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Influéncia da tomografia computadorizada de feixe conico no

diagnostico da sindrome 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 influéncia da TCFC e das configuracdes do voxel utilizadas no diagndstico final
da sindrome do dente rachado. Relato de Caso: Paciente de 33 anos, género
feminino, procurou o cirurgido-dentista com queixa de sintomatologia dolorosa
no dente 16, que aumentava durante a mastigacdo de alimentos frios.
Clinicamente apresentava uma restauracdo em amalgama no referido dente, no
entanto ndo haviam sinais clinicos de alteragcbes no elemento dental. Foi
realizado radiografia periapical e interproximal da regido, que revelou aspecto
compativel com a normalidade, sem evidéncia de carie recidiva ou fratura.
Diante da auséncia de sinais, optou-se pela realizacdo de TCFC. Inicialmente foi
realizada uma TCFC no aparelho ICat Classic com tamanho de voxel de 0.2mm
0 que culminou numa imagem sem evidéncias sugestivas de alteracfes no dente
16. Diante da presisténcia do quadro sintomatolégico da paciente, optou-se pela
realizacdo de nova TCFC considerada de alta resolucédo (voxel 0.05mm) do
dente 16. A nova TCFC revelou presenca de linha hipodensa em esmalte e
dentina na face mesial do dente 16 sugestiva de trinca, possibilitando
comunicacdo com a polpa, caracterizando a Sindrome do Dente Rachado.
Optou-se por realizacao de tratamento endodontico seguido por reabilitacdo com
coroa dentaria no dente 16. Consideracdes Finais: A TCFC, ao contrario dos
demais exames por imagem realizados neste caso, possibilitou o correto
diagnéstico da SDR, bem como a extenséao e localiza¢éo da lesao, favorecendo
a escolha do tratamento mais apropriado para a paciente.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, Sindrome de
Dente Quebrado, Diagndstico



INTRODUCAO

A sindrome do dente rachado (SDR) teve seu conceito cunhado por
Cameron em 19641, que definiu a condigdo como “uma fratura incompleta de um
dente posterior vital que envolve a dentina e, ocasionalmente, estende-se a
polpa”. Nos dias atuais, a definicao foi alterada para incluir "um plano de fratura
de profundidade desconhecida e dire¢cdo passando pela estrutura do dente que,
se ja nao envolve, pode progredir para se comunicar com a polpa e ou ligamento
periodontal™.

O diagnéstico da SDR é frequentemente problematico e é conhecido
por desafiar até mesmo os cirurgibes dentistas mais experientes, muita das
vezes pelo fato de que os sintomas associados tendem a ser muito variaveis®. A
identificacdo pode ser dificil porque o desconforto ou dor pode imitar sintomas
de outras patologias, como sinusite, desordens da articulacdo
temporomandibular, dores de cabeca, dor de ouvido ou dor orofacial atipica®.

As radiografias podem auxiliar na avaliagdo da saude pulpar e
periodontal de um dente, mas é raro ver de forma nitida uma fratura em uma
radiografia. As radiografias costumam ser de uso limitado, pois as fraturas
tendem a se propagar em direcdo mesiodistal, paralelamente a do plano do
receptor radiogréafico. No entanto, elas podem ser Uteis na deteccdo de fraturas
mais raras que podem ocorrer em uma direcao vestibulolingual e para excluir
outras patologias dentarias®*.

Diante das limitacdes de diagndstico das radiografias bidimensionais
em casos de fraturas, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) esta
sendo rapidamente difundidas na préatica odontoldgica. A TCFC gera imagens
seccionais em diferentes planos do espaco, que favorecem as possibilidades de
diagnéstico, podendo alterar os planos de tratamento e de acompanhamento
antes ndo vistos com as radiografias convencionais. A TCFC permite que as
imagens sejam exibidas em varios formatos realizando uma interpretacdo do
conjunto de dados volumétricos e também permite a criacdo de imagens nos
planos axiais, coronais, sagitais e obliquos®.

Na pratica clinica, a qualidade de imagem da TCFC e capacidade de

exibir caracteristicas anatémicas e patoldgicas é influenciado por um namero de



variaveis, como a unidade de varredura, o campo de visao, objeto examinado,
tempo de exame, tensdo e amperagem do tubo, e também resolugédo espacial
definida pelo tamanho do voxel®. Imagens adquiridas em menor tamanhos de
voxel, embora “mais bonitos” e mais nitidos de um ponto de vista’, podera
aumentar a dose de radiacdo para o paciente, e também pode fornecer o mesmo
resultado de diagndstico de imagens de baixa resolucéo®. Assim, é importante
ponderar que a comparacdo de exames TCFC com véarias configuracfes de
voxel é relevante para entender o impacto do qualidade de imagem inerente a
confiabilidade e preciséo do resultado diagndstico®.

