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Os Desafios Para Um Diagndstico e Tratamento Oportunos de Fratura
Coronorradicular Complicada Em Adolescente:
Relato De Caso

Rayane Marinho Dos Santos @ Maria Luana Da Silva Leite Dos Santos 2, Carla
Vania De Oliveira Figueiredo®.

@Graduandos em Odontologia-Universidade Tiradentes; ® Dra. Professora Adjunto | do Curso de
Odontologia-Universidade Tiradentes.

Resumo

O traumatismo dental é classificado pela Organizagdo Mundial de Satide como um problema de satde publica, além
de ser um dos grandes responsaveis pela perda de estrutura dental sadia e afeta, principalmente, pacientes jovens com
idade inferior a 14 anos do sexo masculino. Dentre os diversos tipos de traumatismos, a fratura coronorradicular é um
dos mais complexos, tanto no que se refere ao diagnostico, quanto as alternativas de tratamento. Na maioria das
vezes, torna-se inviavel um diagnostico adequado por meio de anamnese, exame clinico e radiogréafico convencional
apenas, sendo necessdria a utilizacdo de tomografias computadorizadas de feixe conico, como método auxiliar de
grande valor para o estabelecimento de um diagndstico mais preciso. Varios tratamentos sdo propostos na literatura
para estes casos, desde a colagem do fragmento dental até a exodontia da unidade dentaria. No entanto, a abordagem
terapéutica deve considerar além dos aspectos clinicos e radiograficos, as caracteristicas socioeconémicas e culturais
do paciente e do nucleo familiar. Com isso, este trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico de fratura
coronorradicular complicada, em um adolescente de 11 anos, cujo tratamento envolveu a exodontia da unidade
dentaria e posterior reabilitacdo estética provisoria.

Palavras- chaves: Traumatismos dentarios; Fraturas dos dentes; Tratamento.

Abstract

Dental trauma is classified by the World Health Organization as a public health problem, besides being one of the
main responsible for the loss of the dental structure and affects, mainly, young male patients that have less than 14
years old. Among the types of trauma, the coronorradicular fracture is one of the most complex, in what it refers to
the diagnosis, as to the alternatives of treatment. Most of the time, it becomes an adequate diagnosis for the procedure
of anamnesis, conventional clinical and radiographic examination, only requiring the use of computed tomography
scans as a valuable aid to determine a more precise diagnosis. Several treatments are proposed in the literature for
cases of dental breakdown, from the bonding of the dental fragment to the extraction of the dental unit. However, the
therapeutic approach must consider, besides the clinical and radiographic aspects, socioeconomic and cultural
characteristics of the patient and the family nucleus. Thus, this work objectify to report a clinical case of a
complicated coronary fracture in an 11-year-old teenager whose treatment involved an extraction of the dental unit
and subsequent provisional aesthetic rehabilitation.

Keywords: Dental injuries. Dental Fracture. Treatment.




1. Introducéo

O trauma dental é visto pela
Organizacdo Mundial de Saude, como
um problema de salde puablica e tem
representado uma demanda frequente na
clinica odontolégica. Vale ressaltar, que
0s traumatismos provocam  SE€rios
problemas funcionais e estéticos aos
pacientes e exigem um atendimento
minucioso, imediato e integrado
(TOMAZELLA, 2015). Além disso, €
um dos grandes responsaveis pela perda
de estrutura dental sadia, principalmente
em pacientes jovens, do sexo
masculino. (VIEGAS et al., 2014,
KINA et al., 2015).

Segundo Carvalho et al. (2013),
queda da propria altura, acidentes com
bicicleta, acidentes em  piscina,
acidentes automobilisticos, agressdes e
préaticas desportivas sdo classificados
como fatores etiolégicos para 0s
traumatismos dentarios. A queda da
propria altura foi a causa mais comum
das fraturas coronarias com 46.5% dos
casos, seguida por acidentes com
bicicleta (14.6%). Observou-se ainda,
gue os traumatismos dentarios sdo mais
prevalentes em pacientes com idade
abaixo de 14 anos, em cerca de 53,6%
dos casos. (MUSSARELLI, 2015).

