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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar em micro-CT dente extraido por fissura. Uma mulher de 38 anos, branca,
com queixa de desconforto ocasional apds morder caroco de milho de pipoca, procurou a urgéncia. Apos exame
clinico intra-oral e radiogréafico, o segundo molar mandibular direito (dente 47) foi diagnosticado com polpa viva e
fratura das cuspides linguais, e ap6s remocao de restauracdo de amalgama constatou-se fratura incompleta iniciada na
crista proximal distal da coroa. O plano de tratamento iniciou-se com reabilitacdo protética atraves de coroa total. Trés
meses ap06s pulpite irreversivel sintomatica foi diagnosticada. A cavidade pulpar foi acessada através da coroa
protética e o dente foi tratado endodonticamente. Dois anos depois a paciente apresentou fistula préxima a sulco
gengival e sondagem periodontal de 12mm no centro da superficie distal. Ao exame tomografico de feixe cdnico
observou-se extensa perda 6ssea atingindo o canal mandibular. O plano de tratamento foi a exodontia do elemento
dentério e posterior planejamento de implante. O dente extraido foi entdo submetido ao escaneamento no micro-CT.
Na andlise das imagens do micro-CT do dente extraido, constatou-se dente rachado, com trinca estendendo-se da
coroa até a raiz proximal (face distal). Foi verificado também mé adaptacdo do cone de guta-percha no terco apical do
tratamento endodéntico realizado. Através deste relato, podemos inferir que, o diagnéstico de dente rachado € um
desafio na pratica clinica, e a propagacdo corono-radicular da rachadura esta associada a infiltragdo microbiana e
consequente risco de perda do elemento dental.

Palavras-chave: Dente rachado; Tratamento endoddntico; Micro-CT.

Abstract

The aim of the present study was to analyze in a micro-CT tooth extracted by cracked. A 38-year-old white woman,
complaining of occasional discomfort when biting popcorn kernels, sought emergency care. After intraoral and
radiographic clinical examination, the right second mandibular molar (tooth 47) was diagnosed with live pulp and
fracture of the lingual cusps, and after removal of the amalgam restoration, an incomplete fracture initiated from the
crown was found in the distal proximal crest. The treatment plan started with prosthetic rehabilitation using a full
crown. Three months later symptomatic irreversible pulpitis was diagnosed. The pulp cavity was accessed through the
prosthetic crown and the tooth was treated endodontically. Two years later, the patient presented a fistula close to the
gingival sulcus and a 12mm periodontal probe in the center of the distal surface. Cone-beam tomographic examination
reveals extensive bone loss reaching the mandibular canal. The treatment plan was extraction of the dental elemento
and subsequent implant planning. The extracted tooth was then subjected to scanning at the micro-CT. In the analysis
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of the micro-CT images of the extracted tooth, it was found cracked tooth, extending from the crown to the proximal
root (distal face). There was also a bad adaptation of the gutta-percha cone in the apical third of the endodontic
treatment performed. Through this report, we can infer that the diagnosis of cracked tooth is a challenge in clinical
practice, and the corono-radicular spread of crack is associated with microbial infiltration and consequent risk of loss
of the dental element.

Keyword: Cracked tooth; Endodontic treatment; Micro-CT.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar en micro-TC diente extraido por fracturado. Una mujer blanca de 38
afios, que se quejaba de molestias ocasionales al morder granos de palomitas de maiz, buscé atencion de emergencia.
Después del examen clinico intraoral y radiografico, el segundo molar mandibular derecho (diente 47) fue
diagnosticado con pulpa viva y fractura de las ctspides linguales, y después de retirar la restauracion de amalgama, se
encontré una fractura incompleta iniciada desde la corona en la cresta proximal distal. El plan de tratamiento comenzd
con la rehabilitacion protésica con una corona completa. Tres meses después pulpitis irreversible sintomatica fue
diagnosticado. Se accedi6 a la cavidad pulpar a través de la corona protésica y el diente se traté endodénticamente.
Dos afios después, el paciente desarrolld una fistula préxima al surco gingival y una sonda periodontal de 12 mm en el
centro de la superficie distal. El examen tomografico de haz conico revela una pérdida dsea extensa que llega al canal
mandibular. El plan de tratamiento fue la extraccion del elemento dental y posterior planificacion de implantes.
Luego, el diente extraido se sometié a un escaneo en el micro-CT. En el analisis de las iméagenes de micro-TC del
diente extraido, se encontré diente fracturado, extendiéndose desde la corona hasta la raiz proximal (cara distal).
También hubo una mala adaptacion del cono de gutapercha en el tercio apical del tratamiento endodéntico realizado.
A través de este informe, podemos inferir que el diagndstico de diente fracturado es un desafio en la practica clinica, y
la diseminacion corono-radicular de la fractura esta asociada con la infiltracion microbiana y la consecuente riesgo de
pérdida del elemento dentario.

