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TRATAMENTO DE DENTES TRAUMATIZADOS COM FRATURA RADICULAR
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TREATMENT OF TEETH WITH HORIZONTAL ROOT FRACTURE: A CASE REPORT

Isabella B. GONCALVES!
Mireia G. dos Santos OLIVEIRA!
Alessandra Timponi CRUZ?
Adriane Antoniw KLEMZ3
Sérgio HERRERO?

Caroline WICHNIESKI?

RESUMO

Introducdo: O trauma dentério é muito comum desde a fase infantil até a fase adulta, decorrente de préaticas
esportivas, acidentes automobilisticos, brigas e quedas. A fratura radicular horizontal é um tipo de trauma que
acomete a raiz dentaria, separando-a em dois segmentos: um coronal e um apical. Ela é caracterizada
radiograficamente por uma linha radiolGcida no sentido horizontal da raiz. Clinicamente observamos
mobilidade do segmento coronal do dente. Quanto mais apical a fratura, melhor seu progndéstico e a procura
tardia ao tratamento pode levar a perda do dente. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo apresentar
um caso de fratura radicular horizontal, decorrente de trauma esportivo, em paciente adulto de sexo masculino,
que somado a outros fatores como a procura tardia, levou a necrose pulpar, reabsorcdo 6ssea e prognostico
ruim. Consideracoes finais: A ndo procura pelo atendimento de forma imediata interferiu diretamente no
progndstico do caso afetando a satde do dente, estrutura 6ssea e aumentando os danos a satde bucal; levando
a perda do dente. A limpeza, desinfecgdo e obturacdo dos canais radiculares propiciou a manutencdo do dente
em boca até o paciente ter condigdes de realizar o implante dentério.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentarios, Fratura radicular, Endodontia

ABSTRACT

Introduction: Dental trauma are very commum from childhood to adulthood, resulting from sports, car
accidents, fights and falls. An horizontal root canal fracture is a type of trauma that afects the tooth root,
separating it into two segments: a coronal and an apical one. It is radiographically characterized by a
radiolucent line in the horizontal direction of the root. Clinically, mobility of the coronal segment of the tooth
is seen. The more apical the the fracture, better is the prognosis and the delay in seeking dental treatment can
lead to tooth loss. Aim: Report a case of two horizontal root fracture teeth due to sportive trauma in an adult
male pacient that came to dental clinic care one year after dental trauma. The late search lead to pulp necrosis,
bone resorption and bad prognosis. Conclusion: Failure to seek immediate care directly interfere in case
prognosis, affectig not only the teeth but also bone structure, leading to teeth loss. Cleaning, desinfecting and
filling the root canals provided the maintenance of teeth in mounth until the pacient was able to perform the
dental implant.
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1. INTRODUCAO

O trauma dentario pode ocorrer desde a primeira infancia até a vida adulta e demanda atencéo e
cuidados imediatos e especiais’”’, uma vez que, dependendo do dente acometido e de acordo com a
gravidade do mesmo, além de afetar a parte estética do paciente, pode causar dificuldades de fonacéo,
alimentagdo, baixa autoestima e comprometimento psicolégico 7.

As manifestacBes clinicas variam desde uma pequena fratura coronaria em esmalte até a perda
total do dente acometendo apenas a raiz dentaria, ou ainda, coroa e raiz *°. Apresenta alta prevaléncia
em criancas’3%’ mas também acomete adultos, sendo responsavel por grande parte das perdas de
dentes permanentes*”.

Dentre os traumas dentarios estdo as fraturas radiculares, que sdo classificadas em: verticais,
horizontais ou obliquas, de acordo com a direcio da linha de fratura 1, e podem acontecer
isoladamente ou relacionadas a outros traumas dentarios >2.

A fratura radicular horizontal é definida, como o préprio nome indica, por uma fratura na raiz no
sentido horizontal que envolve dentina, cemento e polpa dentaria*®’. Podem ocorrer na parte cervical,
média ou apical da raiz, embora seja mais comum estar relacionado a regifo do terco médio?®.
Estudos mostram que suas causas estdo relacionadas a impactos horizontais, normalmente

ocasionados por brigas, quedas, acidentes esportivos ou automobilisticos'37.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento tardio conservador de
dois incisivos inferiores permanentes (41 e 42) com fratura horizontal de terco apical proveniente de

trauma esportivo.

