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Fratura dental e a presenca de retentores intra-radiculares.

RESUMO

As fraturas radiculares transversais ou longitudinais séo identificadas por sinais clinicas e
radiograficos. O diagndstico dessa situagéo clinica é complexo e o tratamento de eleigio
pode ser a remogdo da raiz fraturada apos a hemissecgdo ou a extracdo do elemento
dental. Neste estude foram utilizadas fotografias clinicas, imagens radiograficas digitais e
fotomicrografias eletronica de varredura para descrever a morfologia de fraturas
radiculares longitudinais. A amostra foi constituida por 27 dentes extraidos (25 com
tratamento endodéntico) sendo 22 com nucleos metalicos fundidos, 1 com pino pré-
fabricado e 4 sem retentores. Os resultados mostraram 33 fraturas (20 longitudinais e 13
obliquas) sendo 3 completas e 30 incompletas. As fraturas estavam distribuidas nas faces
vestibular (38%), mesial (26%), lingual (19%) e distal {(17%), sendo que 9 delas atingiam o
terco cervical, 9 atingiam o terco médio e 15 o terco apical. Dos 27 dentes da amastra, 13
foram tratados com pinos curtos e 5 com pinos longos. Dentro dos limites deste estudo
podemos concluir que as fraturas radiculares longitudinais estavam associadas ao
tratamento endoddntico e a presencga de retentores intra-radiculares.

PALAVRAS-CHAVE

fratura dental, retentares intra-radiculares

INTRODUGAO

As fraturas radiculares longitudinais séo um achado clinico relativamente fregiente
de dificil diagnéstico (BARKHORDAR ef al., 1988; STEWART, 1988, MULLALLY &
AHMED, 2000; RAPISARDA et al, 2001). As fraturas podem ser divididas em
transversais, provocadas por traumatismeos gue acometem na maioria das vezes

pacientes jovens, e longitudinais, que geralmente envolvem dentes com tratamento



endoddntico, utilizados como suportes de proteses, dentes posteriores sujeitos a forgas
ociusais repetidas ou em excesso, ou ainda dentes submetidos a pressio excessiva
exercida durante a condensacio lateral ou na instalagdo do retentor intra-radicular
(MORFIS, 1990). Os retentores intra-radiculares ainda muito utilizados na clinica diaria e
0 tratamento endoddntico, séo considerados os principais fatores etiolégicos das fraturas
radiculares (FUSS et al., 2001).

Segundo a condicde dos fragmentos, as fraturas podem ser classificadas como
completa, quando a separacao dos fragmentos & visivel e eles se movem separadamente,
ou incompleta, quando a separagio dos fragmentos nao e visivel (MULLALLY & AHMED,
2000). Em relacao a crista 0ssea alveolar as fraturas sdo classificadas em intra-6sseas
quando terminam abaixo do nivel do osso alveolar gque resultam em problemas
periodontais, € supra-0sseas quando acorrem coronais a crista.

As opces de tratamento para os casos de fratura radicular longitudinal incluem a
hemisseccio e remo§éo da raiz fraturada para os dentes multi-radiculares ou a extragao
do elemento dental envolvido. Para os dentes mono-radiculares, a opgao & a extragédo. A
indicacéo precisa do tratamento deve considerar os progndsticos periodontal e protético

em periodo pds operatorio prolongado (BARKHORDAR et al., 1988).

PROPOSICAO

Esse estudo tem por objetivo a avaliacdo de dentes humanos extraides por fratura

radicular longitudinal.

MATERIAIS E METODOS
Neste estudo foram utilizados 27 dentes humanos extraidos por fratura longitudinal
de raiz. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Qdontologia de Piracicaba - Unicamp sob protocolo n® 067/2002. Apds a extrag&o os



espécimes foram lavados em solugéo fisiologica para remogéo de residuos, deixados
secar a temperatura ambiente e armazenados em caixas com desumidificador.

A analise clinica foi conduzida de duas formas. Utilizando papel quadriculado foram
desenhados os perfis referentes as faces vestibular, lingual, mesial e distai de um
elemento dental, e sobre esse desenho foram tragadas a direcdo e a extensdo das
fraturas. A sequir, os especimes foram colocados sobre apoio adequade e fotografados
utilizando camera digital (Sony Cybershot F707) para ilustrar o aspecto fisico das fraturas.

A seguir, os espécimes foram colocados diretamente sobre o sensor CCD e
submetidos a exame radiografico digital (Sens-A-Ray). As imagens digitais foram
equalizadas em computador e avaliadas para determinar o comprimento da raiz, a
condicao endoddntica, o aspecto das fraturas e o comprimento do retentor intra-radicular
considerando adequado os pinos com pelo menos 2/3 do comprimento radicular
mantendo limite apical de 3,0 a 4,0 mm de canal obturado.

A seguir, os espécimes foram fixados em suportes apropriados e analisados em

micrascapia eletrénica de varredura (JEQL 5600 LV) com voltagem de 5 Kv.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados na forma de tabela e figuras.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas das fraturas considerando o
elemento dental envolvido, a condicdo endodbntica, os aspectos dos retentores e a
extensdo das fraturas.

