TRATAMENTO DE FRATURA RADICULAR HORIZONTAL
EM UM DENTE COM VITALIDADE PULPAR APOS 5 ANOS

DE PROSERVACAO

FRACTURE TREATMENT HORIZONTAL ROOT IN A VITAL TOOTH AFTER CONTROLING DURING 5 YEARS
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RESUMO: Foi diagnosticado clinica e radiograficamente uma fratura radicular horizontal onde o dente apresentava vitalida-
de pulpar. Foi instituido o tratamento da fratura radicular com reducao e fixacao, e o resultado é apresentado apdés uma

proservacao de 5 (cinco) anos.
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INTRODUGCAO

As fraturas radiculares horizontais, envolvem o cemento,
adentina e a polpa.

Ao examinarmos um dente que sofreu um traumatismo
e que detectamos a fratura radicular, € importante avaliarmos
dois aspectos. O estagio de desenvolvimento radicular e o es-
tado pulpar. Com relagdo ao diagndstico das fraturas
radiculares, muitas vezes ndao conseguimos detecta-las
radiograficamente, uma vez que estas ndo sao sempre perfei-
tamente horizontais e nem diagonais. Assim, com a angulacio
convencional € muito provavel que a fratura ficard oculta
(BERGENHOLTZ)?.

Portanto, € necessario que fagamos uma angulagao ver-
tical inclinada quando suspeitarmos de uma fratura. Ao execu-
tarmos uma tomada radiogréfica para tal finalidade devemos
fazer uma angulacdo de aproximadamente 45° encurtando a
radiografia, o que ird evidenciar a fratura, especialmente quando
esta se situar na regido apical>** No exame clinico, iremos
observar a presenca de mobilidade ou deslocamento e deve-
mos estar cientes que a resposta pulpar podera ser negativa o
que nao indica necessariamente uma necrose pulpar. Por esse
motivo, a terapia indicada nos casos de fraturas radiculares em
dentes com vitalidade pulpar deve ser a mais conservadora
possivel, ou seja, a proservacio da polpa dental.

O prognéstico nos casos de fraturas radiculares ird de-
pender da localizagdo da mesma, do grau de deslocamento, o
estagio de desenvolvimento radicular e do tratamento institui-
do!2345.67 Se nao houver mobilidade e o dente nao apresentar
sintomatologia, nao deverd ser instituido nenhum tipo de trata-
mento. Caso o fragmento corondrio apresentar mobilidade
deve-se instituir um tratamento com a reposicao (redug@o da
fratura) e uma imobilizacdo rigida para que ocorra a repara-
¢ao.
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A paciente C.A M., 7 anos de idade, foi encaminhada a
clinica de Especializa¢cdo em Endodontia por ter sofrido
traumatismo dentdrio, ocasionando fratura horizontal no incisi-
vo central superior esquerdo. A paciente chegou imediatamente
apds o trauma, com a radiografia inicial onde observava-se
uma fratura muito acentuada (Fig. 1).

Ao exame clinico visual, observamos normalidade da
gengiva livre e marginal e, ao teste tétil, mobilidade da coroa.
Uma nova tomada radiografica foi realizada e visualizamos a
fratura, entretanto, havia uma diferenga consideravel da radio-
grafia que nos foi encaminhada, o que denota a importancia
do exame radiografico (Fig. 2).

Aos testes térmicos ndo houve resposta positiva, e na
analise radiografica o dente se apresentava com rizogénese
incompleta.

Tratamento Clinico Proposto

Reducéo da Fratura, Imobilizacao Rigida e
Proservacao

O procedimento clinico realizado compreendeu de uma
profilaxia da regidao seguida da fixagao com fio ortodontico e
resina composta fotopolimerizavel

Foi feita uma tomada radiogréfica pés estabilizagao (Fig.
3) e a paciente foi orientada para retornar 01 més ap6s para
a proservacgao.

Primeira Proservag@o - 1 més ap6s

Clinicamente o dente e a regido da gengiva marginal apre-
sentavam-se normais. Ao teste de vitalidade com o
difluordiclorometano houve resposta pulpar com menor inten-
sidade que o dente homdlogo, e ao exame radiografico obser-
vou-se aspecto de normalidade.

Segunda Proservac@o - 2 meses apds

Clinicamente o dente respondeu ao teste térmico com o
difluordiclorometano , radiograficamente observou-se que es-
tava ocorrendo a complementag@o radicular. Nessa consulta
foi removida a contengao.
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Terceira Proservagdo - 9 meses ap0s

O dente apresentava resposta normal ao teste dé vi-
talidade pulpar, e radiograficamente observamos a
complementagio radicular e inicio de reparo na rea da
fratura, com diminuigio da cavidade pulpar.

