L=

View metadata, citation and similar papers at_core.ac.uk brought to you byf?: CORE

provided by Portal da Universidade Metodista de Séo Paulo

ARTIGO CIENTIFICO

Ocorréncia e relatos de casos de fraturas radiculares
do Projeto Centro Especializado Maringaense de
Traumatismo em Odontologia da Universidade
Estadual de Maringd

Occurrence and Cases Report of Root Fractures of the Project
Specialized Center Maringaense of Traumatism in Odontology of
Maringd State University

Paula Cabrini SCHEIBEL*
Nair Narumi PAVAN**
Alfredo Franco QUEIROZ***

RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia de fraturas horizontais radiculares traumaticas em pacientes do projeto de extensido Centro
Especializado Maringaense de Traumatismo em Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (CEMTrau-Odonto),
assim como avaliar os procedimentos realizados e relatar casos clinicos. Material e Métodos: foram avaliados 267
prontuarios dos pacientes deste projeto correspondentes ao perfodo de 2002 a 2006, quanto as imagens radiograficas, a
histéria e ao diagnéstico do trauma e a conduta terapéutica. Resultados: dentre as conseqiiéncias dos traumatismos
dentoalveolares no projeto CEMTrau-Odonto a fratura radicular horizontal correspondeu a 3% e o tratamento endodontico
foi realizado em quatro dos nove casos acometidos por esta injuria. Conclusdo: embora a fratura radicular horizontal tenha
apresentado ocorréncia relativamente baixa (3%), ndo se pode negligencia-las. Os casos apresentados mostraram a importincia
de uma equipe multidisciplinar realizando procedimentos clinicos e métodos de acompanhamento coerentes com a literatura.
Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Fraturas dos Dentes; Tratamento do Canal Radicular; Rela¢bes Interprofissionais.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to verify the occurrence of traumatic horizontal root fracture of patients from the
extension project Specialized Center Maringaense of Traumatism in Odontology of Maringa State University (CEMTrau-
Odonto), evaluated the procedures, as well as report clinical cases. Material and Methods: 267 patients’ handbooks of this
project dated between 2002 and 20006, were evaluated concerning radiographs images, history and diagnosis of trauma and
clinical approach. Results: among the consequences of alveolar dental trauma from CEMTrau-Odonto project, horizontal
root fracture accounted for 3% and root canal therapy was done in four of the nine cases affected by this injury.
Conclusion: although the root fracture had presented a relative low occurrence (3%), it cannot be neglected. The cases
reported showed the importance of a multidisciplinary team which performed clinical procedures and follow up according
to the literature.
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Ocorréncia e relatos de casos de fraturas radiculares do Projeto Centro Especializado Maringaense de Traumatismo em

Odontologia da Universidade Estadual de Maringd

INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar é a terceira
maior causa de perda dental; quando ndo diagnos-
ticado, tratado e acompanhado adequadamente
leva a seqiielas que podem comprometer a estéti-
ca, biologia dos tecidos, fisiologia oclusal e os
aspectos psico-sociais do individuo.

Uma das conseqiéncias do traumatismo
dentoalveolar sdo as fraturas radiculates que resul-
tam em injurias ao cemento, dentina, polpa e liga-
mento periodontal, portanto representam padrdes
de cicatriza¢do bastante complexos®®. Este tipo de
fratura ndo ocorre freqiientemente ao comparar-
mos com outras lesdes dentoalveolares, e represen-
tam 0,5% a 7% de todos os traumatismos den-

taig3 71216

. Uma variedade de condi¢bes traumaticas
pode causar fraturas radiculares, embora a literatura
mostre algumas causas predominantes como que-
das a0 brincar e ao correr, durante atividades es-
portivas, boladas recebidas na face, assim como
acidentes automobilisticos e motociclisticos®'".

As fraturas radiculares sdo diagnosticadas logo
ap6s a lesdo, mas ocasionalmente estas sio iden-
tificadas subsequencialmente em exames de rotina®.
O tratamento conservador das raizes fraturadas em
um nivel abaixo da crista alveolar pode requerer a
redugdo do fragmento deslocado, imobilizacio e
alfvio oclusal, haja vista que a proposta inicial de
tratamento dos dentes fraturados é manter a vita-
lidade destes*'*!. O prognéstico dos dentes com
raizes fraturadas depende da localiza¢do da linha
de fratura (terco radicular cervical, médio e
apical), do deslocamento dos fragmentos, do es-
tado do tecido pulpar, da oclusio, e da condi¢io
geral da saude do paciente®".

