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RESUMO

As fraturas dentarias sdo injurias relativamente freqiientes sendo que as fraturas radiculares
causam lesGes aos tecidos mineralizados (dentina ¢ cemente), as fibras do ligamento periodontal e as
gstruturas pulpares e estd frequentemente relacionada a outros tipos de traumatismos como a fratura do
processo alveolar. Ja as fraturas corono-radiculares comprometem os tecidos da coroa, raiz e ligamento
periodontal, caracterizando-se pela invasdo do espago biologice podendo ou ndo estar associado &
exposicdo pulpar. O objetivo deste trabalho foi de realizar um estudo retrospectivo para avaliar a
casuistica de fraturas radiculares e corono-radiculares nos pacientes atendidos no Servico de
Atendimento de Traumatismos Dentdrios da FOP-UNICAMP, Area de Endodontia, de 2002 a 2008.
Foram utilizados arquivos de fichas clinicas de 50 pacientes, com idades variando de 9 a 60 anos, e de
ambos os sexos. Todos tiveram um ou mais dentes permanentes com fraturas radiculares ou corono-
radiculares, em decorréncia de traumatismos dentarios. Esses pacientes procuraram por atendimento no
Servigo de Atendimento de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP, éarea de Endodontia,
departamento de Odontologia Restauradora, entre os anos de 2002 a 2008. As fraturas radiculares e
corono-radiculares foram mais frequentes em pacientes do sexo masculino € em incisivos centrais
superiores, A faixa etaria mais acometida por estes tipos de fraturas foi em individuos maiores de 26
anos. Acidentes ciclisticos € acidentes de trabalho foram os fatores etiologicos mais relacionados as
fraturas radiculares e corono-radiculares, respectivamente. As fraturas radiculares horizontais e

localizadas no tergo médio foram as mais frequentes.

Palavras-chave: Endodontia, Trauma dentario, Fraturas dentarias



ABSTRACT

Dental fractures are injuries which relatively frequently involve root fractures due to damage
of the mineralized tissues (dentin and cementum), to the fibers of the periodontal ligament and to the
pulp structures. They are frequently related to other types of traumas such as fractures of the alveolar
process. Crown-root fractures compromise the tissues of the crown, the root and the periodontal
ligament, opening up the possibilities for the invasion of the biological space which may or may not be
associated with pulp exposition. The purpose of this study was to perform a historical study and
evaluate the casuisiry of root and crown-root fractures in patients who were treated during the period
2002-2008 at the Servico de Atendimento de Traumatismos Dentdrios, FOP-UNICAMP, Endodontic
division. It used the clinical records of 50 patients, aged from 9 to 60 years of age. All had one or more
permanent teeth with root or crown-root fractures, resulting from dental traumas. These patients had
sought help at the Servigo de Atendimento de Traumatismos Dentarios FOP-UNICAMP, Department of
Restorative Dentistry, Endodontic division, during the period 2002-2008. Root and crown-root fractures
were more frequent in males and involved the maxillary central incisors, These kinds of fractures were
more common in individuals over 26 years of age. Bicycle accidents and labor accidents were the main
contributing causes in etiological root and crown-root fractures, respectively. Horizontal root fractures located

in the middle part were the most frequent.

Key words: Endodontic, Dental trauma, Dental fractures.



1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios podem ter conseqiiéncias de extrema relevincia para o cirurgido-
dentista, pois sua intervencdo no atendimento de emergencial de maneira apropriada pode minimizar as
seqlielas funcionais, estéticas, sociais € mesme psicologicas associadas a perda de um dente,
principalmente anterior, que sdo 0os mais acometidos nesses processos. As fraturas dentarias sdo injurias
relativamente fregiientes, acometendo principalmente adolescentes, uma vez que nesta faixa etdria as
atividades esportivas sdo comuns, tornando-os mais susceptiveis aos traumas dentérios., Os dentes
anteriores superiores sdo os mais afetados e hd também uma incidéncia maior em pacientes com overjet

acentuado.

