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RESUMO

O traumatismo dentoalveolar consiste em uma injlria aos dentes e ao
periodonto de protecédo e sustentacdo, podendo levar ao rompimento do ligamento
periodontal, fratura dentaria, fratura Ossea e alteracbes pulpares, promovendo
desconforto fisico, emocional e comprometimento estético. As fraturas radiculares
gue envolvem a dentina, o cemento e a polpa, sdo um tipo de trauma que pode
comprometer o elemento dentario, e se ndo forem corretamente diagnosticadas e
tratadas, podem levar a exodontia do elemento fraturado. Este tipo de fratura
compreende cerca de 0,5% a 7% do total dos traumas dentarios e causam lesdes
aos tecidos mineralizados, acometendo mais pacientes do género masculino. O
diagnéstico das fraturas radiculares € bastante complicado e baseia-se na
mobilidade clinica do dente, na sensibilidade a palpacdo sobre a raiz, no aspecto
radiografico e na condicao pulpar do dente apds o trauma. O tratamento desse tipo
de fratura € bastante complexo e depende de muitas variaveis. O progndstico esta
diretamente relacionado com um correto diagnéstico e avaliacdo inicial do tipo de

fratura.

Palavras-chave: Endodontia; Trauma Dental; Fraturas Radiculares



ABSTRACT

The dentoalveolar trauma consists of an injury to the teeth and periodontal
protection and support, may lead to disruption of the periodontal ligament, tooth
fracture, bone fracture and pulp changes, promoting physical, emotional and
aesthetic commitment discomfort. The root fractures involving dentin, cementum and
pulp, are a type of trauma that can compromise the tooth, and if not properly
managed, can lead to extraction of the fractured element. This type of fracture
comprises about 0.5% to 7% of all dental trauma and cause injury to mineralized
tissues, affecting more male patients. The diagnosis of root fractures is quite
complicated and is based on the clinical tooth mobility, tenderness on the root in the
radiographic appearance and condition of the tooth pulp after trauma. The treatment
of this type of fracture is very complex and depends on many variables. The
prognosis is directly related to a correct diagnosis and initial evaluation of the type of

fracture.

Keywords: Endodontic; Dental trauma; Root fractures



1 INTRODUCAO

O trauma dental é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude,
como um problema de saude publica mundial (Batista, 2010) e tem representado
uma demanda frequente na clinica odontolégica atual, provocando sérios
problemas funcionais e estéticos aos pacientes, exigindo um atendimento

minucioso, imediato e integrado (Bortolotti et al., 2011).

Os traumatismos dentarios sdo de interesse para os profissionais de
saude ndo sO devido a sua alta prevaléncia, mas principalmente porque
interferem na qualidade de vida dos pacientes, dificultando suas relacdes
sociais. A dor resultante e/ou o impacto funcional e estético destas injarias
podem causar um sério efeito psicolégico e emocional tanto nas criangcas como
nos seus pais, podendo ainda causar perdas dentarias irreparaveis, ndo apenas
no momento do acidente, mas também durante o periodo pés-tratamento. As
luxacbes dentéarias (laterais, extrusivas e intrusivas) e avulsdes sdo as lesdes
traumaticas mais preocupantes (Soares et al., 2013). O trauma dentéario € uma
das poucas situacbGes onde os cirurgides-dentistas sdo chamados para
diagnosticos e decisfes de tratamento em um ambiente fora do consultorio,
sendo que a avulsdo € uma das injarias mais complexas, que envolve varios
tecidos tais como, as fibras do ligamento periodontal e danos aos sanguineos
apicais e oferecem um progndstico duvidoso. Por isto, as raras experiéncias do
clinico nesta area podem leva-lo a realizar procedimentos de urgéncia
inadequados. Sendo assim, a consulta inicial do paciente constitui um papel
decisivo no sucesso do tratamento das lesbes trauméticas (Barret & Kenny,
1997).

As fraturas radiculares, que envolvem a dentina, o cemento e a polpa,
sdo um tipo de trauma que pode comprometer o elemento dentéario, sendo que a
inflamacgé&o gerada pela infiltragdo bacteriana na regido da fratura, leva a
reabsorcdo do processo alveolar e a entrada de células de defesa nessa regido,

sendo o principal fator que pode levar a exodontia do elemento fraturado
(Coutinho Filho et al., 2012).



Este tipo de fratura compreende cerca de 0,5% a 7% do total dos
traumas dentéarios e causam lesdes aos tecidos mineralizados, acometendo mais
pacientes do género masculino e apesar de apresentarem uma prevaléncia baixa
em relacdo a outros tipos de trauma, essas injurias ndo devem ser ignoradas
(Cantore et al., 2009; Soares et al., 2010; Gharechahi, 2013). Portanto, exigem
para o correto diagnostico, um apurado método de localizacdo para determinar a
sua extensdo e possibilidades terapéuticas, o que deve incluir avaliacdo
completa do historico do caso, exame clinico e avaliagdo das estruturas 0ssea e
dentéria (Borba et al., 2007).

O diagndéstico das fraturas radiculares é bastante complicado e baseia-se
na mobilidade clinica do dente, na sensibilidade a palpacéo sobre a raiz, no aspecto
radiografico e na condicdo pulpar do dente apdés o trauma (Brown, 2002).
Clinicamente, o elemento dental atingido apresenta-se levemente extruido em
direcdo lingual/palatina, sendo que por palatina geralmente € mais facil de ver o
deslocamento (Roig et al., 2001).

Cortes & Bastos (2001), sugerem que o exame radiografico deve ser
realizado com o objetivo de diferenciar essas fraturas as luxacdes extrusivas e

laterais, pois clinicamente se apresentam com caracteristicas semelhantes.
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Uma outra opcdo de diagndstico é a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico, que foi desenvolvida nas ultimas décadas como
importante ferramenta na Endodontia, permitindo a deteccao, localizacéo e extensao

das fraturas radiculares.

Quanto ao tratamento, este envolve, inicialmente, reposicionamento do
fragmento coronario e imobilizacdo semi-rigida do dente lesado aos dentes
contiguos para possibilitar a estabilizagdo do mesmo possibilitando uma futura

recuperacéo (Andreasen, 2007; Irala et al., 2011).

Em geral, o prognéstico das fraturas radiculares é favoravel se esta for
tratada adequadamente (reposicionamento; imobilizacdo com contengdo semi-rigida
para os dentes adjacentes por 3 a 4 semanas; e, possivelmente tratamento
endodéntico) (Choi et al., 2014).