Palabras clave: Diente agrietado; Tratamiento de endodoncia; Micro-CT.

1. Introducdo

Dentes trincados ou com fratura radicular vertical apresentam um dilema de diagndstico para o dentista e quanto mais
cedo for feito um diagndstico correto, maiores serdo as chances de salvar o dente. A Associagdo Americana de Endodontistas
identificou 5 tipos de fraturas dentarias longitudinais em dentes, incluindo linha de fissura, clspide fraturada, dente rachado,
dente quebrado e fratura vertical da raiz (AAE, 2008). O diagnéstico de dente trincado (rachado) é desafiador devido a
diversidade de sintomas e a dificuldade de localizacdo de fissuras. Coloracdo, transiluminagdo e microscopia sdo usados para
identificar e confirmar a presenca de rachaduras (Seo, et al., 2012; Kang, et al., 2016).

A localizagdo, dire¢do e tamanho da trinca ou fratura ditam a escolha do tratamento, e o diagnostico de dente trincado
ndo € tdo obvio inicialmente. Atividades incomuns (ou parafungdes) sdo atividades oromandibulares ou linguais ndo funcionais
que podem incluir, sozinhas ou em combinacéo: aperto da mandibula, bruxismo, batidas nos dentes, mordidas na bochecha,
labios ou lingua, mordidas de unhas, lingua pressionando os dentes, protrusdo da lingua, mastigacdo de goma, mordida de
objetos (Lavigne, et al., 2005; Kampe, et al.,2016, Winocur, et al., 2001).

Dentes restaurados com amalgama e incrustacdes de ouro foram mais suscetiveis a trincas, enquanto a incidéncia
de dentes trincados aparecendo em dentes restaurados com incrustacdes de resina e porcelana foi menor (Seo, et al., 2012).
Essa observacdo de que os dentes restaurados com amalgama desenvolveram mais rachaduras ¢ semelhante aos achados
descritos por Cameron em 1976. Dentes rachados foram mais prevalentes em molares inferiores (Cameron, 1976; Eakle, et al.,
1986; Guer, et al., 1987; Krell & Rivera, 2007; Abbott & Leow, 2009) e com ligeira predilecdo feminina (Cameron, 1976).

Em ambientes clinicos, a radiografia periapical comumente usada néo ¢ ideal para o diagnostico de dente trincado
devido as informacBes limitadas que fornece. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) pode ser usada para
detectar sinais sutis de perda éssea perirradicular (Metska, et al., 2012; Patel, et al., 2019), no entanto, ainda apresenta
limitagdes no diagnostico de linhas de fissura (Chavda, et al., 2014). As rachaduras sdo muitas vezes finas e incompletas nos
dentes e os dispositivos TCFC atuais ndo podem exibir a maioria dessas linhas estreitas rachadas (Brady, et al., 2014; Patel, et

al., 2019; Yuan, et al., 2020). Por este motivo, a TCFC ndo é sugerida para uso rotineiro durante o diagnostico de dentes
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rachados (Yuan, et al., 2020). Como resultado, o diagndstico precoce e preciso da fissura dentaria ainda € um desafio na
prética clinica. A micro-tomografia computadorizada de alta resolu¢do ndo destrutiva de raio - X tridimensional é considerada
padrdo ouro (Peters, et al., 2001) pois permite analise tridimensional, quantitativa e ndo destrutiva de diferentes variaveis da
amostra (Alves, et al., 2016, Nevares, et al., 2016).

