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Fratura dental e a presen~a de retentores intra-radiculares. 

RESUMO 

As fraturas rad!culares transversals au longitudinals sao identificadas par sinais clfnicas e 

radiograficos. 0 diagn6stico dessa situavao clinica e complexo e o tratamento de eleiv§o 

pode ser a remogao da raiz fraturada ap6s a hemissecv§o ou a extragao do elemento 

dentaL Neste estudo foram utilizadas fotografias dlnicas, imagens radiogrB.ftcas digitais e 

fotomicrografias eletr6nica de varredura para descrever a morfologia de fraturas 

radiculares longitudinais. A amostra foi constituida por 27 dentes extraidos (25 com 

tratamento endod6ntico) sendo 22 com nucleos metalicos fundidos, 1 com pino pre­

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 

tergo cervical, 9 atingiam o !ergo mediae 15 o !ergo apical. Dos 27 dentes da amostra, 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 endod6ntico e a presen9a de retentores intra-radiculares. 

PALAVRAS-CHAVE 

fratura dental. retentores intra-radiculares 

INTRODUCAO 

As !raturas radiculares longitudinais sao urn achado clinico relativamente frequents 

de dificil diagn6stico (BARKHORDAR et al., 1988; STEWART, 1988; MULLALLY & 

AHMED, 2000; RAPISARDA et al., 2001 ). As fraturas podem ser divididas em 

transversals, provocadas par traumatismos que acometem na maioria das vezes 

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



endod6ntico, utilizados como suportes de pr6teses, dentes posteriores sujeitos a !orgas 

oclusais repetidas ou em excesso, ou ainda dentes submetidos a pressao excessiva 

exercida durante a condensa<;.3.o lateral au na instala~ao do retentor intra-radicular 

(MORFIS, 1990). Os retentores intra-radiculares ainda muito utilizados na clinica diaria e 

o tratamento endod6ntico, sao considerados as principais fatores etiol6gicos das fraturas 

radiculares (FUSS et al., 2001 ). 

Segundo a condigiio dos fragmentos, as fraturas podem ser classificadas como 

completa, quando a separagao dos fragmentos e visivel e eles se movem separadamente, 

au incompleta, quando a separa~ao dos fragmentos nao e visivel (MULLALLY & AHMED, 

2000). Em relagao a crista 6ssea alveolar as fraturas sao classificadas em intra-6sseas 

quando terminam abaixo do nivel do ossa alveolar que resultam em problemas 

periodontais, e supra-6sseas quando ocorrem coronais a crista, 

As opg6es de tratamento para as casas de fratura radicular longitudinal incluem a 

hemissecc;ao e remor;ao da raiz fraturada para as dentes multi-radiculares au a extrac;:ao 

do elemento dental envolvido. Para as dentes mono-radiculares, a opgiio e a extra9ao. A 

indicac;§:o precisa do tratamento deve considerar as progn6sticos periodontal e prot6tico 

em periodo p6s operat6rio prolongado (BARKHORDAR et al., 1988). 

PROPOStc;:AO 

Esse estudo tem par objetivo a avaliagao de dentes humanos extraidos por fratura 

radicular longitudinal. 

MATERIAlS E METODOS 

Neste estudo foram utilizados 27 dentes humanos extraidos por fratura longitudinal 

de raiz Este estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba - Unicamp sob protocolo no 067/2002. Ap6s a extra9ao os 



especimes foram lavados em soluyao fisiol6gica para remoc;ao de residues, deixados 

secar a temperatura ambiente e armazenados em caixas com desumidificador. 

A analise clinica foi conduzida de duas formas. Utilizando papel quadriculado foram 

desenhados as perfis referentes as faces vestibular, lingual, mesial e distal de um 

elemento dental, e sabre esse desenho foram tra9adas a dire9ilo e a extensao das 

fraturas. A seguir, as especimes foram colocados sabre apoio adequado e fotografados 

utilizando camera digital (Sony Cybershot F707) para ilustrar a aspecto fisico das fraturas. 

A seguir, as esp9cimes foram colocados diretamente sabre a sensor CCD e 

submetidos a exame radiografico digital (Sens-A-Ray). As imagens digitais foram 

equalizadas em computador e avaliadas para determinar a comprimento da raiz, a 

condi9ilo endod6ntica, a aspecto das fraturas e a comprimento do retentor intra-radicular 

considerando adequado as pinos com pelo menos 213 do comprimento radicular 

mantendo limite apical de 3,0 a 4,0 mm de canal obturado. 

A seguir, os esp9cimes foram fixados em suportes apropriados e analisados em 

microscopia eletr6nica de varredura (JEOL 5600 LV) com voltagem de 5 Kv. 