Tendo em vista 0 exposto acima, o objetivo deste trabalho é revisar a
literatura sobre as fraturas radiculares, descrevendo principalmente os tratamentos
que existem atualmente para este tipo de injurias traumaticas, bem como o

prognéstico.



2 REVISAO DE LITERATURA

21 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O TEMA TRAUMATISMOS
DENTOALVEOLARES

O traumatismo dentoalveolar consiste em uma injdria aos dentes e ao
periodonto de protecdo e sustentacdo, podendo levar ao rompimento do ligamento
periodontal, fratura dentaria, fratura Ossea e alteracbes pulpares, promovendo
desconforto fisico, emocional e comprometimento estético. Tal combinacéo resulta
em variadas complicacbes tardias na cicatrizacdo, tais como necrose pulpar,
obliteracdo do canal radicular, reabsor¢des radiculares e até perda 6ssea marginal
(Bortolotti et al., 2011). Os traumas dentais podem acometer somente o0s tecidos
duros do dente, tais como as trincas de esmalte, fraturas de esmalte, fraturas de
esmalte com ou sem envolvimento pulpar e fraturas radiculares ou também afetar os
tecidos de suporte do dente como as concussofes, subluxacdes, luxacdes extrusivas
laterais ou intrusivas e avulsdes dentais, por isso a avaliagao inicial deve ser
minuciosa, a fim de se obter um diagndstico e tratamento corretos do caso,

dependendo do tipo de trauma do paciente.

Vasconcellos et al. (2006), classificaram as fraturas coronarias em nao
complicadas, que eram caracterizadas por uma fratura envolvendo esmalte e
dentina, onde normalmente ndo havia sangramento aparente de origem dentéria,
porém a regido poderia estar bem sensivel devido a presenca das terminacdes
nervosas nesta estrutura dental; j& nas fraturas complicadas da coroa (esmalte,
dentina e polpa) observaram sensibilidade local extrema e presenca de sangramento
dental. Ja a fratura radicular ocorre apenas na raiz, apresentando ligeira extrusao

dental, mobilidade anormal e pequeno sangramento na gengiva circundante.

A ocorréncia dos traumatismos é mais frequente na denticdo anterior, em
pacientes jovens (7-15 anos), e 0 sexo masculino é o mais acometido. Os fatores
etiolégicos sdo as quedas da propria altura e acidentes como esportes ou
automoveis. A fratura com envolvimento de esmalte e dentina é o tipo mais comum,
principalmente nos incisivos centrais. Alem do comprometimento estético, este tipo
de traumatismo pode causar problemas funcionais e fonéticos ao paciente. O

tratamento restaurador inclui como possibilidades as restauragdes diretas em resina
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compostas, indiretas ou a reposicdo dos fragmentos dentarios. A selecdo do
tratamento € determinada pelo correto diagndstico multidisciplinar, o qual avalia a
extensdo dos danos aos tecidos periodontal e pulpar, a qualidade do dente
remanescente e, quando aplicavel, a conservagdo do fragmento denério. As fraturas
dentarias envolvendo esmalte e dentina séo os tipos de traumas mais comuns. Entre
as injurias aos tecidos periodontais, as avulsdes dentais e as subluxa¢cfes séo as

mais frequentes (Pini et al., 2013).

Andreasen & Andreasen em 2007 relataram que as fraturas coronarias
podiam ser com ou sem envolvimento pulpar. Nos casos com envolvimento pulpar
dever-se-ia proceder ao tratamento endodontico e iniciar o tratamento ortodontico
ap6s o completo restabelecimento da saude pulpar e periodontal, constatadas
radiograficamente apdés 3 meses. Quando ndo havia envolvimento pulpar, esse
periodo de observacado deveria ser de 3 meses com acompanhamento radiogréfico.
No entanto, para ambos 0s casos o acompanhamento clinico e radiografico deveria
ser de até um ano. Nos casos de fratura radicular, o fragmento deveria ser
reposicionado e imobilizado por um periodo de 4 semanas, com fio flexivel e

acompanhado clinica e radiograficamente por um periodo de até 5 anos.

-

Figura 1 - Fratura corono-radicular

Fonte: Soares AJ, Semencio KA, Lima FF, Lima TFR, Souza Filho FJ. Prevaléncia das
fraturas radiculares e corono-radiculares no servico de traumatismo dentdrio da FOP-Unicamp:
estudo retrospectivo. Rev Bras Odontol., Rio de Janeiro. 2010 jul./dez; 67(2): 270-3.
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2.2 FRATURAS RADICULARES

Westphalen & Pires em 2008 descreveram que as fraturas radiculares
horizontais caracterizam-se pelo rompimento das estruturas duras da raiz, ou seja,
envolvem dentina e cemento, separando o dente em dois segmentos: um apical, que
geralmente ndo sofre deslocamento, e outro coronario, que na maioria das vezes se

desloca. Este tipo de trauma € mais frequente na porgdo anterior da maxila,

atingindo os incisivos, e em maior frequéncia, dentes com rizogénese completa.

O mecanismo de ocorréncia das fraturas radiculares foi descrito por
Andreasen & Andreasen em 2001. Um impacto frontal gera zonas de compressao
vestibular e lingual que desencadeiam zonas de estresse e cisalhamento, originando
entdo o plano de fratura. Na maioria das situacdes, ocorre uma fratura Unica e
transversal, porém existem casos de fraturas obliquas e multiplas. Geralmente, as
fraturas radiculares ocorrem no terco apical ou médio da raiz, sendo fraturas
inclinadas vestibulo-lingualmente em direcao incisal. As fraturas no terco cervical
sdo menos frequentes e ocorrem geralmente de forma horizontal. As fraturas
obliquas e longitudinais sado as mais dificeis de localizar radiograficamente, tornando
0 progndstico ruim. O local da fratura € importante para se determinar o grau de

mobilidade do elemento atingido.

