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RESUMO

As fraturas radiculares estdo cada vez mais frequentes em virtude dos traumas, das restauraGOes
insatisfatOrias e mal planejadas e dos apertamentos dentarios em decorréncia do estresse vivido
pela populacdo. O presente estudo tem como objetivo relatar casos clinicos e descrever
meios de diagndsticos clinicos, radiograficos e tomograficos de fraturas dentarias
longitudinais, analise essa que costuma ser complexa a depender do caso e envolver ndo somente
questOes clinicas, como também a experiéncia do operador. Quatros casos clinicos foram
descritos com a finalidade de mostrar as diferentes formas de manifestacdes de sinais e
sintomas clinicos de dentes acometidos por estes tipos de fraturas. Através da exposicao
do relato de série de casos ficou evidente que a experiéncia clinica associado com as
caracteristicas radiograficas e tomograficas compde um conjunto fundamental para o
correto diagndstico das fraturas longitudinais dentarias.

Palavras-chave: fratura, dentes permanentes, endodontia.

ABSTRACT

Root fractures are increasingly frequent due to trauma, unsatisfactory and poorly planned
restorations and tooth clenching as a result of the stress experienced by the population.
The present study aims to report clinical cases and describe means of clinical,
radiographic and tomographic diagnosis of longitudinal dental cracks, an analysis that is
usually complex depending on the case and involves not only clinical issues, but also the
operator's experience. Four clinical cases were described with the purpose of showing the
different forms of manifestation of clinical signs and symptoms of teeth affected by these
types of cracks. Through the exposure of the case series report, it became evident that the
clinical experience associated with the radiographic and tomographic characteristics
make up a fundamental set for the correct diagnosis of longitudinal dental cracks.

Keywords: fracture, permanent teeth, endodontics.

1 INTRODUCAO
As fraturas radiculares estdo cada vez mais frequentes em virtude dos traumas,
restauragOes insatisfatOrias e mal planejadas e dos apertamentos dentarios em decorréncia

do estresse vivido pela populacéo.
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Os sinais ¢ a sintomatologia a respeito do caso podem permanecer ausentes por um
determinado periodo de tempo, dificultando o achado clinico em estdgios iniciais.
Quando estdo presentes, podem gerar mobilidade no dente em questdo, dor ou apenas
incOmodo aos testes de palpacéo e percussdo, assim como o surgimento de fistula proximo
ao tecido gengival cervical do dente, sendo uma caracteristica frequente de suspeita de
fraturas. 1 Além disso, no exame fisico encontra-se prejuizos ao periodonto, com
ocorréncia de bolsas profundas que podem atingir profundidades de sondagem maiores
que 5 mm,em torno de 64 a 93% dos casos. 2

Radiograficamente, a identificagdo da fratura em si € extremamente dificil, sendo
necessario avaliar o comprometimento de outras estruturas que compdem o dente. Deste
modo, perdas Osseas periodontais e periapicais ou alargamento do ligamento periodontal
podem ocorrer ¢ geralmente sdo similares a defeitos Osseos originados pela doenga
periodontal.®> Alguns pesquisadores sugeriram que as radiografias nfo ajudaram a
determinar a presenca de fraturas radiculares porque apenas 27,63% dos casos puderam
ser observados por esse exame.? Nesse caso, a confirmagio da suspeita de fratura fica
dependente do exame clinico ¢ do exame de imagem adicional de tomografia, que poderd
gerar imagens tridimensionais e a localizago real da fratura.’

O exame clinico indica com maior seguranga o envolvimento pulpar e/ou
periodontal. Com estimulos quimicos e fisicos através de instrumentos especificos, €
possivel determinar o grau de comprometimento destes tecidos, entre esses exames
podemos citar os testes de sensibilidade pulpar, testes de percussao e palpagao, avaliagao
de profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica, presenca e posi¢ao de fistula e
grau de mobilidade dentéria.

