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Resumo 

 
O traumatismo dental é classificado pela Organização Mundial de Saúde como um problema de saúde pública, além 
de ser um dos grandes responsáveis 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 diagnóstico, quanto às alternativas de tratamento. Na maioria das 

vezes, torna-se inviável um diagnóstico adequado por meio de anamnese, exame clínico e radiográfico convencional 
apenas, sendo necessária a utilização de tomografias computadorizadas de feixe cônico, como método auxiliar de 

grande valor para o estabelecimento de um diagnóstico mais preciso. Vários tratamentos são propostos na literatura 

para estes casos, desde a colagem do fragmento dental até a exodontia da unidade dentária. No entanto, a abordagem 

terapêutica deve considerar além dos aspectos clínicos e radiográficos, as características socioeconômicas e culturais 
do paciente e do núcleo familiar. Com isso, este trabalho teve por objetivo relatar um caso clínico de fratura 

coronorradicular complicada, em um adolescente de 11 anos, cujo tratamento envolveu a exodontia da unidade 

dentária e posterior reabilitação estética provisória. 

  

Palavras- chaves: Traumatismos dentários; 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. 

_____________________________________________________________________________________ 
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1. Introdução 
 
O trauma dental é visto pela 

Organização Mundial de Saúde, como 
um problema de saúde pública e tem 
representado uma demanda frequente na 
clínica odontológica. Vale ressaltar, que 
os traumatismos provocam sérios 
problemas funcionais e estéticos aos 
pacientes e exigem um atendimento 
minucioso, imediato e integrado 
(TOMAZELLA, 2015). Além disso, é 
um dos grandes responsáveis 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 própria altura, acidentes com 
bicicleta, acidentes em piscina, 
acidentes automobilísticos, agressões e 
práticas desportivas são classificados 
como fatores etiológicos para os 
traumatismos dentários. A queda da 
própria altura foi a causa mais comum 
das fraturas coronárias com 46.5% dos 
casos, seguida por acidentes com 
bicicleta (14.6%). Observou-se ainda, 
que os traumatismos dentários são mais 
prevalentes em pacientes com idade 
abaixo de 14 anos, em cerca de 53,6% 
dos casos. (MUSSARELLI, 2015). 

A incidência de fratura 
comprometendo os incisivos centrais 
superiores é de 91,8%, seguidos dos 
incisivos laterais superiores com 4%, e 
dos incisivos inferiores com 3,8%. Há 
estudos que destacam ainda uma 
diferença na incidência de traumatismo 
dentário entre os incisivos centrais 
superiores direito (41%) e esquerdo 
(35,4%). Nesse contexto, deve-se 
considerar a importância estética e 
funcional dos incisivos centrais e o 
grande impacto emocional e psicológico 
quando a fratura acomete essas 
unidades (KINA, et al., 2015).  

Estudos demonstram que quanto 
maior o dano e o comprometimento dos 
tecidos de suporte provocados pelo 
traumatismo, pior será o prognóstico. 

(KINA et al., 2015). Para um 
diagnóstico adequado, deve-se observar 
se há laceração de tecidos moles, dor, 
mobilidade, exposição pulpar, 
sangramento, sensibilidade aos testes 
térmicos, ao toque, à percussão e se 
ocorre alteração oclusal.                     
(DIANGELLIS et al., 2012) 

A radiografia periapical é o 
exame complementar mais comumente 
indicado em situações de traumatismos 
dentários. Porém, em algumas 
situações, como nos casos de fraturas 
que atingem a porção radicular, a linha 
de fratura pode não se tornar visível, 
mesmo em tomadas radiográficas 
corretamente processadas, 
especialmente em casos de trincas e 
fraturas onde não há separação dos 
fragmentos. (MANSINI et al., 2010; 
AVSEVER, et al., 2014). 

A grande limitação das 
radiografias tradicionais e digitais se 
deve ao fato de que as estruturas 
dentárias são vistas de forma 
bidimensional. No entanto, com a 
tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC), atualmente muito 
utilizada na odontologia, as estruturas 
anatômicas dos dentes e da boca podem 
ser observadas de forma tridimensional. 
Assim, a TCFC apresenta vantagem 
considerável na obtenção de um 
diagnóstico 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 
o grau de comprometimento do dente e 
osso alveolar adjacente. Ao analisar as 
imagens, é essencial localizar a porção 
radicular afetada (terço cervical, médio 
ou apical), além da direção da linha de 
fratura da raiz (horizontal, oblíqua ou 
vertical). (ZALECKIENE V., 2014)  

Segundo Agrawala et al., 
(2016), o diagnóstico e o planejamento 
do tratamento podem ser melhorados 
através do uso de imagens de  TCFC. 
Com essas imagens, torna-se possível 
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determinar planos de tratamento 
adequados e prevenir complicações.                                                                                                   

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 restauração com o material 
apropriado. Porém, este tratamento é 
indicado apenas em fraturas 
coronorradiculares não complicadas 
(DIANGELIS et al., 2012; 
KUCUKYILMAZ et al., 2013). 

