo de Sapra A e colaboradores, realizado ao longo de quatro anos,
demonstrou que o laser de diodo operando em modo continuo com poténcia de 1
W é eficaz na identificacdo de fissuras sintomaticas nos dentes. Comparado a técnica
de transiluminacdo, que é amplamente utilizada, o laser de diodo apresenta uma
precisdo distinta na detecdo de fissuras. Embora a transiluminacdo seja eficiente,
pode acentuar fissuras, criando a ilusdo de que sdo estruturais ao alterar o angulo
de observacdo. Assim, o laser de diodo oferece uma abordagem alternativa que pode
reduzir a ambiguidade na avaliacdo das fissuras, sendo uma ferramenta valiosa na
pratica clinica, Este estudo revelou que o laser de diodo é uma ferramenta
complementar eficaz para a detec¢do de fissuras sintomaticas em dentes com polpas
vitais, particularmente em casos de fissuras superficiais visiveis na superficie
dentdria. Isso ocorre devido a intensa e instantanea transferéncia de energia do laser
através da fissura para a polpa enquanto o feixe de laser atravessa a fissura, no
entanto, esta técnica apresenta limitagdes, e a sua eficacia ainda necessita de mais
estudos e investigagdes futuras. E essencial explorar como diferentes tipos de lasers
e variacOes de correntes podem impactar os resultados. Esses estudos ndo sé
confirmardo a confiabilidade dos resultados obtidos, mas também revelarao novas
oportunidades para aprimorar e aplicar a técnica de maneira mais eficaz em

diferentes cenarios. (14

5.1.5 Tomografia de coeréncia 6tica (OCT) e Tomografia computadorizada de feixe

conico (TCFC)

Quanto a eficacia, a tomografia de coeréncia 6tica (OCT) é um método de imagem
Otica que produz imagens transversais da mucosa abaixo da superficie, com uma
resolucdo compardvel a de um microscépio de baixa poténcia. Este método é eficaz

para estudar as causas das fissuras e promover o tratamento precoce. De acordo
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com um estudo clinico, a forma da fissura no esmalte, em termos de localizagdo e
direcdo, pode ser examinada de forma n3o invasiva com o SS-OCT 3D. (15 Além disso,
o estudo confirma que o comportamento da fissura no esmalte esta relacionado a
posicdo da fissura no dente e ao tipo de dente. O SS-OCT 3D é util tanto na analise
da etiologia das fissuras quanto no tratamento precoce e na observagdo das fissuras
dentdrias no contexto clinico. Dado que desenvolvimento de fissuras, é indicado que
estudos futuros incluam esses elementos nos seus projetos de pesquisa. (16)

Por outro lado, um estudo revelou a precisdao do SS-OCT ao comparar o nimero de
linhas de fissura identificadas com aquelas observadas através de outros métodos
convencionais. Este estudo avaliou a relevancia do SS-OCT como instrumento de
diagnéstico, destacando-o como uma tecnologia emergente para a identificacdo de
estruturas bioldgicas minusculas. O SS-OCT ndo se limita apenas a dete¢do da
sindrome do dente fissurado; também pode ser util como método adicional no
diagndstico de doencas periodontais ou endoddnticas. Dada a importancia clinica da
microvisualizacdo de estruturas dentarias pequenas, o SS-OCT possui um grande
potencial como ferramenta de diagndstico multifuncional na pratica clinica.

Varios estudos salientaram que as imagens obtidas com SS-OCT permitem uma
observacdo detalhada das fissuras dentdrias no esmalte, devido ao aumento da
retrodispersao da luz relacionada a posicdo da fissura. De acordo com os resultados,
0 SS-OCT tem uma capacidade de detecdo superior ou comparavel a da técnica de
transiluminagao, que n3ao consegue distinguir fissuras com base na profundidade.
Além disso, enquanto os métodos convencionais frequentemente falham em detetar
fissuras iniciais com largura inferior a 100 um, o SS-OCT é capaz de identificar fissuras
de todos os tamanhos, desde pequenas linhas de fissura até dentes fraturados. (17-18)
De acordo com autores como Yuan M e Gao AT, a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) é considerada uma ferramenta valiosa para a detecdo de sinais
de perda éssea ao redor das raizes dentdrias, especialmente em casos de fraturas
verticais das raizes. No entanto, a CBCT apresenta limitacdes no diagndstico de
fissuras dentarias, especialmente em fissuras mais finas. Embora a CBCT permita
uma visualizacdo detalhada das estruturas dsseas e seja eficaz para identificar
fraturas radiculares, ndo consegue medir com precisao a profundidade das fissuras,