2. RELATO DE CASO

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Herrero pelo parecer n°
5.252.823.

Paciente do sexo masculino, 59 anos, compareceu a clinica de Odontologia da Faculdade Herrero
para avaliacdo clinica e tratamento odontoldgico. Quando questionado sobre o motivo da consulta,
relatou que dois dentes inferiores estavam “moles” e que a mobilidade vinha aumentando
gradativamente. Durante a anamnese o paciente relatou ter sofrido um trauma de impacto provocado
por uma “cabecada contra a sua face” em pratica esportiva, h4 aproximadamente 1 ano, e ndo
procurou atendimento odontoldgico na época em que ocorreu o trauma.

Uma radiografia periapical dos dentes anteriores inferiores foi realizada para avaliagdo. Ao exame
radiografico, observou-se um espessamento do ligamento periodontal e presenca de linhas
radiolUcidas nos tercos apicais dos dentes 41 e 42 no sentido mésio-distal, sugestivas de fraturas
radiculares horizontais. Também foi observada area radioltcida de limites difusos proxima a linha no
dente 41, na mesial. Ao analisar a imagem do canal radicular do dente 42 foi observada uma éarea

radiollcida ovalada alterando sua forma, sugestiva de reabsorcao interna. Também foi possivel notar
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uma perda 6ssea horizontal consideravel em todos os dentes anteriores (Figura 1A).

Figura 1. A: Radiografia periapical inicial da regido anterior inferior. Pode-se observar linhas horizontais no terco
apical das raizes dos dentes 41 e 42 com separacdo dos fragmentos. Também, observa-se espessamento do ligamento
periodontal na regido, sugestiva de lesdo, bem como perda 6ssea horizontal. B: Radiografia periapical de odontometria.
C: Radiografia periapical de comprovagéo do preenchimento dos canais com hidréxido de célcio p6s PQM completo. E
possivel observar o preenchimento dos canais dos dois dentes e da reabsorcédo interna do dente 42, bem como a contengéo
rigida refeita com resina composta. D: Radiografia periapical final. E possivel observar o completo selamento dos canais
radiculares de ambos os dentes, bem como o preenchimento da reabsorcéo interna no dente 42. Também é possivel
observar a nova contencdo realizada com fio ortodontico e a restauracdo definitiva com resina composta em ambos os
dentes. E: Radiografia periapical de acompanhamento de 3 meses. F: Radiografia periapical de acompanhamento 6 meses.

Apbs, foram realizados o exame clinico e os testes de diagnostico. O paciente nao respondeu a
palpacdo e ao teste de sensibilidade pulpar, mas respondeu positivamente ao teste de percussao
horizontal e vertical. Também foi possivel confirmar um grau moderado de mobilidade dos dentes 41
e 42, sendo maior no 41. Foi constatada uma higienizacdo deficiente, gerando acumulo de placa
bacteriana nos dentes anteriores.

A fim de confirmar as hipéteses de diagndstico (fratura radicular horizontal nos dentes 41 e 42 e
reabsorcao radicular interna no dente 42) e realizar uma avaliagdo mais precisa da extenséo do trauma
e 0 grau de perda Ossea da regido afetada, foi solicitada a realizacdo de uma Tomografia
Computadorizada de feixe cénico (TCFC). O tomografo utilizado foi o Sirona Orthophos XG 3D de
baixa resolugdo com Fov de 5x5 cm e Voxel de 0,10. O exame, confirmou o diagndstico de fratura
radicular horizontal nos dentes 41 e 42, reabsorc¢do interna no terco médio- apical do dente 42 (Figura
2A e B) e a presenca de dois canais no dente 41 (Figura 2B). Foi possivel observar a extensdo da
fratura no sentido mesio-distal e vestibulo-lingual (Figura 2C), separando a parte apical de ambas as
raizes. Observou-se também rarefacdes dsseas adjacentes, sugestivas de lesdes osteoliticas de origem
inflamatoria/infecciosa e a presenca de perda dssea horizontal moderada na regido dos mesmos dentes

249



(Figura 2A a C).