RESULTADOS 

Os resultados estilo apresentados na forma de tabela e figuras. 

Na tabela 1 estao apresentadas as caracteristicas das fraturas considerando a 

elemento dental envolvido, a condi9ilo endod6ntica, as aspectos dos retentores e a 

exten.sao das fraturas. 

A figura 1 ilustra as aspectos clfnicos de fraturas radiculares longitudinais. 

As figuras 2 e 3 mostram as aspectos clfnicos, radiogr8ficos e microsc6picos de 

fraturas radiculares longitudinais. 



TABELAS 

Tabela 1: Caracteristicas das fraturas. 

Dente Mono-radicular 19 

Multi-radicular 8 

Condi<;iio endod6ntica Com tratamento 25 

Sem lralamenlo 2 

Retentor intra-radicular Nucleo metalico fundido 22 

Sem retentor 4 

Pino pre 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 

Cer"ical 9 

Media 9 

Tipo da fratura Longitudinal 20 

Obliqua 13 

lncompleta 30 

Completa 3 



FIGURAS 

Figura 1: Diferentes aspectos clfnicos de fraturas radiculares longitudinais. 

Figura 2: A: Aspecto clinico da fratura radicular longitudinal localizada na face vestibular 

de canine superior. B: Aspecto radiografico. Notar a impossibilidade de detec~ao da linha 

de fratura. C: Micrografia da porgao final da fratura (X50). D: Micrografia da por~ao interna 

da linha de fratura. Notar presen~a de material organico (X700). 

Figura 3: A: Aspecto clfnico da fratura radicular longitudinal localizada na face raiz mesial 

de molar. B: Aspecto radiogratico. Notar a dete~ao da linha de fratura. C: Micrografia da 

por~ao coronal da fratura (X50). D: Micrografia da porgao interna da linha de fratura. Notar 

presen~ 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. Quanta a extensao, 45,4% 

delas atingiram o ter~o apical enquanto que 54,6% alcan~avam os ter~os media e 

cervical (Tabela 1 ). 

0 diagnostico da fratura longitudinal e estabelecido a partir de sintomas e sinais 

clinicos e radiograficos (TAMSE et al., 1999). 0 sinal clinico patognom6nico e a perda de 

insergao caracterizando periodontite localizada (MULLALLY & AHMED, 2000). Os sinais 

radiograficos mais comuns sao defeito osseo na regiao de fratura (93,75%), 

radioluscencia apical (21,8%), alargamento espa<;o periodontal (75%) com forma~ao de 

abcesso (28,13%) e fistula (12,5%), e deslocamento dos fragmentos (3,13%). Esses 

sinais podem ser acompanhados par dor severa (6,25%) ou branda (6,25%) (MEISTER et 

al., 1990). A reabsor<;ao 6ssea associada com fratura radtcular longitudinal ocorre 

predominantemente como deiscencia profunda (defeito osseo em forma de "V"), ou mais 

raramente arredondada e rasa (defeito osseo em forma de U") (LUSTIG et al., 2000). Do 

ponte de vista cHnico, deve ser considerado que entre a ocorrencia da fratura e a 

manifestagao clinica dos sinais e sintomas pode demandar intervale de tempo media 

entre 5 anos (LLENA-PUY et al., 2001) e 10 anos (TESTORI et al., 1993). 

As fraturas radiculares podem ser provocadas par diversos fatores. Do ponte de 

vista clinico, existem pelo menos duas situa96es que podem predispor as fraturas - o 

tratamento endod6ntico e as preparos e retentores intra-radiculares. Nossos resultados 

apresentados na tabela 1 mostram que em mais de 90 % dos casas relatados, a fratura 

longitudinal ocorreu em dentes com tratamento endod6ntico. A sabre instrumentagao 

endod6ntica, o alargamento excessive do conduto radicular e as prepares intra-



radiculares extensos podem provocar perda de estrutura dental excessiva reduzindo a 

capacidade do dente em suportar a demanda mastigat6ria (MEISTER et al., 1981; 

MORFIS, 1990; STEWART, 1988; FELTON et al., 1991; ASSIF et aL, 1994; MULLALLY 

& AHMED, 2000). Nessas situag6es, o selamento com cimento de ion6mero de vidro 

parece nao produzir reforge da estrutura radicular (JOHNSON et al., 2000). 

Nossos resultados apresentados na tabela 1 mostram que em 23 des 27 dentes 

(85%) foram utilizados retentores intra-radiculares. Os retentores intra-radiculares podem 

ser indicados como auxiliares a retengao mecanica da restauragao (CHRISTENSEN, 

1998). Nesses cases, a quantidade de tecido dental remanescente sadie determina a 

resistencia a fratura (ASS IF et al., 1993; FELTON et al., 1991 ). 