Segundo o protocolo de atendimento aos traumatismos dentarios da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba de 2013, no exame clinico das fraturas
radiculares, o dente apresenta-se deslocado, geralmente ha dor a percussédo e
mobilidade acentuada. O sangramento gengival € observado na maioria dos casos e
os testes de sensibilidade geralmente sdo negativos nas primeiras semanas. No
exame radiografico, observa-se uma linha radiollcida, separando a raiz em dois
fragmentos. Recomenda-se realizar mais de uma tomada radiografica para a
deteccdo da linha de fratura. O tratamento proposto baseia-se em posicionar 0s
fragmentos e estabiliza-los com uma contencéo flexivel por quatro semanas. Se a
fratura estiver localizada no tergo cervical da raiz, a estabilizagao pode ser estendida
por quatro meses. Se ocorrer necrose pulpar durante o periodo de proservacéo,
deve-se realizar o tratamento endododntico até a linha de fratura. Na proservacéao, o
primeiro controle deve ser feito apds quatro semanas posteriormente apds oito

semanas, quatro meses, Seis meses e um ano e cinco meses.
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Segundo Hargreaves e Cohen (2011), qualquer possivel fratura deve ser
examinada antes do tratamento odontolégico. Essas fraturas podem ser tdo
inocentes como uma linha de fissura no esmalte, ou podem ser tdo proeminentes
como uma fratura de cuspide. A fratura pode progredir no sistema radicular e
envolver a polpa, ou pode até mesmo dividir o dente em dois fragmentos. A fratura
pode ser obliqua, estender-se cervicalmente, de forma que quando o segmento
coronario for removido, o dente pode se tornar n&do restauravel. Qualquer uma das
situacdes pode se apresentar com sintomas brandos, moderados ou severos, ou

mesmo sem nenhum sintoma.

De acordo com estes mesmos autores (Hargreaves e Cohen, 2011), as
fraturas estendem-se mais profundamente na direcdo da dentina do que as linhas de
fissura superficiais e acometem primariamente as superficies mesiais e distais,
envolvendo as cristas marginais. A aplicacdo de corantes e transiluminagdo sao
Uteis para a visualizacdo das fraturas radiculares em potencial. O corante azul de
metileno, quando aplicado na superficie do dente com um bastonete de algodao, ira
penetrar nas areas trincadas e indicara a possivel localizagcdo da fratura. A
transiluminagdo pode ser mais util, visto que o direcionamento de uma luz de alta
intensidade diretamente na superficie externa do dente, na juncdo cemento-esmalte,
pode indicar a extensdo da fratura. Os dentes com fratura bloqueiam a luz
transiluminada. A parte do dente que € proximal a fonte de luz absorvera essa luz e
resplandecerd, enquanto a area do outro lado da fratura ndo tera luz transmitida a
ela e sera cinza por comparacdo. O sintoma de um dente fraturado varia de
inexistente a dor intensa. Uma fratura no dente ndo necessariamente significa que o
dente se dividiu em duas partes, mas, se ndo for tomada nenhuma providéncia,
especialmente com traumas com prematuridades oclusais, a fratura pode progredir
para uma divisado radicular. Um dente fraturado pode ser tratado por uma simples
restauracdo, por endodontia ou até mesmo pela exodontia, dependendo da extenséo
e da orientacdo da fratura, da severidade dos sintomas e se eles podem ou nao ser
eliminados. Isso faz com que o tratamento do dente fraturado seja dificil e, algumas

vezes, imprevisivel.

O microscopio operatorio também pode ser utilizado para determinagao

da linha de fratura, pois permite aumentar o campo de visualizacdo em até 20x.
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Além disso, 0 uso dessa ferramenta pode eliminar a necessidade de cirurgia
exploratdria para examinar a superficie externa da raiz (Castellucci, 2003, citado por
Fontoura, 2012). Para melhor visualizacdo da fratura, usa-se o azul de metileno para
evidencia-la e também se faz o controle de secagem da dentina, pois se a dentina
estiver muito seca, a textura aparece branca como giz e a fratura ndo € visivel. Ja se
a dentina estiver muito Umida, a reflexdo do liquido irrigante podera mascarar o traco
da fratura (Feix et al., 2010; Kim et al., 1997).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2010) as fraturas radiculares podem se
apresentar como lesdes endodénticas primarias com envolvimento periodontal
secundario. Essas ocorrem tipicamente em dentes com a raiz tratada geralmente
com pinos e coroas. Os sinais podem variar de um aumento da profundidade local
de uma bolsa periodontal a formacdo de um abscesso periodontal. As fraturas
radiculares também se tornaram um grande problema em molares tratados por

resseccao radicular.

No estudo realizado por Soares et al. (2010), verificou-se que os fatores
etiol6gicos mais frequentes das fraturas radiculares foram os acidentes ciclisticos no
género masculino e as quedas da propria altura no género feminino. Os autores
relataram que o diagnoéstico das fraturas radiculares necessita de um minucioso
exame clinico e radiografico. A visualizacdo radiografica dessas fraturas €
observada quando o feixe de raio X incide perpendicularmente ao filme, sendo
necessaria, muitas vezes, a repeticdo das tomadas radiograficas em diferentes
angulacdes. J& as fraturas corono-radiculares sdo mais evidentes clinicamente, pois
suas bordas séo facilmente observadas. Nestes casos, a linha de fratura geralmente
€ obliqua em relacdo ao longo eixo do dente, o que dificulta o diagnostico somente
através de radiografias. A conduta no atendimento emergencial é fundamental para
0 prognéstico das fraturas em relacdo a consolidacdo dos fragmentos e a

manutenc¢ao do dente.

Borba et al., em 2007 teceram consideracbes sobre o diagnostico das
fraturas radiculares, destacando a radiografia periapical utilizando filme radiografico
convencional, as radiografia digitais e até tomografia computadorizada, que podem
ser Uteis na vida clinica. Mas o diagnostico de lesGes orais ndo deve se limitar

somente as radiografias, pois muitas lesées possuem aparéncia similar, como por
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exemplo, perfuracdo de raiz, doenca periodontal e fraturas radiculares, cujo
diagnodstico equivocado pode influenciar diretamente no planejamento do tratamento
e no progndstico do dente. E notavel que recursos como, tomografia
computadorizada (CT) ou tomografia de volume digital, foram introduzidos em &reas
como a implantodontia e cirurgia oral. Assim métodos como estes podem ser vistos
como mais uma alternativa de diagnoéstico de fraturas radiculares. Em relacdo ao
papel do exame radiogréafico, foi relatado que no caso das fraturas radiculares, a
projecdo € influenciada por dois fatores: direcdo do feixe central dos raios-X em
relacdo ao plano da fratura e inclinagcdo do plano de fratura em relacdo ao filme.
Para a deteccdo de fraturas transversais, deve-se alterar a angulacédo vertical, e
para as fraturas verticais, modifica-se a angulacao horizontal, isto se faz necessério
para que o feixe central do raio-X incida sobre o plano da fratura e
perpendicularmente ao filme e para assim visualizar a linha de fratura. Nos casos de
faturas transversais, a visualizacao da fratura € mais facil, pelo fato do feixe de raio-
X e a fratura serem perpendiculares ao longo eixo do dente o que permite uma maior
definicdo do traco da fratura, facilitando o diagnostico. J& nos casos de fraturas
obliquas e verticais torna-se dificil a coincidéncia do feixe de raios-X com o plano de
fratura, formando, na maioria das vezes, um angulo entre eles o que diminui a
nitidez da imagem. Desta forma, torna-se necessaria a variagdo da angulacao
vertical, a partir da tomada inicial, onde com a comparagédo das radiografias com

diferentes angulacdes, nos permite chegar mais facil ao diagnostico preciso.