A figura 1 ilustra os aspectos clinicos de fraturas radiculares longitudinais.

As figuras 2 e 3 mostram os aspectos clinicos, radiograficos & microscopicos de

fraturas radiculares longitudinais.



TABELAS

Tabeia 1: Caracteristicas das fraturas.

Dente Mano-radicutar 19
Muiti-radicular 8
Condigéo endodontica Com tratamento 25
Sem fratamento 2
Retentor intra-radicular Nucleo metalico fundido 22
Sem retentor 4
Pino pré fabricado 1
Comprimento do retentor Curto 13
Adequado 5
Longo 5
Face dental envolvida Vestibular 16
Mesial 11
Lingual 8
Distal 7
Porgao dental envolvida Apical 15
Cervical 9
Média 9
Tipo da fratura Longitudinal 20
Obligua 13
Incompleta 30
Completa 3




FIGURAS

Figura 1: Diferentes aspectos clinicos de fraturas radiculares longitudinais.

Figura 2: A: Aspecto clinico da fratura radicular longitudinal localizada na face vestibular
de canino superior. B: Aspecto radiografico. Notar a impossibilidade de deteccio da linha
de fratura. C: Micrografia da porgao final da fratura (X50). D: Micrografia da porcédo interna
da linha de fratura. Notar presenca de material organice (X700).

Figura 3. A: Aspecto clinico da fratura radicular longitudinal localizada na face raiz mesial
de molar. B: Aspecto radiografico. Notar a detecgo da linha de fratura. C: Micrografia da

porgao coranal da fratura (X50). D: Micrografia da porgdo interna da linha de fratura. Notar

presencga de material organico (X400).






DISCUSSAO

Em nosso estudo foram avaliados 27 dentes humanos extraidos, todos acometidos
por fratura radicular. As fraturas encontradas envolviam as faces vestibular (38%), mesial
(26%), lingual (19%) e distal (17%) e foram classificadas como longitudinais (61%) e
obliquas (39%) sendo 9% completas e 91% incompletas. Quanto a extensdo, 45,4%
delas atingiram o terco apical enquanto que 54,6% alcangavam os tercos medio e
cervical (Tabela 1).

O diagnostico da fratura longitudinal € estabelecido a partir de sintomas e sinais
clinicos e radiograficos (TAMSE et al., 1999). O sinal clinico patognoménico é a perda de
insercéo caracterizando periodontite localizada (MULLALLY & AHMED, 2000). Os sinais
radiograficos mais comuns s&do defeito 0sseo na regido de fratura (93,75%),
radioluscéncia apical (21,8%), alargamento espaco periodontal (75%) com formagéo de
abcesso (28,13%) e fistula {(12,5%), e deslocamento dos fragmentos (3,13%). Esses
sinais podem ser acompanhados por dor severa (6,25%) ou branda (6,25%) (MEISTER et
al., 1990). A reabsorcdo Ossea associada com fratura radicular longitudinal ocorre
predominantemente como deiscéncia profunda (defeito 0ssec em forma de “V”), ou mais
raramente arredondada e rasa (defeito ésseo em forma de U”) (LUSTIG et al., 2000). Do
ponto de vista clinico, deve ser considerado que entre a ocorréncia da fratura e a
manifestacéo clinica dos sinais e sintomas pode demandar intervalo de tempo médio
entre 5 anos (LLENA-PUY et al,, 2001) e 10 anos (TESTOR! et al., 1893).

As fraturas radiculares podem ser provocadas por diversos fatores. Do ponto de
vista clinico, existem pelo menos duas situagdes que podem predispor as fraturas — o
tratamento endodoéntico e os preparos e retentores intra-radiculares. Nossos resultados
apresentados na tabela 1 mostram que em mais de 90 % dos casos relatados, a fratura
longitudinal ocorreu em dentes com tfratamento endododntico. A sobre instrumentag&o

endodOntica, © alargamento excessivo do conduto radicular e o0s preparos intra-



radiculares extensos podem provocar perda de estrutura dental excessiva reduzindo a
capacidade do dente em suportar a demanda mastigatéria (MEISTER et al., 1981:
MORFIS, 1990; STEWART, 1988, FELTON et al., 1991; ASSIF et al., 1994; MULLALLY
& AHMED, 2000). Nessas situacdes, o selamento com cimento de ionémero de vidro
parece n&o produzir reforgo da estrutura radicular (JOHNSON et al., 2000).

Nossos resultados apresentados na tabela 1 mostram que em 23 dos 27 dentes
(85%) foram utilizados retentores intra-radiculares. Os retentores intra-radiculares podem
ser indicados como auxiliares a reten¢cdo mecanica da restauracio (CHRISTENSEN,
1998). Nesses casos, a quantidade de tecido dental remanescente sadio determina a
resisténcia a fratura (ASSIF et al., 1993; FELTON et al., 1991).

