v

~
.
A~
v
~
Q
~
[
L)
~
=
S
Q
S

Palavras-chave: Fraturas
radiculares, trauma dental.

Traumatismo 0entdrio com

vatura vadicular:
relato 0e um caso clinico

Patricia PENINA
Joziana Becevelli PASSOS ?

Maria Helena Monteiro de Barros MIOTTO 3

RESUMO

Os autores apresentam um caso clinico de traumatismo dental com
fratura radicular no tergco médio de um incisivo central superior no
qual foi feita apenas a reducao da fratura, contengdo e acompanha-
mento radiografico. Ou seja, nem sempre, quando se tem fratura

radicular horizontal, &€ necessario intervir endodonticamente. Apés um

ano de acompanhamento, esse incisivo responde satisfatoriamente
aos testes de vitalidade sem nenhum problema periodontal.

INTRODUGAO

A fratura radicular horizontal
envolve o ligamento periodontal,
cemento, dentina e polpa. Esses
tipos de fratura ndo sao perfeita-
mente horizontais, geralmente
sao diagonais, fato este que ex-
plica por que muitas vezes es-
sas fraturas n&o s&o identifica-
das nas radiografias periapicais
convencionais.

As fraturas radiculares geral-
mente ocorrem devido a impac-
tos frontais nos dentes anterio-

res forcando a coroa para a re-
giao lingual e a porgao mais
apical da raiz para a regiao ves-
tibular. Com a resisténcia do
0sso alveolar, ha uma area de
cisalhamento ocasionando a fra-
tura radicular.

A incidéncia desse tipo de fra-
tura é baixa, variando entre 0,5%
e 7%, em uma faixa etaria entre
onze e vinte anos, fase em que a
rizogénese ja esta completa. Atin-
ge preferencialmente jovens com
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over jet (classe Il, divisao |) acen-
tuado. Como os incisivos centrais
geralmente estao mais projeta-
dos, sao os mais atingidos (90%).
O ter¢o médio da raiz é onde ha
maior incidéncia dessas fraturas,
resultando em dois fragmentos:
um apical ou radicular e o outro
fragmento coronario.

Como € um acontecimento
pouco comum, o propodsito deste
estudo € saber qual o tipo de tra-
tamento a ser executado em ca-
sos de dentes com fratura
radicular horizontal com vitalida-
de pulpar e imagem radiografica
satisfatoria, ou seja, se devemos
ou nao intervir endodonticamen-
te, ja que foi demonstrado que
apenas 20 a 40% dos dentes com
raizes fraturadas eventualmente
sofrem necrose pulpar.

REVISAO DA LITERATURA

Em casos de fraturas radi-
culares, pode ocorrer a uniao de
ambos os fragmentos com lami-
na dura e membrana periodontal
circundando as raizes. Num exa-
me radiografico, isso foi relatado
por Michanowicz & Pittisburgh
(1963). O progndstico de um den-
te com fratura radicular horizon-
tal vai depender do tratamento de
urgéncia, como reposigao do den-
te e sua fixagdo. Com medidas
simples iniciais, o prognodstico
pode ser favoravel, se nao evo-
luir para um quadro de necrose,
de acordo com Zachrisson &
Jacobsen (1975).

Em casos de fratura horizon-
tal radicular e necrose, Jacobsen
& Kerekes (1980) indicam o tra-
tamento do fragmento coronario
com hidroéxido de calcio até o fe-
chamento apical deste, para pos-
terior obturacdao. O fragmento
apical pode ser removido cirurgi-
camente.

De acordo com Ingle & Taintor
(1985), quando a fratura ocorre
nos tercos médio ou coronario, o
tratamento pela redugao e fixagao
favorece a cicatrizagdo, mais que
a falta de tratamento.

Segundo Birch & Rock (1986),
a ocorréncia da fratura radicular
€ de 0,5% a 7%. Em cada regiao
do mundo é diferente.

Andreasen & Andreasen
(1988), num estudo sobre os pro-
cessos de reabsorgcao e mine-
ralizacdo apos fraturas radicu-
lares em incisivos permanentes,
notaram que as reabsorgdes ex-
ternas eram autolimitantes e nao
precisavam de tratamento. Em
onze anos de observacao, nota-
ram também que a obliteracao do
canal de ambos os fragmentos
apical e coronal, era boa, indican-
do uma uniao com tecido
conectivo.

Outro exemplo na literatura de
nao intervengéo em casos de fra-
tura radicular foi descrito por
Cheung & Walker (1988). Eles
relatam que, nesses casos, ha
uma combinacao de injurias da
dentina, cemento, polpa e liga-
mento periodontal.