Caldeira (2010) descreveu que em casos de fraturas radiculares no terco
cervical, geralmente o dente estd com muita mobilidade e o fragmento deslocado.
Entdo, deve-se realizar teste de sensibilidade pulpar apds reposicionar e conter o
fragmento. A seguir, realizar 3 radiografias periapicais: 1 paralelismo com
posicionador; uma com variagdo vertical de +20° e uma com variagao vertical de -
20°. Ja em fraturas radiculares do terco médio, geralmente o dente esta com alguma
mobilidade e pode ocorrer desalinhamento da borda incisal do dente fraturado em
relacdo aos adjacentes. Deve-se proceder ao teste de sensibilidade pulpar apés
reposicionar e conter o fragmento. Neste caso, devem ser feitas 3 radiografias
periapicais, como descrito nas fraturas radiculares de terco cervical. Em fraturas
radiculares do terco apical, geralmente observa-se que o dente estd com pouca ou

nenhuma mobilidade. E necessario o teste de sensibilidade pulpar apds reposicionar
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e conter o fragmento. Neste caso também realizar 3 radiografias periapicais, como

descrito anteriormente nas fraturas radiculares de terco cervical e médio.

As condutas de diagnostico propostas por Bortolotti et al. em 2011
envolvem a anamnese, de extrema importancia nos casos de dentes com histéria de
traumatismo dentario e indicacéo para tratamento ortodontico. Também os testes de
sensibilidade e exame radiografico devem ser feitos antes do inicio do tratamento
ortodéntico, mesmo em dentes com pequenos traumatismos. Os autores enfatizaram
qgue quando houver davida sobre a condi¢cédo da polpa, recomenda-se um periodo
de observacdo de trés meses com repetidos testes de sensibilidade antes de
iniciar o tratamento ortodéntico. Uma avaliacdo radiografica do contorno das
raizes antes do tratamento ortodontico fornece informacdes de alguns fatores de
risco, tais como um contorno radicular irregular, concavidades ao longo da
superficie da raiz ou malformacéo radicular. Entretanto, as radiografias intraorais
tém baixa sensibilidade para detectar deslocamentos minimos dos dentes, raizes
e fraturas alveolares. As informacGes geradas através das imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico auxiliam na determinacado do tipo de
severidade do trauma, permitindo estabelecer um correto diagnéstico e
apropriado plano de tratamento. A tomografia computadorizada oferece maior
precisdo e precocidade no diagndstico das reabsor¢cdes dentarias em funcdo dos

varios sentidos nos planos de cortes e da reconstrugdo em 3D.

Figura 2 - Dentes com fraturas radicular e corono-radicular; (d) dentes com contencao
apos reposicionamento tardio.

Fonte: Soares AJ, Semencio KA, Lima FF, Lima TFR, Souza Filho FJ. Prevaléncia das
fraturas radiculares e corono-radiculares no servico de traumatismo dentario da FOP-
Unicamp: estudo retrospectivo. Rev Bras Odontol., Rio de Janeiro. 2010 jul./dez; 67(2):
270-3.
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Figura 3 - Aspecto radiografico da fratura radicular.

Fonte: Soares AJ, Semencio KA, Lima FF, Lima TFR, Souza Filho FJ. Prevaléncia das
fraturas radiculares e corono-radiculares no servico de traumatismo dentario da FOP-Unicamp:
estudo retrospectivo. Rev Bras Odontol., Rio de Janeiro. 2010 jul./dez; 67(2): 270-3.

2.3 TRATAMENTO DAS FRATURAS RADICULARES

Dale em 2000 considerou que a fratura coronaria podia envolver apenas o
esmalte ou esmalte e dentina, como também esmalte, dentina e polpa ou ainda
esmalte, dentina, polpa e raiz, sendo que, quando a fratura ocorria apenas em nivel
de esmalte o tratamento ndo era necessario, caso envolvesse dentina, 0 mesmo
deveria ser realizado dentro de 48 horas. Nas fraturas mais complicadas onde
ocorria exposicéo pulpar, notou-se que, se a mesma fosse tratada dentro de 3 horas
o indice de sucesso seria de 72 a 100%, sendo que, em dentes com apice aberto
esse indice de sucesso seria ainda mais facil de ser alcancado. Nas fraturas
radiculares do ter¢co coronario, a coroa se apresenta com mobilidade o que néo se
observa nos tergcos médio e apical, onde quase ndo ha mobilidade. De acordo com o
autor, o tratamento das fraturas radiculares tem por objetivo a unido da dentina com
0 cemento, mas para isso a fratura deveria ser reduzida e contida de forma rigida
por um periodo de 2 a 3 meses, com avaliagdes a cada 3 semanas, sendo que, 20 a
44% dos dentes seriam submetidos a tratamento endodéntico e 22 a 60% iriam

desenvolver reabsorcéo radicular.

Marzola em 2005 afirmou que o tratamento das fraturas radiculares é

determinado pelo nivel da linha de fratura e sua proximidade com o sulco gengival.
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Observando que, quanto mais para cervical a fratura estava, maior a dificuldade em

manter o fragmento estavel.

Para a denticdo permanente, pode-se dizer que € o estado pulpar que
comanda o tratamento inicial, pois se a polpa estiver intacta apos a lesdo, ndo ha
necessidade de intervencao endodontica no canal radicular. Se ela estiver exposta e
com contaminacdo bacteriana, a sua reparacdo torna-se muito dificil, sendo
necessario o tratamento endodontico (Jacobsen et al., 1977, citado por Fontoura,
2012).

Segundo DiAngelis et al. (2012), deve-se reposicionar o fragmento o mais
rapido possivel e estabilizar o dente com uma contencéo flexivel durante quatro
semanas. Se a fratura ocorrer no tergo cervical da raiz, a estabilizacdo se faz
necessaria por um periodo mais longo, geralmente mais quatro meses. E
aconselhavel acompanhar a vitalidade do dente por pelo menos um ano; caso ocorra
a necrose pulpar, o tratamento endodontico esta indicado até a linha de fratura para
a preservagédo e manutengdo do dente em boca. O acompanhamento deve ser feito
inicialmente apds quatro semanas, com a remocao da contencao e exame clinico e
radiografico do dente traumatizado. Posteriormente apds seis a oito semanas com
exame clinico e radiogréafico, ap6s quatro meses, com a remocdo da contencdo em
casos de fraturas no terco cervical e acompanhamento clinico e radiogréafico, apés

seis meses, um ano e cinco anos.

