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Abordagem multidisciplinar e as limitacdes para o tratamento de
Fratura Coronorradicular complicada: Relato de caso

Allana Santos Oliveiral, Léo Brucys Cardoso Santos?, Carla Vania de Oliveira
Figueiredos.

1 Graduanda em Odontologia — Universidade Tiradentes. 2 Graduando em Odontologia —
Universidade Tiradentes. 3 Professora Assistente do curso de Odontologia da Universidade
Tiradentes.

RESUMO

O trauma dental € definido como qualquer dano ao dente, as estruturas de suporte e
tecidos moles adjacentes, pode causar problemas funcionais, estéticos e
psicolégicos. Com maior prevaléncia para o sexo masculino e o dente mais
acometido é o incisivo central superior. Nos casos de fratura corronorradicular, a
radiografia periapical possui limitagdes para o diagnéstico adequado, com isso torna-
se importante a indicagdo TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico)
que proporcionara uma avaliagdo mais precisa. Geralmente, para o tratamento de
fratura coronorradicular complicada, ha necessidade de procedimentos
multidisciplinares que vao desde a restauracdo do elemento dentario, até a
exodontia dos fragmentos, extrusdo do remanescente dentdrio e tratamento
endodontico o que requer tempo, comprometimento e motivacéo, tanto do paciente
guanto do cirurgido-dentista. Nesse contexto, o tratamento torna-se mais longo e
dessa maneira, mais susceptivel a interferéncia de fatores que podem influenciar
negativamente a continuidade do mesmo. Com isso, o trabalho tem como objetivo,
relatar um caso clinico de adolescente que sofreu uma fratura coronorradicular
complicada, ressaltando a importancia do tratamento conservador multidisciplinar e
suas limitagbes relacionadas a fatores que podem interferir na conclusédo do
tratamento.
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ABSTRACT

Dental trauma is defined as any damage to the tooth, the supporting structures and
adjacent soft tissues, can cause functional, aesthetic and psychological problems.
Most prevalent among males and the most affected tooth is the upper central incisor.
In cases of corronoradicular fracture, periapical radiography has limitations for the
proper diagnosis, and therefore the indication TCFC (Cone-Beam Computed
Tomography) becomes important, which will provide a more accurate assessment.
Generally, for the treatment of complicated coronary artery fractures, multidisciplinary
procedures are required, ranging from restoration of the dental element, to the
extraction of fragments, extrusion of the remaining tooth and endodontic treatment,
which requires time, commitment and motivation, both for the patient and the patient.
of the dentist. In this context, the treatment becomes longer and thus more
susceptible to interference from factors that can negatively influence its continuity.
Thus, the work aims to report a clinical case of an adolescent who suffered a
complicated coronary fracture, emphasizing the importance of conservative
multidisciplinary treatment and its limitations related to factors that may interfere in
the conclusion of treatment.

KEY WORDS

Dental trauma, diagnosis, multidisciplinary treatment.



1 INTRODUCAO

O trauma dental é definido como qualquer dano ao dente, as estruturas de suporte e
tecidos moles adjacentes. E apontado como um problema de satde publica mundial,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, podendo causar problemas funcionais,
estéticos e psicoloégicos. (ORTOLAN, et al, 2012; TOMAZELLA, 2015;
RODRIGUES, et al., 2015; PACHECO, 2016).

Adolescentes e adultos jovens sdo os mais afetados por esses traumas. Os
principais fatores etiolégicos sdo quedas da proépria altura, impactos contra objetos,
agressao fisica, acidentes automobilisticos e prética de esporte. Vale destacar a
maior prevaléncia para o sexo masculino e o dente mais acometido € o incisivo
central superior (SILVA, et al., 2020; PRADO, et al., 2012; SARMENTO, 2019).

Em situacdes de traumatismo dentario, é de suma importancia uma anamnese bem
detalhada, um exame clinico minucioso, complementando com a realizacdo de
testes de vitalidade pulpar e exames de imagem (DIANGELLIS, et al 2012;
TRAEBERT, et al 2012; BITENCOURT, et al 2015; ARAUJO, 2017; PAZOS, 2018;).

A radiografia periapical € muito utilizada em situagdes de traumatismos dentarios
(MOULE et al, 2016). No entanto, possui limitacdes como nos casos de fratura
radicular e coronorradicular, em que a linha da fratura e o deslocamento dos
fragmentos dificilmente serdo visualizados. Dessa maneira, torna-se importante a
indicacao de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) que proporcionara
uma avaliacdo mais precisa, possibilitando estabelecer planos de tratamento
apropriados e minimizar complicagbes. (MEIRA, 2016; PINTO, 2016; SILVA, et al
2020).