Diante disso, o objetivo desse trabalho & apresentar um relato de caso
mencionando a influéncia da TCFC e das configuracdes do voxel utilizadas no

diagnéstico final da sindrome do dente rachado (SDR).

RELATO DE CASO

Paciente de 33 anos, género feminino, procurou o cirurgido-dentista com
queixa de sintomatologia dolorosa no dente 16, com desconforto que aumentava
durante a mastigagao, sensibilidade ao frio, e com histérico de sucessivas visitas
ao dentista, sem alivio dos sintomas.

Clinicamente apresentava uma restauracdo em amalgama no referido
dente (Figura 1), no entanto ndo haviam sinais clinicos de altera¢cdes no
elemento dental.

Foi realizado radiografia periapical e interproximal da regido (Figura 2),
que revelou aspecto compativel com a normalidade, sem evidéncia de carie
recidiva ou fratura. Diante da auséncia de sinais, optou-se pela realizacao de
TCFC.

Inicialmente foi realizada uma TCFC no aparelho ICat Classic com
tamanho de voxel de 0.2mm, campo de visao (FOV) de 14 cm de diametro por 6
cm de altura para maxila, com tempo de exposi¢cado de 40s, com uma voltagem
de 90kVp e corrente de tudo de 4mA. O exame culminou em imagens sem
evidéncias sugestivas de alteracbes no dente 16 (Figura 3). Diante da
persisténcia do quadro sintomatologico da paciente, optou-se pela realizacdo de
nova TCFC considerada de alta resolucéo (voxel 0.05mm, campo de visdo (FOV)



de 5 cm de diametro por 5 cm de altura para maxila, com tempo de exposi¢céo
de 37s, com uma voltagem de 90kVp e corrente de tudo de 4mA.) do dente 16.
A nova TCFC revelou presenca de linha hipodensa em esmalte e dentina na face
mesial do dente 16 sugestiva de trinca, possibilitando comunicacdo com a polpa,

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

DISCUSSAO

Nos dias atuais a SDR teve a definigdo alterada para incluir "um plano
de fratura de profundidade desconhecida e direcdo passando pela estrutura do
dente que, se ja ndo envolve, pode progredir para se comunicar com a polpa e
ou ligamento periodontal™.

O diagndstico da SDR é frequentemente problemético e € conhecido por
desafiar até mesmo os cirurgibes dentistas mais experientes, muita das vezes
pelo fato de que os sintomas associados tendem a ser muito variaveis?, assim
as informacgbes colhidas sdo de extrema importancia para minimizar erros e
alavancar tomada de decisfes, juntamente com imagens com precisao que
permitem um melhor planejamento do tratamento e fomentam resultados mais
previsiveis e adequados®!!, Neste estudo, o uso da TCFC com um menor
tamanho de voxel foi conveniente e permitiu a visualizacdo com exatiddo da

fratura incompleta que mimetiza a SDR.

A complexidade de diagndéstico varia de acordo com a posicdo e
extensdo da fratura. Os segundos molares inferiores, seguidos dos primeiros
molares inferiores e dos pré-molares superiores, sao 0s dentes mais comumente
afetados. O dente muitas vezes tem uma extensa restauragdo intracoronal®. Os
fatores etiolégicos dessas fraturas sd@o: mastigacdo de substancias duras,
musculatura mastigatéria proeminente, habitos parafuncionais, restauracdes
profundas classe | e I, estresse térmico criado pela diferenga do coeficiente de
expansdo térmico da restauragdo e da dentina, e dentes tratados

endodonticamente??,

Dependendo da extensdo em direcdo a raiz e da relagdo com o
periodonto e crista alveolar, o tratamento podera ser alterado. Se a fratura &



limitada a superficie da coroa, ela pode ser restaurada. Se uma fratura se
estende abaixo da crista alveolar, o progndéstico é ruim'?. Tomar a decisdo de
tratamento adequado é um desafio para os profissionais; métodos de analise
mais recentes, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
estdo sendo estudados para ajudar identificar fraturas longitudinais?*3.

Um dente rachado pode apresentar uma variedade de sintomas que vao
desde sensibilidade a alteracdes térmicas e dor leve a muito severa, espontanea,
consistente com pulpite irreversivel, necrose pulpar ou periodontite apical*?.

A TCFC deve ser considerada a modalidade de imagem mais confiavel
para o diagndéstico de qualquer tipo de fratura vertical, porém em estudos, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre tamanhos de voxel e
resultados obtidos.