Segundo o protocolo de atendimento de pacientes com dentes
traumatizados da Universidade Estadual de S&o Paulo de 2010, em casos de
fraturas radiculares no terco cervical, em que ha um fragmento aderido ao
periodonto, o tratamento consiste em limpar a area com soro fisiologico, reposicionar
e estabilizar o fragmento nos dentes vizinhos com uma contencao com fio rigido e
resina (deixar no minimo 90 dias), realizar o alivio oclusal e 0 exame radiografico.
Nos casos de fraturas radiculares no tergo cervical, onde ndo ha possibilidade de
reposicao do fragmento, deve-se remove-lo e, como houve exposi¢cao pulpar, deve-
se lavar a cavidade com hipoclorito de sodio a 0,5% e realizar o capeamento pulpar
com hidroxido de célcio P.A. Nas sessfes seguintes, expor o limite subgengival da
fratura com gengivectomia ou extrusdo (ortodbntica) e realizar o tratamento

endododntico e protético. Nestes tipos de fraturas, 0 acompanhamento deve ser a
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cada trinta dias nos proximos seis meses e a cada seis meses nos proximos dois
anos. O prognostico é duvidoso e em cada sessdo deve-se realizar testes de
sensibilidade, buscar sinais de fistula ou edema e verificar altera¢cdes croméaticas na
coroa. Em fraturas radiculares no terco médio, se existir um fragmento aderido ao
periodonto, o tratamento consiste em limpar a area com soro fisiolégico, reposicionar
e estabilizar o fragmento nos dentes vizinhos com uma contencéo rigida e resina,
por no minimo 90 dias e realizar alivio oclusal. Se o fragmento n&o possibilitar
reposicdo, o tratamento consiste em remover o fragmento e avaliar se € possivel a
recuperacdo protética; em caso positivo, nas sessdes seguintes expor o limite
subgengival e realizar o tratamento endodontico e protético. Nestes tipos de fraturas,
0 prognastico é favoravel e em cada sessdo de acompanhamento, deve-se realizar
testes de sensibilidade pulpar, bem como buscar sinais de fistula ou edema e
verificar alteragcdes cromaticas na coroa. Se constatada a auséncia de vitalidade
pulpar, realizar o tratamento endodoéntico no minimo até a linha de fratura.
Constatada lesdo periapical, tenta-se realizar tratamento endodontico ultrapassando
a linha de fratura e colocando um retentor intra-radicular para manter os fragmentos
posicionados; se ndo for possivel, tratar até a linha de fratura e remover o tergo
apical cirurgicamente. Em casos de fraturas radiculares do terco apical, o tratamento
consiste em limpar a area com soro fisioldgico, reposicionar e estabilizar o fragmento
nos dentes vizinhos com uma contenc¢do com fio rigido e resina (no minimo 90 dias)
e realizar alivio oclusal. Avaliar os casos a cada trinta dias nos préximos seis meses
e a cada seis meses nos proximos dois anos. O progndstico nestes casos é
favoravel e em cada sessao deve-se realizar testes de sensibilidade pulpar, buscar
sinais de fistula ou edema e verificar alteracdes cromaticas na coroa. Em caso de
auséncia de vitalidade pulpar, realizar tratamento endoddntico no minimo até a linha
de fratura. Constatada lesdo periapical, realizar o tratamento endododntico até a linha

de fratura e remover o terco apical cirurgicamente.

Carvalho et al. em 2006 apresentaram um caso clinico de paciente do
género masculino, apresentando fratura radicular envolvendo a dentina, cemento e
polpa, bem como deslocamento para palatino do fragmento coronario do elemento
11 com certo grau de mobilidade e extruséo do elemento 21. Nao havia alteracao da
cor da coroa dental e os testes de percussdo, palpagéo e sensibilidade pulpar

estavam dentro da normalidade. Pela exploracao radiografica realizada com angulos
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distintos, foi observada uma fratura radicular, intraalveolar, obliqua, ao nivel do terco
meédio no elemento 11 e area radiolicida perirradicular no elemento 21. O
tratamento proposto foi o reposicionamento do fragmento fraturado. Em seguida, foi
realizada a contencéo rigida do fragmento, com resina composta e fio ortoddntico,
gue permaneceu por aproximadamente trés meses. Apos este periodo verificou-se a
normalidade da sensibilidade pulpar e auséncia de alteracdo periapical,
possibilitando, desta maneira, a remogédo da contengcdo. O sucesso que foi obtido
esta diretamente relacionado ao correto diagnostico e ao adequado tratamento
realizado na consulta emergencial, no qual uma contencao estabilizou os fragmentos
fraturados, dando tempo ao organismo de utilizar os seus proprios mecanismos

reparadores.

Westphalen & Pires (2008), em estudo sobre a concepcao de cirurgides
dentistas de Curitiba a respeito dos procedimentos clinicos frente a fratura radicular
horizontal, concluiu que em casos de fratura radicular horizontal onde ndo houve
deslocamento do terco coronario, 71,19% realizam o controle clinico e radiogréafico
sem intervencdo endodoéntica. Quando o ter¢co coronario da fratura encontra- se
deslocado, 94,92% fazem sua reducdo imediata e acompanhamento clinico e
radiografico, sem intervencdo endodéntica. Quanto a contencao, 54,24% utilizam a
semi-rigida quando houver mobilidade dentaria e, 33,9% contencdo rigida. A
respeito do tempo de contencado, 47,46% mantém por duas semanas e 23,73%,
afirmaram que este tempo estd na dependéncia da posicdo da fratura radicular.
Quanto a posicéo da fratura, 62,71% responderam que ela interfere no prognéstico,
pois quanto mais apical menor a contaminacdo. Nos casos de constatacdo da
necrose pulpar do ter¢co coronario, 54,24% realizam o tratamento endodéntico deste
terco, entre estes, 37,29% controlam radiograficamente o terco apical e 16,95%
removem esta porgao; 44,07% realizam o tratamento endoddntico de ambos os
tercos. Observou-se, entdo, que a maioria dos cirurgibes dentistas adota as
condutas mais indicadas nos casos de fratura radicular horizontal com e sem
deslocamento do fragmento coronario, embora tenha sido detectado um

desconhecimento em relacéo ao tipo e tempo de contencao a ser utilizado.