250

Figura 2- Tomografia Computadorizada de feixe c6nico. Nos cortes podemos observar a precisa localizacdo da fratura em

ambos os dentes bem como a extensao das lesdes. Observamos também a presenca do segundo canal no dente 41 e a reabsorcao

interna no dente 42. A: Cortes coronais. B:Cortes axiais. C:Cortes sagitais, vestibulo-lingual.

Na consulta seguinte, apos exame clinico, avaliacdo das imagens e avaliacdo endoddntica e
periodontal, o tratamento de escolha inicial para esse caso seria a exodontia, enxerto 6sseo e implante
na regido dos dentes 41 e 42 ou, uma proétese parcial removivel. Entretanto, por questdes financeiras
do paciente e com o intuito de prolongar a vida Gtil dos dentes em boca, foi optado por realizar a
desinfeccdo dos canais radiculares e o tratamento endodéntico desses dentes associados ao tratamento
periodontal, mantendo-os em posi¢cdo com o auxilio de contencdo rigida até que o paciente tenha
condicdes de realizar o tratamento indicado. Para este caso, foi utilizado o protocolo segundo a
Associacdo Americana de Trauma e suas Diretrizes para Trauma Dentario (AADT)°.

Na mesma consulta foi realizada a abertura endoddntica, odontometria, pré-alargamento do terco
apical e medicacdo intracanal dos dentes 41 e 42. Para tanto, foi necessario a utilizacéo de isolamento
modificado, adaptando o grampo no canino (43) e realizado também um vedamento complementar
com TopDam (TopDam Green — FGM Joinville, Santa Catarina - Brasil) dos demais dentes devido a

fragilidade e mobilidade dos dentes afetados.

Foram utilizadas brocas (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) esféricas diamantadas 1012 para acessar
a camara pulpar, posicionadas 2mm acima do cingulo com dire¢do de trepanacdo paralela ao longo
eixo do dente. Brocas tronco-conicas de ponta inativa 3080 foram utilizadas para remogéo do teto da

camara pulpar e realizacdo da forma de contorno (triangular com base maior voltada para incisal).



Para remog&o do ombro lingual a broca tronco-conicas de baixa rotagdo CA 877 foi utilizada.

A fratura radicular resultou na separacéo do dente em 2 fragmentos: foi realizada a endodontia do
fragmento cervical e o sepultamento do fragmento apical. Devido a atresia dos canais e calcificagdo
apical, limas tipo K-File de série especial de diametros #08 e #10 (Denstsply Sirona, York,
Pensilvania, EUA) foram utilizadas para a exploracdo dos canais, no comprimento provisério de
trabalho (CPT). Este foi determinado a partir do comprimento aparente do dente (CAD), medido na
radiografia inicial desde a incisal até a linha de fratura (CPT= CAD-3mm). A odontometria foi
realizada com auxilio de localizador apical (Romiapex — A15, FORUMTEC, Dental solutions &
Beyond, Israel), com o proposito de definir com maior precisdo o comprimento de trabalho, uma vez
que fraturas radiculares sdo irregulares. Apds, foi realizada uma radiografia periapical para a
confirmacéo das medidas. (Figura 1B). O comprimento de trabalho (CT) do dente 41 foi determinado
em 16mm para ambos 0s canais e do dente 42 em 17mm. Essas medidas foram obtidas a partir do
limite da linha da fratura (-1mm).

O acesso radicular foi realizado com brocas de Gates Glidden (Denstsply Sirona, York,
Pensilvania, EUA), nimero 2 introduzida em 12mm e Gates Glidden nidmero 3 em 11mm (-1mm)
em ambos os dentes. Apds a exploracdo inicial e determinacdo do comprimento de trabalho, os canais
de ambos os dentes foram ampliados até o didmetro #20 para permitir a insercdo da medicagdo
intracanal. A medicacdo intracanal utilizada foi o Hidréxido de calcio (Ultra Cal XS — Ultradent

South Jordan, UT, EUA) preenchendo os condutos de ambos os dentes. Uma bolinha de algodéo

estéril foi posicionada na entrada dos canais e 0 selamento provisério foi realizado com cimento de
iondmero de vidro (Maxxion R — FGM Joinville, Santa Catarina - Brasil). (Figura 5-B). Ao final da
consulta, foram realizadas orientacdes de higiene bucal, bem como a indicacéo de produtos auxiliares,
como o uso da escova interdental, para ajudar no controle de placa bacteriana na regido anterior.