As fraturas radiculares compreendem de 0,5 a 7 % dos traumatismos que afetam a dentigéo
permanente e ocorre principalmente a faixa etaria de 11 a 20 anos (Andreasen e Andreasen, 2001).
Essas fraturas sdo raras em dentes com formagio radicular incompleta, devido & resiliéncia do osso
alveolar em criangas (Aratjo ¢ Valera, 1999). Podem envolver os tercos cervical, médio e apical,
entretanto, podemos ter ainda as fraturas obliquas ou longitudinais ¢ estas sdo de dificil visualizagdo no

exame radiogréafico, o progndstico € ruim, ¢ na maioria das vezes a extragdo € recomendada.

O diagnostico ¢ essencialmente feito através de exames radiograficos, pois clinicamente
podem apresentar caracteristicas semelhantes as luxagdes extrusivas ¢ laterais como deslocamento da

coroa e mobilidade do fragmento coronario (Cortes e Bastos, 2002).

Esse tipo de injuria causa lesdo aos tecidos mineralizados (dentina e cemento), as fibras do
ligamento periodontal e as estruturas pulpares (Cortes e Bastos, 2002), ¢ estd frequentemente
relacionada a outros tipos de traumatismos como a fratura do processo alveolar (Andreasen ¢
Andreasen, 2001), Portanto nestes casos a terapia instituida pelo profissional podera determinar o
progndstico do tratamento {Soriano, Caldas e Goes, 2004; Cortés, Marcenes e Sheiham, 2601; Bijella,

Vono e Bijella, 1973; Anehill, Lindahl e Wallin, 1969).

Alguns aspectos deverfio ser criteriosamente observados para o tratamente das fraturas
radiculares, como localizagio, vitalidade pulpar e o tempo em que o trauma ocorreu. A conduta adotada
no atendimento emergencial é fundamental para o prognostico da fratura em relacdo a consolidagdo dos

fragmentos {Cbrtes e Bastos, 2002).
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A literatura tem mostrado que nesia situagdo emergencial os efeitos do reposicionamente ¢ a

duragfo da contencéio sdo mais determinados empiricamente do que adequadamente pesquisados (Cvek,

Andreasen e Brum, 2001).

Ja as fraturas corono-radiculares comprometem os tecidos da corea, raiz e ligamento
periodontal, caracterizando-se¢ pela invasio do espago bioldgico podendo ou nfo estar associado 4
exposicdo pulpar (Cortés e Bastos, 2002). Correspondem a 5 % dos casos de traumatismos em dentes
permanentes (Andreasen ¢ Andreasen, 2001). Os fragmentos ficam levemente deslocados, sendo que o
fragmento corondrio € mantido em posigio pelas fibras do ligamento periodontal. Em geral, o dente
apresenta uma linha Gnica de fratura ¢ o exame radiografico ndo confribui muito para o diagnéstico,
pois o feixe de radiagdo é quase sempre perpendicular & linha de fratura (Andreasen ¢ Andreasen,
2001). Em relagio ao tratamento emergencial também surgem muitas duvidas quanto ao melhor

procedimento de tratamento, pois a literatura relata varios protocolos dependendo da extensio da fratura

(Andreasen e Andreasen, 2001).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE OS TRAUMATISMOS DENTARIOS

A literatura vem se¢ preocupande com os problemas que dizem respeite ac traumatismo
dentério, no intuitc de avaliar sua eticlogia, incidéncia, ocorréncia ¢ predisposicdo (Ellis, 1961;
Andreasen, 1970; Paiva e Antoniazzi, 1988; Andreasen e Andreasen, 1991; Assoclacdo Americana de

Endodontistas, 1994).