Silva et al (2020) afirmam que o tratamento de fraturas coronorradiculares
dependera do nivel e posicéo da linha da fratura, da extenséo e envolvimento pulpar
e da quantidade do remanescente radicular, além da condicdo socioecon6mica.
Nestes casos, geralmente ha necessidade de procedimentos multidisciplinares que
vao desde a restauracao do elemento dentario, gengivectomia, endodontia, extrusdo

ortodbntica, extrusdo cirargica, sepultamento radicular até a exodontia dos



fragmentos. Bitencourt et al, (2015) afirmam ainda que, a escolha do tratamento
adequado vai depender também do estado de desenvolvimento da raiz, extensdo da

fratura, momento em que ocorreu a lesdo e grau de colaboragéo do paciente.

Para fraturas subgengivais € indicada exposicdo da linha da fratura que pode ser
feita através de uma combinacdo de procedimentos como gengivectomia e
osteotomia, ou extrusao cirurgica/ortodontica. (FIDEL et al., 2011; FARIA et al, 2015;
SCHOLTES, et al 2017). Vale destacar, que a extrusao ortoddntica € um tratamento
conservador, uma forma bioldgica para expor a estrutura dental e apresenta como

desvantagem o custo e o tempo prolongado de tratamento (KEINAN et al, 2014).

Dentes fraturados frequentemente tendem a sofrer danos pulpares. Além disso,
apos 48 horas do trauma a contaminacdo bacteriana aumenta na medida em que a
inflamacé&o progride para o apice. Sendo assim, a chance de manutencédo da polpa
saudavel diminui, conforme os dias vdo passando e a sequela mais comum é a
necrose pulpar, desta forma, é necessario realizar o tratamento endodéntico para
depois restaurar (ALBUQUERQUE, et al., 2019). Geralmente o teste de percussao &
positivo associado a uma mobilidade do fragmento dentario. (BARAZER, 2018).
Alguns autores acreditam que dentes que sofreram traumas graves possuindo

formacado completa da raiz estdo mais susceptiveis a necrose pulpar (ANTES, 2019).

O tratamento multidisciplinar, comum nos casos de fratura coronorradicular, requer
tempo, comprometimento e motivacdo, tanto do paciente quanto do cirurgiao-
dentista (THAKUR et al., 2019). Tendo em vista a necessidade de um maior niumero
de consultas, aumenta-se dessa maneira, as razdes para o absenteismo. Estudos
apontam que entre 47% e 53% de criancas e adolescentes costumam faltar as
consultas durante tratamento odontolégico prolongado, colocando em risco o
sucesso do tratamento proposto inicialmente (GUSTAFFSON, 2010).

Nesse contexto, o tratamento prolongado estd mais susceptivel a interferéncia de
fatores externos que podem influenciar negativamente a continuidade do mesmo
(BATHIA et al., 2018). Um fator externo importante a ser citado pode ser o inicio da
pandemia de COVID-19, tendo em vista os decretos governamentais que impedem

atendimentos de carater eletivo, com o objetivo de controlar a disseminacédo do
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virus, uma vez que os procedimentos odontolégicos sdo grandes geradores de
goticulas e aerossois (MENG et al., 2020; TUNAS et al, 2020).

Diante do exposto, o referido trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
um adolescente que sofreu traumatismo dentoalveolar com fratura coronorradicular
complicada, ressaltando a importancia do tratamento conservador multidisciplinar e
as limitagOes relacionadas a fatores internos e externos, que podem interferir na

conclusao do tratamento.
2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M. B., 11 anos, sexo masculino, leucoderma, estudante, compareceu a
Clinica Odontoldgica da Universidade Tiradentes, a procura de tratamento apos ter
sofrido fratura em incisivo central superior. A mae informou que o traumatismo havia
ocorrido ha cerca de 3 meses, momento em gue procurou atendimento odontolégico
em unidade béasica do seu bairro, quando foi indicada a exodontia da unidade
dentaria 11. Insatisfeita com o plano de tratamento estabelecido procurou outro local

para avaliacao.