Na sessdo seguinte, 60 dias apds a primeira intervencdo, foi realizada uma nova radiografia
periapical de acompanhamento. O selamento provisério foi removido com broca esférica diamantada
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), a remocao da medicacéo foi feita com o auxilio de irrigacdo com
Hipoclorito de sodio 2,5% e limas manuais tipo K-file finas #10. Os instrumentos foram calibrados
de acordo com cada comprimento de trabalho estabelecido e assim foi iniciado o Preparo Quimico
Mecanico (PQM) utilizando apenas as limas de 12 série K-File (Denstsply Sirona, York, Pensilvania,
EUA) de 21mm, do maior didmetro ao menor (45 > 15) em escalonamento progressivo com
movimentos de 1/4 e meio de volta. Esse movimento foi repetido até o instrumento #20 chegar no
comprimento de trabalho. Determinamos como #30 o Didmetro Cirargico (DC) para o canal do dente
42 e canal vestibular do dente 41, e #20 no canal lingual do dente 41, devido a dificuldade de
modelagem deste canal. Ap6s, o escalonamento regressivo foi realizado com limas maiores que stop
apical, em sequéncia, diminuindo sempre 1Imm de inser¢cdo no canal em cada lima utilizada, e
realizando movimentos de limagem.

Para a irrigacdo, o hipoclorito de Sddio a 2,5% foi utilizado abundantemente durante toda a
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instrumentacdo, e uma lima k-file #10 foi utilizada entre cada instrumento para realizar a paténcia.
Ao final do preparo quimico mecénico, foi realizado o protocolo de irrigagdo final da disciplina de
Endodontia da Faculdade Herrero. Utilizado o sistema Easy Clean (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) calibrado -1mm do CT, foram realizados 3 ciclos de 20
segundos de agitacdo do hipoclorito de sddio 2,5% seguidos de 3 ciclos de agitagcdo de 20 segundos
do EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético) 17% (Akssel Quimica, Indaiatuba, SP, Brasil) e
finalizando com 5ml de hipoclorito de sodio 2,5% sem agitacdo. O protocolo foi repetido em cada
um dos canais radiculares dos dentes 41 e 42, e entre cada ciclo a solucéo irrigadora utilizada foi
aspirada e renovada antes da proxima agitacao.

Os canais foram secos com cones de papel absorvente de mesmo calibre do DC, preenchidos
novamente com Ultracal, e selados com cimento de ionbmero de vidro. A contencdo rigida foi
removida, uma nova profilaxia e raspagem foram realizadas para manter o local sempre bem
higienizado e assim, uma nova contencdo foi realizada com resina composta para conferir um reforco
maior até a proxima consulta (Figura 1C).

Apbs 90 dias, o paciente retornou para obturacdo dos dentes. Estes foram abertos novamente e
toda a medicacdo intracanal foi removida com o auxilio de limas finas #10 e #15 e irrigacdo abundante
com hipoclorito de sédio 2,5%. O protocolo de irrigacdo final foi novamente realizado. A contencéo
rigida foi removida e refeita com fio de aco ortoddntico fixado com resina composta para conferir
maior resisténcia e estabilidade para os dentes em tratamento e facilitar a higienizacao.

Os canais foram secos e 0s cones principais de guta percha foram selecionados de acordo com
DC de cada canal. Os cones foram desinfetados em solucdo de PVPI e 2 vezes no alcool 70% e secos
em gaze estéril. Em seguida, foram calibrados de acordo com o CT e posicionados dentro dos canais.
Uma vez que se observou que 0s cones principais entraram na medida estabelecida e estavam

conferindo o travamento apical desejado, a radiografia da prova do cone foi realizada. O cimento

endodéntico escolhido foi o Endofill (Denstsply Sirona, York, Pensilvania, EUA) e a técnica Hibrida
de Tagger foi a escolhida para a obturagéo final.