0 que pode comprometer a analise completa da lesdo.
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Neste contexto, o uso de diatrizoato de melusina (MD) como agente de contraste
surge como uma alternativa interessante. Este agente radiopaco tradicional permite
identificar cavidades e fistulas devido a sua elevada densidade e alta proporg¢do de
iodo, proporcionando um bom contraste nas imagens radiograficas e tomograficas.
O MD é eficaz na melhoria da visualizagdao das fissuras, aumentando a precisao das
imagens em comparagao com a CBCT convencional, que pode nao distinguir fissuras
pequenas e profundas com a mesma clareza. No entanto, o MD tem importantes
desvantagens clinicas. Em pratica clinica, ndo é possivel aplicar o contraste
diretamente nas superficies das raizes dos dentes devido a cobertura dos tecidos
periodontais, o que impede a visualizacdo clara de fissuras radiculares e limita a
eficdcia da técnica para essas dreas. Portanto, sdo necessarios mais estudos para
desenvolver métodos ou contrastes que permitam a visualizacdo das fissuras
radiculares de forma mais eficaz em situagdes clinicas reais. (%)

Por outro lado, um estudo in vitro que avaliou a precisdao na determinagao da
profundidade de fissuras por tomografia com contraste (TCFC) mostrou que a
utilizacdo do contraste aumenta consideravelmente a identificacdo de fissuras em
dentes. Contudo, a TCFC ainda ndo mede com precisao a profundidade das fissuras.
E importante destacar que este instrumento é geralmente utilizado para diagnosticar
fraturas radiculares verticais e nao fissuras dentdrias, o que representa uma
desvantagem no diagndstico inicial. Portanto, em estudos futuros, é crucial
investigar o comprimento real da fissura e o caminho da fissura através do

desenvolvimento de imagens mais precisas. (20

5.1.6 Imagens digitais Método (DIC) para dentes fissurados

O estudo de Zhang e colaboradores (2021) apresenta um método inovador para a
detecdo de microfissuras em dentes simulados, utilizando uma plataforma de
movimento com diagndstico por processamento de imagem iterativo. Este método
permite a localizacdo precisa das fissuras ao converté-las em imagens binarizadas,
contribuindo para um diagndstico e tratamento mais eficaz. A eficacia foi validada
ao comparar o método com a micro-CT, mostrando uma boa correspondéncia entre
o caminho principal da fissura obtido pela técnica de DIC (Imagens Digitais por

Correlacdo) e o da micro-CT. No entanto, o DIC tem desvantagens, como a
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sensibilidade as condi¢bes da superficie do dente (por exemplo, presenca de saliva)
e a complexidade do processo, o que pode limitar a sua aplicacdo em ambiente
clinico devido a necessidade de equipamento especializado e preparagdo
meticulosa. Embora promissor, o método ainda enfrenta desafios para ser
amplamente utilizado na pratica clinica didria, o método proposto é uma solugdo
inovadora para a detecdo rapida de fissuras dentarias, mas a sua aplicacdo requer

otimizacdes para superar as limita¢des praticas do DIC. (21

5.1.7 Tomografia de campo escuro (XDT)

Num estudo de laboratério, foram obtidos resultados utilizando a Tomografia
Computadorizada de Raios X de Difragdo (XDT), uma técnica avan¢ada que permite
obter imagens tridimensionais detalhadas. Ao contrdrio de outras técnicas
tridimensionais, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), a XDT
ndo se baseia apenas na atenuacdo dos raios X ao atravessarem o objeto. Em vez
disso, a XDT utiliza a difracdo dos raios X para fornecer informac¢des mais detalhadas
sobre a estrutura interna dos materiais, a Tomografia Computadorizada de Raios X
de Difracdo (XDT) apresenta vantagens significativas em relacdo a métodos
convencionais de diagndstico, como as radiografias, oferecendo informacdes mais
detalhadas sem depender tanto da interpretacao subjetiva do médico. Enquanto a
transiluminacao consegue identificar fissuras microscopicas, ela falha em fornecer
uma visualizagao tridimensional, que o XDT oferece com grande precisao. No
entanto, apesar do seu potencial, o uso clinico do XDT enfrenta obstaculos
importantes. A complexidade do processo de reconstrucdo, que exige multiplas
projecdes da amostra, torna a técnica pouco pratica para o ambiente clinico. Além
disso, a dose de radiacdo utilizada nos estudos preliminares ndo estd ainda dentro
dos parametros seguros para a pratica clinica. Assim, é necessario otimizar tanto a
complexidade do processo como a dose de radiacdo para que a técnica possa ser