Mendoza et al.. (2010), em revisdao de literatura sobre o papel da

ortodontia em casos de dentes tratados endodonticamente, afirmaram que dentes
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com fratura radicular devem ser acompanhados por pelo menos 2 anos, antes de
iniciar a movimentacao ortodéntica, pois € durante esse periodo que as reabsorcdes

severas e necroses pulpares se manifestam.

Batista (2010), em revisao de literatura, descreveram que a conduta em
casos de fratura radicular € o reposicionamento dental e contengéo rigida, podendo

ser necessaria a realizacdo do tratamento endoddntico em alguns casos.

Para Turkistani et al. (2011) o sucesso do tratamento em dentes com
lesdes traumaticas dependia: da resposta dentoalveolar frente as forcas do trauma,
da avaliacdo e conduta das alteracdes relacionadas a vitalidade pulpar, do controle

das infecgdes, da inflamacgéo periodontal e da restauracéo do dente.

Biner et al. (2011) relataram que o tratamento endoddntico mostra-se (util
qguando surgem complicacfes pos-lesédo ou se a fratura radicular ndo apresentar
sinais de cura inicialmente. De acordo com eles, o melhor tratamento deve envolver
uma avaliacdo completa dos fatores de risco do paciente. Se o paciente apresenta
sensibilidade positiva, radioluminosidade ndo patolégica, deslocamento minimo e
mobilidade de tal modo que se pode efetuar o reposicionamento do elemento, entdo
recomenda-se que se deixe o dente fraturado horizontalmente se curar
espontaneamente (reavaliar apdés 4 semanas). Se 0 paciente apresentar
sintomatologia dolorosa e h& evidéncia de necrose pulpar, sugere-se, entdo, o
tratamento endodontico.

Losso et al. (2011) descreveram o tratamento das fraturas radiculares
enfatizando que este depende da localizacao (tercos apical, médio ou cervical) e
direcdo da linha de fratura (orientacdo transversal ou longitudinal): 1) Fraturas
transversais nos tercos apical e médio: reposicionamento por pressao digital para
aproximacgdo dos fragmentos, quando o tratamento é imediato. Se for tardio ocorre
interposicao do coagulo, o que dificulta essa manobra. 2) Fraturas de terco apical
normalmente se recuperam sem tratamento, no entanto, nas fraturas de terco medio
e sobretudo naquelas com mobilidade do dente envolvido, faz-se necessaria
contencéo rigida por um periodo de 90 a 120 dias. Acompanha-se radiograficamente
a formacéo do reparo para a remocao da contencao; Fraturas transversais no terco

cervical: exodontia, uma vez que a mobilidade do fragmento coronario inviabiliza a
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contencéo. A literatura aponta a ndo necessidade de remover o fragmento radicular,
pois ele devera passar pelo processo de rizolise fisioldgica; 3) Fraturas longitudinais

ou obliguas: exodontia é o tratamento de escolha.

Bortolotti et al. (2011) afirmaram que dentes traumatizados com fraturas
radiculares devem ser reposicionados, se necessario, e imobilizados por quatro
semanas com fio flexivel, se a fratura for proximo ao nivel cervical, a imobilizacéao
devera ser mantida acima de quatro semanas. O acompanhamento clinico e
radiografico deve ser feito até cinco anos em fraturas envolvendo a raiz. O processo
de reparo da fratura radicular pode ocorrer com uma fuséo entre os fragmentos,
formando um calo de dentina no local e o dente poderia ser movimentado
naturalmente apdés o periodo de observacdo sem separacdo dos fragmentos.
Caso nao ocorra a fuséo, a interposicdo de um tecido conjuntivo é estabelecida
entre os fragmentos, a por¢cado coronéria do dente pode ser movimentada como
se fosse um dente com raiz encurtada e a por¢cdo apical geralmente é
reabsorvida, pois ocorre a separacdo dos fragmentos e o dente deve ser
avaliado de acordo com o comprimento do segmento coronario. Os autores
ressaltaram que complicagcbes como necrose pulpar e reabsorcdes severas
ocorrem no primeiro ano apl6s o traumatismo. Nas fraturas radiculares, a
movimentacdo ortodontica deve ser feita apenas depois do reparo, devendo-se
esperar por um periodo de um a dois anos para inicia-la, devido as complicacdes

que podem aparecer.

Andreasen et al. (2012) ap6s um estudo utilizando 492 dentes com raizes
fraturadas e acompanhados por um periodo de 10 anos concluiram que 0 sucesso
do tratamento e seu progndstico estavam relacionados a localizacdo da fratura, ou
seja, a taxa de sucesso foi de 89% na regido apical, 78% no terco médio, 67% no
terco cervical e médio e de 33% no terco cervical, isto porque, a mobilidade
excessiva e 0 risco de um novo trauma, faziam da regido cervical, uma regiao
desfavoravel para o tratamento, contencao e prognostico. Eles salientaram que entre
0S aspectos mais importantes no tratamento de raizes fraturadas que podem
contribuir para o sucesso séo o reposicionamento imediato e intimo do fragmento e

sua efetiva fixacao.
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Fontoura (2012) afirmou que o fragmento coronario deslocado deve ser
reposicionado e mantido com algum tipo de contencdo. Além disso, existe a
necessidade de um exame clinico detalhado e um acompanhamento multidisciplinar
apos os casos de trauma dentario e que os dentes adjacentes e a arcada oposta

nao devem ser ignorados.

Kunhappan et al. (2013) descreveram um caso clinico de uma fratura
radicular horizontal localizada no terco médio de um incisivo central superior
esquerdo, de paciente de 22 anos de idade, envolvido em acidente de transito. O
dente ndo respondeu aos testes de vitalidade pulpar. O exame radiografico ndo
revelou nenhuma patologia perirradicular. Foi proposto o tratamento
endodéntico. O hidroxido de calcio foi inserido no canal radicular para induzir a
formacdo de tecido duro entre os segmentos fraturados. Apos 6 meses de
seguimento, exames clinicos e radiograficos mostraram uma reinsercdo estavel
dos fragmentos, boa estética, e o dente estava assintomatico com saude

periodontal normal.

Soares et al. (2013) descreveram o tratamento de dois casos de fratura
radicular horizontal, em incisivo central superior esquerdo com desenvolvimento
radicular imaturo. Um dos casos apresentou necrose pulpar do ter¢o coronario e nao
pode ser substituido por causa da contaminacéo. Este foi tratado endodonticamente,
e selado com medicamento intracanal composto por hidréxido de célcio, clorexidina
gel 2% e Oxido de zinco. Esta pasta apresentou resultados satisfatorios com
diminuicdo da sintomatologia clinica, estabilizacdo e prevencdo de reabsor¢ao
radicular, bem como a reparacdo da leséo periapical. Além disso, esta pasta revelou

vantagens de nao precisar de trocas periddicas atuando como uma obturacéo.