N&o foi necessario realizar o selamento apical do fragmento de fratura uma vez que foi observada
uma calcificacdo da area, e a paténcia so foi obtida com uma lima #08. A técnica Hibrida de Tagger
foi escolhida por ter sido possivel realizar um stop apical, confirmado com o instrumento memdria e
o travamento do cone principal e devido a presenca da reabsorgéo interna no canal do dente 42, sendo

que a técnica de condensacdo lateral ndo confere o selamento adequado da area.

Os cones foram cortados 2mm abaixo da jungdo amelocementaria, a cdmara pulpar foi limpa com
alcool 70% e algoddo, e o selamento final foi realizado com cimento de ionébmero de vidro, e
restaurado com resina composta em sessdo posterior. Na radiografia final (Figura 1D) é possivel
observar o completo preenchimento dos canais radiculares dos dentes 41 e 42 em toda a sua extensao

até a linha da fratura. Observa-se também o completo preenchimento da reabsorcao interna no dente
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42 e dos dois canais presentes no dente 41, que se unificaram durante o longo eixo do dente, em
diregéo apical.

Os fragmentos apicais ficaram sepultados e o paciente serd monitorado de 3 em 3 meses com a
finalidade de avaliar e manter a higiene do local bem como acompanhar a regressao ou nao das leses,
até o paciente ter condigdes financeiras de realizar os implantes na regiéo.

Paciente retornou apdés 3 e 6 meses para acompanhamento do caso (Figura 1E e 1F,
respectivamente). Exame clinico e radiografico foram realizados, bem como nova profilaxia em
ambas as consultas. Neste momento, foi constatado a melhora da higienizacédo e o cuidado no local,

bem como uma gengiva clinicamente mais saudavel e sem sangramento..

4. DISCUSSAO

O atendimento emergencial a vitima de trauma € essencial para o sucesso do tratamento
odontolégico®. A demora ou a ndo procura por tratamento em dentes com fraturas radiculares
influenciam diretamente no prognostico do dente®. Outro ponto fundamental para o sucesso ou o
fracasso do tratamento é a localizacdo da linha da fratura, uma vez que a permanéncia das raizes
fraturadas sem o tratamento endodontico realizado e bem indicado pode levar a danos ainda maiores.

Fraturas radiculares horizontais sdo caracterizadas clinicamente por mobilidade e deslocamento
do fragmento coronal do dente acometido. O paciente apresenta sensibilidade aos testes de percussédo
vertical e horizontal e pode apresentar sensibilidade a palpacdo. A sensibilidade pulpar pode
responder negativamente nos primeiros meses, devido a alteracdes pulpares ocasionadas pelo
trauma®3, por isso o paciente deve ser acompanhado e esses testes para monitoramento do estado
pulpar devem ser repetidos®.

Radiograficamente, uma linha radiollcida que atravessa a raiz horizontalmente pode ser
observada®1%!!, no entanto, muitas vezes esta linha de fratura ¢ ténue e de dificil visualizagdo. Sendo
assim, quando h& uma suspeita de fratura radicular horizontal, variacbes do angulo vertical nas
tomadas radiograficas devem ser realizadas a fim de melhor visualizar a separacdo dos fragmentos
para confirmacéo do diagnéstico*®!. Em nossa radiografia inicial foi possivel observar a linha de
fratura bem definida bem como a separagéo dos fragmesntos radiculares, ndo sendo necessarias outras
angulacdes radiograficas para definir o diagnostico de fratura radicular horizontal.

O uso de imagens radiograficas intraorais na odontologia acabou se tornando o principal suporte
para diagnosticos na rotina clinica, pois auxiliam na avaliacdo de todo o conjunto dentario, desde
coroa e raiz ao periapice®'?. Na odontologia em geral, para anélise e diagnostico preciso, tem sido
utilizado cada dia mais o exame tomografico de feixe conico (TCFC), onde a imagem é tridimensional
e proporciona cortes axiais, coronais, sagitais e também transversais de alta resolucdo. Vém sendo
muito utilizadas na endodontia onde auxiliam na visualizacdo de fraturas que ndo sdo facilmente
identificadas nas radiografias periapicais, bidimensionais®® . Assim como relatado no caso de May et

al2, a tomografia é um dos principais exames solicitados em casos em que a radiografia periapical
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ndo é capaz de diagnosticar com exatiddo o local, extensdo e condic¢Ges da area de fratura.