Um estudo mostra que as trés resolugdes de voxel adotados (0,4, 0,3 e
0,2 mm) produziram os mesmos resultados para o diagnéstico de cavidades que
simulam reabsorcfes radiculares externas. Ainda assim, o diagndstico foi
facilitado quando as resolucées de voxel de 0,3 ou 0,2 mm foram utilizados,
conforme os resultados da razao de verossimilhanca confirmam. Portanto, para
0 investigacao desta reabsorcao, a melhor abordagem incluiria uma TCFC com
resolucao de voxel de 0,3 mm porque o protocolo oferece 0 mesmo desempenho
no diagnostico como resolucdo de voxel de 0,2 mm, mas com menor tempo de
varredura, o que reduz a exposicdo do paciente aos raios X4,

A capacidade de aquisicdo de imagens de menor voxel do aparelho
também influencia diretamente no melhor diagnéstico de determinados casos de
fraturas e perfuracbes radiculares. Digitalizacbes de alta resolucdo e
configuracdo do voxel é recomendada apenas em casos de suspeita de fraturas
dificeis de visualizar utilizando apenas imagens radiograficas'®, porém as
radiografias ndo possuem detalhamento insuficiente para a deteccao de fraturas,
visto que tendem a se propagar em direcdo mesiodistal, paralelamente ao plano
do filme3.

Sabendo da patrticularidade da SDR, do quéao dificil € seu dignostico
frente aos sintomas prescritos pelo paciente e pelos sinais que compoem essa

sindrome de uma fratura incompleta em dentes posteriores, envolvendo varias



areas de aplicabilidade odontologica, a TCFC é uma grande opc¢do no
diagndstico assim como a configuracdo do voxel em determinados casos como

este, pode ser de grande valia para a identificacdo desta sindrome.

CONSIDERACOES FINAIS

A TCFC com selecdo de um menor tamanho de voxel, ao contrario dos
demais exames por imagem realizados neste caso, possibilitou o correto
diagnostico da SDR, bem como a extensao e localizacdo da leséo, 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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FIGURAS

Figura 01 — Visualizacdo da condicdo clinica do dente 16, com presenca de restauracdao em amalgama, sem
evidéncias de potencias complicag¢des.
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Figura 02 — Radiografia periapical e interproximal dos molares do lado direito com aspecto compativel com a
normalidade no dente 16, sem evidéncias de carie recidiva ou fratura.
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Figura 03 — Corte transversal de TCFC realizada no aparelho ICat Classic com tamanho de voxel de 0.2mm, que
ndo permite a visualizagdo da suposta alteragdo que gerava sintomatologia dolorosa na paciente.

PERDA OSSEA
/LINHA

Figura 04 — Sequéncia de cortes axiais no sentido cranio-caudal aproximados com presenca de area hipodensa
em terco cervical regido mesial do dente 16 e linha hipodensa, corroborando com o diagndstico de trinca.
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Figura 05 —Sequéncia de cortes sagitais em TCFC evidenciando presenca de linha hipodensa se estendendo
da porgdo coronaria a regido radicula do dente 16, compativel 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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4- O trabalho podera ser retirado pelo(s) autore(es), sequndo seu critério de conveniéncia, a

qualquer momento, porém, antes e ser enviado para diagramacdo.

5- Os trabalhos selecionados pelo conselho editorial serdo encaminhados para revisao na lingua em

que foi redigido, seja portugués ou inglés.

III - Notas para a Preparacdo de Submissao do Trabalho
Originais deverdo ser redigidos em portugués ou inglés.

1- A primeira pagina, folha de rosto, devera conter as seguintes informacgodes:

- Titulo do trabalho na lingua em que foi redigido o trabalho

- Nome(s) dos autores (maximo 6), principal titulacdo e afiliacdo institucional
- Indicacao das fontes de fomento da pesquisa, se houver.

- Nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor correspondente

- Pagina nao numerada

O artigo devera ser realizado no Word, layout de pagina para papel A4, letra Arial 12, com no

maximo 15 laudas, com margens 3 cm no topo, rodapé e em ambos os lados, em espaco 1,5.

2- Legendas das ilustragdes:

http://periodicos. unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
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(fotos, graficos, desenhos) devem estar inseridas em paginas separadas e numeradas. No texto

devem ser indicados os espagos em gque ocuparao.