Em casos de fraturas 
coronorradiculares complicadas, a 
extrusão ortodôntica do fragmento 
apical é, dentre os tratamentos 
propostos, o mais demorado, porém 
assegura uma posição estável do dente 
no arco dentário. Além disso, para o 
sucesso do tratamento por meio da 
extrusão ortodôntica, faz-se necessária a 
observação de alguns parâmetros 
importantes como a medida padrão 
recomendada para que possa ser 
realizada a extrusão. (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 localização (terço apical, 
médio ou cervical) e direção da linha de 
fratura (orientação transversal ou 
longitudinal). Nas fraturas transversais 
no terço cervical e nas fraturas 
longitudinais ou oblíquas, a exodontia é 
o tratamento mais adequado, uma vez 
que a mobilidade do fragmento 
coronário inviabiliza a contenção. 

No que se refere à proposição de 
alternativas de tratamento, vale ressaltar 
a importância dos aspectos 
socioeconômicos e culturais do núcleo 
familiar como determinantes para a 
viabilidade e êxito da abordagem 
proposta. (PAIVA et al. 2014; 
CANTORE et al., 2009; FONTOURA, 
2012). 

Diante do exposto, esse trabalho 
tem como objetivo relatar um caso 
clínico de adolescente que sofreu 
traumatismo dentoalveolar com fratura 
coronorradicular complicada, seguido 
de tratamento reabilitador estético 
provisório. 

 
2. Relato de caso 

 
Paciente P.H.V. S, ASA I, 

melanoderma, 11 anos, sexo masculino, 
procurou atendimento odontológico em 
uma unidade básica de saúde situada no 
município de Aracaju, após ter sofrido 
um trauma dentário, o mesmo foi 
encaminhado em seguida à clínica 
odontológica da Universidade 
Tiradentes (UNIT). Inicialmente, 
realizou-se a anamnese, foi relatado 
pelo responsável, que o paciente havia 
sofrido um trauma, de uma queda da 
própria altura, há dois meses. Durante o 
exame intraoral observou-se que a 
unidade 21 apresentava fratura 
coronária no sentido longitudinal 
(figura1), com mobilidade do fragmento 
por palatino. 
 

Figura 1: Aspecto clínico intraoral da fratura. 
 

O exame radiográfico periapical, 
revelou linha de fratura do elemento 21 
(figura 2), porém não foi possível fechar 
o diagnóstico e plano de tratamento 
apenas com a radiografia periapical.    
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Figura 2: Radiografia periapical evidenciando a 
linha de fratura 

 

Com isso, solicitou-se uma 
TCFC, que possibilitou a visualização 
da linha de fratura, iniciando no terço 
incisal da face palatina, seguindo até 
porção cervical da raiz, compatível com 
fratura coronorradicular, longitudinal e 
oblíqua apresentando separação total do 
fragmento e remanescente dental. 
Observou-se também reabsorção óssea 
em região alveolar palatina, medindo 
4.39 mm (corte sagital). Além disso, foi 
possível a visualização de lesão 
periapical (figura 3a; 3b; 3c). 
 

Figura 3 a: Linha de fratura na unidade 21 em 

um corte axial.  

Figura 3b: Lesão apical na unidade 21 e 
reabsorção óssea alveolar em um corte sagital.  
 

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

 Após consultas 
multidisciplinares com cirurgião 
bucomaxilofacial, odontopediatra, 
ortodontista, periodontista e 
radiologista, concluiu-se o diagnóstico e 
estabeleceu-se a abordagem terapêutica, 
sendo consenso a indicação de 
exodontia da unidade 21, com posterior 
reabilitação estética provisória. Para 
tanto, foram considerados os seguintes 
aspectos: reabsorção óssea alveolar de 
4,39mm; tipo de fratura; características 
socioeconômicas e culturais da família, 
com destaque para baixa renda e cultura 
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de desvalorização da manutenção dos 
dentes. 

