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Fratura radicular horizontal com cicatrizacdo espontanea: relato de caso

Spontaneously healed horizontal root fracture: a case report
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Resumo

A fratura radicular horizontal pode ser definida como aquela que envolve dentina, cemento, ligamento periodontal e polpa,
compreendendo de 1,2 a 7% dos traumas na denticdo permanente. Afeta normalmente a regido de dentes anteriores, e
geralmente cicatriza-se espontaneamente, dependendo da vitalidade pulpar. O diagnéstico € realizado através de exame clinico,
teste de sensibilidade pulpar e exame radiografico. Além disso, a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico tem sido
utilizada de forma a auxiliar no diagndstico e prognostico, devido a reprodugdo de imagens tridimensionais, permitindo
visualizar de forma exata a localizagdo e trajeto da linha de fratura. Este estudo relata um caso clinico de trauma dental
causado por queda de prdpria altura. A paciente apresentava fratura radicular horizontal no elemento 21, localizada em tergo
médio, que foi confirmada através do exame radiografico. Como tratamento imediato, foi realizado o reposicionamento e
esplintagem. Para a confirmagéo da localiza¢io exata da fratura e se houve o processo de cicatrizacéo, foi realizada imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico ap6s 30 dias do trauma, pdde-se visualizar a fratura com trajeto obliquo
cicatrizada por tecido calcificado. Dessa forma, optou-se por acompanhamento da fratura radicular horizontal com tempo de
controle de 15 dias, 30 dias, 60 dias, 2 anos e 5 anos. Permitindo, assim, que o dente seja preservado na cavidade bucal, sem
intervencdes.

Palavras-chave: Endodontia regenerativa; Traumatismo Dentario; Progndstico; Cicatrizacdo; Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico.

Abstract

Root fractures are defined as those that involve cement, dentin and pulp, comprising from 1,2 to 7% of injuries in permanent
dentition. Usually affects the maxillary anterior region, and generally heals spontaneously, depeding on the vitality of the pulp.
Diagnosis is made by clinical findings, sensitivity tests and radiographic examination. Futhermore, cone-beam computed
tomography (CBCT) has been used for diagnosis and prognosis, due to the reproduction of three-dimensional images, the
location and the path of the fracture line can be accurately visualized. This study reports a case of dental trauma caused by fall
from own height. The patient suffered horizontal root fracture in maxillary left central incisor, wich was confirmed from
radiographic examination, positioned at the end of the middle third. As immediate treatment, it was performed the
repositioning and spliting. To confirm the exact location of the fracture and if healing occurred, CT images of the were
performed 30 days after the trauma and the fracture with an oblique path healed by calcified tissue could be visualized. In this
way, it was decided to follow-up the horizontal radicular fracture with the control time of:15 days, 30 days, 60 days, 2 years
and 5 years. It alllowed the tooh to be preserved in the arch, with normal function.

Keywords: Regenerative Endodontics; Tooth Injuries; Prognosis; Wound Healing; Cone- Beam Computed Tomography.
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Resumen

La fractura radicular puede ser definida como aquella que envuelve la dentina, cemento, ligamiento periodontal y pulpa,
comprendiendo de 1,2 a 7% de los traumas en la denticidn permanente. Afecta normalmente la regién de los dientes anteriores,
y generalmente se cicatriza espontaneamente, dependiendo de la vitalidad pulpar. El diagndstico es realizado a través del
examen clinico, test de sensibilidad pulpar y examen radiografico. Mas alla de esto, la Tomografia computarizada de haz
conico ha sido utilizada de forma auxiliar en el diagnéstico y pronostico debido a la reproduccion de imagenes
tridimensionales, permitiendo visualizar de forma exacta la localizacion y trayecto de la linea de fractura. Este estudio relata un
caso clinico de trauma dental causado por caida de la propia altura. La paciente presentaba fractura radicular horizontal en el
elemento 21, que fue confirmada a partir del examen radiografico. La fractura estaba localizada al final del tercio medio. Como
tratamiento inmediato, fue realizado el posicionamiento y entablillado. Para la confirmacion de la localizacion exacta de la
fractura y si hubo proceso de cicatrizacion, fueron realizadas imagenes de tomografia computarizada de haz cénico después de
30 dias del trauma, y se puede visualizar la fractura con trayecto oblicuo cicatrizada por tejido calcificado. De esa forma, se
optd por el seguimiento de la fractura radicular horizontal con tiempo de control de 15 dias, 30 dias, 60 dias, 2 afios y 5 afios.
Permitiendo asi, que el diente sea preservado en la cavidad bucal sin intervenciones.

Palabras clave: Endodoncia Regenerativa; Traumatismo de los Dientes; Pronostico; Cicatrizacion; Tomografia
Computarizada de Haz Conico.