As forcas oclusais s&o distribuidas pela coroa, raiz e tecidos de suporte dos dentes.
Em condi¢do de normalidade, dentes e estruturas de suporte integros, o centro de
neutralidade localiza-se entre os tergos medio e corondrio, na altura correspondente a
crista ossea alveolar. Forcas laterais ou modificacdes estruturais decorrentes do
tratamento odontoldgico, podem levar a concentracdo de vetores e predispor ao stress
(ASSIF et al, 1993. OBERMAYER et al., 1991). O tratamento endoddntico e 0s
retentores intra-radiculares s&o o0s principais fatores etioldgicos das fraturas radiculares
longitudinais (FUSS et al., 2001). A forma de fixagio dos retentores e a restauragéo com
coroas totais ndo absorvem a demanda funcional, pelo contrario, criam condicdes de
concentracdo de stress e predisposicao a fratura (FUSS et al., 2001) (Figura 1).

Em muitas situagdes clinicas, os retentores intra-tadiculares podem ser
indispensaveis. Nesses casos, a opg¢édo deve ser por aqueles gue ndo necessitam de
alargamento excessivo dos tergos radiculares médio e corondrio, € que possam ser

passivamente fixados.

0Os nlcleos metélico fundidos, encontrados em aproximadamente 85% da nossa

amostra, estdo sujeitos a erros de moldagem, de fundigéo e de cimentag&o. Os pinos pré



fabricados foram encontrados em 4% da nossa amostra. Esses retentores s&o
confeccionados em varios materiais e variaram quanto a forma e tamanho (MILLER,
1992, CHRISTENSEN, 1998; DE SORT, 1983). Os pinos cdnicos provecam
concentragdo intensa de for¢ca na porgdo apical capaz de provocar trincas na dentina
radicular (DEUTSCH et al., 1985; CAPUTO & STANDLEE, 1988; WALKER, 1992). Os
pinos cilindrices, como ndc possuem angulos proeminentes, dissipam melhor a forga
longitudinal. Os pinos de superficie serrithada facilitam o embricamenio mecanico nas
paredes dentinarias, mas, podem concentrar forcas durante a adaptagdc. Os de
superficie lisa, indicados para dentes com pouca esfrutura remanescente, sdo
passivamente cimentados, eniretanto, a pressdo excessiva exercida duranie a
cimentacdo pode provocar deformacéo e fratura (OBERMAYER et al., 1991).

Nossos resuitados apresentados na tabela 1 mostram que 50% dos retentores
foram confeccionados com comprimento menor que o necessario. O retentor deve ter
comprimento suficiente para permitir a adequada distribuicéio das forgcas (DE SORT,
1983; ZILLICH, 1984). Sua confecgdao deve preservar entre 3,0 € 5,0 mm apicais da
obturagdo do canal. O pino deve ter o tamanho igual ao comprimento da coroa, ocupar
até trés guartos do remanescente radicular e sua extremidade apical deve estar abaixo
da crista dssea alveolar.

Como discutido anteriormente, as principais conseqliéncias das fraturas radiculares
longitudinais séo a perda de inser¢do avangada com bolsas periodontais profundas e
defeitos 6sseos verticais, ambos acompanhando o tragado da linha da fratura. A unido
dos fragmentos com cimentos resinosos mostrou redugéo no sangramento gengival e na
profundidade de sondagem das bolsas localizadas, mas estes achados foram
acompanhados de perda dssea lenta e continua (SUGAYA et al., 2001}. As imagens em
microscopia eletrénica de varredura mostram a presenga de grande quantidade de
material organico contaminande o interior das fraturas (Figuras 2 e 3). Portanto, em
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fung&o do prognostico duvidoso, em nossa opinido, dentes com fratura radicular
longitudinal devem ser extraidos e substituidos por protese com maior previsibilidade de

sucesso a longo prazo.

CONCLUSAQ

As fraturas radiculares longitudingis, s8c um acidente clinico freqientemente
associado ao tratamento endoddntico ou retentores intra-radiculares. As opgdes de
tratamento incluem a hemissec¢do e remogao da raiz fraturada para os dentes multi-
radiculares ou a extragdo do elemento dental envolvido. A indicagio precisa do
tratamento deve considerar os prognésticos periodontal e protético em periodo pos

operatdrio prolongado.

ABSTRACT

Transversal or longitudinal reot fractures can be identified by clinical and radiographic
signs. This clinical situation has a complex diagnosis and the treatment of choice is either
removal of the fractured root after hemisection or extraction of the involved tooth. In this
study we used clinical pictures, digital radiographic and images obtained from scanning
electron microscopy to describe the longitudinal morphology of the fractures. The sample
included 27 extracted teeth, 25 of which were endodontically treated, 23 with posts and 4
with no intra-radicular posts. Data showed 33 root fractures (20 of which were longitudinal
and 13 obligue), three of them were complete whereas 30 were incomplete. Fractures
involved buccal aspect (38%), mesial aspect (26%), lingual aspect (19%) and distal aspect
{17%), nine of them in the cervical portion, nine in the medial portion and fifteen in the
apical portion. Thirteen out of twenty-seven teeth had short posts and 5 had long posts.
Within the limit of the study, we can conclude that the longitudinal root fractures were
associated with endodontically treated teeth and intra-radicular posts.

KEY WORDS: Root fracture, intra-radicular posts.
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