   Para a exodontia, realizou-se 
antissepsia intraoral com clorexidina a 
0,12% (Colgate®), antissepsia extraoral 
com polivinilpirrolidona-iodo a 10% (-
PVP-I) (Riodeíne®) na região perioral. 
Em seguida, posicionou-se o campo 
cirúrgico fenestrado estéril e realizou-se 
anestesia local com aproximadamente 
1,8 ml de solução anestésica à base de 
cloridrato de lidocaína a 2% com 
epinefrina 1:100:00 UI (DFL®) para 
bloqueio do nervo alveolar superior 
anterior, fibras terminais do 
nasopalatino pelo palato e intrapapilar 
para complementar.  No ato cirúrgico 
foi realizado o descolamento 
mucoperiosteal, com auxílio de um 
descolador tipo Molt (Quinelato®). 
Após a completa diérese dos tecidos, 
procedeu-se a exodontia da unidade 21, 
seguida de remoção da lesão periapical 
com curetagem e irrigação abundante 
do alvéolo com solução salina a 0,9%. 
Em seguida, a sutura em forma de X, 
utilizando-se fio de seda 3-0 
(Technew®). É possível observar por 
meio das figuras 4 e 5 respectivamente, 
as características da unidade dentária e 
do alvéolo após exodontia. 

 

 
Figura 4: Unidade 21 após exodontia.  

. 

   
Figura 5: Aspecto do alvéolo após a exodontia.  

  
Para controle da dor e 

inflamação pós-operatórias, foi prescrita 
nimesulida 100 mg de 12-12 horas, 
durante 3 dias e dipirona 500 mg de 6-6 
horas por 2 dias. O responsável e o 
paciente foram orientados sobre os 
cuidados com a higiene oral e 
alimentação líquida e pastosa foi 
sugerida nos três primeiros dias. O 
acompanhamento pós-operatório 
ambulatorial foi realizado após oito dias 
para a remoção da sutura, onde se 
observou boa cicatrização (figura 6). 

 

 Figura 6: Pós-operatório de oito dias.  
 

 Após quinze dias, o paciente 
retornou para a reabilitação estética 
provisória, por meio da contenção com 
dente de estoque. Para a realização da 
contenção, foi necessária a utilização de 
dente de estoque (Popdent®) (figura 7), 
fio ortodôntico (Morelli®) 0,7 mm, 
alicate de corte (Fava®), e alicate 
ortodôntico 139 (Quinelato®). 
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 Figura 7: Seleção do dente de estoque para a 
contenção.  
 

 Após seleção do dente de 
estoque, adaptou-se o dente de estoque 
ao fio ortodôntico com resina de 
esmalte EA3 (Opallis®) (figura 8a, 8b), 
e fotopolimerização por 20 segundos. 

 

                  
Figura 8a: Vista vestibular da adaptação do 
dente de estoque ao fio ortodôntico  

 

              
Figura 8b: Vista palatina da adaptação do dente 
de estoque ao fio ortodôntico.  

 

Em seguida procedeu-se à 
adaptação da contenção aos dentes, com 
isolamento relativo feito com rolete de 
algodão estéril e sugador, ataque ácido 
na unidade 11 e 22 em esmalte por 30 
segundos com ácido orto- fosfórico a 
37% (Biodinâmica®), lavagem 
abundante por 30 segundos, secagem 
com bolinha de algodão estéril, 

aplicação de sistema adesivo para 
esmalte e dentina (Ambar®) e 
fotopolimerização por 20 segundos. Foi 
realizada a adaptação da contenção e 
nas unidades 11 e 22, a colocação da 
resina composta EA3 (Opallis®) por 
palatina (figura 9a), e fotopolimerização 
por 20 segundos. Ao final do 
procedimento, foi possível observar a 
satisfação da criança e da responsável 
com o resultado do tratamento. As 
figuras 9a e 9b ilustram o aspecto final 
do tratamento. 

 

 
Figura 9a: Vista palatina da fixação da 
contenção nas unidades 11 e 22.  

 

 
Figura 9b: Aspecto final da reabilitação estética 
provisória com dente de estoque.  

 

 Os responsáveis foram 
orientados sobre o caráter provisório 
daquele tratamento reabilitador estético. 
Além disso, foram motivados a 
procurarem cursos de especialização em 
Ortodontia e Prótese Dentária, onde o 
tratamento seria realizado com menor 
custo, a fim de que seja feito o 
acompanhamento do caso, as correções 
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ortodônticas necessárias e a reabilitação 
estética definitiva no tempo oportuno. 
 

3. Discussão 

 
De acordo com pesquisa 

realizada em um serviço de atendimento 
aos Traumatismos dentários da 
FOPUNICAMP, os traumatismos são 
mais prevalentes na faixa etária 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 diagnóstico de 
fraturas radiculares e 
coronorradiculares, Avsever, et al., 
(2014) relataram que, em imagens 
radiográficas convencionais, as fraturas 
não são diagnosticadas ou o diagnóstico 
não é muito preciso. Tal situação deve-
se à sobreposição de estruturas dentárias 
e formações anatômicas. No caso 
relatado, não foi possível verificar com 
precisão a linha de fratura através do 
exame radiográfico convencional, o que 
inviabilizou um diagnóstico adequado. 
Neste contexto, foi necessária a 
utilização da TCFC para um diagnóstico 
preciso. A TCFC tem alta eficácia 
diagnóstica nas fraturas dentárias. 
(LONG H et al., 2014). Por meio deste 
exame, foi possível verificar a 
reabsorção óssea, a linha de fratura, o 
grau de comprometimento da unidade 
dentária e das estruturas de suporte e, 
com isso, o diagnóstico apropriado do 
caso. 