1. Introducéo

As Fraturas Radiculares Horizontais (FRH) resultam, geralmente, de um impacto frontal decorrente de traumas por
objeto duro ou luta. Abrangendo de 1,2 -7% de todas as lesfes traumaticas, essas, ocorrem em dentes permanentes (Andreasen,
Andreasen & Tsilingaridis, 2018; Andreasen, 1979) e afetam, normalmente, um Unico elemento, conforme elucidado no
trabalho de Andreasen, Andreasen e Cvek (2007).

Os incisivos centrais superiores sdo acometidos com mais frequéncia, seguido dos incisivos laterais superiores e
apenas em 5% dos casos em incisivos inferiores (Andreasen, Andreasen & Bayer, 1989).

Tradicionalmente, as fraturas radiculares horizontais eram diagnosticadas apenas por imagens radiograficas e
classificadas de acordo com a posicéo da linha de fratura, podendo estar localizada no terco apical, médio ou cervical (Caliskan
& Pehlivan, 1996; Wolner-Hansen, 2010). Pode-se, ainda, ser definida como obliqua, quando envolve o terco cervical e médio,
ou transversal, quando se restringe apenas a um terco do dente (Cvek, Andreasen & Borum, 2001).

Diante da necessidade de um melhor diagndstico por imagem, as técnicas radiogréaficas alcancaram grandes
desenvolvimentos, sendo atualmente representadas por imagens tridimensionais (Costa et al., 2014).

A Tomografia Computadorizada do tipo Cone-Beam (TCCB) tem sido utilizada com sucesso no diagnéstico e
prognéstico de imagem das fraturas radiculares e se mostra superior a outros métodos radiogréficos (Fagundes, Mendonca,
Albuquerque & Jacinto, 2014).

Foram realizados estudos comparando a tomografia computadorizada (TC) e radiografias para o diagndstico de
fraturas radiculares e foi demonstrado que o nivel da linha de fratura em radiografias pode variar significativamente em relacéo
a imagem tridimensional. Sendo assim, quando a exata posicao da fratura horizontal ndo puder ser determinada, o diagndstico
radiografico deve ser complementado com a imagem tridimensional, o que podera afetar o planejamento do tratamento
(Bornstein, Wolner- Hanssen, Sendi & Arx, 2009; Bernardes et.al, 2009).

Com isso, houve uma melhora significativa no diagnéstico de fraturas radiculares horizontais, com relagdo a presenca
e auséncia dessas, a exata localizacdo, extensdo e direcdo da linha de fratura (Lenzi & Trope, 2012; Costa et al., 2011).

Fraturas radiculares geralmente apresentam um bom progndstico, sendo caracterizada por uma comunicagdo entre 0s
tecidos pulpares e periodontais, formando, assim, uma linha de fratura. Esse processo promove o reestabelecimento de uma
circulacdo colateral e drena o edema causado pelo trauma, assim como ocorre a diminuicdo da tensdo nos vasos pulpares
(Mata, Gross & Koren, 1985). A vitalidade pulpar normalmente é mantida apos fratura radicular, ocasionando cicatrizagdo
espontanea de 70 a 80% dos casos (Andreasen, & Andersson, 2007; Camp, 2000).
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O reparo das fraturas radiculares horizontais envolve a unido entre os segmentos por tecidos duros, calcificados
(ocorre raramente), interposicdo de tecido conjuntivo (ocorre comumente), interposicdo de tecido 6sseo e conjuntivo ou
interposicao de tecido de granulagdo (Neeraj, Kundabala & Acharaya, 2011).

A separacdo entre os fragmentos é uma variavel importante na cicatrizacéo da fratura (Ozbek, Serper &Semra, 2003).
Se o deslocamento do fragmento coronario ndo for severo, ocorrera um dano minimo a polpa e ao periodonto. Na presenca de
um espago entre os fragmentos, o reposicionamento dos mesmos aumenta a frequéncia de cicatrizacdo, particularmente em
dentes com formagdo radicular completa. Em dentes com formagé&o radicular incompleta, uma regeneracéo tecidual ira ocorrer,
mesmo se 0 espaco da fratura for persistente, pois ha uma excelente capacidade pulpar de revascularizagdo (Andrade, Campos
Sobrinho, Andrade & Matos, 2008).

A ocorréncia da cicatrizacdo continua a ser a mesma, independentemente do local da fratura em relacdo ao sulco
gengival (Cvek, Mejare & Andreasen, 2002). No entanto, no caso de uma invasdo bacteriana proveniente do sulco gengival, a
fratura na regido cervical estd mais propensa a contaminacao devido a sua proximidade com o sulco.

O reparo da fratura por tecido duro é menos frequente no tergo cervical que em outras partes da raiz, provavelmente
devido a maior mobilidade do fragmento coronério (Cvek et al., 2001; Cvek et al., 2002). Além disso, o progndéstico é
significativamente melhor nas fraturas obliquas localizadas na cervical que as fraturas transversais localizadas nesta mesma
regido (Cvek et al., 2002), considerando que nas fraturas obliquas, o envolvimento do terco médio ajuda a estabilizar o
fragmento coronario (Fagundes et al., 2014).