Kucukyilmaz et al. (2013) descreveram 4 relatos de caso de pacientes
gue sofreram fratura radicular horizontal de dentes permanentes com rizogénese
incompleta que foram tratados com reposicionamento e fixacdo. Os pacientes
foram encaminhados a clinica com queixa de mobilidade e sensibilidade nos
incisivos centrais superiores, como resultado de uma lesdo orofacial. Como
resultado do exame radiogréafico, fraturas horizontais foram diagnosticadas nas
raizes. Os dentes foram reposicionados e a fixacdo rigida foi aplicada.

Contencdes foram retidas por cerca de 12 semanas. Depois as contencdes
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foram removidas e o0s pacientes foram agendados para Vvisitas de
acompanhamento em intervalos de 3 meses, clinica e radiograficamente em que
foi observado que todos os dentes apresentaram resposta positiva aos testes de
sensibilidade, sugerindo uma reparacdo das fraturas radiculares. Estes dentes
imaturos mostraram evidéncia radiografica de desenvolvimento das raizes e
apresentando cor e mobilidade normais, e nenhuma sintomatologia dolorosa foi
observada em testes de percussdo horizontais e verticais. Os pacientes nao

relataram desconforto com os dentes.

2.4 PROGNOSTICO DAS FRATURAS RADICULARES

Segundo Hardgreaves e Cohen (2011), se uma fratura coronaria é
observada sem mobilidade dos segmentos e o0 paciente nao apresenta
sintomatologia, e se o0 dente ndo possuir nenhum outro parametro adverso, ele
possui um bom progndstico. Se o dente € sensivel a sondagem da fratura oclusal,
com 0s segmentos opostos sem mobilidade, entdo o progndéstico € mais reservado.
O paciente deve compreender que o tratamento endoddntico pode néo resolver os
sintomas e que o prognostico é apenas razoavel. Se ha segmentos moéveis em
ambos os lados da fratura oclusal, entdo o progndstico é ruim. Frequentemente, a
movimentacdo dos segmentos € dificil de visualizar, tornando entdo fundamental a
magnificacdo. Se a polpa é diagnosticada como necrosada, apresenta uma carie
pequena e pequena restauracao, e possui uma bolsa periodontal profunda, isolada e
estreita com o periodonto normal, de modo que se deve suspeitar de uma fratura

vertical ou de uma divisdo da raiz, e deve-se considerar a exodontia.

Segundo Kucukyilmaz et al. (2013), o tratamento e o progndstico das
fraturas radiculares depende de muitas variaveis, sendo as mais importantes: o
tempo entre o trauma e o atendimento, o grau de deslocamento e mobilidade,
local da fratura, periodo de contencado, estagio de desenvolvimento radicular,

idade do paciente e qualidade de tratamento.

Segundo DiAngelis et al.,, em 2012, quando o teste de sensibilidade
pulpar for positivo e os sinais de reparagdo entre os segmentos fraturados forem
observados, o prognéstico se torna favoravel e o acompanhamento deve ser

continuado, durante o periodo proposto pelo autor e citado anteriormente. Se o teste
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de sensibilidade pulpar for negativo, ocorrer extrusdo do fragmento coronario, existir
sinais clinicos de periodontite e/ou abscesso associado a linha de fratura e ao
exame radiografico for observada uma imagem radiolicida na linha de fratura, o
prognostico se torna duvidoso e cabe ao cirurgido dentista avaliar a necessidade de

extracdo do dente traumatizado.

Choi et al. (2014) afirmaram que uma fratura radicular tratada
adequadamente (reposicionamento; imobilizacdo com contencdo semi-rigida para os
dentes adjacentes por 3 a 4 semanas; e, possivelmente tratamento endoddntico)
apresenta bom prognoéstico. Os autores apresentaram 3 casos clinicos, um com
fratura radicular horizontal, o segundo com fratura radicular horizontal e avulséo e o
terceiro com fratura radicular horizontal e luxacao lateral, acompanhados por um
periodo de 3 anos poés-tratamento e apresentando cicatrizacdo periodontal mesmo
apos o tratamento endodéntico. Todos os trés casos foram tratados com MTA
(ProRoot, Dentsply). Segundo os autores, a taxa de sobrevivéncia de uma fratura
radicular horizontal é relativamente alta (83%). Entretanto, diastase entre o0s
fragmentos exerce uma grande influéncia sobre o tratamento em dentes com

necrose pulpar.
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3 DISCUSSAO

As fraturas radiculraes compreendem cerca de 0,5% a 7% do total dos
traumas dentéarios e causam lesdes aos tecidos mineralizados, acometendo mais
pacientes do género masculino e apesar de apresentarem uma prevaléncia baixa
em relacdo a outros tipos de trauma, essas injurias ndo devem ser ignoradas
(Cantore et al., 2009; Soares et al., 2010; Gharechahi, 2013)

Alguns autores descrevem que existem poucos casos de dentes com
raizes fraturadas (20 a 40%) que eventualmente sofrem necrose pulpar,
provavelmente pelo fato de que a area fraturada atue como um caminho de escape
para uma possivel circulagéo colateral auxiliando, dessa maneira, na manutencao da
vitalidade da polpa (Carvalho et al., 2006; Soares et al., 2013; Choi et al., 2014).

A extensdo da fratura pode alterar diretamente o progndstico de um
determinado dente (Hargreaves e Cohen (2011); Choi et al. (2014) e quanto maior o
trauma aos tecidos de sustentacdo e a distancia entre os fragmentos, menor a
possibilidade de reparo através da formacao de tecido mineralizado (Carvalho et al.,
2006; Soares et al., 2010; Soares et al.,2013).