Segundo Kucukyilmaz et al. 
(2013), o tratamento e o prognóstico das 
fraturas coronorradiculares dependem 
de muitas variáveis, sendo as mais 
importantes: o tempo entre o trauma e o 
atendimento, o grau de deslocamento e 
mobilidade do fragmento, local da 
fratura, período de contenção, estágio 
de desenvolvimento radicular e idade do 
paciente. Para a situação clínica 
relatada, o prognóstico para um 
tratamento mais conservador foi 
desfavorável, pois o paciente 

apresentava grande reabsorção óssea e o 
tempo decorrido entre o trauma e o 
atendimento odontológico foi muito 
longo. Além disso, a fratura oblíqua e 
longitudinal não favorecia a realização 
de contenção.  

A polpa sem tratamento 
imediato e apropriado após trauma 
dentário grave pode levar a 
complicações como necrose pulpar, 
periodontite e reabsorção radicular. 
(SCHOLTEES et al., 2018). Devido ao 
longo prazo em busca de um 
atendimento odontológico para o 
tratamento da fratura e da exposição 
pulpar, o paciente foi diagnosticado 
com necrose pulpar, lesão periapical e 
reabsorção óssea. 

Nas fraturas coronorradiculares, 
a linha de fratura geralmente localiza-se 
a nível subgengival ou a nível de crista 
óssea alveolar, o que dificulta a 
realização de procedimentos 
restauradores. Nesses casos, lança-se 
mão de extrusão ortodôntica. No 
entanto,  um incisivo central pode ser 
extruído 2 a 4 mm, enquanto um 
incisivo lateral, de 4 a 6 mm 
(MOHAMMAD, et al 2018). No caso 
relatado, o paciente apresentava uma 
reabsorção óssea alveolar palatina no 
sentido mésio distal de 4,39mm, o que 
impossibilitava uma extrusão 
ortodôntica. 

É frequentemente mencionado 
que a extrusão ortodôntica é 
considerada demorada e requer 
comprometimento e motivação do 
paciente, além do custo do tratamento 
(SCHOLTEES et al., 2018). No caso 
relatado, o paciente não possuía 
comprometimento com a higiene oral, o 
núcleo familiar não 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 
extrusão ortodôntica. 
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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 afirmação 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 cirurgião bucomaxilofacial 
e de um radiologista, onde o tratamento 
proposto por todos foi a exodontia da 
unidade dentária fraturada. 

As fraturas radiculares e 
coronorradiculares, que envolvem a 
dentina, o cemento e a polpa, são um 
tipo de trauma que pode comprometer 
gravemente o elemento dentário. Visto 
que a inflamação gerada pela infiltração 
bacteriana na região da fratura, pode 
levar à reabsorção do processo alveolar 
e à entrada de células de defesa nessa 
região. Com isso torna-se o fator 
principal para a indicação da exodontia 
do elemento fraturado (COUTINHO 
FILHO et al., 2012). No caso relatado, a 
exodontia foi a única possibilidade de 
tratamento, pois o paciente apresentava 
grande reabsorção óssea alveolar.  

A exodontia do dente fraturado 
seguida de substituição protética por 
prótese fixa ou parcial ou colocação 
imediata ou tardia do implante também 
é uma opção de tratamento. 
(SCHOLTEES et al., 2018). Neste caso 
clínico, o paciente foi reabilitado 
provisoriamente e encaminhado para 
especialização em Ortodontia e Prótese 
para que fosse dada a continuidade do 
tratamento. O encaminhamento do 
paciente para tratamento especializado 
em cursos de Pós-Graduação ocorreu 
devido à situação socioeconômica da 
família, o que inviabilizava o 
atendimento em outra circunstância.  

 
 

4. Conclusão 

 
A avaliação multidisciplinar é 

imprescindível para conclusão de um 
diagnóstico no caso de fraturas 
coronorradiculares complicadas, o uso 
de recursos por imagem avançados     
como a TCFC viabiliza a obtenção 
precisa do diagnóstico, e exatidão no 
plano de tratamento. 

O comprometimento e os 
aspectos socioeconômicos do paciente e 
dos seus familiares são de suma 
importância na escolha de um 
tratamento, seja ele radical ou 
conservador. 

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