utilizada de forma eficaz no diagnéstico clinico. 22
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5.1.8 Ressonancia Magnética

O estudo de Idiyatullin e colaboradores demonstrou que a ressonancia magnética
SWIFT com sensibilidade T2 é mais eficaz na detegdo de fissuras dentdrias em
comparagao com a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). A principal
vantagem da técnica de ressonancia magnética é o facto de ser menos afetada pela
presenca de restauracbes metalicas, que frequentemente comprometem a
gualidade das imagens da TCFC. No entanto, apesar dos resultados positivos, o uso
clinico da ressonancia magnética SWIFT ainda enfrenta desafios relacionados com a
acessibilidade e custo dos equipamentos. E amplamente aceite que alguns materiais
com elevada suscetibilidade magnética utilizados na medicina dentdria podem
causar distorcdes na imagem. Devido as diferencas nos mecanismos de realce entre
estas duas modalidades de imagem, a ressonancia magnética pode ser eficaz na
detecdo de fissuras dentdrias in vivo, algo que representa um avanco significativo,
uma vez que atualmente ndo existe um método confidvel para identificar pequenas
fissuras dentarias in vivo.

No entanto, apesar dos beneficios, a ressonancia magnética SWIFT apresenta a
desvantagem de exigir que o paciente permaneca imével durante o exame, o que
pode ser um desafio, especialmente para a captura de estruturas pequenas com alta
resolucdao. Com pesquisas adicionais, esta técnica pode superar esta limitacao e
melhorar o diagndstico de microfissuras dentarias. A técnica representa um avancgo
importante, considerando que atualmente nao ha um método confidvel para detetar
pequenas fissuras nos dentes em tempo real. Contudo, sdo necessarios mais estudos
para confirmar a precisdao desta detecdao e compreender melhor as limitacdes da

tecnologia. (%3

5.1.9 Tomografia computorizada de feixe conico e microfotografia

computadorizada

Neste estudo, realizado por Hu Z e colaboradores no laboratério, foi demonstrado
gue a tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), quando associada a

utilizacdo de Nal + DMSO como agente de contraste, proporciona uma melhoria
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significativa na detec¢do de fissuras. A Combinagao de Nal, que atua como agente de
contraste, com o DMSO, que

funciona como solvente, facilita a visualizagdo em técnicas de imagem, como a
tomografia, otimizando a precisdo e a qualidade das imagens obtidas. Esta
abordagem revela-se eficaz na identificagdo de fissuras dentarias., e a avaliagao da
profundidade dessas fissuras. O Nal + DMSO revela-se um agente de contraste
promissor para a TCFC, proporcionando um diagndstico mais preciso de dentes
fissurados, uma das principais limitagGes para a aplicagcdao deste método em estudos
clinicos e in vivo é a necessidade de mais pesquisas sobre a seguranca do agente de
contraste utilizado. E crucial avaliar a toxicidade do agente na mucosa oral, bem
como investigar possiveis reacoes alérgicas causadas pelo contato com a pele e
efeitos gastrointestinais em caso de ingestao acidental. Esses estudos adicionais sao
fundamentais para garantir que o método seja seguro para uso. Apenas apos
confirmar a seguranga do agente de contraste, poderemos avangar com confianga
para a aplicac3o clinica. (24

Além disso, a Tomografia Computadorizada de Coeréncia Otica (TCFC) enfrenta
desafios em situagdes reais, como o movimento dos musculos e a limita¢do da visao,
gue podem dificultar a execugdo precisa da técnica e afetar a qualidade das imagens

obtidas. (24)