Diante da necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, o projeto de extensio
CEMTrau-Odonto tem como objetivo possibili-
tar a centralizacio do atendimento clinico e
acompanhamento dos pacientes que sofreram
traumatismo dental. Além de criar um banco de

dados, subsidiando futuras pesquisas. Estes pa-

cientes recebem o primeiro atendimento em
hospitais publicos e unidades basicas de Saide
de Maringa e regido. Os atendimentos do projeto
sao realizados por académicos do curso de
Odontologia orientados por professores das es-
pecialidades de endodontia, cirurgia, dentistica,
periodontia, prétese, pediatria e ortodontia.

Este trabalho teve como objetivo verificar a
ocorréncia de fraturas horizontais radiculares trau-
maticas por meio dos prontudrios de pacientes do
projeto de extensao CEMTrau-Odonto da UEM,
assim como avaliar os procedimentos realizados e
relatar casos clinicos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi devidamente aprovado
pelo Comité Permanente de Ftica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da UEM,
sob o parecer n° 295/20007.

Um levantamento de fraturas radiculares ho-
rizontais foi realizado por meio dos 267 prontu-
arios de pacientes do projeto de extensdo
CEMTrau-Odonto que procuraram atendimento
no periodo de fevereiro de 2002 a julho de 2006.
Detalhes como género e idade do paciente, dente
fraturado, etiologia, tipo de fratura, plano de tra-
tamento e exames radiograficos foram notificados.

RESULTADOS

Foram encontrados nove casos de fraturas
radiculares em diferentes pacientes entre os 267
prontudrios avaliados. Destes pacientes, quatro
sao do género masculino e cinco do género femi-
nino, com idades entre 11 e 26 anos de idade
quando sofreram o trauma. As causas das fraturas
encontradas foram: queda, acidente automobilis-
tico, agressdo fisica e causa desconhecida, sendo
a primeira encontrada em quatro dos nove casos.

A tabela 1 apresenta o nimero de casos de
fraturas radiculares, o tipo dental acometido e
extensdo do tratamento endodoéntico (fragmento
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corondrio, fragmento coronario e apical e auséncia
de tratamento) em relacdo a localizacdo das fratu-
ras (terco apical, médio e coronirio). O terco
médio radicular foi a regido mais acometida, com-
preendendo sete dos nove casos. Os incisivos
centrais superiores (ICS) foram os dentes mais
afetados, seguido dos incisivos laterais superiores
(ILS) e incisivos laterais inferiores (ILI).

TABELA 1 — Numero de raizes fraturadas, tipo den-
tal e envolvimento endodéntico quanto ao tergo

radicular acometido.

Tetco | Terco | Terco | Total
Apical | Médio | Coronal
Raizes Fraturadas 1 7 1 9
Tipo Dental
ICS 1 3 1 5
1LS 0 3 0 3
1L 0 1 0 1
Tratamento Endoddntico
Fragmento Coronario 0 2 0 2
Fragmento Coronario e Apical| 0 2 0
Sem Tratamento 1 4 0 5

Caso 1

Paciente J.V.C., género masculino, doze anos
de idade procurou o projeto CEMTrau-Odonto
uma semana apos ter sofrido queda de bicicleta e
ter fraturado a coroa dos dentes 11 e 21 (sem

exposi¢ao pulpar). No exame radiografico
periapical foi observada uma fratura radicular no
terco médio do dente 21 (Figura 1a). Os dentes
traumatizados responderam positivamente aos
testes de sensibilidade, o paciente nio se queixava
de dor e o elemento 21 apresentou-se com mobi-
lidade grau I. Portanto, o plano de tratamento
inicial consistiu na instalacdo de contengéo rigida
por 90 dias e restauracdo provisoria das coroas
fraturadas com cimento de ionémero de vidro.
Apds 21 dias de acompanhamento clinico e
radiografico (Figura 1b), foi constatada uma
fistula em mucosa de aproximadamente quatro
milimetros de diametro, cerca de seis milimetros
acima da linha coronaria do elemento 21, o qual
ja ndo apresentava vitalidade no fragmento
coronal. Este caso teve como seqiiéncia de trata-
mento a abertura coronaria do dente 21;
instrumenta¢io do conduto (parte corondria),
uma vez que o remanescente apical apresentava-
se vital; troca de curativo de hidroxido de calcio
por seis meses, com dois meses de intervalo entre
cada troca; remogdo da contencdo apos 120 dias;
obturacio do canal; restauracio com resina com-
posta e proservagio. O caso encontra-se em
acompanhamento ha dois anos e quatro meses
(Figura 1c), com auséncia de mobilidade, de

reabsorgdo radicular e de lesdo periapical.