Na tentativa de suprir as limitagdes de diagnodsticos dos demais exames, 0 exame
de Tomografia Computadorizada deFeixe Conico (TCFC) é o meio mais utilizado a se
eleger, por conta de ser superior a possiveis problemas que venham das radiografias
periapicais que sdo bilaterais e a TCFC apresentar sua imagem em 3D, promovendo uma
ampliacdo de imagem de extremo valor ao diagndstico de cada caso. Assim, € possivel
analisar as estruturas por completo, em diferentes cortes, e até mesmo com a imagem em
movimento, tornando-se uma estratégia eficaz para complementar o diagnOstico
inconclusivo ou na interpretacio de uma alteragio até entfo desconhecida.®

Uma oposi¢do quanto ao uso deste exame seria em relag¢do a radiagdo ionizante
adicional presente, maior em compara¢do a uma radiografia periapical. A Academia

Americana de Endodontia e a Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial
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ndo recomendam o uso rotineiro de TCFC para casos de baixa complexidade.” Da mesma
forma, a Comissdo Européia de prote¢do radiolOgica estabeleceu diretrizes nomeadas
como “SEDENTEXCT?”, no qual sugerem que a radiografia periapical deve ser sempre
eleita inicialmente, e que a solicita¢do tomografica seja feita com cautela, com os
beneficios superando os riscos ao paciente.®

Diversos estudos destacaram a relevante superioridade da TCFC na tomada de
decisfo diagnstica e/ou elei¢o de tratamento.5%1011121314 No estudo de RODRIGUEZ
et al. (2017b)"® investigou-se se haveria mudangas nas decisdes tomadas pelos
participantes frente a casos clinicos, que foram inicialmente investigados apenas com
radiografias, ¢ apOs com a avalia¢8o tomografica. Em 52,9% houve troca de deciséo em
casos considerados complexos. Deste modo, outros estudos reportaram um percentual
semelhante, com 56% e 63,3% de alteragBes, respectivamente.®* Conjuntamente, foi
questionado ao participante se achava véalido solicitar a TCFC, quando ainda n&o havia
sido disponibilizada na pesquisa. Em 45,2% dos casos moderados e 55,3% dos dificeis,
os observadores afirmaram que solicitariam uma TCFC complementar.®

E preciso frisar que as tecnologias disponiveis ou testes clinicos realizados de nada
servirdo se o profissional que estiver realizando o atendimento, ndo estiver capacitado e
atualizado para diagnosticar o caso, com maiores chances de efetuar um tratamento
insatisfatdrio, com custos que poderiam ser dispensados ao paciente, e consequentemente
um pior prognOstico. Sempre serd relevante o profissional se manter atualizado e
apresentar um conhecimento interdisciplinar, independente de titulos, dessa forma,
exames clinicos minuciosos associados a exames de imagem serdo o diferencial para uma
maior previsibilidade diagnéstica, com isso, o objetivo desse trabalho € apresentar através
de relatos de série de casos, diferentes formas de diagnOstico a partir de sinais e sintomas

clinicos, radiograficos e tomogréficos de fraturas dentérias longitudinais.

2 METODOLOGIA

Para a realizagdo desse estudo realizou-se uma revisdo de literatura de artigos
cientificos com levantamento bibliografico e em seguida foram relatados quatro casos
clinicos com diferentes formas de diagndstico e abordagem acerca de fraturas dentarias
longitudinais.

Realizou-se o levantamento bibliografico dos periddicos indexados na base de
dados: Pubmed, Science Direct, Scopus, Medline e Scielo, devido a grande abrangéncia

de dados dessas plataformas. Utilizaram-se como recurso de busca avangada com 0s
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descritores “Endodontic”, “Fracture”, “Permanent teeth” e “Tomography”, no periodo
de 1960 a 2021. Foram selecionados 17 artigos para servir de base literaria.

Os casos clinicos foram discutidos, relatando os sintomas dos pacientes. As
abordagens para diagnostico foram baseadas em caracteristicas clinicas, radiograficas e
tomograficas, prognosticos e tratamentos de fraturas longitudinais com diagnosticos
diferenciais de patologias endodénticas cedidos pela clinica privada IODONTO Servigos
Odontoldgicos LTDA. De CNPJ 04.898.492.0001-35.