Apdbs uma pesquisa na literatura, os autores ndo encontraram nenhum relato de caso com uma analise por micro-CT de
um dente rachado, pds extracdo. O objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico de uma paciente que sofreu em segundo
molar mandibular direito (47) fratura de cUspide, e rachadura no dente com posterior extracdo, e 0 mesmo foi submetido a

analise em micro-CT.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um estudo de caso, de estrutura descritiva e qualitativa, onde é relatada a abordagem
clinica de um caso de dente rachado com posterior extracdo dentaria e andlise do mesmo em microtomografia
computadorizada. Quanto aos termos éticos, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram

respeitados os principios éticos descritos na Declaracdo de Helsinque. (Pereira, et al., 2018).

3. Relato de Caso Clinico

Mulher de 38 anos, de ascendéncia branca, compareceu a clinica de emergéncia da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, Universidade de Pernambuco, Camaragibe, Pernambuco, Brasil com queixa de desconforto ocasional ao morder
caroco de milho de pipoca. Apds exame clinico intra-oral e radiogréfico, o segundo molar mandibular direito (dente 47) foi
diagnosticado com polpa viva e fratura das cuspides linguais, e apos remogdo de restauracdo de améalgama constatou-se fratura

incompleta iniciada da coroa na crista proximal distal. (Figura 1).

Figura 1 - Fratura das cuspides linguais e fratura incompleta iniciada da coroa na crista proximal distal.

Fonte: Autores.

O teste de vitalidade pulpar a frio (EndoFrost, Roeko, Langenau, Germany) foi positivo. Além disso, apds analise da
oclusdo observa-se mordida profunda anterior e desgaste de algumas cuUspides dos dentes posteriores. Apds remocdo do
fragmento do dente 47 observou-se invasdo do espaco hiolégico com necessidade de aumento de coroa clinica. O tratamento
de escolha foi um preparo protético para instalagdo de coroa total de contengdo de cerdmero Nexco (lvoclar Vivadent
Ltda.,Barueri, Brazil). Apos trés meses, a paciente procurou novamente a urgéncia com queixa de dor intermitente no dente 47,
dor de cabega, dor de ouvido e em uso de anti-inflamatério e analgésico. Com o diagndstico de pulpite irreversivel sintomatica,

o0 tratamento endoddntico foi realizado, apds fenestracdo da coroa total de cerdbmero, e observou-se através de microscopio
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operatorio a anatomia interna do canal radicular em forma de C, com presenca de nddulos pulpares. Foi escolhido o sistema

Wave One Gold (Dentsply Sirona) para preparo dos canais radiculares, realizado em duas sessdes (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia do tratamento endoddntico do dente 47 e nova coroa provisoéria.

—
4

Fonte: Autores.

Dois anos depois a paciente volta a urgéncia da clinica odontol6gica com queixa de fistula gengival. Ao exame
clinico, constatou-se hiperemia gengival e a presenca de fistula na mucosa vestibular proxima ao sulco gengival. Na sondagem
periodontal na regido disto-vestibular, houve penetracdo da sonda de 12mm. O exame radiografico periapical ndo foi
conclusivo, entdo, foi solicitado tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC, - Prexion 3D, TeraRecon Inc., San
Mateo, CA, USA) com cortes coronais, axiais e sagitais, milimetro a milimetro. Ao exame da TCFC, observou-se extensa
perda 6ssea ao redor do dente 47 e comunicacdo com o canal mandibular (Figura 3). Diante dos achados clinicos e
tomograficos optou-se pela a exodontia do dente em questdo. Durante a cirurgia foram utilizados fibrina rica em plaqueta
(PRF), com preparo realiazo na centriguga Intraspin (Intra-lock, Salerno, ltaly), para forrar a area de exposicdo do nervo
mandibular associada ao enxerto Bio-oss (Geistlich, Sdo Paulo, Brazil).
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe c6nico do dente 47.

Fonte: Autores.
Imediatamente ap0s a extracéo foi realizada raspagem dos tecidos periodontais da raiz do dente 47 e esta, exposta a
luz azul do fotopolimerizador, onde observou-se linha de fratura que se estendia da face distal coronaria até a raiz, sem,

contudo, alcancar o terco apical (Figura 4).