As !orgas oclusais sao distribuidas pela corea, raiz e tecidos de suporte des dentes. 

Em condigiio de normalidade, dentes e estruturas de suporte integros, o centro de 

neutralidade localiza-se entre as tergos m8dio e coron8rio, na altura correspondents a 

crista 6ssea alveolar. Forgas laterais au modificag5es estruturais decorrentes do 

tratamento odontol6gico, podem levar a concentraQ8.0 de vetores e predispor ao stress 

(ASSIF et al., 1993; OBERMAYER et al., 1991). 0 tratamento endod6ntico e os 

retentores intra-radiculares sao os principals fatores etiol6gicos das fraturas radiculares 

longitudinais (FUSS et al., 2001 ). A forma de fixagao des retentores e a restaura9iio com 

coroas totais n§.o absorvem a demanda funcional, pelo contr8rio, criam condig6es de 

concentragao de stress e predisposigao a fratura (FUSS et al., 2001) (Figura 1 ). 

Em muitas situa¢es clfnicas, as retentores intra-radiculares podem ser 

indispensaveis. Nesses casas, a opyao deve ser par aqueles que nao necessitam de 

alargamento excessive dos tergos radiculares m8dio e coron8rio, e que possam ser 

passivamente fixados_ 

Os nUcleos met81ico fundidos, encontrados em aproximadamente 85% da nossa 

amostra, estao sujeitos a erros de moldagem, de fundigao e de cimentagao. Os pinos pre 



fabricados foram encontrados em 4% da nossa amostra. Esses retentores sao 

confeccionados em varios materials e variaram quanta a forma e tamanho (MILLER, 

1992; CHRISTENSEN, 1998; DE SORT, 1983). Os pinos c6nicos provocam 

concentravao intensa de forga na porgao apical capaz de provocar trincas na dentina 

radicular (DEUTSCH et al., 1985; CAPUTO & STANDLEE, 1988; WALKER, 1992) Os 

pinos cilindricos, como nao possuem angulos proeminentes, dissipam melhor a forga 

longitudinal. Os pinos de superlicie serrilhada facilitam o embricamento mecanico nas 

paredes dentinarias, mas, podem concentrar !orgas durante a adaptavao. Os de 

superf!cie lisa, indicados para dentes com pouca estrutura remanescente, sao 

passivamente cimentados, entretanto, a press8o excessiva exercida durante a 

cimentagao pode provocar deformagao e fratura (OBERMAYER et al., 1991 ). 

Nossos resultados apresentados na tabela 1 mostram que 50% dos retentores 

foram confeccionados com comprimento menor que o necessaria. 0 retentor deve ter 

comprimento suficiente para permitir a adequada distribuivao das !orgas (DE SORT, 

1983; ZILUCH, 1984). Sua confecvao deve preservar entre 3,0 e 5,0 mm apicais da 

obturar;ao do canaL 0 pino deve ter o tamanho igual ao comprimento da coroa, ocupar 

ate tres quartos do remanescente radicular e sua extremidade apical deve estar abaixo 

da crista 6ssea alveolar. 

Como discutido anteriormente, as principais conseqU8ncias das fraturas radiculares 

longitudinais sao a perda de inservao avangada com balsas periodontais profundas e 

defeitos 6sseos verticals, ambos acompanhando o tra9ado da linha da fratura. A uniao 

dos fragmentos com cimentos resinosos mostrou redugao no sangramento gengival e na 

profundidade de sondagem das balsas localizadas, mas estes achados foram 

acompanhados de perda 6ssea lenta e continua (SUGAYA et al., 2001). As imagens em 

microscopia eletr6nica de varredura mostram a presenr;a de grande quantidade de 

material organico contaminando o interior das fraturas (Figuras 2 e 3). Portanto, em 
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funyao do progn6stico duvidoso, em nossa opiniao, dentes com fratura radicular 

longitudinal devem ser extraidos e substituidos par pr6tese com maier previsibtlidade de 

sucesso a tango prazo. 

CONCLUSAO 

As fraturas radicu\ares longitudinais, sao. um acidente c\\nico freqUentemente 

associado ao tratamento endod6ntico au retentores intra-radiculares. As opy5es de 

tratamento incluem a hemissec('iio e remo9iio da raiz fraturada para os dentes multi­

radiculares ou a extrat;ao do elemento dental envolvido. A indicat;ao precisa do 

tratamento deve considerar os progn6sticos periodontal e protetico em periodo p6s 

operat6rio prolongado. 

ABSTRACT 

Transversal or longitudinal root 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 oblique), 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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