3- Tabelas

- Cada tabela com sua respectiva legenda deve estar em espaco 1,5, mais préximo possivel de suas
citagoes;

- As tabelas devem ser numeradas com numeros arabicos;

- Cada tabela deve conter toda informacao necessaria e assim podera ser analisada isoladamente,
independente do texto;

Deverdo ser anexadas no e-mail separadamente ao submeter o trabalho. Estas deverdo ser

renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Tabela 1, Tabela 2A, etc.

4- Figuras

- Devem ter resolucdo minima de 300Kb
- Deverdo ser anexadas em arquivos separados do texto em arquivo JPEG ou TIFF. Estas deverao ser

renomeadas de tal forma facilite o entendimento do que se refere. Ex.: Figura 1, Figura 2A, etc.

5- Citacao de autores no texto

A citacao dos autores no texto poera ser feira de duas maneiras:

- Forma indireta, numérica: ... and interfere with the bacterial system and tissue system3,4
- Forma direta, alfanumeérica:

Um autor: Silva23 (2009)

Dois autores: Silva e Carvalho25 (2010)

Trés ou mais autores: Silva et al.16 (2012)
6- Estrutura do Trabalho (Trabalhos originais)

a) A sequnda pagina, numerada, apds a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nao deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para pesquisas originais devera conter os seguintes subtitulos: Objetivos, Métodos, Resultados,
Conclusdes.

Para estudos clinicos o nome da base de dados, sigla e/ou nimero do Ensaio Clinico deverdo ser

colocados ao final do(s) resumol(s) do artigo
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Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideragdes Finais.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideragées Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde).

Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora ndo nas subposic¢des: declaragdes sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducao

deve indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Material e Métodos: devem ser apresentados com suficientes detalhes que permiam confirmacao

das observagdes encontradas.

d) Resultados: Ndo devera repetir os mesmos dados nas figuras de tabelas. Observacdes

importantes devem ser enfatizadas.

e) Discussdo: Confronto dos resultados obtidos com a literatura considerando a metodologia

adotada.
f) Conclusdo: percepcées obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

g) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

h) Keywords - (unitermos em inglés)

i) Agradecimentos - se houver

j) Referéncias Bibliograficas - até 20 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica.
Abreviagdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de

acordo com as normas de Vancouver).
7- Estrutura do Trabalho (Relato de Caso)

a) A sequnda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo ndo deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para as revisdes: Objetivo; Desenvolvimento e Consideracdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde).

Consultar a pagina http://decs.bvs.br/
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b) Introduc&o: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora nao nas subposicdes: declaragdes sucintas do assunto em questao, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introducao

deve indicar claramente os objetivos e / ou objetivo do trabalho que esta sendo relatado.

c) Relato de caso: descrever os aspectos clinicos e todos os procedimentos de diagnéstico e

tratamento realizados. Nos casos aplicaveis deve ser explicito o tempo de proservacao.

d) Discussdo: explicacdo dos procedimentos de diagndstico e tratamento adotados, ponderagio
das caracteristicas encontradas no presente caso em comparagdo com a literatura previamente

publicada.
e) Consideragdes Finais: percepcdes obtidas com o trabalho.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

g) Keywords - (unitermos em inglés)

h) Agradecimentos - se houver

i) Referéncias Bibliograficas - até 15 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numérica.
Abreviagdes dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de

acordo com as normas de Vancouver).
8- Estrutura do Trabalho (Revisdo da Literatura)

a) A segunda pagina, numerada, apés a folha de rosto, a devera conter:

- Titulo do trabalho em portugués (ou na lingua em que foi redigido o trabalho)

- Titulo do trabalho em inglés (ou em Portugués, caso redigido em inglés)

- Resumo nao deve exceder 250 palavras e ser redigido na lingua do trabalho.

Para os relatos de caso clinico: Objetivos; Relato de Caso e Consideragdes Finais.

Unitermos com 3 a 6 palavras-chaves de acordo com o DeCS (Descritores em ciéncia da satde).

Consultar a pagina http://decs.bvs.br/

b) Introducdo: deve ser apresentado em um formato estruturado, contendo os seguintes temas,
embora nao nas subposi¢des: declaragdes sucintas do assunto em questdo, e que a esséncia do
conhecimento existente e compreensdo pertinentes ao assunto. O paragrafo final da introdug¢ao

deve indicar claramente os objetivos e | ou objetivo do trabalho que estd sendo relatado.
) Revisdo da Literatura: Sumarizagdo da literatura atual referente ao tema abordado.

d) Discussdo: Confronto dos estudos abordados na revisdo da literatura.

e) Consideracgdes Finais: percepcdes obtidas com o trabalho a partir dos objetivos.

f) Abstract - resumo em inglés ou resumo em portugués, caso redigido em inglés.

g) Keywords - (unitermos em inglés)

http://periodicos.unievangelica.edu.briindex. php/scientificinvestigationindestist/about/submissions#authorGuidelines
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h) Agradecimentos - se houver
i) Referéncias Bibliogréaficas - até 30 referéncias e devem aparecer no texto em ordem numeérica.
Abreviaces dos titulos das revistas devem estar de acordo com Index Medicus elaboradas de

acordo com as normas de Vancouver).