Figura 4 - Raiz do dente 47 exposta a luz azul do fotopolimerizador.

Fonte: Autores.

O dente extraido entdo foi encaminhado para andlise de microtomografia computadorizada (micro-CT).
Posteriormente o dente foi escaneado em micro-CT para estudo da anatomia interna e fissura radicular. O escaneamento foi

realizado usando micro-CT SkyScan 1172 (Bruker microCT, Kontich, Bélgica), do Departamento de Morfologia, Centro de
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Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de Paraiba -UFPB. O dente foi posicionado na plataforma giratéria com as raizes
voltadas para cima. Os parametros utilizados foram os seguintes: tensdo de 100 kV e corrente de 100 pA com resolugdo de
26,80 um; Rotagdo de 360 °, filtro de cobre + aluminio, etapa de rotagdo de 0,6 e exposicdo de lhora e 24 minutos. Apos a
digitalizacdo, as imagens foram reconstruidas e convertidas em imagens de Bitmap através do software NRecon (Bruker
microCT), produzindo 600 a 700 imagens, utilizando os seguintes pardmetros: Smothing de 5, Ring artefact de 6 e Beam
Hardening de 25%. As imagens foram alinhadas com o software de visualizacdo morfométrica Data Viewer (Bruker
MicroCT). Na andlise das imagens do micro-CT, no corte axial do dente extraido, observou-se rachadura que caminhava da
superficie do cemento radicular para luz do canal mandibular, em forma de C, do segundo molar mandibular (dente 47) e
imagem em micro-CT do dente evidenciando dente rachado (Figura 5). Foi verificado também ma adaptacédo do cone de guta-

percha no tergo apical do tratamento endodéntico realizado (Figura 6).

Figura 5 — Imagens de micro-CT evidenciando rachadura caminhando do cemento para luz do canal mandibular em C.

W

Fonte: Autores.

Foi verificado também ma adaptacdo do cone de guta-percha no terco apical do tratamento endodontico realizado
(Figura 6).

Figura 6 - M4 adaptacéo do cone de guta-percha no ter¢o apical do tratamento endod6ntico do dente 47.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Dente rachado é um problema dentario comum em que o0s pacientes sentem uma dor aguda e instantanea quando o
dente afetado entra em contato com o dente correspondente durante a mastigacdo. A gravidade deste problema pode variar de
leve, sem necessidade de tratamento a algo grave, resultando na necessidade de terapia de canal radicular ou mesmo extracéo.
(Lee, et al., 2015; Lubisich, et al., 2010; Lynch & McConnell, 2002; Mathew, et al., 2012; Turp, et al., 1996). Claramente, uma
rachadura em um dente ndo é um doenca e, portanto, o termo sindrome do dente rachado é inadequado. Embora as rachaduras
possam ser associadas a um nimero de sintomas que ocorrem juntos, esses sintomas variam consideravelmente de caso para
caso. Os sintomas usuais sdo aqueles de uma, das varias formas de pulpite a alguns casos de sintomas de periodontite apical
(Rosen, 1982; Christensen, 1993).

Ha reducdes significativas na forca da dentina radicular e sua resisténcia a fadiga com o aumento da idade do
paciente. O periodo primério de reducdo se estende ao longo das idades de 30 a 60. A degradagdo das propriedades é um
resultado da combinacdo de alteracOes de estrutura e composi¢do quimica da dentina (Yan, et al., 2017). Uma maior incidéncia
de dentes trincados em pacientes mais velhos, indica que isto pode ser considerado como um fator de risco (Hiatt, 1973).

Shinno, et al., (2017) relataram uma reducdo significativa na for¢a do tecido da raiz e coroa com o envelhecimento.
A relagdo entre a presenca de uma fissura e sua tendéncia de se estender a uma divisdo fatal ainda ndo é claramente
compreendido. No entanto, pode ser presumir que a presenca de uma linha de fissura aumenta o risco (Olivieri, et al., 2020).
Rachaduras ocorreram principalmente em restauracdes ndo aderentes, como ouro (26,4%) e amalgama (12,5%), e 48,6% das
rachaduras foram encontradas em dentes intactos. Fissuras extensas ndo apenas enfraquecem a estrutura dentaria, mas também
podem atuar como um caminho para diferentes microorganismos, o que pode levar a eventual perda do dente (Kim, et al.,
2013). Fissuras que se estendem até o assoalho pulpar ou mais para dentro do orificio do canal radicular foram relatadas com
uma taxa de falha mais alta (Sim, et al., 2016). A fissura radicular do dente 47, do presente relato de caso, se estendia do
cemento a luz do canal radicular.