A incidéncia de fratura
comprometendo 0s incisivos centrais
superiores é de 91,8%, seguidos dos
incisivos laterais superiores com 4%, e
dos incisivos inferiores com 3,8%. Ha
estudos que destacam ainda uma
diferenca na incidéncia de traumatismo
dentario entre 0s incisivos centrais
superiores direito (41%) e esquerdo
(35,4%). Nesse contexto, deve-se
considerar a importancia estética e
funcional dos incisivos centrais e 0
grande impacto emocional e psicoldgico
quando a fratura acomete essas
unidades (KINA, et al., 2015).

Estudos demonstram que quanto
maior o dano e 0 comprometimento dos
tecidos de suporte provocados pelo
traumatismo, pior sera o prognostico.

(KINA et al, 2015). Para um
diagnostico adequado, deve-se observar
se ha laceracdo de tecidos moles, dor,
mobilidade, exposicdo pulpar,
sangramento, sensibilidade aos testes
térmicos, ao toque, a percussdo e se
ocorre alteracdo oclusal.
(DIANGELLIS et al., 2012)

A radiografia periapical é o
exame complementar mais comumente
indicado em situacfes de traumatismos
dentdrios.  Porém, em  algumas
situacGes, como nos casos de fraturas
que atingem a porcdo radicular, a linha
de fratura pode ndo se tornar visivel,
mesmo em tomadas radiograficas
corretamente processadas,
especialmente em casos de trincas e
fraturas onde ndo h& separacdo dos
fragmentos. (MANSINI et al., 2010;
AVSEVER, et al., 2014).

A grande limitagdo  das
radiografias tradicionais e digitais se
deve ao fato de que as estruturas
dentarias sdo vistas de forma
bidimensional. No entanto, com a
tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), atualmente muito
utilizada na odontologia, as estruturas
anatdémicas dos dentes e da boca podem
ser observadas de forma tridimensional.
Assim, a TCFC apresenta vantagem
consideravel na obtencdo de um
diagndstico mais preciso, especialmente
nos casos das fraturas radiculares.
(DOGAN MS, et al. 2015; LONG H et
al., 2014).

As imagens de TCFC podem ser
usadas para confirmar a fratura e avaliar
0 grau de comprometimento do dente e
0sso alveolar adjacente. Ao analisar as
imagens, é essencial localizar a por¢ao
radicular afetada (ter¢o cervical, médio
ou apical), além da direcdo da linha de
fratura da raiz (horizontal, obliqua ou
vertical). (ZALECKIENE V., 2014)

Segundo  Agrawala et al.,
(2016), o diagnostico e o planejamento
do tratamento podem ser melhorados
através do uso de imagens de TCFC.
Com essas imagens, torna-se possivel



determinar planos de tratamento
adequados e prevenir complicagdes.

As fraturas coronorradiculares
apresentam diversas possibilidades de
tratamento, que variam de acordo com o
grau de comprometimento dos tecidos
envolvidos. O  tratamento  mais
conservador é a colagem do fragmento
fraturado ou restauragdo com o material
apropriado. Porém, este tratamento é
indicado apenas em fraturas
coronorradiculares ndo complicadas
(DIANGELIS et al., 2012;
KUCUKYILMAZ et al., 2013).

Em casos de fraturas
coronorradiculares ~ complicadas, a
extrusdo ortodbntica do fragmento
apical é, dentre o0s tratamentos
propostos, o mais demorado, porém
assegura uma posicao estvel do dente
no arco dentario. Além disso, para o
sucesso do tratamento por meio da
extrusdo ortodontica, faz-se necesséria a
observacdo de alguns parametros
importantes como a medida padréo
recomendada para que possa ser
realizada a extrusdo. (FIDEL SR et al.,
2011; MOHAMMAD, et al., 2018).