3 RELATOS DE CASO

Caso 1: Paciente M.E.N.M.S., género masculino, 52 anos, comparece ao
consultério odontoldgico com queixa de desconforto gengival em face vestibular de dente
46. O paciente relatou ter passado por procedimento restaurador em dente da regido. Em
exame clinico inicial ficou constatada a presenca de dente 46 com extensa restauracdo
mesio ocluso distal (MOD) em resina, fistula em porcao cervical de regido gengival do
mesmo dente e profundidade de sondagem de 8mm em sua vestibular, o paciente ndo
apresentava zonas de profundidade de sondagem no restante da cavidade oral. Em teste
de sensibilidade ao frio, dente 46 apresentou resposta negativa e desconforto a palpagédo
e percussdo. O paciente apresentava acentuado desgaste de cuspides generalizado,
levando a suspeita de bruxismo.

Em exame de radiografia periapical observou-se presencga de imagem sugestiva

de perda 6ssea em regido de raiz distal e espessamento periapical associado a raiz mesial.

Figural: Radiografia periapical: Espessamento de pericemento em raiz mesial e extensa &rea de perda
0ssea em raiz distal.
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A presenca do dente 46 apresentando desconforto a palpacédo gengival e ao teste
de percussdo, a perda déssea presente pontualmente em uma regido e o histdrico de
bruxismo declinou o diagndstico para a presenca de uma possivel trinca corono-radicular
longitudinal, sendo solicitado a realizacdo de exame tomografico do dente em questéo.

No exame tomografico em Tomografo Morita Veraview X800 ficou confirmada

a presenca de trinca radicular em raiz distal, confirmando a suspeita de diagndstico.

Figura 2: Cortes sagital, coronal e axial mostrando presenca de perda dssea e trinca associada a raiz distal
de dente 46.

PN

Caso 2: Paciente H.L.D.O., género masculino, 63 anos, comparece ao consultério
odontolégico com queixa de aparecimento repentino de fistula em face vestibular do
dente 46. Paciente apresentava tratamento endodontico no dente em questdo a cerca de
10 anos. Em exame clinico inicial, foi constatado a presenca de fistula em regido cervical
do 46, apresentando mobilidade grau 1, sem profundidade de sondagem e sem sinais de
dor. Em teste de sensibilidade ao frio, dente 46 apresentou resposta negativa e apresentava
desconforto a percussao.

Em exame radiografico periapical observou-se presenca de imagem do dente 46
com os canais radiculares tratados endoddnticamente de forma satisfatoria, apresentando

imagem sugestiva com espessamento periapical associado a raiz mesial. (Figura 3).
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Figura 3: Radiografia periapical mostrando espessamento periapical associado a raiz mesial.

Micro Imagem

O espessamento periodontal presente em uma regido pontual e o aparecimento
repentino de uma fistula, declinou a suspeita no diagnostico de fratura, sendo solicitado
exame tomografico do dente em questéo.

No exame tomogréfico em Tomografo Morita Veraview X800 ficou constatado a
presenca de perda Ossea em raiz mesial em formato de J no dente 46, extenso

espessamento periodontal e imagem compativel com fratura longitudinal.

Figura 4: Cortes coronal e axial mostrando presenca de espessamento periodontal associado a raiz mesial
do dente 46 formando uma lesdo em J na mesma regido e confimacéo de fratura longitudinal.
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Caso 3: Paciente A.A.A., 51 anos, género feminino, se apresenta para

retratamento endodéntico de dente 25, a mesma relatava desconforto mastigatério na
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regido. Dente ndo apresentava fistula, profundidade de sondagem ou mobilidade. No
exame inicial foi identificado imagem que sugeria uma trinca em regido distal de face
oclusal (Figura 5). Antes do acesso endodontico achou-se prudente a realizagdo de
tomografia computadorizada do dente em questao.

porcéo distal de oclusal.

Figura 5: Imagem clinica mostrando que sugere trinca em

Em tomografo Morita Veraview X800 foi obtida a imagem do dente 25 e nela foi

diagnosticado a presenca de fratura longitudinal em face vestibular de raiz.