Durante a anamnese, foi relatado pelo responsavel que a crianca havia sofrido o
trauma de uma queda da prépria altura enquanto brincava na escola. No decorrer do
exame clinico intraoral, observou-se fratura coronorradicular da unidade 11, que
apresentava um fragmento na face mesial e outro na face palatina. (FIGURA 1),
ambos apresentavam mobilidade, observou-se ainda um excesso gengival na face
palatina entre o remanescente dental e o fragmento, havendo exposi¢éo pulpar na
unidade dentéaria (FIGURA 2).

Figura 1: Aspecto clinico intraoral face vestibular

Fonte: caso clinico pesquisado
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Figura 2: Aspecto clinico intraoral face palatina (Fonte: arquivos do autor)

Fonte: caso clinico pesquisado

A unidade dentaria 12 também foi acometida e foi possivel observar fratura de
esmalte e dentina. Inicialmente, foi realizada radiografia periapical para
complementar o diagnostico, confirmando a fratura coronorradicular do 11 e fratura

de esmalte e dentina n&o complicada do 12 (FIGURA 3).

Figura 3: Radiografia periapical

T —

Fonte: caso clinico pesquisado

Com intuito de obter um diagndstico mais preciso, solicitou-se tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), para assim avaliar a extenséo da fratura,
fechar um diagndstico e estipular um plano de tratamento adequado. Ao analisar a
TCFC, obteve-se o diagnostico de uma fratura vertical na face vestibular,
envolvendo esmalte, dentina e polpa dentéria, estendendo-se da incisal até a mesial
da face palatina na altura da regido cervical da raiz, tendo um fragmento na face
vestibular e dois fragmentos na face palatina, foi observado também uma pequena
auséncia do ligamento periodontal na face vestibular da raiz, sugestiva de anquilose
(FIGURA 4).
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Figura 4: Corte sagital TCFC da unidade 11

Fonte: caso clinico pesquisado

Diante desse quadro, observou-se a necessidade de uma avaliacdo multidisciplinar
envolvendo consultas com o0 endodontista, periodontista, ortodontista,
odontopediatra, protesista e cirurgido bucomaxilofacial. Por se tratar de um caso
complexo, o tratamento proposto causava desconformidade entre algumas
especialidades da Odontologia, foram sugeridos diversos tratamentos, como por
exemplo: a exodontia da unidade, sepultamento radicular, entre outras opcoes,
porém considerando alguns aspectos importantes, como a opg¢ao por uma
abordagem mais conservadora, além de: idade do paciente, tipo de fratura,
caracteristicas socioecondmicas e culturais da familia do paciente, o tratamento
proposto envolveu o0s seguintes procedimentos: remocao dos fragmentos que
estavam separados do remanescente dental, extrusdo ortodontica, -cirurgia

periodontal, tratamento endododntico e restauracao estética em resina composta.

Apos explicagdo do plano de tratamento aos responséaveis e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), o tratamento iniciou-se pela
remocado dos fragmentos que estavam separados do remanescente dental. O
fragmento removido da face vestibular, media aproximadamente 15mm de

comprimento, o que chamou atencao (FIGURA 5).
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Figura 5: Fragmento removido

Fonte: caso clinico pesquisado

Apds remocdo do fragmento, deu-se inicio a extrusdo ortodontica, realizada por
aluno de um curso de especializacdo em Ortodontia. O procedimento envolveu
colagem de braquetes nas unidades 13, 12, 21, 22 e 23 e colagem de botdo de
tracionamento na unidade 11, com elastico fixado no botdo de tracionamento e no
fio. (FIGURA 6). Apds 15 dias foi observado a extrusdo de 1mm, entdo foi feita a
reativacdo do elastico, ap6s 15 dias foi observado a extrusdo de mais 1 mm, o
suficiente para realizacdo dos demais procedimentos. Foi decidido manter o fio
como contencdo para evitar a recidiva (intrusdo) da unidade. Esse tracionamento é

considerado rapido.