Com relagdo ao tratamento, € proposto que haja uma reducdo da fratura, que consiste no alinhamento e justaposicdo
entre os fragmentos, com estabilizagdo do fragmento coronario com auxilio de esplintagem. Esse procedimento visa permitir a
formacéo de uma ponte de tecido calcificado entre os fragmentos (Cvek et al., 2001). E recomendavel a esplintagem do dente
utilizando de uma fixacéo flexivel por 4 semanas, se a fratura for localizada no tergco médio ou apical. Se a fratura estiver
localizada cervicalmente, a esplintagem permanece por um periodo de tempo maior (até 4 meses) (Bourguignon et al., 2020;
Cvek et al., 2001; Diangelis, Andreasen & Ebeleseder, 2012).

Torna-se de grande relevancia o embasamento tedrico frente ao caso clinico tratado nesse trabalho, para que o
acréscimo de conhecimento possa auxiliar a préatica clinica diaria, frente a situagdes de urgéncia odontoldgica de pacientes
traumatizados, em especifico da FRH em dentes permanentes. Como resultado da teoria em concomitancia com a pratica,
obteremos diagndsticos mais precisos, tratamentos adequados e prognostico o mais positivo possivel. Sendo assim, é de suma
importancia a compreensdo acerca dos mecanismos que levam a este tipo de fratura, as respostas teciduais, bem como o
manejo dos diferentes tipos de fratura e 0s respectivos progndsticos (Abott, 2019). O presente trabalho tem como propdsito
relatar um caso clinico de Cicatrizacdo Espontanea da Fratura Radicular Horizontal (FRH) e discorrer sobre seus achados

clinicos, radiogréficos e tomogréficos; diagnostico, tratamento e prognéstico.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi selecionado um caso clinico de cicatrizacdo espontanea de fratura radicular
horizontal, localizado no elemento 21. O maior nimero de informagdes possiveis foi coletado através da anamnese, como a
histéria do trauma (tipo de impacto), data, local, conduta tomada pelo acidentado/responsavel, conduta emergencial tomada
pelo profissional Cirurgido-Dentista que o atendeu e exames complementares solicitados. Foi realizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, para que o paciente tomasse ciéncia de como seria conduzido seu caso, bem como o0s riscos
que envolvem este tipo de trauma. E dispde de uma clausula sobre a possivel inclusdo do caso em artigo cientifico,

resguardando sua identidade e seguindo os principios éticos.
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No exame clinico, foi executado o teste de palpacdo, percussdo horizontal e vertical, teste de mobilidade e
sensibilidade, sendo todos os dados coletados e organizados em tabelas. No exame radiografico, para avaliacdo do tipo de
fratura e sua localizacdo, foi realizado o exame do tipo periapical com posicionador e o exame oclusal modificado (feixe de
raio X posicionado a 90 graus da pelicula radiografica). Apds isto, o elemento foi reposicionado com manobra digital, e
posteriormente confeccionado esplintagem semirrigida de resina composta fotopolimerizavel, abrangendo os elementos 12, 11,
21 e 22, para contencdo do elemento 21, favorecendo assim, a cicatrizagdo do mesmo.

Em busca de uma maior abrangéncia de detalhes, foi realizada uma Tomografia Computadorizada do tipo Cone-Beam
(TCCB), através de selecdo e associacdo de pontos em planos diferentes (sagital e axial), para assim obter um diagnostico
acurado, bem como estabelecer o prognéstico de maneira mais assertiva, através da localizacdo da linha de fratura.

Concomitante ao relato do caso clinico, um levantamento bibliografico na plataforma Pubmed, nos periddicos Dental
Traumatology, Journal of Endodontics, Australian Dental Journal Supplement, Brazilian Oral Research, foi realizado, no qual
0s seguintes unitermos foram correlacionados: Horizontal Root fracture, Root Fracture, spountaneous healing, treatment,
prognosis, diagnosis. Inicialmente, foram escolhidos 32 artigos, publicados entre 2001 e 2020. Apds andlise dos critérios de
inclusdo (acesso ao artigo completo via internet e possuir relacdo direta com o objetivo do trabalho), 25 artigos foram
selecionados, comparados entre si, assim como ao caso clinico do presente trabalho, através de seus achados clinicos,
radiograficos e tomogréficos. Somado aos artigos especificos, alguns autores fornecem suporte metodolégicos: Estrela, C.
(2018). Metodologia Cientifica: Ciéncia, Ensino, Pesquisa. Editora Artes Médicas; Pereira A. S. et al. (2018). Metodologia da
pesquisa cientifica. [free e-book]. Santa Maria/RS. Ed. UAB/NTE/UFSM ; Koche, J. C. (2011). Fundamentos de metodologia
cientifica. Petrépolis: Vozes. Disponivel; Ludke, M. & Andre, M. E . D. A. (2013). Pesquisas em educacdo: uma abordagem
qualitativa. S&o Paulo: E.P.U. Yin, R.K. (2015). O estudo de caso. Porto Alegre: Bookman.