Figura 6: Imagens tomogréaficas confirmando a presenca de fratura longitudinal.
Corte coronal

Corte axial
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O presente caso mostrou a importancia do exame clinico inicial minucioso no

diagnostico de fraturas longitudinais. Mesmo sem sinais e sintomas classicos a fratura

pode estar presente e comprometer a realizacdo do tratamento endodéntico.
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Caso 4: Paciente E.B.L.N., género masculino, 42 anos, se apresenta para
retratamento endoddntico de dente 37. Em exame clinico inicial foi observado a presenca
de mobilidade grau 1, presenca de bolsa periodontal em face lingual de 6mm. Em exame
radiogréafico (Figura 7) foi visualizado a presenca de perda dssea horizontal em porcao
distal do dente em questdo, espessamento do ligamento periodontal contornando todo

corpo radicular e auséncia de imagem visivel de lamina dura.

Figura 7: Imagem radiogréafica periapical apresentando perda 6ssea horizontal em face distal e
espessamento do ligamento periodontal.
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Pelas caracteristicas presentes, abriu-se suspeita de fratura longitudinal e foi
solicitada a realizacdo de exame tomografico, nesse exame, através de Tomografo
Morita Veraview X800, observou-se a presenca de configuracdo anatdomica em C (C-
shape canal), com imagem compativel com perfuragdo em regiéo de tergco médio de canal

e confirmacdo da presenca de fratura longitudinal obliqua em porcéo mesial de raiz.
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Figura 8: Apresenta Perda 0ssea Vertical e Horizontal associada ao dente 37, compresenga de fratura
secundéria e havendo perfuracdo em terco médio,fratura associada ao rasgo do pino.

O presente caso mostrou a importancia de se conhecer situagdes clinica que levem

a possibilidade de diagnostico de fraturas longitudinais e assim solicitar exames de
imagem indicados para o correto diagnostico antes de se iniciar a intervencdo

endodontica.

4 DISCUSSAO

As fraturas radiculares estdo cada vez mais frequentes em virtude dos traumas,
das restaura¢Oes insatisfatOrias e mal planejadas e dos apertamentos dentdrios em
decorréncia do estresse vivido pela populagédo. Elas podem ser horizontais ou verticais ¢
envolvem cemento, dentina e polpa. As fraturas radiculares longitudinais séo
caracterizadas por uma linha na superficie externa da raiz, que provavelmente teve seu
inicio na parede interna do canal na regido apical do dente, podendo envolver ambos 0s
lados da raiz. Ademais, esta linha que se inicia na parte externa pode ser originada na
coroa em direc&o a regido apical ou vice-versa.?

A identificacdo da fratura em muitos casos é extremamente dificil, sendo
necessario avaliar o comprometimento de outras estruturas. AsSSim, perdas Osseas
periodontais e periapicais ou alargamento do ligamento periodontal podem ocorrer e
geralmente sdo similares a defeitos Osseos originados pela doenga periodontal, porém mais
estreitos a sondagem.?

Os sinais e sintomas que Se apresentam no processo de diagnostico de uma fratura,

podem permanecer ausentes por um periodo, dificultando o achado clinico em estagios

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.3, p. 11257-11270, mar., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

11267

iniciais. Assim, quando estdo presentes, podem gerar mobilidade no dente em questdo,
dor ou apenas incOmodo aos testes de palpagéo e percussdo, assim como o surgimento de
fistula proximo ao tecido gengival cervical aodente, sendo uma caracteristica frequente de
suspeita de fraturas.’

O diagnostico a respeito de fraturas longitudinais ainda € um meio bastante
desafiador para diversos profissionais, tornando-se rotineiro em seus pacientes o relato
de profissionais com dificuldades na identificacdo e diferenciagdo de lesOes com
envolvimento pulpar e periodontal, que acabem por gerar caminhos que levem a sinais e
sintomas de fraturas longitudinais.’®> Assim, como ja citado, as peculiaridades de cada
uma que sdo analisadas no exame clinico sdo extremamente semelhantes, sendo
necessaria a associagdo de testes e exames para um diagnOstico certeiro, além da
associacdo de equipamentos que se tornam imprescindiveis para um correto
diagnostico.°