Sobre fratura radicular com
necrose do dente, Rabie et al.
(1988) descrevem um caso no
qual foi feito o reposicionamento,
a imobilizagao. Instrumentam-se
os dois fragmentos e faz-se a te-
rapia com hidréxido de calcio. A
localizagao do canal € dificil por-
que, neste caso, radiografica-
mente ha obliteracao no canal, logo
ele usa EDTA. Depois de doze
semanas, o traco de fratura nao
aparece radiograficamente; é re-
movido o elemento de contencao,
obtura-se o canal com guta-
percha e cimento como um dente
normal e restaura-o. Apos dois
anos e meio, o incisivo central esta
estética e funcionalmente normal.
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Andreasen (1989), em outro
trabalho, estudou 637 casos de
luxagao dentaria e 95 casos de
incisivos permanentes com rai-
zes fraturadas, por onze anos.
Constatou que, apos fraturas
radiculares, pode haver um teci-
do conectivo de uniao dos frag-
mentos ou de um tecido de
granulagao impedindo a uniao
dos fragmentos. O prognostico
de dentes com raiz fraturada vai
depender do tipo de fixacao com
bandas ortoddnticas, ataque aci-
do ou a nao fixagao.

Fazendo uma retrospectiva de
21 pacientes com 22 fraturas
radiculares, Yates (1992), verifi-
COuU que 0S meninos estao mais
envolvidos que as meninas; 21
dos dentes eram incisivos cen-
trais superiores. Em nenhum
dente formou-se abcesso, e
reabsorcao de osso no traco da
fratura so foi observado em ape-
nas um dente dos cincos nao vi-
tais. Esclerose da polpa coronaria
ocorreu principalmente quando
havia tecido conectivo entre os
fragmentos.

De Deus (1992) afirma que as
fraturas radiculares com frequén-
cia sao diagonais.

Andreasen et al. (2000) dizem
que a fratura radicular horizontal
constitui uma forma rara de inju-
ria dentaria com ocorréncia entre
O,5°/o a7%.

No caso de traumatismo den-
tal com fratura radicular nos dois
incisivos centrais superiores, Pe-
reira et al. (1997), mostram que,
devido a um diagnostico errado de
necrose pulpar, um dos elemen-
tos recebeu tratamento endo-
déntico e o outro teve sua fratura
consolidada de forma espontanea
apos apresentar radiografica-
mente reabsorcao interna auto-
limitante e mineralizac&o pulpar
do segmento apical da raiz.
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O objetivo do clinico, de acor-
do com o Cohen & Burns (1994),
que enfrenta o problema de uma
raiz fraturada, € tentar obter a sua
consolidagao pela formagao do
calo calcificado. O dente com raiz
fraturada geralmente apresenta-
ra sensibilidade a percussao;
pode haver sangramento prove-
niente do sulco gengival; e, mui-
tas vezes, o dente ndo responde-
ra aos procedimentos térmicos e
elétricos de testes pulpares.

Melo (1998) relata que a ima-
gem radiografica de uma fratura
radicular pode dar a idéia de uma
dupla fratura, com aspecto ova-
lado. Esse fato pode ser contor-
nado partindo-se da técnica da
bissetriz, aumentando ou diminu-
indo o angulo em 5° ou 10°. Ele
ainda cita que sucesso no caso
de dente com fratura radicular s6
ocorrera apds cinco anos de con-
trole se o dente responder bem a
todos os testes clinicos e
radiograficos.

Em casos de fratura radicular
no terco médio com polpa vital,
Estrela & Figueiredo (1999) indi-
cam radiografias periapicais, re-
ducado da fratura e contencao ri-
gida por sessenta dias.

Parece que o estagio de de-
senvolvimento radicular por oca-
sido da lesao e a extensao do
deslocamento inicial (luxa¢ao) do
fragmento coronal, de acordo
com Andreasen & Andreasen
(1988), sao os fatores mais sig-
nificativos na determinacao dos
eventos de cicatrizacao.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente F.S.P., dez anos,
apareceu na Clinica Integrada In-
fantil apos ter sofrido um
traumatismo dentario na regiao
anterior. No primeiro atendimen-
to, foram notadas fraturas

coronarias sem exposigao pulpar
nos dois incisivos centrais supe-
riores (Fig. 1). Esses dentes fo-
ram protegidos e foi feita uma ra-
diografia periapical (Fig. 2). A fra-
tura radicular nao foi diagnos-
ticada. Em um segundo atendi-
mento, foi realizada a reconstru-
cao coronaria e outra radiografia,
diagnosticando, assim, uma fra-
tura radicular no tergco médio de
um dos incisivos. Foi feita a re-
ducao da fratura e contengao ri-
gida com fio ortodéntico 0,7, fixa-
do com resina.

Duas semanas apos, realizou-
se teste de vitalidade ao frio com
auxilio do — 202 C (diclorodifluor-
metano). O dente 11 n&o respon-
dia, indicativo de necrose; e o den-
te 21, que tem a fratura radicular,
respondia positivamente. Abriu-se
o dente 11 (necrosado) e foi colo-
cado curativo de hidroxido de cal-
cio (Célen). A contengao rigida fi-
cou por sessenta dias, a partir dai
foi removida.