3. Relato de Caso

Em fevereiro de 2016, paciente E.A, do sexo feminino,14 anos, leucoderma, procurou acompanhada de responsavel, o
Centro de Especialidades Odontol6gicas do Municipio de Campo Alegre no estado de Alagoas, com histérico de queda da
prépria altura e impacto frontal da boca em uma pedra, trauma esse ocorrido no mesmo dia do atendimento clinico.
Posteriormente, a paciente foi encaminhada para Associacdo Brasileira de Odontologia de Alagoas no municipio de Macei6
para realizacdo de acompanhamento e demais condutas para o caso.

No dia do primeiro atendimento clinico, observou-se ferimento corto-contuso em labio inferior (Figura 1), e elemento
dental 21 ligeiramente extruido e vestibularizado (Figura 2) com discreto sangramento no sulco gengival, além de apresentar
mobilidade moderada. Os ferimentos foram desinfetados com soro fisioldgico e solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12%

(Periogard - Colgate ®). Apresentou estado de higiene bucal considerado bom, favorecendo o prognéstico do caso.
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Figura 1 - Aspecto labio inferior. Figura 2 — Aspecto do elemento dental 21.

» =

Fonte: Autoria prdpria.

O teste de sensibilidade ao frio com gas refrigerante foi realizado a fim de averiguar sensibilidade pulpar, e avaliar a
vitalidade pulpar, porém o dente respondeu negativamente ao teste no primeiro momento.

Foram realizadas tomadas radiogréficas periapical e oclusal modificada, em que pdde-se verificar através da imagem a
presenca de Fratura Radicular Horizontal (FRH) transversal no terco médio do elemento 21 na radiografia periapical (figura 3)

e na radiografia oclusal modificada (figura 4).

Figura 1 - Radiografia periapical. Figura 4 — Radiografia oclusal modificada.

Fonte: Autoria propria.

Com a obtencéo do diagndstico de Fratura Radicular Horizontal, foi realizado o reposicionamento do fragmento,
mediante anestesia infiltrativa. Apos isso, foi realizado o reposicionamento do fragmento corondrio, e posterior tomada
radiografica para a confirmagdo de uma boa justaposi¢do dos fragmentos. Com a confirmacdo, foi realizada uma contencao
semirrigida com resina composta, a fim de manter o fragmento em posicéo e permitir seu reparo (Figura 5). Apos a instalacao
da contencdo, mais uma tomada radiogréfica foi realizada no intuito de avaliar o reposicionamento dental e a radiografia

periapical (figura 6) mostrou o correto posicionamento dos dois fragmentos.
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Figura 2 — Esplintagem. Figura 3 - Radiografia periapical.

Fonte: Autoria propria.

Apos 15 dias ao atendimento de urgéncia, foram realizadas novas tomadas radiogréaficas periapical e oclusal, nas quais
ndo foram observadas alteragdes. O teste de sensibilidade pulpar ao frio foi realizado e o elemento dental respondeu
positivamente. O fragmento coronério ainda apresentava certa mobilidade, o que levou a tomada de decisdo de manutencédo da
esplintagem por mais 2 semanas. Apds 30 dias, a paciente foi novamente avaliada, e neste momento, foi realizado o teste de
sensibilidade pulpar ao frio, que respondeu positivamente. O elemento dental ainda apresentava uma leve mobilidade, o que
levou a decisdo por manutengdo da esplintagem. Neste mesmo dia, a paciente foi encaminhada para Clinica Radiolégica para a
realizacdo de Tomografia Computadorizada do tipo Cone-Beam da maxila.

As imagens foram realizadas com o objetivo de: (a) melhor visualizacdo da extensdo da fratura, (b) identificar a
localizacéo da fratura, (c) avaliar reposicionamento do fragmento corondrio com relagdo ao fragmento apical, (d) identificar o
tipo de reparo da linha de fratura e (e) identificar possiveis pontos de reabsorcéo.

As imagens tomogréficas (Figura 7) confirmaram a FRH do elemento 21, porém, quanto a extensdo da fratura (a),
pbdde ser identificado o aspecto obliquo da fratura e ndo transversal conforme visto nas imagens radiograficas periapical e
oclusal.

Quanto a localizagdo da linha de fratura (b) sendo do tipo obliquo, apresentava-se no tergo médio na face vestibular da
raiz, e no ter¢o cervical, a cerca de 2mm da linha amelo-dentinéria no que diz respeito a face palatina da raiz, podendo
influenciar no progndstico do caso.

O reposicionamento (c) no momento da urgéncia traumatoldgica pdde ser considerado eficaz, j& que os dois
fragmentos se mostraram bem justapostos. O que influenciou no tipo de reparo identificado (d), cicatrizagdo por tecido
calcificado. N&o foi observado sinal de reabsorcéo (e).