A respeito do exame clinico, deve-se estar atento a sinais inflamatOrios, presenca
de fistula, sua localizacdo (préximo a fundo de sulco em processos endoddnticos ou perto
ao elemento dentdrio em suspeitas de perfuracGes, fraturas e reabsor¢@es) e presenca de
exsudato purulento. Ademais, nos exames radiograficos convencionais € pertinente
detectar varia¢Oes de tonalidade que possam indicar diferentes patologias, sendo
necessario fazer a comparacdo com os achados clinicos e a cor apresentada no dente em
questdo (cor acizentada/marrom indicando necrose, tom rosado ou amarelo apontando
casos de reabsorGéo e calcificagBes, respectivamente).®

Deste modo, deve-se estar atento a processos cariosos, se ha a presenga de restauragdes
extensas ou ma-adaptadas, fraturas ou trincas, que muitas vezes pode ser avaliada apos a
secagem do dente e a utilizacdo de um instrumental, como uma sonda exploradora. Assim,
todas as informagdes devem ser registradas, para uma correta anélise e um diagnostico
conclusivo. Ademais, se faz necessario a utilizacdo de exames complementares como
teste de sensibilidade, a percurssdo, analisar se ha mobilidade dentéaria e realizar a
sondagem para avaliar a perda dssea e o nivel de recesséo gengival.’®

Nesse contexto, esta avaliagdo inicial do exame clinico é considerada mais
subjetiva, fornecendo apenas suspeitas. E imprescindivel a utilizagio de meios que
ampliem a imagem para um melhor diagndstico do caso, utilizando lupas, microscOpio
clinico, e utensilios como os meios radiograficos e tomogréaficos, para identificar ¢
mensurar a extensdo de trincas e fraturas, deve-se sempre o profissional estar preparado

com um conhecimento apurado, respaldado pela literatura e havendo uma vivéncia acerca
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das diversas situacdes que possam surgir para se ter um correto diagndstico da situacéo e
assim, promover um melhor prognéstico a depender de cada caso.’

O exame convencional de radiografias periapicais é imprescindivel para uma
efetiva investigaGdo no qual, em conjunto aos indicadores anteriores, torna o diagnQstico
maisconfidvel e previsivel. Entretanto, seu uso principalmente em casos mais complexos
é limitado, pois a imagem € apenas bilateral (2D) para uma estrutura com dimensdes
extremamente mais vastas.’> Ademais, ocorre fatores como sobreposi¢io de estruturas e
uma qualidade radiografica inferior , dificultando a detec¢do de patologias de alta
complexidade, sendo necessario 0 uso de um sistema mais modernizado e que forneca
uma imagem mais ampliada para um melhor diagnéstico. O exame de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é o recurso apropriado a se eleger, por conta
de gerar uma imagem tridimensional (3D) e assim podendo confirmar a presenca de fratura,
sendo possivel analisar com maior conviccdo a presenca e o tamanho de perdas 0sseas
verticais ou horizontais e evidenciacdo do tamanho de possiveis lesbes periodontais que
possam estar presentes.® Deste modo, é possivel analisar as estruturas por completo, em
diferentes cortes, e até mesmo com a imagem em movimento, tornando-se uma estratégia
eficaz para complementar o diagnOstico que era sugestivo e de suspeita, para uma analise
conclusiva e decisiva.®

Ademais, 0 clinico precisa estar atento as limita¢Oes de se usar como referéncia
de decisdo apenas 0 exame de radiografia periapical, pois pode acabar subestimando
algum sinal clinico e/ou confundir-se, desencadeando a indicagdo de um diagnOstico
errOneo. Se faz necessario para um correto diagnostico a utilizagdo dos meios disponiveis

para haver uma correta finalizacéo do caso.'*

5 CONCLUSAO

Conclui-se, a partir desta revisdo integrativa, que 0 conhecimento das
caracteristicas clinicas, destacando diversos sinais e sintomas que se apresentam a
depender da ocasionalidade da fratura, auxiliado pelos exames de imagem radiografica e
tomografica de feixe cbnico sdo fatores primordiais para um correto diagnostico de

fraturas longitudinais.
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