FIGURA 1 - Caso 1. (a) Radiografia inicial, fratura horizontal no ter¢o médio radicular do dente 21; (b) Apds 21 dias;

(c) Apds dois anos e quatro meses, canal radicular obturado.
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Caso 2

Paciente R.A.A. do género masculino, 14 anos,
compareceu ao projeto de extensio CEMTrau-
Odonto apés ter sofrido agressio fisica durante
jogo de futebol e ter traumatizado o dente 21. A
radiografia periapical (Figura 2a) revelou fratura no
terco médio radicular deste elemento. Clinicamente
0 €aso mostrou-se assintomatico, o elemento 21
respondeu positivamente ao teste de sensibilidade
ao frio e possuia mobilidade grau I. Como forma
de tratamento, optou-se pela instalagdo de conten-
¢io rigida por 90 dias e acompanhamento clinico e
radiografico. Na reavaliagio apds trés meses (Figu-
ra 2b), a contencio foi removida. O dente fratura-
do apresentou mobilidade grau I e sensibilidade ao
frio, ligeiramente intensa, em relagdo aos outros
dentes, sugerindo pulpite reversivel. Um ano e dois
meses ap6s o inicio do tratamento (Figura 2c), o
dente 21 apresenta-se com auséncia de mobilidade
e com sensibilidade positiva ao frio, embora redu-
zida em relagdo aos outros dentes. Nesta seqiiéncia
radiografica a linha de fratura é visualizada com
mais ou menos clareza conforme as angulacdes das
tomadas radiograficas variaram, mesmo que discre-
tamente. Portanto, para que haja um correto diag-
nostico e localizagio da fratura, muitas vezes torna-
se necessaria a realizacdo de tomadas radiograficas

em diferentes angulacdes. Isto porque, geralmente,
as fraturas radiculares resultam de um impacto ho-
rizontal, e aquelas localizadas no ter¢o apical e
médio da raiz tendem a tomar um curso obliquo,
direcionando-se mais apicalmente no lado vestibu-
lar do que no palatino. Entretanto, a medida que o
nivel da fratura se aproxima do terco cervical, a sua
direcdo torna-se aproximadamente perpendicular as
fraturas nos ter¢os médio e apical da raiz”.

A figura 3 (a-g) apresenta uma imagem
radiografica periapical ilustrativa de cada um dos
sete casos. No terceiro caso (Figura 3a) houve
perda do fragmento coronal do dente 22 ¢ o tra-
tamento realizado foi a exodontia. A radiografia
periapical do caso 4 revela fratura no ter¢o
coronal do elemento 11 (Figura 3b), no qual se
executou tratamento endodontico e aumento de
coroa clinica. Na figura 3c pode-se observar o
caso em que o dente 32 ja apresentava tratamento
endodontico prévio ao trauma radicular. No caso
6 (Figura 3d), optou-se pelo tratamento de toda a
raiz. No sétimo caso (Figura 3e) o elemento 11
respondeu positivamente aos testes de sensibilida-
de e a discreta linha de fratura mostra-se no terco
médio radicular. A figura 3f revela fratura no ter-
co apical do dente 21, o qual foi tratado apenas
com contengio rigida. No ultimo caso de fratura

FIGURA 2 - Caso 2. (a) Radiografia inicial, apds instalagio da contencio rigida, fratura horizontal no ter¢o médio
radicular do dente 21; (b) Apds trés meses; (c) Apés um ano e dois meses.
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figura 3a figura 3b figura 3c

figura 3d figura 3e figura 3f

FIGURA 3 — (a) Caso 3. Fratura no terco médio radicular do dente 22;
(b) Caso 4. Fratura no ter¢o coronal do dente 11.

(c) Caso 5. Fratura no terco médio radicular do dente 32,

(d) Caso 6. Fratura no ter¢co médio radicular do dente 12;

(e) Caso 7. Fratura no ter¢co médio radicular do dente 11;

(f) Caso 8. Fratura no terco apical radicular do dente 21;

(g) Caso 9. Fratura no ter¢o médio radicular do dente 12.

figura 3g
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horizontal radicular encontrado no presente estu-
do (Figura 3g), observa-se o significante desloca-
mento e desalinhamento dos fragmentos.