As luxa¢Ges dentdrias (laterais, extrusivas, intrusdes) ¢ avulsdes sd3o as lesdes traumaticas
mais preocupantes. Os tecidos de suporte, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar,
invariavelmente, sofrem o impacto do traumatismo. A intensidade do trauma e os danos provocados
nestes tecidos determinam alteragdes na superficie radicular que devem ser tratadas no mais curto

espaco de tempo para evitar que se tornem irreversiveis e provoquem a perda do elemento dental.

O trauma dentdrio ¢ uma das poucas situacdes onde os cirurgides-dentistas sdo chamados
para diagnostico ¢ decisdes de tratamento em uma éarea fora da experiéncia de rotina. Sendo que a
avulsdo € uma das injarias mais complexas, que envolve vérios tecidos e com um progndstico duvidoso
devido a varios fatores envolvidos. Por isso, as raras experiéncias do clinico nesta area podem leva-lo a
realizar procedimentos de urgéncia inadequados. Sendo assim, a consulta inicial do paciente constitui

um papel decisivo no sucesso do tratamento das lesdes traumdticas (Barrett e Kenny, 1997).
2.2 FRATURAS RADICULARES

Cvek et al. (2001), analisaram os efeitos do reposicionamento, diferentes tipos de contencéc
e tempo de contengdo nos casos de fratura radicular. Examinaram 208 dentes em 183 pacientes com
idades dentre sete a 17 anos, avaliando o intervalo de tempo entre o trauma e o atendimento, grau de
injuria ao fragmento coronario e sensibilidade pulpar no exame inicial. Nas radiografias avaliaram o
estagio de desenvolvimento radicular, tipo e posi¢éo da fratura e distancia entre os fragmentos antes ¢
apds o reposicionamento. A cicatrizagdo foi classificada de acordo com critérios de Andreasen &
Hjérting-Hasen. Concluiram que os dentes sem mobilidade ou com leve mobilidade do fragmento
coronario ndo necessitam de contengdo e que a cicatrizagdoe pode ser otimizada pelo reposicionamento
do fragmento corondrioc com um curto tempo de contengdo sendo suficiente para uma segura

cicatrizagdo.
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Majorana ef al. (2002), estudaram a prevaléncia e a apresentacdo clinica de fraturas
radiculares em pacientes com trauma dentario. Avaliaram 76 pacientes com idade entre dois a 55 anos
que apresentaram 93 dentes com fraturas radiculares, sendo 18 deciduos e 75 permanentes. A
prevaléncia encontrada foi de 7,7 % em dentes permanentes € 3,8 % em dentes decidues. Verificaram
que as fraturas foram mais freqilentes no sexo masculino, e nos dentes incisivos superiores ¢ que a faixa
etaria de 15 a 26 anos fol a mais afetada para os permanentes € de trés a quatro anos nos deciduos.
Observaram ainda que 40 % das fraturas radiculares estavam associadas a fratura de osso alveolar e
laceragbes de tecidos moles e que em 45 % dos cases ¢ dente adjacente também sofreu algum trauma.
Concluiram que ha necessidade de um exame detalhado € acompanhamento multidisciplinar apos os

casos de trauma dentério e que os dentes adjacentes € a arcada oposta ndo devem ser ignorados.

Cvek et al. (2002), avaliaram a cicatrizagdo ¢ o prognostico de 94 dentes com fratura
radicular cervical. Os pacientes com idades entre sete a 17 anos foram acompanhados durante um
periodo de 13 a 159 meses. Os dentes foram divididos em dois grupos de acorde com o tipo de fratura:
transversal limitada ao tergo cervical radicular e obliquas envolvendo os ter¢os cervical e médio das
raizes. Ao final do controle clinico e radiografico os dentes foram classificados de acordo com os
critérios de Andreasen & Hjorting-Hasen. Os autores observaram que houve cicatrizacdo em 84 % dos
dentes sendo que ndo houve diferenca estatisticamente significante na frequiéncia de cicatriza¢do entre
os dois tipos de fratura. Verificaram que tipo de fratura, demora para o tratamento, tipo ¢ tempo de
contencdo ndo estavam significantemente relacionados & cicatrizagdo enquanto o estagio de
desenvolvimento radicular, tipo de trauma, separagfo entre os fragmentos ¢ étimo reposicionamento dos
fragmentos deslocados estavam relacionados & freqii€ncia e ao tipo de cicatrizagiio. Concluiram que o
fragmento corondrio deslocado deve ser reposicionado e mantido com contengdo por um tempo que

pode ser determinado individualmente levando-se em considerag@o a severidade do trauma ¢ os achados

clinicos e radiograficos.