Decorridos 60 dias, a paciente retornou para avaliagdo. Novas tomadas radiograficas periapical e oclusal modificada
foram realizadas, mostrando nenhuma alteracdo de imagem, e o elemento dental foi mais uma vez submetido ao teste de
sensibilidade com frio, respondendo positivamente. Com o fragmento coronario apresentando mobilidade considerada

fisioldgica, sendo assim, decorridas 8 semanas, a esplintagem foi removida.
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Figura 7 - Imagens tomograficas.

Fonte: Autoria propria.

Apos 2 anos, paciente retornou para o acompanhamento e foi realizado teste de sensibilidade ao frio, respondendo
positivamente, bem como exame radiografico (figura 8), com aspecto favoravel de cicatrizagdo, porém, com alguns pontos de
reabsorcéo.

Figura 8 - Radiografia oclusal modificada- 2 anos.

Fonte: Autoria propria.
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Com 5 anos de acompanhamento, paciente mudou de cidade, e em sua nova morada, procurou um dentista e optou
pela realizacdo de tratamento ortod6ntico para fins estéticos. Foi realizada uma nova radiografia periapical (figura 9), em que

ndo houveram mudancas significativas de imagem quando comparado a dois anos de acompanhamento.

Figura 9 — Radiografia periapical — 5 anos.

Fonte: Autoria propria.

4. Discusséo

Diante da suspeita de fratura radicular horizontal, uma avaliacdo clinica abrangente deve ser realizada, a fim de reunir
0 maior nimero de informagdes com relacdo ao trauma.

Neste relato de caso pudemos verificar a presenca inicial de uma suspeita de fratura radicular horizontal, em que a
partir da avaliacdo clinica compreendida pelo relato da paciente, analisou-se a mobilidade do elemento, dor a palpacdo nos
tecidos moles, sangramento do sulco gengival, percussdo do dente afetado, teste de sensibilidade e exame radiogréafico; pode-se
diagnosticar a fratura radicular horizontal.

Com relagdo aos sinais clinicos, Andreasen e Andreasen (2001) relataram que € possivel visualizar extrusdo ou
aspecto normal do fragmento coronério, sensibilidade a palpago e teste de percussdo. Somado a isso, pode haver a presenca de
sangramento no sulco gengival, indicando trauma na regido de ligamento periodontal ou outros tecidos, conforme elucidado
por Flores et al. (2007). Esses mesmos sinais clinicos citados foram encontrados no caso do presente trabalho, sendo possivel
visualizar o sangramento no sulco gengival, extrusdo do fragmento coronério e dor & palpacdo, além da mobilidade do
fragmento.

Segundo Ohman (1965) e Andreasen (1986), ao realizar a avaliacdo da vitalidade pulpar ap6s o trauma, essa é
considerada um desafio diagnéstico importante, pois muitas vezes pode ocorrer uma perda de sensibilidade no momento
inicial. Apds trauma agudo, o suprimento sanguineo da polpa é afetado, levando a um edema pulpar e consequentemente pode
ocasionar uma resposta negativa apés a injaria. Decorrido um periodo de 10 a 14 dias, pode ocorrer uma resposta pulpar
positiva.

A Tabela 1 mostra os resultados do teste de sensibilidade pulpar no caso descrito em relagdo ao periodo de
acompanhamento, assim como citado o trabalho de Ohman (1965) e Andreasen (1986). No presente caso, ao teste de

sensibilidade obteve-se resposta negativa no primeiro momento, e respeitando o periodo transitério de 15 dias, respondeu
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positivamente ao teste de sensibilidade. Aos 30 dias, péde-se confirmar a vitalidade pulpar, ja que o elemento dentéario

traumatizado continuou com uma resposta positiva ao teste de sensibilidade ao frio, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Achados clinicos de acompanhamento (zero, 15, 30, 60 dias, 2 e 5 anos).

Dias Teste de sensibilidade ao frio
Inicial -
15 dias +
30 dias +
60 dias +
2 anos T
5 anos +

Fonte: Autoria prdpria.

Portanto, a resposta negativa no primeiro momento ap6s a injdria ndo é sinal de necrose pulpar e ndo é indicativo para
a realizaco de tratamento endoddntico.