Figura 6: Extrusdo ortoddntica

Fonte: caso clinico pesquisado

Apdés a extrusao foi realizada gengivoplastia na face palatina da unidade 11,

seguindo as orientagbes sequenciais descritas na literatura para posicionamento
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adequado do grampo de isolamento absoluto e assim, dar inicio ao tratamento
endodontico. Na mesma secdao foi iniciado o tratamento endodéntico, realizando as
etapas desde a abertura coronéria até o preparo dos tercos cervical e médio. Na
sessdo seguinte foi realizado odontometria com o auxilio do localizador apical, que
teve como CRT 21 mm, foi feito preparo do terco apical no valor do CRT, iniciando
com a lima 60 e tendo como instrumento memoaria a lima 80 (Figura 7), irrigando
sempre entre uma lima e outra com hipoclorito de sédio a 2,5%. Foi realizado o
protocolo da easy clean para descontaminacdo do canal com o uso do EDTA em
seguida do hipoclorito a 2,5% para neutralizar, foram feitas trés ativacdes de 20
segundos com cada solucao irrigadora com o instrumento easy clean acoplado a
baixa rotacdo (FIGURA 8). Colocou-se medicagdo intracanal ultra call e
aguardamos 15 dias.

Figura 7: Instrumento memaria: Lima 80

Fonte: caso clinico pesquisado

Figura 8: Protocolo Easy Clean

Fonte: caso clinico pesquisado
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Vale ressaltar que durante o tratamento, o paciente faltou cinco vezes, o que
implicou em importante atraso na realiza¢do dos procedimentos, uma das vezes foi
na data marcada para a finalizagcdo do tratamento endoddéntico. Por outro lado, no
dia seguinte a esta consulta, os atendimentos odontoldégicos foram suspensos
obedecendo ao decreto governamental, como forma de controle da pandemia do
COVID-19. Diante desse contexto, configurou-se a inviabilidade de finalizagcdo do
caso clinico em tempo oportuno, realidade vivenciada tanto na universidade quanto

em diversos consultérios odontologicos espalhados pelo mundo.

O caso apresentado esta sendo monitorado por telefone até o retorno dos
atendimentos para a devida finalizacdo. Até o momento, ndo ha relato de dor ou

qualquer alteracao clinica.

3 DISCUSSAO

A literatura relata uma maior prevaléncia de traumatismo dentario entre
adolescentes e adultos jovens, em torno de 26,6% dos casos. Os principais fatores
etiolégicos sdo quedas da propria altura, impactos contra objetos, agresséo fisica,
acidentes automobilisticos e pratica de esporte. Vale destacar a maior prevaléncia
para 0 sexo masculino e o dente mais acometido é o incisivo central superior
(PRADO, et al.,, 2012; SARMENTO, 2019; SILVA et al., 2020). Tais dados
corroboram com o caso apresentado, tendo em vista que 0 paciente era um jovem
do sexo masculino de 11 anos, que sofreu uma queda da propria altura e fraturou o

incisivo central superior.

No presente caso, quando o paciente procurou o atendimento foi realizada uma
anamnese detalhada, para saber como e onde o acidente ocorreu e 0 tempo que
levou para procurar atendimento odontolégico, e logo em seguida foi realizada uma
radiografia periapical. Na literatura podemos encontrar varios autores que relatam
que a forma ideal para a abordagem inicial em casos de traumatismo dentario com
fratura € justamente essa (ARAUJO, 2017; PAZOS, 2018).
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A radiografia periapical € um dos exames mais indicados para a constatacdo de
casos de fraturas dentarias, no caso em questéo, foi realizado radiografia periapical
digital, que revelou a fratura coronorradicular, porém né&o foi possivel verificar com
precisao a linha de fratura, por se tratar de uma imagem bidimensional. Diante da
limitacdo do exame radiografico, foi necessaria a realizacdo da TCFC, que permite
observar as estruturas anatémicas dos dentes e da boca de forma tridimensional, e
assim detectar a extenséo da fratura de forma mais precisa e clara, como orienta 0s
autores (MEIRA, 2016; PINTO, 2016); SILVA, et al 2020). Na TCFC foi possivel
observar um fragmento na face vestibular e dois fragmentos na face palatina, na
unidade dentaria 11. Com esse exame foi possivel fechar o diagnéstico e assim

elaborar um plano de tratamento apropriado.

Para o tratamento de fraturas coronorradiculares complicadas, € importante uma
avaliacdo multidisciplinar (SILVA et al., 2020). A escolha do plano de tratamento
nesse caso foi feita através da avaliacdo do endodontista, periodontista, ortodontista,
odontopediatra, protesista e cirurgido bucomaxilofacial. Vale ressaltar que alguns
pontos irdo influenciar de forma direta na escolha adequada do tratamento, como a
extensdo da fratura, o estado de desenvolvimento da raiz e grau de colaboracéo do

paciente.