Solicitamos a paciente que retornasse apés 12 (doze)
meses; vinte € quatro meses; trinta e seis meses e quarenta
€ oito meses, onde notamos através dos testes térmicos a
presenca de vitalidade pulpar e aos exames radiogréficos
uma diminui¢do da cavidade pulpar com deposicio de
dentina quando comparado com o dente homélogo, obser-
vando a consolidagdo da fratura radicular.

DISCUSSAO

O tratamento de fraturas radiculares horizontais em
dentes com rizogénese incompleta e vitalidade pulpar apre-
senta um grande percentual de sucesso clinico, quando
mantida a vitalidade do elemento. E importante salientar
que os testes térmicos ndo respondem imediatamente, o que
muitas vezes faz com que o profissional conduza de forma
errbnea o tratamento, acreditando que a ndo resposta deve-
se a necrose pulpar. Os dentes afetados por traumatismo
em geral ndo respondem aos testes de vitalidade ainda que
a polpa se apresenta vital>345. Esta bem delineado que a
vitalidade da polpa € determinada pela circula¢do sangiiinea
presente, entretanto, na clinica este fato € apenas determi-
nado através da sensibilidade das fibras nervosas pulpares,
0 que induz em algumas situagdes erros de diagndstico, muito
freqiliente nos traumatismos dentarios.

Assim, quando bem diagnosticadas o progndstico nos

Fig. 1 - Radiografia periapical
trazida pela paciente exibindo tra-
co de fratura radicular.

Fig. 2 - Radiografia tomgda para
estabelecer o diagnéstico.

serva areducdo da fratura e a imo-
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casos de fraturas, € favoravel para a polpa e para o dente.
Com relacdo a contengao, esta deve permanecer pelo me-
nos 3 meses, para que ocorra o reparo no local da fratu-
ral 23456738

A reparacdo que se processa num dente fraturado
com vitalidade pulpar € do tipo cdlcica e na grande maioria
dos casos cicatrizam com sucesso. O progndstico nesses
casos deve ser relacionado ao estdgio de desenvolvimento
radicular, presenca de vitalidade pulpar, grau de desloca-
mento da fratura e o tratamento instituido!234, Outro as-
pecto abordado sobre o progndstico esta relacionado com a
localizagio da fratura radicular, que segundo JOHNSON
et alii. e KLING et alii.’, este fator ¢ de menor importan-
cia.

Outros estudos evidenciam que a localiza¢do da fra-
tura ndo influencia no prognéstico do reparo!?, excecio
aquelas que ocorrem proximo a crista alveolar, comprome-
tendo o elemento devido a comunicag@o entre o sulco e o
Iocal da fratura.

Com relagdo ao aspecto deslocamento do dente fra-
turado, devemos correlacionar estes fatores com a sua se-
veridade uma vez que quanto maior o deslocamento, maior
a mobilidade do dente e consequentemente, maior
envolvimento pulpar.

De acordo com a vitalidade pulpar, deve-se ressaltar
que nos casos de dentes com rizogénese incompleta, me-
lhor reparagdo ird ocorrer, uma vez que o suprimento
sangiiineo € maior e ird fazer com que a reparacdo seja
melhor. Assim, se faz necessdrio uma andlise criteriosa,
objetivando um diagnostico o mais correto possivel, institu-
indo-se um tratamento que venha conferir um reparo dos
dentes que se apresentam com fraturas radiculares.

Fig. 3 - Radiografia onde se ob-  Fig. 4 - Proservacio de 9 (nove)
meses.Observa-se a complementagio

bilizagao rigida. radicular e inicio de reparo na drea.

Fig. 5, 6, 7 - Proservagdo de 24,
36 ¢ 48 meses. Notar a diminui-
¢do da cavidade pulpar e repara-
¢do da drea com consolidagdo da
Jratura.
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CONCLUSAO

O tratamento instituido, ap6s minucioso exame clinico
e radiografico, no caso apresentado, denota a importancia
da observagio de determinados fatores que conduziram um
prognostico favoravel apds proservagdo de cinco anos em
um dente com rizogénese incompleta com vitalidade pulpar.

ABSTRACT

A horizontal root fracture was diagnosed in a vital
tooth. The treatment plan included splint and observation
of the case. The results are presented after controling during
5 (five) years.
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ASSOCIACAO CAPIXABA DE ODONTOPEDIATRIA

A ACOPE € uma entidade de carater cientifico e tem como
objetivo o estudo, a pesquisa, 0 aprimoramento e a divulgacao da
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