Para avaliar a dimensdo, espessura e exata localizacdo da fratura, assim como o tamanho da
reabsor¢ao dssea, foi solicitado ao paciente uma TCFC, como nos casos de Marion et al.®, Girelli et
al.8 e Irala et al.'®. Com a tomografia obteve-se um diagndstico e um plano de tratamento mais preciso,
sendo possivel executa-lo de acordo com o progndstico do caso e suas limitacfes. Na avaliagdo
minuciosa do exame tomogréafico do paciente, foi observada a atresia no final do fragmento coronal
e calcificacdo nas linhas de fratura. Também foi constatada a perda 0ssea da tdbua dssea vestibular,
deixando os dentes a serem tratados expostos e sem suporte, sendo a exodontia dos dentes e futuros
implantes com enxerto 6sseo, o tratamento mais indicado. Porém, o paciente ndo podia realizar o
tratamento por causa da falta de dinheiro. Optou-se entéo, pela limpeza, desinfec¢édo e obturacéo dos
dentes, a fim de manter os dentes em boca até ele poder realizar os implantes.

Quanto antes o paciente procurar o atendimento, melhor sera o progndéstico do caso. Quando é
atendido logo apo6s o trauma é possivel realizar o reposicionamento do fragmento, contencdo e
acompanhamento!!. Costa et al.%, relataram em seu caso, que ap6s o controle de dois anos o dente
manteve-se vital e sem alteracdo de cor, mostrando que o tratamento conservador realizado com a
manutencdo do dente em posicdo e manutencdo da vitalidade pulpar é uma alternativa viavel para o
tratamento de fraturas radiculares horizontais. Porém, se o paciente comparecer dias ap6s o trauma,
0 reposicionamento ja n3o pode ser realizado devido a formac&o do coagulo na regido da fratura®.
Deve-se realizar o acompanhamento com exames clinicos (percussdo, palpacdo e sensibilidade) e
radiograficos na seguinte periodicidade: 1, 2 ,4 e 6 meses e 1 e 5 anost2,

Nos casos em que ha de sinais de comprometimento pulpar ou necrose, como resposta negativa
ao teste de sensibilidade (apds 3 meses) e—ou imagem radiografica compativel com leséo periapical,
deslocamento do fragmento para coronal, edema ou dor; o tratamento endoddntico da porcao coronal
deve ser realizado®**. Dentes com fratura radicular horizontal e necrose pulpar nfo tratados, podem
levar & perda Gssea (lesdo periapical), reabsorcdo radicular, ou até mesmo a perda do dente®®. Em
casos de presenca de lesdes periapicais, antes da obturagédo, deve-se realizar medicacdo intracanal
entre sessdes com hidroxido de calcio*6.,

Em alguns casos, como em fraturas de terco médio por exemplo, onde o fim do fragmento coronal
fica muito amplo, é necessaria realizar a indugdo da formacdo de uma barreira mineralizada com
hidroxido de célcio ou confeccionar um tampdo com um material bioceramico para viabilizar a
obturac&o do fragmento coronall4,

No relato de Medeiros et al.® o hidréxido de calcio foi utilizado para a realizagdo da barreira
apical. A técnica consiste em sucessivas trocas da medicagdo durante o tratamento, que induz a

formacéo de um tecido mineralizado. A constatacdo da formacéo da barreira pode ser feita

visualmente através de radiografias periapicais e clinicamente através de exame clinico tatil com
limas. Neste trabalho o uso do medicamento foi eficaz, e a formacéo da barreira dssea foi constatada

inclusive através da avaliacao histoldgica.

254



Oliveira et al.® optaram pela utilizagdo do MTA (agregado triéxido mineral) como material de
escolha para o selamento do segmento coronario até o trago da fratura, o que formou uma barreira
fisico-quimica de forma répida e eficiente, eliminando a necessidade de sucessivas trocas de
hidroxido de calcio, e encurtando o tempo de tratamento. Outro ponto fundamental para a escolha do
MTA foi o menor indice de infiltragdo quando comparado com outros materiais, além de suas
propriedades antimicrobianas devido ao seu pH alcalino.