Apos a avaliagdo clinica, é de suma importancia a realizacdo do exame radiogréafico, para confirmacdo da hipdtese
diagnostica, e assim, para poder avaliar a localizagdo e extensdo da fratura, se simples ou multipla. A imagem radiogréfica
depende do angulo da fratura e a incidéncia do raio-x, e a combinacéo desses dois fatores pode melhorar ou esconder a linha da
fratura, conforme elucidado por Soares e Goldberg (2001). Sendo assim, se o feixe de raio-x ndo passar diretamente pela linha
de fratura, essa pode ndo ser vista radiograficamente. Com isso, devemos realizar incidéncias em diferentes angulagGes.
Segundo Bourguignon et al. (2020), € ideal a realizacdo de tomadas radiogréaficas ortorradiais, mesioanguladas e oclusais, para
uma melhor visualiza¢do da linha de fratura

No caso em questdo, foram realizadas radiografias do tipo ortorradial e oclusal modificada. As tomadas radiogréaficas
em diferentes angulagdes e utilizando uma técnica diferente, sdo importantes para que haja uma confirmacgéo da fratura, da sua
extensdo e localizagdo aproximada, para que se possa realizar um bom diagnéstico e para uma correta condugdo do caso.
Quando temos conhecimento das variacdes que ocorrem ao realizar a radiografia, utilizamos desses recursos para que seja feito
0 diagndstico de forma mais precisa. No caso em questdo, apesar da radiografia ortorradial indicar a fratura radicular
horizontal ao final do terco médio, realizou-se a oclusal modificada para uma maior precisdo, sendo que em ambas péde-se
observar a fratura no mesmo nivel.

Em 2009, Likubo et al. observaram limitacGes nas radiografias periapicais para a deteccdo de fraturas. Foram vistas
desvantagens inerentes aos métodos radiograficos convencionais, tais como: magnificagdo, distor¢ao e sobreposi¢do anatémica
de imagens bidimensionais. Cohenca, Simon, Roges, Morag e Malfaz (2007) também relataram uma pobre sensibilidade da
radiografia convencional para a deteccdo de pequenos deslocamentos do fragmento, assim como a fratura alveolar. As
limitacbes sdo devidas a projecdo geométrica, sobreposicdo de estruturas anatdmicas e erros no processamento. Porém,
continua sendo a opgao mais viavel, no que se diz respeito ao facil acesso dos profissionais.

Segundo Caliskan e Pehlivan (1996) e Wolner —Hanssen (2010), as fraturas horizontais sdo classificadas de acordo
com a localizacdo da linha de fratura, em que podem se localizar no terco cervical, médio e apical. Além disso, pode ser

definida como obliqua, quando envolve o terco cervical e médio; ou transversal, quando se restringe a um so terco da raiz,
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como relatado por Cvek et al. (2002). Radiograficamente, foi possivel visualizar a localizacdo da fratura no caso relatado, ao
final do terco médio, com aparente trajeto transversal, quando analisados através da radiografia intraoral.

A partir de uma avaliacdo realizada por Caliskan e Pehlivan, em 1996, em 56 fraturas radiculares, mostrou-se que as
fraturas em terco médio foram as mais comuns, equivalente a 57% dos casos, seguida do terco apical em 34% e cervical, em
9% dos casos.

Como demonstrado no trabalho de Feiglin (1995), o progndstico da fratura localizada no tergo cervical, pode ser
considerado pobre devido a mobilidade do fragmento coronario, além da possivel contaminagdo bacteriana originada do sulco
gengival. Sendo assim, para um melhor prognostico, devemos orientar o paciente para um cuidado maior com a higienizacéo
bucal, a fim de tentar reduzir a carga bacteriana.

Quando analisamos 0 caso exposto, ao observar apenas a radiografia intraoral, podemos concluir que o progndstico é
mais favoravel quando comparado ao terco cervical, conforme elucidado por Feiglin (1995), pois se encontraria distante do
sulco gengival, sendo menor a possibilidade de contaminacdo proveniente do sulco gengival. Porém, clinicamente, o fragmento
coronario apresentava uma mobilidade mais acentuada, havendo um questionamento quanto a real localizacdo da linha de
fratura, se envolvia ou ndo o terco cervical em um possivel trajeto obliquo. Assim, optou-se pela realizacdo de imagens
tomogréficas para complementacdo do diagnostico.

Segundo Bornstein et al. (2009) e Bernardes et al. (2009), quando se trata de localizagdo de linha de fratura, imagens
provenientes da tomografia computadorizada (tridimensional) podem mostrar uma localizagdo diferente quando comparadas as
radiografias periapicais. Sendo assim, quando a posicao exata da fratura radicular horizontal ndo for determinada através de
radiografia, esta deve ser complementada com a imagem tridimensional. A tomografia computadorizada do tipo cone-beam
ajuda a determinar a localizagdo, extensdo e direcdo de uma fratura, conforme elucidado por Bourguignon et al. (2020).
Podendo, assim, afetar o plano de tratamento.

Em contrapartida, como demonstrado no Quadro 1, podemos ver a comparacdo entre a localizacdo radiogréafica e
tomogréfica do caso em questdo, mostrando que a imagem radiogréfica ndo localiza a posi¢do da fratura, pois a radiografia
possui uma perspectiva diferente quando comparada a tomografia; sendo uma bidimensional e outra tridimensional,
respectivamente. Ou seja, o nivel da linha da fratura ndo pode ser determinado pela radiografia. Em que, inicialmente, através
da imagem radiografica, a fratura estava localizada ao final do terco médio com trajeto transversal, e com a realizacdo da
tomografia, visualizamos a fratura com trajeto obliquo partindo do final do terco médio na face vestibular e até o terco
coronério na face lingual.