Varias trocas de hidroxido de
calcio foram feitas até o fecha-
mento apical total do dente 11 e
obturacao final do canal. Testes
de vitalidade mensais e depois de
dois em dois meses foram feitos
no dente 21, que até hoje, um ano
apds o trauma, continua respon-
dendo bem e a radiografia
periapical esta extremamente sa-
tisfatéria, sem alteracdes (Figs.
3e4d).

DISCUSSAO

As fraturas radiculares, apos
traumatismo dental, como pode-
mos comprovar clinicamente,
sempre tém um envolvimento de
dentina, cemento, polpa e liga-
mento periodontal. Cheung &
Walker (1988), em seu relato tam-
bém citam essa combinagéo de
injurias.
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Essas fraturas radiculares s&o
ditas horizontais, porém isso é
contestado por De Deus (1992)
que afirma que elas sdo com
mais freqUéncia diagonais, o que
explica por que nao sao, muitas
vezes, identificadas radiogra-
ficamente em angulacao de 90°
periapical no filme radiografico.

A fratura radicular diagonal
somente sera visivel na radiogra-
fia quando o foco de raio X puder
passar diretamente atraves da li-
nha de fratura, ou seja, devemos
fazer angulacdes adicionais nas
tomadas radiograficas quando
suspeitamos de fraturas. Melo
(1998) ainda complementa que a
imagem radiogréafica de uma fra-
tura radicular pode dar uma idéia
de uma dupla fratura com aspec-
to ovalado. Isso foi comprovado
nesse caso clinico, quando apa-
receu essa imagem nas radiogra-
fias (Fig.4). Esse fato, de acordo
com Melo (1998), pode ser con-
tornado, partindo-se da técnica da
bissetriz € aumentando ou dimi-
nuindo o angulo em 52 ou 10°.

Andreasen & Andreasen
(1994) e Birch & Rock (1996),
descrevem esse tipo de fratura
como uma forma rara de injuria
dentaria, com ocorréncia entre
0,5% e 7%, sendo diferente para
cada regiao do mundo. Yates
(1992) acrescenta que 0s meni-
nos sdao mais afetados, talvez
devido ao tipo de suas brincadei-
ras. Dentre os dentes que mais
sofrem fraturas radiculares, estao
os incisivos centrais superiores,
principalmente em pacientes
com over jet acentuado, onde os
incisivos sao mais projetados.

As fraturas radiculares ocorrem
mais nos tercos meédios ou
coronarios e, de acordo com Ingle
& Taintor (1985), o tratamento é
feito com reducgéo do trago de fra-
tura e fixagdo. So6 isso favorece
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Fig. 1 - Fraturas corondrias nos incisivos centrais superiores
sem exposicao pulpar apoés trauma dentdrio

Fig. 2 - Radiogrdfia inicial -
Imagem sugestiva de fratura
radicular no ter¢o médio do 21

Fig. 3 - Radiogrdfia final

apés um ano do trauma

Fig. 4 - Imagem final do caso
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muito a cicatrizagao. Estamos to-
talmente de acordo com esse au-
tor, afinal foi o que fizemos no
caso clinico. A cicatrizagdo pode
ser com tecido calcificado, com
tecido conjuntivo interproximal,
com 0sso interproximal e tecido
conjuntivo. Neste caso os frag-
mentos sao separados por uma
ponte 0ssea bem definida e, final-
mente, pode haver um tecido in-
flamatorio interproximal sem cica-
trizagao como foi proposto por
Andreasen et al. (2000). Os trés
primeiros casos sao considerados
curados com éxito. Nosso caso se
enquadra neles. Michanowicz &
Pittisburg (1963), relatam que,
radiograficamente, nesses casos
curados onde houve unido dos
fragmentos, a lamina dura e a
membrana periodontal circundam
a raiz normalmente.

O quarto tipo indica degenera-
¢ao pulpar ou necrose e requer
tratamento adicional, como des-
crevem Jacobsen & Kerekes
(1980). Neste caso, o fragmento
mais coronario € tratado com
hidroxido de célcio até o fecha-
mento apical e o fragmento apical
€ removido cirurgicamente.

O tratamento da fratura vai
depender do estado da polpa. Em
casos de polpa viva, o normal,
depois de um diagnéstico corre-
to, seria radiografias periapicais,
reducao da fratura e contengéo
rigida por sessenta dias, reco-
mendam Estrela & Figueiredo
(1999) . Esse tratamento foi feito
€m nosso caso clinico. Apds ses-
senta dias, removemos a conten-
¢éo e mantivemos um controle
durante um ano, tanto com radio-
grafias periapicais quanto com
teste de vitalidade.