Em nosso caso, a procura por tratamento ocorreu aproximadamente 1 ano ap06s o trauma, o que
prejudicou o prognostico devido a impossibilidade de tratamento imediato e acompanhamento
adequado. Apds exame clinico inicial, o plano de tratamento seria composto por tratamento
endodontico e a utilizacdo do MTA como material de escolha para realizacdo do tampdo apical, 0 que
foi descartado apos avaliacdo tomografica, devido a calcificacdo da parte apical do fragmento coronal.
A calcificacdo também foi constatada clinicamente ao realizar a exploragdo do canal com limas finas.
Com a calcificacdo foi possivel realizar um anteparo para a obturacdo dos canais com as limas
endodénticas, dispensando a confeccdo de tampao com materiais bioceramicos.

No caso clinico aqui descrito, como o paciente demorou muito tempo para procurar o
atendimento, constatou-se a necrose do dente e presenca de lesdo periapical, o que indicou o
tratamento endodontico do fragmento coronal.

Foi realizada a abertura, odontometria e o preparo quimico mecanico dos dentes. Ao final de cada
consulta, foi realizado a irrigacao final com EDTA e Hipoclorito de Sédio 2,5%, com o objetivo de
reduzir a quantidade de bactérias presentes no canal radicular. Assim como relatado no caso de
Oliveira et al.2, foi utilizado o hidréxido de calcio como medicagao intracanal sem o intuito de induzir
aformacao de barreira apical®, visto que neste caso o paciente ja apresentava atresia na linha de fratura
radicular. O curativo com hidroxido de calcio foi utilizado visando a desinfeccao do sistema de canais
radiculares, eliminando o0s microorganismos sobreviventes ao preparo quimico-mecanico e
propiciando um ambiente livre de contaminagdo para o reparo 0sseo.

Em casos de fratura radicular horizontal, a contencdo rigida & importante para evitar
movimentacOes abruptas dos dentes fraturados, proporcionando maior seguranga ao paciente no
momento da mastigacgéo, escovacao, esportes fisicos diarios e também auxilia no momento da limpeza
bucal, passagem de fio dental e escovas interproximais para evitar o acimulo de placa, acarretando
em inflamac&o gengival e maior perda de insercdo®®. Ja em nosso caso, a contengdo em resina e fio
ortoddntico foi utilizado para ancoragem dos dentes fraturados aos adjacentes e maior estabilidade
para mastigacdo e fala, evitando que a movimentacdo do dente no alvéolo comprometesse a
mobilidade e durabilidade do tratamento conservador realizado.

Avaliando os relatos de caso aqui discutidos, foram observadas similaridades para 0 mesmo
propdsito de tratamento conservador ao que foi utilizado neste relato citado acima como o uso de
TCFC para um diagnostico mais preciso do trauma, endodontia indicada pela necrose de ambos 0s

dentes, medicacéo intracanal com pasta de hidréxido de calcio para descontaminacdo dos sistemas de
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canais radiculares e 0 uso de contencéo rigida para preservacdo dos dentes em posicdo, até que ndo
se fizesse mais necessario.

Alguns meses apos a ultima consulta, o paciente foi chamado para uma avaliagcdo de implantes e
enxerto 6sseo. Logo em seguida, realizou os procedimentos necessarios, pois, durante esse periodo
de acompanhamento, 0 mesmo conseguiu obter condi¢Ges financeiras para arcar com o tratamento

proposto inicialmente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E observado que em grande parte dos casos de trauma onde ha uma procura por atendimento
imediato, o paciente conta com grandes chances de manter os dentes em boca, visto que a fratura
horizontal apical € que consiste em progndstico mais favoravel entre todas as fraturas. No caso clinico
apresentado o paciente demorou aproximadamente 12 meses para procurar atendimento, o que levou
a necrose pulpar e uma perda 6ssea severa, sendo a exodontia e implantes o tratamento mais indicado.

Porém a intervencdo endoddntica com a desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares, a
contencdo realizada bem como a melhora da higienizacdo do local, permitiu manté-los em funcéo até

0 paciente realizar os implantes dentarios.
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