Losso et al., (2011); Scholtees et
al., (2018); Coutinho Filho et al., (2012)
descreveram o tratamento das fraturas
coronorradiculares enfatizando que este
depende da localizagcdo (terco apical,
médio ou cervical) e direcdo da linha de
fratura  (orientagdo transversal ou
longitudinal). Nas fraturas transversais
no terco cervical e nas fraturas
longitudinais ou obliquas, a exodontia é
0 tratamento mais adequado, uma vez
que a mobilidade do fragmento
coronario inviabiliza a contencao.

No que se refere a proposicdo de
alternativas de tratamento, vale ressaltar
a importancia dos aspectos
socioecondmicos e culturais do ndcleo
familiar como determinantes para a
viabilidade e éxito da abordagem
proposta. (PAIVA et al. 2014
CANTORE et al., 2009; FONTOURA,
2012).
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Diante do exposto, esse trabalho
tem como objetivo relatar um caso
clinico de adolescente que sofreu
traumatismo dentoalveolar com fratura
coronorradicular complicada, seguido
de tratamento reabilitador estético
provisorio.

2. Relato de caso

Paciente P.HV. S, ASA |,
melanoderma, 11 anos, sexo masculino,
procurou atendimento odontoldgico em
uma unidade bésica de saude situada no
municipio de Aracaju, apés ter sofrido
um trauma dentario, o mesmo foi
encaminhado em seguida a clinica
odontoldgica da Universidade
Tiradentes  (UNIT). Inicialmente,
realizou-se a anamnese, foi relatado
pelo responsavel, que o paciente havia
sofrido um trauma, de uma queda da
prépria altura, ha dois meses. Durante o
exame intraoral observou-se que a
unidade 21  apresentava  fratura
coronaria no sentido longitudinal
(figural), com mobilidade do fragmento
por palatino.

Figura 1: Aspecto clinico intraoral da fratura.

O exame radiogréfico periapical,
revelou linha de fratura do elemento 21
(figura 2), porém néo foi possivel fechar
0 diagndstico e plano de tratamento
apenas com a radiografia periapical.



Figura 2: Radiografia periapical evidenciando a
linha de fratura

Com isso, solicitou-se uma
TCFC, que possibilitou a visualizagdo
da linha de fratura, iniciando no tergo
incisal da face palatina, seguindo até
porcdo cervical da raiz, compativel com
fratura coronorradicular, longitudinal e
obliqua apresentando separacéo total do
fragmento e remanescente dental.
Observou-se também reabsorcdo 0ssea
em regido alveolar palatina, medindo
4.39 mm (corte sagital). Além disso, foi
possivel a visualizacdo de leséo
periapical (figura 3a; 3b; 3c).

Figura 3 a: Linha de fratura na unidade 21 em
um corte axial.
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Figura 3b: Lesdo apical na unidade 21 e
reabsor¢do Gssea alveolar em um corte sagital.

Figura 3c: Linha de fratura na unidade 21 por
um corte sagital.

Apos consultas
multidisciplinares ~ com cirurgiao
bucomaxilofacial, odontopediatra,
ortodontista, periodontista e

radiologista, concluiu-se o diagndstico e
estabeleceu-se a abordagem terapéutica,
sendo consenso a indicacdo de
exodontia da unidade 21, com posterior
reabilitacdo estética provisoria. Para
tanto, foram considerados 0s seguintes
aspectos: reabsor¢do Ossea alveolar de
4,39mm; tipo de fratura; caracteristicas
socioecondmicas e culturais da familia,
com destaque para baixa renda e cultura



de desvalorizacdo da manutencdo dos
dentes.