O diagnostico das fraturas radiculares representa um desafio para o
clinico (Soares et al., 2010; Hargreaves e Cohen, 2011; Andrade et al., 2012). Sendo
assim, deve-se associar o exame clinico a exames por imagem. Foi afirmado que a
TCFC é um importante recurso auxiliar na pratica endoddéntica, principalmente para
a localizacdo de canais radiculares, identificacdo de lesdes patologicas, reabsorcdes
e, devido ao fato de proporcionar a visualizacdo tridimensional das imagens com
gualidade, é possivel diagnosticar e visualizar as fraturas radiculares (Hargreavens e
Cohen, 2011; Bortolotti et al., 2011; Irala et al.,, 2011; Andrade et al., 2012),
permitindo estabelecer um apropriado plano de tratamento e facilitando sua
execucao (Bortolotti et al.,, 2011). As imagens 3D s&o capazes de aumentar a
acuracia do diagnostico e redirecionar o plano de tratamento ortodéntico
(Hargreavens & Cohen, 2011; Bortolotti et al., 2011; Andrade et al., 2012).
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O plano de tratamento para os pacientes com dentes traumatizados
envolve uma avaliacdo detalhada do tipo, do tempo e da gravidade do trauma
(Borba et al.,, 2007; Bortolotti et al., 2011; Irala et al., 2011). Os tratamentos
indicados s&o reposicionamento do elemento fraturado, imobilizagdo com
contencdes e tratamento endoddntico (Borba et al., 2007; Batista, 2010; Bortolotti
et al., 2011; Irala et al., 2011; Biner et al., 2011; Kunhappan et al., 2011; Soares et
al., 2013; Kucukyilmaz et al., 2013; Choi et al., 2014). Um plano de tratamento
coordenado, incorporando observacdes clinicas e radiograficas do reparo e das
complicacbes, deve ser estabelecido antes que o tratamento ortodontico seja
iniciado (Bortolotti et al., 2011).

No estudo de Soares et al.(2013), em caso de dente com raiz fraturada
com necrose pulpar, utilizou-se uma pasta composta por hidréxido de célcio,
clorexidina 2% em gel e 6xido de zinco que contribuiu para a cura satisfatéria na
regido periapical com deposicdo do tecido 6sseo, de reparacdo da leséo periapical e
remissao da sintomatologia. Esta pasta revelou vantagens de néo precisar de trocas
periddicas atuando como uma obturacdo, permanecendo no interior do canal por
longos periodos de tempo. Além disso, seu uso reduz etapas do atendimento clinico
e permite a manutencdo dos dentes e estruturas de suporte até que o paciente
esteja em idade e condicdes de receber um implante ou uma reabilitacdo protética

definitiva nos casos onde o reimplante ndo obteve sucesso.

A aplicacdo correta das técnicas, imediatamente apés a ocorréncia do
traumatismo dentario, deverd melhorar o progndéstico a curto e longo prazo
(Caldeira, 2010). Ou seja, dentes com fraturas radiculares tratados
adequadamente apresentam bom prognéstico (Biner et al., 2011; Kucukyilmaz et
al., 2013; Choi et al., 2014).

Observou-se que as fraturas radiculares, apesar de apresentarem
baixa prevaléncia em todos os tipos de traumatismos dentarios, devem ser
consideradas como situagcfes de emergéncia (Borba et al., 2007; Soares et al.,
2010; Batista, 2010), exigindo boa preparacdo dos profissionais quanto ao
conhecimento prévio das projecdes de imagens radiograficas (Borba et al., 2007)
bem como o envolvimento de uma equipe multidisciplinar — endodontista,

ortodontista, periodontista e protético (Cantore et al., 2009; Fontoura, 2012).



27

4 CONCLUSAO

As fraturas radiculares, apesar de serem pouco frequentes quando
comparadas a outros tipos de traumas dentais, implicam em complicacdes sociais,
funcionais e estéticas para o paciente e por isso, € precipuo que se faga o correto
diagnostico e tratamento inicial correto o mais breve possivel, para estabilizar o

fragmento na regido com algum tipo de contencéo (rigidas ou semi-rigidas).

O tratamento desse tipo de fratura é bastante complexo e depende de
muitas variaveis tais como, nivel da linha de fratura e sua proximidade com o sulco
gengival, da resposta dentoalveolar frente as forcas do trauma, da avaliacdo e
conduta das alteracBes relacionadas a vitalidade pulpar, do controle das infec¢des,

da inflamacéao periodontal e da restauracédo do dente.

O prognastico esta diretamente relacionado com um correto diagndstico e
avaliagéo inicial do tipo de fratura, o tempo entre o trauma e o tratamento, o grau de
deslocamento e mobilidade, local da fratura, periodo de fixacdo, estagio de

desenvolvimento radicular, idade do paciente e qualidade de tratamento.

E importante o conhecimento dos padrées de tratamento para a obtencéo
do sucesso do caso, por isso 0s cirurgides-dentistas, independente de sua

especialidade, devem estar preparados para lidar com estas injarias.

A maioria dos estudos tem revelado que o prognostico das fraturas
radiculares € bastante favoravel, quando diagnosticadas e tratadas precocemente.
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ANEXOS

ANEXO 1 — ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS DA FRATURA CORONO
— RADICULAR.

onte: Soares AJ, Semencio KA, Lima FF, Lima TFR, Souza Filho FJ. Prevaléncia das

fraturas radiculares e corono-radiculares no servigo de traumatismo dentério da FOP-
Unicamp: estudo retrospectivo. Rev Bras Odontol., Rio de Janeiro. 2010 jul./dez; 67(2):
270-3
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ANEXO 2 - ASPECTO RADIOGRAFICO DA FRATURA RADICULAR.

Fonte: Soares AJ, Semencio KA, Lima FF, Lima TFR, Souza Filho FJ. Prevaléncia das
fraturas radiculares e corono-radiculares no servigco de traumatismo dentario da FOP-
Unicamp: estudo retrospectivo. Rev Bras Odontol., Rio de Janeiro. 2010 jul./dez; 67(2):
270-3
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ANEXO 3 -PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AOS TRAUMATISMOS
DENTARIOS DA FOP-UNICAMP.

Fratura radicular

Fratura envolvendo dentina, cemento e polpa

Aspectos clinicos -Ao exame visual, o dente apresenta-se deslocado.
-Geralmente, ha dor a percusséao.

-Mobilidade acentuada.

- Sangramento gengival geralmente & verificado.

- 0O teste de sensibilidade geralmente € negativo nas

primeiras semanas.

Aspectos radiograficos - Observa-se uma linha radioldscida separando a raiz em
dois ou mais fragmentos.
- Recomenda-se realizar mais de uma tomada radiografica

para deteccéo da linha de fratura.

Tratamento - Reposicionar os fragmentos e estabiliza-los com uma
contencéo flexivel por 4 semanas. Se a fratura estiver
localizada no terco cervical, a estabilizacdo pode ser
estendida por 4 meses.

- 5e a necrose pulpar ocorrer durante o periodo de
proservacao, realizar o tratamento endoddntico até a linha

de fratura.

Proservacéo 1" controle apds 4 semanas e posteriormente apos &

semanas, 4 meses, 6 meses, 1 ano e 5 anos.

Fonte: Soares AJ, Souza Filho FJ, Zaia AA, Nagata JY, Lima TFR. Protoloco de atendimento aos
tarumatismos dentarios, Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas, 2013.