Feely et al. (2003), determinaram o tipo de cicatrizagdo que ocorre em dentes com fratura
radicular relacionando o sexo, idade, estigio de desenvolvimento radicular, localizacdio da fraturam e
tipo de tratamento. Avaliaram 34 dentes com fratura radicular, e através de radiografias determinaram o
tipo de cicatrizagdo de acordo com os critérios de Andreasen & Hjorting-Hasen. Os dentes avaliados
tiveram acompanhamento por pelo menos trés anos, ¢ destes 79,4 % tinham o apice incompleto ¢ 73,5
% das fraturas ocorreram no ter¢o apical. Com relagdo 3 cicatrizacdo, 35,3 % dos casos tiveram
formagio de tecido conjuntive na regido da fratura, 26,5% tiveram reparo por tecido calcificado € 17,6
% tiveram a presenca de area radiolicida ao redor da linha de fratura, nestes casos foi diagnosticada a

necrose pulpar e o tratamente endodéntico foi realizado até a regido da fratura. Concluiram que dentes



13

com &pice incompleto que apresentam fratura radicular apresentam maior potencial para manutencgio de

vitalidade pulpar tendo assim, melhores chances de cicatrizago.

Cvek er al. (2004), avaliaram o resultado da pulpotomia parcial em dentes com fratura
radicular. Foram tratados 127 incisivos com necrose pulpar de pacientes com 1dade entre 11 a 20 anos,
destes 29 foram excluidos, 69 apresentavam fratura no tergo médio e 29 fratura no tergo apical. De
acordo com o tipo de tratamento os dentes foram divididos em cinco grupos. No grupo 1 apenas o
fragmento corondrio foi preparado biomecanicamente ¢ obturade com guta-percha; no grupo 2 os dois
fragmentos foram preparados e obturados com guta-percha; no grupo 3 os dentes foram tratados apos a
injiria e alguns foram retratados ap6s o tratamento anterior ter falhado, nestes casos o tergo coronario
foi tratado e o tergo apical foi removido cirurgicamente; no grupe 4 os dentes foram tratados e
preenchidos com hidréxido de célcio até a linha da fratura até que se observasse a formacfo de tecido
duro, nesta fase o dente foi entdo obturado; no grupo 5 os dentes eram vitais ¢ sofreram fratura radicular
com complicada fratura coroniria. Os dentes tiveram acompanhamento de 13 a 144 meses, e ao final
deste tempo foi considerada saide quando a radiografia mostrava a presenga de lamina dura.
Observaram que na maioria dos dentes, a necrose pulpar se restringia ao fragmento coronério.
Verificaram que houve relagdo entre a sobre obturag@o com guta-percha entre os fragmentos ¢ a
freqiiéncia de falhas devido a problemas na remogéo de tecido contaminado entre os fragmentos.
Concluiram que o tratamento dos dentes com fratura radicular no tergo apical ou medio € com necrose
apenas 1o terco coronario pode ter sucesso com a obturagfio com guta-percha do fragmento coronario e
que o tratamento anterior com hidroxido de calcio e depois a obturagdo com guta-percha € o tratamento

de escolha.

2. 3 REPARO DAS FRATURAS RADICULARES

O processo de reparo no local da fratura radicular é geralmente divido em quatro categorias:
1) reparo com tecido mineralizado; 2) interposiciio de tecido conjuntivo; 3) reparc com tecido dsseo e
conjuntivo; 4) interposi¢ao de tecido de granulagdo. {Araujo ¢ Valera, 1999)

2. 3. 1 Reparo com tecido mineralizado.