Nos estudos de Gutmann e Rakusin (1994) a sondagem periodontal foi considerada presente apenas nos casos de
bolsa isolada. Os pacientes ndo tinham doenca periodontal como critério de inclusdo. Pode-se supor que a bolsa periodontal
localizada foi causada pela prépria fissura que se estendeu para a superficie externa do dente, impedindo o epitélio aderir a
superficie radicular. Dentes com bolsa periodontal associada resultaram em menor sobrevida e, portanto, eram mais propensos
a serem extraidos. Quando essa varidvel ndo estava presente, a taxa de sobrevida foi de 97%. Esses resultados sdo semelhantes
a taxa de sobrevivéncia relatada de dentes tratados endodonticamente sem a presenca de fissura (Salehrabi & Rotstein, 2004;
Chen, et al., 2007). No presente relato de caso a sondagem periodontal foi realizada em todo perimetro circunjacente a raiz,
encontrando-se profundidade de penetracdo na disto-lingual e lingual correspondente a 12mm. Kang, et al., 2016, em seu
estudo concluiu que a incidéncia de fissuras foi maior nos segundos molares inferiores, e o tratamento dos canais radiculares
foi confiavel para dentes trincados, com uma taxa de sobrevivéncia anual de 90,0%. Profundidades de sondagem de > 6 mm
foram significativamente associado a reducdo da sobrevivéncia de dentes quebrados apés tratamento dos canais radiculares.

Ter um trato sinusal e um defeito de sondagem periodontal estreito e isolado em associagdo com um dente que foi
submetido a tratamento de canal, com ou sem a colocacgdo de um pino, é considerado patognomonico para a presenga de um
fratura radicular vertical (AAE, 2008). A presenca de bolsa periodontal associada tem efeito significativo na sobrevida de
dentes trincados tratados endodonticamente, aumentando as chances de extracdo em 11%. (Olivieri, et al., 2020). Em uma
pesquisa recente com 3.500 endodontistas nos Estados Unidos, a presencga de uma bolsa periodontal de 6 mm de profundidade
associada resultou em ser o fator mais crucial na decisdo de tratar ou extrair um dente rachado com envolvimento pulpar.

(Abulhamael, et al., 2019). O diagndstico precoce e preciso da fissura dentaria ainda é um desafio na pratica clinica. A CBCT
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ndo é sugerida para uso de rotina durante o diagndstico de dentes rachados, pois a maioria das linhas de fissura sdo muito
estreitas para serem detectadas. (Yuan, et al., 2020).

O tratamento do canal radicular é um procedimento que consiste em varias etapas que envolvem varios fatores. A
probabilidade destes fatores, como os intraoperatérios (obturacdo e restauragdo coronaria satisfatoria), afetarem o prognoéstico
do tratamento é relativamente alta (Ng, et al., 2007). E possivel que alguns desses fatores possam afetar a sobrevivéncia dos
dentes mais do que a prdpria presenca de uma rachadura (Olivieri, et al., 2020). Neste relato de caso, o0 achado da trinca nas
imagens de micro-CT e a ma adaptacdo do cone de guta-percha no terco apical, explica a recontaminacdo do sistema de canais
radiculares pela solucgdo de continuidade do sulco gengival com o canal radicular através da rachadura que caminhou da coroa

a superficie radicular.

5. Considerac0es Finais
Através deste relato, podemos inferir que, o diagnostico de dentes rachados é um desafio na préatica clinica, e a
propagacgdo corono-radicular da rachadura estd associada a infiltragdo microbiana e consequente risco de perda do elemento

dental. Mais estudos s8o necessarios para elucidar o diagndstico e progndstico de dentes rachados.
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