Abreviaturas e siglas: termos e nomes a ser referidos na forma de abreviaturas ou siglas devem ser

dados nominalmente quando mencionado pela primeira vez.

Unidades: unidades SI (sistema internacional de unidades) deve ser usado por toda parte. Se a

unidade nao consta no SI, o equivalente SI deve ser imediatamente sequido entre parénteses.

Para trabalhos de revisao da literatura e relato de caso, a estrutura do trabalho devera conter

Introducao, Desenvolvimento com discussdo e Consideragdes Finais.

Para relatos de Caso a estrutura do trabalho devera conter Introducdo, Relato de Caso e

Consideragdes Finais,
Independentemente do tipo de estudo, os autores sao convidados a escrever de forma concisa.

9- Lista de referencias bibliograficas:
a. Livro:
De 1 a 6 autores referenciam-se todos separados por virgula. Mais de 6 (seis) autores, referenciam-

se afe os 6 primeiros, seguindos da expressao latina “et al”.

Exemplo: Cunningham FG, Macdonanld PC, Gant NF, Leveno K], Gilstrap IIT LC, Hankins GCV, et al.
Williams obstetrics. 20 ed. Stamford: Appleton & Lange; 1997.

b. Capitulo de livro:
I. Com a mesma autoria da obra:
Exemplo: Ruiz JA. Metodologia cientifica: guia para eficiéncia nos estudos. 3 ed. S3o Paulo: Atlas;

1991. Cap. 3: Como elaborar trabalhos de pesquisa.

II. Com autoria de capitulo:

Exempla: Phillips S, Whisnart JP. Hypertesion and stroke. In: Lsaragh JH, Brenner BM, editars.
Hypertesion: Pathophisiology, diagnosis and management. 2 ed. New York: Raven Press; 1995.
P465-78.

IV - Aspectos Eticos
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Estudos realizados em seres humanos e prontuarios clinicos, radiografias, modelos de estudo,
devem ter o consentimento por escrito do paciente e aprovacdoo da Comiss&o de Etica da Unidade

- Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e seus complementos.

Para os estudos de Ensaios Clinicos ha exigéncia de registro dos em base de dados conforme
recomendacdo aos editores da LILACS e SCIELO disponivel em:
http://espacio.bvsalud.org/boletim.php?articleld=05100440200730.

Declaracao de Direito Autoral

Declaro que o trabalho de minha autoria foi submetido apenas para este periddico e por isto, ndo
sendo simultaneamente avaliado para publicagdo em outra revista. Nos autores, acima citados,
assumimos a responsabilidade pelo conteldo do trabalho submetido e confirmar que o trabalho
apresentado, incluindo imagens, é original. Concordamos em conceder os direitos autorais ao

periddico Scientific Investigation in Dentistry.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servi¢os

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
DIREITOS AUTORAIS

Direitos Autorais para os trabalhos publicados nesta revista sdo retidas pelo autor, com direitos de
primeira publicacdo para a Scientific Investigation in Dentistry. Todo o conteldo do periédico,
exceto quando indicado, esta licenciado sob Creative Commons Atribuicdo-Uso Nao-Comercial-Nao
a Obras Derivadas licenca 3,0. Em virtude deste periodico ser de acesso aberto, os artigos
publicados sdo de uso gratuito, com atribuicdes proprias, em aplica¢des educacionais e nao

comerciais.
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3. CERTIFICADO DE APRESENTACAO EM CONGRESSO E RESUMO
PUBLICADO EM ANAIS

"CLIGE

11° Congresso Universitario Goiano de Odontologia

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho “Influéncia da tomografia computadorizada de feixe conico no
diagnéstico da sindrome do dente rachado: relato de caso” de “Vieira BCL*, Ferreira ACU, Martins
IVA, Cardozo ME, Mundim-Picoli MBV” foi apresentado, na modalidade “Graduagdo - Poster
Clinico”, durante 0 XI CONGRESSO UNIVERSITARIO GOIANO (CUGO), promovido pelo Centro Académico
de Odontologia Horace Wells (CAOHW) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids
(FO/UFG), realizado em Goiania-GO, nos dias 18, 19 e 20 de outubro de 2018.

Goiania, 20 de outubro de 2018.
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