Nas fraturas coronorradiculares, a linha de fratura localiza-se a nivel subgengival,
nesse caso € indicada exposi¢do da linha da fratura que pode ser feita através de
uma combinacdo de procedimentos. (FIDEL et al., 2011; SCHOLTES et al., 2017).
No caso relatado, foi realizada a remocao dos fragmentos que estavam sem suporte

0sseo adequado e iniciou-se o processo de extrusao ortodontica.

Vale destacar, que a extrusao ortodontica € um tratamento conservador, uma forma
bioldgica para expor a estrutura dental e apresenta como desvantagem o alto custo
e o0 tempo prolongado de tratamento (KEINAN et al., 2014). No entanto, nesse caso,
almejando um menor custo para o paciente, foi realizado o encaminhamento para
um curso de especializagdo, onde o tratamento € mais acessivel e a extrusdo
desejada foi obtida em curto prazo, o que contradiz a maioria dos achados na
literatura, que sempre destacam um longo periodo necessario para se atingir o nivel
adequado de extrusdo (FARIA et al, 2015).
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Quando ocorrem fraturas, esses dentes tendem a sofrer danos pulpares e a chance
de manutencdo da polpa saudavel diminui, a medida que os dias vdo passando,
podendo levar a uma necrose pulpar. Desta forma, é necessario realizar o
tratamento endodéntico para em seguida restaurar (ALBUQUERQUE et al., 2019).
Levando em consideracdo o que a literatura atual relata, o tratamento endodéntico
foi mais uma etapa do tratamento proposto, ja que foi notada a exposi¢cao pulpar
durante o exame clinico. O fator tempo foi outro motivo que estimulou a realizacéo
do tratamento endodéntico, jA que o paciente ficou meses sem procurar

atendimento, havendo uma provavel contaminacédo bacteriana.

Estudos apontam que entre 47% e 53% de criancas e adolescentes costumam faltar
as consultas durante tratamento odontolégico prolongado, colocando em risco o
sucesso do tratamento proposto inicialmente (GUSTAFFSON, 2010). Durante as
etapas do tratamento sugerido, foi observada a falta de comprometimento vinda do
responsavel pelo paciente, pois 0 mesmo ndo compareceu as consultas agendadas

diversas vezes, atrasando a conclusao do tratamento.

Um fator externo importante a ser citado e que interferiu fortemente na concluséo do
tratamento, foi o inicio da pandemia de COVID-19. Tendo em vista que a forma mais
segura de impedir o contagio, era seguindo um isolamento social, 0 que provocou a
suspensao dos atendimentos odontolégicos eletivos. Em obediéncia, ainda, aos
decretos governamentais que impediram atendimentos de carater eletivo, com o
objetivo de controlar a disseminacdo do virus, uma vez que o0s procedimentos
odontoldgicos sao grandes geradores de goticulas e aerossoéis (MENG et al., 2020;
TUNAS et al., 2020).

Como mencionado anteriormente, por conta de fatores internos, relacionados ao
préprio paciente, a exemplo das inUmeras faltas as consultas e a fatores externos,
como o inicio da pandemia de COVID-19, associada a publicacdo de decretos
governamentais que suspenderam os atendimentos odontologicos e as aulas na
Universidade, o tratamento em questdo nao foi concluido. Com isso, esta sendo

realizado o acompanhamento por via remota para verificar se houve alguma
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alteracdo dos sinais e sintomas do paciente em tratamento, até o retorno da

normalidade no ambito odontolégico.

Levando em consideracdo a complexidade no tratamento em casos de fratura
dentaria coronorradicular complicada, € importante que novos estudos sejam
realizados, observando a idade do paciente, condi¢cdes socioecondbmicas e as
interferéncias de fatores externos que podem comprometer a finalizagdo do

tratamento.

4 CONCLUSAO

Dado o exposto, as fraturas coronorradiculares complicadas geralmente exigem uma
intervencao multidisciplinar, o que requer um tempo de tratamento prolongado. Com
isso, é importante estar atento a fatores internos e externos que podem interferir no
andamento e conclusdo do caso. Tais fatores podem vir tanto do interesse do
paciente e do nucleo familiar, como de situacbes externas que independem da

vontade dos envolvidos.
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ANEXO 1

O anexo 1 refere-se ao “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)”, que
sera anexado ao trabalho no retorno das aulas presenciais, pois 0 mesmo se
encontra no prontuario do paciente na instituicdo, e no momento nédo tem-se acesso

ao mesmo.