Devemos tentar consolidar a
fratura, se possivel, com a forma-
¢ao de um calo calcificado, ja re-
latavam Cohen & Burns (1994),
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dizendo que esse € o objetivo de
todo dentista, ndo sé do especi-
alista. Além disso, o clinico tem
que estar ciente de que um dente
afetado por traumatismo pode
nao responder imediatamente
aos testes de vitalidade pulpar,
ainda que a polpa esteja vital, pre-
cisando ser repetidos em quinze
dias apos o trauma.

Pereira et al. (1997) mostram
um caso parecido com o deste
estudo no qual, com diagndstico
errado, foi feita a endodontia de
um incisivo central com raiz fra-
turada que nao estava ne-
crosada. No outro incisivo, tam-
bém com raiz fraturada, houve
uma consolidagéo espontanea da
fratura e mineralizacao pulpar do
segmento apical da raiz.

Apés fraturas radiculares,
pode haver um tecido conectivo
de unido dos fragmentos que
seria a cicatrizagao espontanea
ou tecido de granulagéao impedin-
do essa uniao. Ai, sim, ocorreria
a necrose. Concordamos com
Andreasen & Andreasen (1988)
que, em onze anos de observa-
cao de raizes fraturadas, nota-
ram que a calcificagdo do canal,
tanto no ter¢co coronal como no
apical, € um indicativo bom para
a uniao com tecido conectivo.
Noés ndo podemos confundir
calcificagdo dos canais, em que
a resposta ao teste de vitalidade
pode estar diminuida, com uma
necrose pulpar, 0 que mudaria
todo o tratamento.

Talvez o tratamento mais dife-
renciado de todos os outros arti-
gos tenha sido o do Rabie et al.
(1988), no qual eles fazem o tra-
tamento inicial de urgéncia, com-
prova a necrose e, no seu caso,
h& presenga de calcificagdo do
canal. Ele instrumenta com auxi-
lio de EDTA até chegar ao final do
canal. Com doze semanas, remo-

ve a contencao, o trago de fratura
nao aparece mais radio-
graficamente e ele obtura como se
fosse um canal normal. Na nossa
opinido, esse caso s6 deu certo
porque nunca houve afastamento
dos fragmentos da raiz e, talvez,
se o autor mudasse a angulagao
do raio X, o trago de fratura ainda
aparecesse. Porém ele teve su-
cesso apds dois anos e meio.

Concordamos com Zachris-
son & Jacobsen (1975) quanto ao
prognostico de que, em um den-
te com fratura radicular dita hori-
zontal, tudo depende do tratamen-
to inicial feito, como reposi¢ao do
dente e sua fixagdo. Com medi-
das simples, podemos evitar uma
necrose e o prognostico é muito
favoravel sem precisar langar
mao de um tratamento endo-
dontico.

Devemos levar em conta tam-
bém, no momento da lesdo, o
estagio de desenvolvimento da
raiz e a extensao do deslocamen-
to do fragmento coronario. Isso
porque uma cicatrizagao, princi-
palmente por tecido conjuntivo, s6
vai ocorrer quando o deslocamen-
to do fragmento coronario for pe-
queno. Concordamos com
Andreasen & Andreasen (1988)
que afirmam que esses fatores
s30 determinantes para um bom
prognostico também, além do tra-
tamento inicial.

CONCLUSAO

Este caso clinico ilustra como
é importante um bom diagnosti-
co. Apesar da fratura radicular
horizontal ter ocorréncia baixa, a
desinformagéo e um tratamen-
to endoddntico precipitado po-
dem influir negativamente no
progndstico.

E bastante alto o percentual de
reparo espontaneo das fraturas
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radiculares quando é realizado
um tratamento adequado.

O acompanhamento do paci-
ente tem suma importancia para
o sucesso do tratamento com
radiografias periapicais e testes
de vitalidade pulpar.

Possiveis alteracdes tardias
gue podem acompanhar casos de
traumatismo nem sempre carac-
terizam processos patolégicos. O
profissional precisa estar sempre
atento. S6 podemos considerar o
caso como sucesso se, apos cin-
co anos de proservacgao, o dente
com fratura radicular nao apresen-
tar qualquer tipo de problema.

ABSTRACT

DENTAL TRAUMATISM WITH
ROOT FRACTURE
CLINICAL CASE REPORT

The authors present a clinical
case of dental traumatism with
root fracture in the medium third
of an upper central incisor on
which was done only the reduc-
tion of the fracture, its contention
and radiographic follow-up. That
is not always when there is a hori-
zontal root fracture we need to
intervene endodontically. After one
year of follow-up, this incisor re-
sponds satisfactorily to the vital-
ity tests without any kind of peri-
odontal problem.

Keywords: Root fractures,
dental trauma.
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