Dessa forma, o progndstico é alterado, passando de favoravel a duvidoso devido ao seu trajeto, reafirmando o trabalho
de Feiglin (1995), em que quando a localizagdo encontra-se no terco cervical, a mobilidade e a possibilidade de contaminacao

bacteriana levam a um pior progndstico.
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Quadro 1 - Comparacdo entre achados radiograficos e tomograficos quanto a localizacdo da fratura radicular e o prognéstico

da lesdo.
Radiografico Intraoral Tomograficos
Localizacéo da fratura Final do terco médio Face vestibular — Final do terco médio;
Face palatina — Terco cervical
Progndstico Favoravel Duvidoso

Fonte: Autoria propria.

Com relagdo ao reposicionamento apds a identificacdo da fratura radicular horizontal, artigos publicados
demonstraram que se houver um deslocamento do fragmento coronério, o reposicionamento estd relacionado
significativamente a formacéo de tecido duro, conforme estudo realizado por Cvek et al. (2001) e Cvek et al. (2002).

Em 2001, Cvek et al. afirmaram que, fatores como o tipo de esplintagem (rigida ou semirrigida), o tipo de fratura e o
tratamento tardio, ndo afetam significativamente a frequéncia e o tipo de cicatrizagdo. JA4 em 2020, Bourguignon et al.
elaboraram o Guia Internacional de Traumatologia Dental para 0 manejo de injdrias traumaticas dentarias, em que sugerem a
confec¢do de esplintagem semirrigida, variando de um periodo de 4 semanas, e se a fratura estiver proxima ao terco cervical, a
estabilizacdo torna-se benéfica por um periodo mais longo, de aproximadamente 4 meses. Estudos anteriores mostraram que a
esplintagem dos fragmentos coronarios e a duracdo dessa em casos de fraturas localizadas no terco médio e apical, tiveram
pouca relevancia, enquanto fatores como estagio de desenvolvimento radicular, sensibilidade pulpar e reposicionamento de
fragmentos deslocados, foram altamente preditivos quanto a frequéncia e tipo de cicatrizacdo, conforme afirmado por Cvek et
al. (2001).

No caso clinico exposto neste trabalho, optou-se pelo reposicionamento, visto que o fragmento coronario encontrava-
se ligeiramente extruido e vestibularizado, visando também a redugdo da diastase entre fragmentos, para uma melhor
cicatrizagdo e formagao de tecido duro; visto que, com a reducéo da fratura, o risco de invasdo bacteriana cai devido a uma
diminuicdo do coagulo, sendo esse um bom substrato para crescimento bacteriano, conforme elucidado por Andreasen,
Andreasen, Mejare e Cvek. (2004).

Com relagdo a esplintagem, foi confeccionada seguindo os padrdes do Guia Internacional de Traumatologia Dental
(contencdo semirrigida), porém foi mantida por um periodo de 2 meses, devido a mobilidade do fragmento, que ainda néo se
apresentava de forma fisiolégica. Além disso, instrugdes com relagdo a higiene bucal foram reforgadas e acompanhadas no
periodo de proservacédo

A cicatrizacdo da fratura radicular horizontal pode ser classificada em 4 grupos, de acordo com Andreasen, Andreasen
e Tsilingaridis (2018): 1. Cicatrizacdo com tecido duro (€ a cicatrizacdo ideal, ocorre quando hd um deslocamento minimo dos
fragmentos coronarios, quando ndo ha deslocamento dos mesmos ou quando houve um deslocamento significativo, porém,
reposicionado rapidamente); 2. Cicatrizacdo por interposicdo de tecido conjuntivo (é a resposta mais provavel para fraturas
com deslocamento do fragmento coronario, em que que ndao ha unido dos fragmentos fraturados, porém, ocorre uma
estabilizacdo do mesmo); 3. Interposicéo de tecido conjuntivo e tecido duro (esta resposta ocorre principalmente em pacientes
jovens, em dentes permanentes imaturos); 4. N&o houve reparo (presenca ou espaco alargado entre os fragmentos e a presenca
de radiolucidez no osso alveolar adjacente a fratura, devido a necrose pulpar no fragmento coronario). Esta classificacdo foi
confirmada em estudos pregressos, como os de Andreasen e Hjorting-Hansen (1967), Lindahl (1963), Cvek, Andreasen e
Borum (2001).
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Com relacdo a cicatrizacdo, Oztan e Sonat (2001) afirmaram que é iniciada na polpa e no ligamento periodontal,
agindo de forma competitiva. Na auséncia de infeccdo, a resposta pulpar pode seguir dois caminhos a depender da integridade
do tecido pulpar. Se permanecer intacto, a resposta é essencialmente similar a exposicdo pulpar corondria, ocorre a formacéao
de uma barreira de tecido duro unindo os dois fragmentos. Se a polpa lacerar, a cicatrizacdo desta ocorre por meio de um
processo de revascularizacéo, podendo resultar na calcificagdo do espaco pulpar coronério.