Para a exodontia, realizou-se
antissepsia intraoral com clorexidina a
0,12% (Colgate®), antissepsia extraoral
com polivinilpirrolidona-iodo a 10% (-
PVP-1) (Riodeine®) na regido perioral.
Em seguida, posicionou-se 0 campo
cirtrgico fenestrado esteéril e realizou-se
anestesia local com aproximadamente
1,8 ml de solucdo anestésica a base de
cloridrato de lidocaina a 2% com
epinefrina 1:100:00 Ul (DFL®) para
bloqueio do nervo alveolar superior
anterior, fibras terminais do
nasopalatino pelo palato e intrapapilar
para complementar. No ato cirdrgico
foi realizado 0  descolamento
mucoperiosteal, com auxilio de um
descolador tipo Molt (Quinelato®).
Apb6s a completa diérese dos tecidos,
procedeu-se a exodontia da unidade 21,
seguida de remocdo da lesdo periapical
com curetagem e irrigacdo abundante
do alvéolo com solucdo salina a 0,9%.
Em seguida, a sutura em forma de X,
utilizando-se fio de seda 3-0
(Technew®). E possivel observar por
meio das figuras 4 e 5 respectivamente,
as caracteristicas da unidade dentéria e
do alvéolo apds exodontia.

Figura 4: Unidade 21 ap6s exodontia.
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Figura 5: Aspecto do alvéolo apds a exodontia.

Para controle da dor e
inflamacéo pds-operatdrias, foi prescrita
nimesulida 100 mg de 12-12 horas,
durante 3 dias e dipirona 500 mg de 6-6
horas por 2 dias. O responsavel e o
paciente foram orientados sobre o0s
cuidados com a higiene oral e
alimentacdo liquida e pastosa foi
sugerida nos trés primeiros dias. O
acompanhamento pOs-operatdrio

ambulatorial foi realizado apds oito dias
para a remoc¢do da sutura, onde se
observou boa cicatrizacgdo (figura 6).

Figura 6: Pés-operatdrio de oito dias.

Apds quinze dias, o paciente
retornou para a reabilitagdo estética
provisoria, por meio da contengdo com
dente de estoque. Para a realizacdo da
contencdo, foi necessaria a utilizacdo de
dente de estoque (Popdent®) (figura 7),
fio ortodéntico (Morelli®) 0,7 mm,
alicate de corte (Fava®), e alicate
ortoddntico 139 (Quinelato®).



Figura 7: Selecdo do dente de estoque para a
contencéo.

Apls selecdo do dente de
estoque, adaptou-se o dente de estoque
ao fio ortodontico com resina de
esmalte EA3 (Opallis®) (figura 8a, 8b),
e fotopolimerizacao por 20 segundos.

Figura 8a: Vista vestibular da adaptacdo do
dente de estoque ao fio ortodontico

Figura 8b: Vista palatina da adaptacdo do dente
de estoque ao fio ortodontico.

Em seguida procedeu-se a
adaptacdo da contencdo aos dentes, com
isolamento relativo feito com rolete de
algodao estéril e sugador, ataque acido
na unidade 11 e 22 em esmalte por 30
segundos com acido orto- fosforico a
37% (Biodindmica®), lavagem
abundante por 30 segundos, secagem
com bolinha de algoddo esteril,
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aplicacdo de sistema adesivo para
esmalte e dentina (Ambar®) e
fotopolimerizacdo por 20 segundos. Foi
realizada a adaptacdo da contencdo e
nas unidades 11 e 22, a colocagédo da
resina composta EA3 (Opallis®) por
palatina (figura 9a), e fotopolimerizacéo
por 20 segundos. Ao final do

procedimento, foi possivel observar a
satisfacdo da crianca e da responsavel
com o resultado do tratamento. As
figuras 9a e 9b ilustram o aspecto final
do tratamento.

Figura 9a: Vista palatina da fixacdo da
contenc¢do nas unidades 11 e 22.

o -
TN

Figura 9b: Aspecto final da reabilitacdo estética
provisdria com dente de estoque.