Por outro lado, num estudo in vitro, cujo objetivo foi avaliar o grau de extensao de
fissuras da coroa até a raiz utilizando imagens de micro-TC, os dentes fissurados
foram digitalizados para medir a profundidade das fissuras. O estudo revelou que,
através do uso de micro-TC, é possivel identificar fissuras oclusais que se estendem
da superficie coronal até a polpa. A medicao do comprimento e da largura da fissura
na superficie oclusal permite prever a profundidade da fissura e o seu provavel
progndstico. A micro-TC é uma ferramenta extremamente eficaz para diagnosticar e
acompanhar a progressao das fissuras dentarias, desde a coroa até a raiz, oferecendo
uma vantagem clara sobre outras técnicas. Contudo, o seu uso é limitado a pesquisas
laboratoriais, devido a elevada dose de radiacdao que envolve. Esta restricao impede
a sua aplicacdo em pacientes, onde a seguranca € uma prioridade. Para uso clinico,

métodos alternativos, que sdo mais seguros e adequados, como a TC de feixe cénico
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ou a ressonancia magnética, sdao preferiveis, uma vez que oferecem um equilibrio

entre eficacia diagndstica e prote¢do dos pacientes. (2°)

5.1.10 Lupas e exame clinico

O estudo clinico realizado demonstrou que as fissuras dentarias eram menos visiveis
a olho nu, enquanto o uso de lupas dentarias permitiu detetar um maior nimero de
fissuras. Verificou-se uma diferenga significativa na quantidade de fissuras
identificadas com lupas dentdrias, destacando a superioridade dessas ferramentas
em comparagao com a inspecao clinica direta. A principal vantagem das lupas
dentdrias é a capacidade de ampliacdo, que revela detalhes e estruturas invisiveis a
olho nu, sendo essencial para um diagndstico mais preciso e eficaz na detecdo de
fissuras. A ampliacdo proporcionada pelas lupas melhora significativamente a
capacidade de visualizacdo, permitindo uma analise mais detalhada das fissuras.
Portanto, o uso de lupas ndo sé facilita a visualizacdo de detalhes sutis, como
também aumenta a eficdcia no diagndstico e nos procedimentos clinicos. O nivel de
ampliacdo necessdrio varia conforme o tipo de procedimento e o profissional que o
realiza. Uma desvantagem é a habilidade do médico dentista em trabalhar com
ampliacdao e o custo, que pode ser mais elevado em comparag¢ao com a inspegao
clinica a olho nu.

E importante complementar o exame visual e o exame com lupas dentdrias com
outros testes e técnicas, como testes de percussao, teste da mordida e aplicagdo de
corantes, além de sondagem periodontal e transiluminacdo. Cada um desses
métodos fornece dados importantes sobre a condicdao do dente e a extensdo das

fissuras ou danos, contribuindo para uma avaliagdo mais completa. (2¢)
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6. CONCLUSAO

- Pode se concluir que o diagndstico da sindrome do dente fissurado depende do
tamanho e extensdo da fissura, o que determina a complexidade do caso e a escolha
dos métodos diagndsticos. Para assegurar um diagndstico preciso, é fundamental

utilizar uma combinacdo de técnicas.

- Estudos indicam que a transiluminacdo é uma ferramenta valiosa para identificar
fissuras iniciais nas superficies dentarias, sendo ainda mais eficaz na dete¢do precoce

guando combinada com outras técnicas, como ampliacdo e coloracao.

- O Dispositivo de Fluorescéncia Quantitativa Induzida por Luz (QLF) mostrou ser uma
ferramenta eficaz para diagnosticar fissuras no esmalte, permitindo nao apenas a
sua identificacdo, mas também a avaliacdo da profundidade, oferecendo uma analise

detalhada e precisa do estado do esmalte.

- Embora as novas técnicas de diagndstico apresentem resultados promissores, é
crucial realizar mais estudos clinicos em pacientes. Fatores como a presenca de saliva
e os movimentos na cavidade oral podem impactar os resultados, tornando
necessario testar essas tecnologias em condi¢Oes reais para assegurar a sua eficacia

na pratica clinica.

- A Tomografia de Coeréncia Otica (OCT) surge como uma técnica promissora na
detecdo de fissuras dentarias e na avaliacdo da saude bucal. Ao utilizar luz para gerar
imagens de alta-definicdo oferece uma alternativa ndao invasiva e segura em
comparacao com métodos que envolvem radia¢do ionizante. Apesar de ainda estar

em desenvolvimento na medicina dentaria.
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