No caso do presente trabalho, a partir do reposicionamento e posterior esplintagem, os fragmentos mantiveram-se
mais justapostos, contribuindo para uma cicatrizago esponténea por tecido calcificado.

A proservacdo a longo prazo dos pacientes que sofreram trauma € de extrema importancia para que se possa avaliar as
possiveis mudancas patoldgicas que podem ocorrer no passar dos anos. Assim, a cicatrizacdo da fratura de forma espontanea,
sem a realizacdo de tratamento endoddntico é relatada em diversos artigos, conforme observado no estudo de Fagundes et al.
(2014). Como ilustrado no caso relatado, a polpa pode permanecer vital, com auséncia de patologia. Porém, se for observado
durante a proservacdo, uma resposta de sensibilidade pulpar negativa ap6s o periodo transitorio (10-14 dias) ou
radiograficamente com a presenca de lesdo no fragmento coronario, indicando necrose pulpar, sendo assim, o tratamento
endodontico deve ser realizado, conforme elucidado por Oztan e Sonat (2001).

A respeito da proservacdo, o Guia Internacional de Traumatologia Dental (2020) propds o acompanhamento no
periodo de 30 dias, 45 a 60 dias, 4 meses, 6 meses, um ano e 5 anos, devendo ser realizado exames clinicos e radiograficos,
para avaliar cada caso. No presente trabalho, pudemos observar que houve a preservagdo iniciando apds 15 dias do trauma,

para avaliar a sensibilidade do fragmento, devido ao periodo transitorio.

Tabela 2 - Achados clinicos e radiograficos de acompanhamento (zero, 15, 30, 60 dias, 2 e 5 anos).

Teste de Radiografia Intraoral® Mobilidade?
sensibilidade ao

frio
Inicial - Linha de fratura, sem sinais de reabsor¢do Grau 2
15 dias + Fratura reduzida, sem sinais de reabsorcéo Grau 2
30 dias + Fratura reduzida, sem sinais de reabsor¢ao Grau 1
60 dias + Fratura reduzida, sem sinais de reabsor¢ao Fisiolégica
2 anos + Fratura reduzida, com sinais de reabsor¢ao Auséncia de mobilidade
5 anos + Fratura reduzida, com sinais de reabsor¢des Auséncia de mobilidade

1- Radiografias periapical e oclusal modificada.
2- Grau 1=0,2 a 1 mm no sentido horizontal; grau 2= maior que 1 mm no sentido horizontal.
Fonte: Autoria propria.

Conforme descrito na Tabela 2, pode-se verificar que no teste de sensibilidade inicial, houve uma resposta negativa
devido ao edema pulpar, e radiograficamente visualizava-se a linha de fratura, ndo reduzida e sem sinais de reabsor¢éo nos
bordos da mesma. J& ap6s 15 dias, o dente respondeu positivamente, as imagens radiograficas apresentavam-se com uma
fratura reduzida e sem sinais de reabsorcdo. Este padrdo continuou ap6s 30 e 60 dias, diferindo apenas na questdo da
mobilidade, em que no periodo de 30 dias houve uma diminuigdo e com 60, a mobilidade encontrava-se fisiologica. Passados 2

anos, observou-se a auséncia de mobilidade e 0 mesmo padréo se repetiu aos 5 anos.
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5. Considerac0es finais

A polpa pode permanecer vital em dentes com fratura radicular horizontal, e a regido entre os fragmentos, pode
cicatrizar espontaneamente, sem alteragdes patoldgicas. E de extrema importancia o conhecimento acerca do diagndstico e dos
recursos que se pode utilizar para uma correta localizacdo da fratura, e assim, tracar um plano de tratamento correto, buscando
a manutencdo da vitalidade pulpar, e ndo a intervencdo endoddntica precipitada. O periodo de 10 a 14 dias de resposta
transitoria ao teste de sensibilidade deve ser considerado em todos os casos, e o teste precisa ser realizado novamente apés esse
tempo, a fim de um correto diagnostico de vitalidade ou necrose pulpar. O sucesso do tratamento sera indicado durante o
periodo de proservacdo, buscando sempre a realizagdo do exame clinico e radiografico de acompanhamento no periodo de 30
dias, 45 a 60 dias, 4 meses, 6 meses, um ano e 5 anos.

Novos estudos clinicos e laboratoriais podem ser realizados a fim de avaliar a localizagdo da fratura radicular
horizontal através da anélise por TCCB, comparada a imagem do mesmo dente por radiografia periapical, avaliando se a
localizagdo em ambos os casos sdo condizentes e a influéncia dessa comparagdo no progndstico da fratura radicular horizontal.
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