Os responsaveis foram
orientados sobre o carater provisorio
daquele tratamento reabilitador estético.
Além disso, foram motivados a
procurarem cursos de especializagdo em
Ortodontia e Prdtese Dentaria, onde o
tratamento seria realizado com menor
custo, a fim de que seja feito o
acompanhamento do caso, as corre¢des



ortoddnticas necessarias e a reabilitacdo
estética definitiva no tempo oportuno.

3. Discussao

De acordo com pesquisa
realizada em um servico de atendimento
aos  Traumatismos  dentarios da
FOPUNICAMP, os traumatismos Sao
mais prevalentes na faixa etaria abaixo
de 14 (53,6%). (Mussarelli 2015). Esses
dados corroboram o caso relatado, uma
vez que se tratava de um paciente de
apenas 11 anos de idade.

A respeito do diagndstico de
fraturas radiculares e
coronorradiculares, Avsever, et al.,,
(2014) relataram que, em imagens
radiograficas convencionais, as fraturas
nao sdo diagnosticadas ou o diagnostico
nao é muito preciso. Tal situacdo deve-
se a sobreposicdo de estruturas dentarias
e formacbes anatdmicas. No caso
relatado, ndo foi possivel verificar com
precisdo a linha de fratura através do
exame radiografico convencional, o que
inviabilizou um diagnostico adequado.
Neste contexto, foi necessaria a
utilizacdo da TCFC para um diagndstico
preciso. A TCFC tem alta eficicia
diagnostica nas fraturas dentarias.
(LONG H et al., 2014). Por meio deste
exame, foi possivel verificar a
reabsorcdo 6ssea, a linha de fratura, o
grau de comprometimento da unidade
dentéria e das estruturas de suporte e,
com isso, o diagndstico apropriado do
caso.

Segundo Kucukyilmaz et al.
(2013), o tratamento e o progndstico das
fraturas coronorradiculares dependem
de muitas variaveis, sendo as mais
importantes: o tempo entre o trauma e 0
atendimento, o grau de deslocamento e
mobilidade do fragmento, local da
fratura, periodo de contencdo, estagio
de desenvolvimento radicular e idade do
paciente. Para a situagdo clinica
relatada, o0 prognostico para um
tratamento  mais conservador  foi
desfavordvel, pois 0o  paciente
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apresentava grande reabsorcao 0ssea e 0
tempo decorrido entre o trauma e o0
atendimento odontoldgico foi muito
longo. Além disso, a fratura obliqua e
longitudinal ndo favorecia a realizagédo
de contengéo.

A polpa sem tratamento
imediato e apropriado ap6s trauma
dentario grave pode levar a
complicagdes como necrose pulpar,
periodontite e reabsorcdo radicular.
(SCHOLTEES et al., 2018). Devido ao
longo prazo em busca de um
atendimento  odontologico para o
tratamento da fratura e da exposi¢édo
pulpar, o paciente foi diagnosticado
com necrose pulpar, lesdo periapical e
reabsorcdo dssea.

Nas fraturas coronorradiculares,
a linha de fratura geralmente localiza-se
a nivel subgengival ou a nivel de crista
Ossea alveolar, o que dificulta a
realizacdo de procedimentos
restauradores. Nesses casos, langa-se
mdo de extrusdo ortodontica. No
entanto, um incisivo central pode ser
extruido 2 a 4 mm, enquanto um
incisivo lateral, de 4 a 6 mm
(MOHAMMAD, et al 2018). No caso
relatado, o paciente apresentava uma
reabsorcdo Ossea alveolar palatina no
sentido mésio distal de 4,39mm, o que
impossibilitava uma extrusdo
ortodéntica.

E frequentemente mencionado
que a extrusdo ortoddntica é
considerada demorada e  requer
comprometimento e motivacdo do
paciente, além do custo do tratamento
(SCHOLTEES et al., 2018). No caso
relatado, 0 paciente ndo possuia
comprometimento com a higiene oral, o
nacleo familiar ndo estava motivado
para um tratamento mais longo e o
custo do tratamento também foi um
aspecto importante a considerar. Além
disso, a gravidade do caso com extenso
comprometimento das estruturas de
suporte inviabilizou a tentativa de
extrusdo ortodontica.