DISCUSSAO

Foram encontrados nove casos de fraturas
radiculares entre os 267 prontuarios avaliados, ou
seja, em 3% dos casos, assim como nos estudos
de Trope et al'® (2002). Os incisivos centrais su-
periores foram os dentes mais afetados, seguido
dos incisivos laterais superiores e incisivos laterais
inferiores, concordando com os achados de varios
estudos®*"!%. A queda, seguida do acidente auto-
mobilistico foi a principal causa de fratura dos
casos analisados, condizendo com Ingle &
Bakland® (1994) e Legan et al'' (1999). Corrobo-

237 0 terco médio

rando com outros estudos
radicular foi a regido mais acometida, compreen-
dendo sete dos nove casos.

Segundo Andreasen & Andreasen® (1991), é
indicado verificar a existéncia de complicagdes
pulpares a trés, seis e doze semanas. E no caso de
necrose pulpar, radiograficamente indicada pela
reabsor¢io do osso ao nivel de fratura, extirpar a
polpa ao nivel da fratura e usar hidréxido de cal-
cio como forramento. Além disso, apds o fecha-
mento do canal radicular, por tecido duro, na li-
nha de fratura (normalmente apos seis meses a
um ano), efetuar a obturacio definitiva da raiz
com guta-percha.

As reparagOes das fraturas radiculares depen-
dem do eventual dano a polpa e eventual invasio
bacteriana na linha de fratura. Se a polpa estiver
intacta ap6s a lesdo, forma-se um calo dentinario
entre dois fragmentos apos algumas semanas. Em
seguida, o processo de reparagio periférica da
fratura é realizado por deposi¢io de cemento,
podendo durar varios anos. Embora a natureza
exata do processo de repara¢do nos casos de rup-
tura da polpa ndo seja conhecida, suspeita-se que
possam ocorrer dois eventos: a invasdo de células
oriundas da polpa apical ou invasido de células
provenientes do ligamento periodontal. Depen-

dendo da fonte de células que penetrem a polpa,
a reparacao da fratura ocorrerd por meio da unido
de um tecido duro (células da polpa) ou por meio
da interposi¢ido do tecido conjuntivo (células do
ligamento periodontal). No caso de bactérias ga-
nharem acesso a polpa coronaria na sua condi¢do
avascular, a sua reparagido torna-se impossivel,
pois forma-se um acimulo de tecido granuloso
entre os fragmentos radiculares em resposta a
infec¢io da polpa*™'.

Neste estudo, o plano de tratamento foi ava-
liado em relacdo a condi¢io pulpar. Em cinco dos
nove casos ndo houve necessidade de tratamento
endodontico (Tabela 1), pois os dentes apresenta-
vam-se vitais, ou ja possuia obturagio prévia ao
trauma, ou realizou-se a exodontia. O tratamento
endododntico de toda a raiz foi planejado em dois
casos, assim como o tratamento apenas do frag-
mento coronal, devido a presenca de fistula com
origem na linha de fratura, indicando necrose do
fragmento coronal.

As possivels complicagdes que venham ocorrer
seguidas das fraturas radiculares horizontais podem
ser diagnosticadas através de exames clinicos e
radiograficos petiédicos dos pacientes®. A perda de
vitalidade do dente fraturado e a esclerose do canal
radicular podem ser usualmente observadas apro-
ximadamente ao fim do primeiro ano. Entretanto,
mudangas lentas podem ocorrer, entdo uma obser-
vacdo minuciosa a cada dois anos é recomendada
nos casos em que nio haja aparentes complica-
coes'’. A reparacio espontinea de raizes fraturadas
sem qualquer tratamento também é reporta-
da?>*1314 Entretanto, quando nenhum tratamento
mais conservador é vidvel, realiza-se a exodontial.
Portanto, o tratamento ¢ multidisciplinar, requeren-
do competéncia endodéntica, cirdrgica, orto-

dontica, restauradora e protética'>'".

CONCLUSOES

Ressalta-se a importancia de um correto diag-
noéstico, tratamento e acompanhamento dos casos
de fraturas radiculares traumaticas. Dentre as con-
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sequéncias dos traumatismos dentoalveolares no
projeto CEMTrau-Odonto a fratura radicular hori-
zontal correspondeu a 3%. Embora seja uma ocor-
réncia relativamente baixa, nio se pode negligencia-
las. Além disso, os casos apresentados mostraram
a importancia de uma equipe multidisciplinar rea-
lizando procedimentos clinicos e métodos de
acompanhamento coerentes com a literatura.
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