Para o estabelecimento de um
plano de tratamento adequado em
traumatismos  coronorradiculares, o
ideal seria que o paciente fosse avaliado
por uma equipe multidisciplinar-
endodontista, ortodontista,
periodontista, protesista, entre outros.
(CANTORE et al., 2009; FONTOURA,
2012). Tal afirmagdo corrobora o caso
relatado, pois para que fosse realizado
um bom planejamento e um plano de
tratamento adequado, o paciente passou
por todos os especialistas supracitados,
além de um cirurgido bucomaxilofacial
e de um radiologista, onde o tratamento
proposto por todos foi a exodontia da
unidade dentéria fraturada.

As fraturas radiculares e
coronorradiculares, que envolvem a
dentina, o cemento e a polpa, sdo um
tipo de trauma que pode comprometer
gravemente o elemento dentério. Visto
que a inflamagéo gerada pela infiltracéo
bacteriana na regido da fratura, pode
levar a reabsorcdo do processo alveolar
e a entrada de células de defesa nessa
regido. Com isso torna-se o fator
principal para a indicacdo da exodontia
do elemento fraturado (COUTINHO
FILHO et al., 2012). No caso relatado, a
exodontia foi a Unica possibilidade de
tratamento, pois o paciente apresentava
grande reabsorc¢do 6ssea alveolar.

A exodontia do dente fraturado
seguida de substituicdo protética por
protese fixa ou parcial ou colocacdo
imediata ou tardia do implante também
¢ uma opcdo de tratamento.
(SCHOLTEES et al., 2018). Neste caso
clinico, o paciente foi reabilitado
provisoriamente e encaminhado para
especializacdo em Ortodontia e Prétese
para que fosse dada a continuidade do
tratamento. O encaminhamento do
paciente para tratamento especializado
em cursos de PoOs-Graduacdo ocorreu
devido a situacdo socioecondmica da
familia, o que inviabilizava o
atendimento em outra circunstancia.
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4. Conclusao

A avaliagdo multidisciplinar é
imprescindivel para conclusdo de um
diagnostico no caso de fraturas
coronorradiculares complicadas, 0 uso
de recursos por imagem avancados
como a TCFC viabiliza a obtencéo
precisa do diagnoéstico, e exatiddo no
plano de tratamento.

O comprometimento e 0S
aspectos socioecondmicos do paciente e
dos seus familiares sdo de suma
importancia na escolha de um
tratamento, seja ele radical ou
conservador.

Quando se trata de um
tratamento radical, deve-se levar em
consideracdo a posterior qualidade de
vida do paciente, devolvendo estética,
mesmo que essa seja provisoria.
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Apéndice

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAOE UTILIZA(}AO DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS)
PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES

Eu, '!"QT\L:D T = ) _, RG n°9901.852,

residente & rua/avenida_ (5 of, o dB 43 Tonce _ ' ,n°_3 , Bairro

, na cidade de 4 stado de &5y ?, , por meio
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, CONSINTO que sejam realizadas fotografias,
videos e  outros tipos de imagens sobre o caso clinico do MENOR

. idade 13 anos, RG ;
CPF , que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serdo
realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplina de Estagio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professores Cagian Vaw A _bE O 1vEiRa (2l E |
Reno

. Consinto que essas imagens, bem como as
informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didética (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que 0
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas, histopatolégicos e outros, sejam divulgados
e utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prgjuizo 2o paciente, a meu pedido ou
solicitagdio, desde que a revogagdo ocorra antes da publicagfo. “sse consentimento ¢ instituido por
prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que néo receberemos nenhum ressarcimento ou pagamemo pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/instituigdo acima discriminado, que atende o
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposigdo das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participagio ou nfio nessas publicagdes ndo implicard em alteragfo do direito
conferido ao paciente (menot/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente.
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