Radiograficamente observa-se a linha de fratura, mas os fragmentos estdo em intimo contato

ndo havendo radioluscéncia na linha de fratura (Aravjo ¢ Valera, 1999).
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Existem varias opinides sobre a origem deste tecido mineralizado, foram observados no

local do reparo dentina, osteodentina ou cemento (Andreasen e Andreasen, 2001).

Na maioria dos cases, a camada mais interna do reparo € de denfina, enquanto a parte mais
periférica € reparada com cemento, sendo que este ndo preenche a lacuna entre as superficies fraturadas
de maneira completa ficando entrelagado por tecido conjuntivo proveniente do ligamento periodontal

(Aratijo e Valera, 1999).

Clinicamente em dentes com este tipo de reparo observamos mobilidade e sensibilidade a
percussio normal e resposta normal ou levemente reduzida aos testes de sensibilidade pulpar

(Andreasen e Andreasen, 2001).

Este tipo de cicatrizago depende de uma polpa intacta e ¢ comumente encontrado em dentes
com poucc ou nenhum deslocamento do fragmento corondrio e mais freqliente em dentes com

rizogénese incompleta {Andreasen ¢ Andreasen, 2001).

2. 3. 2 Interposiciio de tecido conjuntivo,

Como caracteristica radiografica neste tipo de reparo observa arredendamento periférico das
margens da fratura ¢ uma linha radiolicida que separa os fragmentos (Andreasen € Andreasen, 2001).

A superficie da raiz fraturada ¢ recoberta por cemento que € depositado apés a reabsorgéo
inicial e fibras do tecido conjuntive se dispdem paralelas a linha de fratura ou de um fragmento a outro
(Aratijo e Valera, 1999). Por meio de formagfio de dentina secundaria um “novo forame” ¢ criado no

nivel da fratura (Andreasen e Andreasen, 2001).

Clinicamente, os dentes normalmente estdo firmes ou com mobilidade pouco aumentada e
ainda com uma fraca dor a percussio, e geralmente os testes de sensibilidade apresentam respostas

dentro da variagdo normal (Andreasen ¢ Andreasen, 2001).

2. 3. 3 Interposi¢éo de osso e tecido conjuntivo.

Nestes casos, radiograficamente pode-se observar 0sso entre os fragmentos ¢, na superficie
destes, hd um espago periodontal em continuidade com o ligamento periodontal de ambos os

fragmentos (Araujo e Valera, 1999).
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Este tipo de cicatrizagdo ¢ resultado de um traumatismo anterior ao crescimento completo do
0sso alveolar. Desta forma, o fragmento coronario continua & erupgo e o fragmento apical permanece

estacionario no maxilar (Andreasen ¢ Andreasen, 2001),

Clinicamente, os dentes estio firmes e respondem normal aos testes de sensibilidade pulpar

(Araujo e Valera, 1999).

2. 3. 4 Interposicéio com tecido de granulacio.

Radiograficamente observa-se um alargamento da linha de fratura e uma rarefacio do osso

alveolar correspondente a linha de fratura (Andreasen e Andreasen, 2001).

O exame histologico desses dentes revela um tecido de granulagiio inflamado entre os
fragmentos, sendo que a por¢do coronaria da polpa esta necrosada, ao passo que o fragmento apical
geralmente contém tecido pulpar vital. Se o dente ndo recebeu contengdo, o fragmento coronario fica
com mobilidade aumentada, levemente extruido e sensivel a percussdo. Sdo observadas ocasionalmente,

fistulas o nivel da mucosa vestibular correspondente a linha da fratura (Andreasen € Andreasen, 2001).

2. 4 FRATURAS CORONO-RADICULARES

A fratura corono-radicular € definida como uma fratura que envolve esmalte, dentina ¢
cemento, e pode ser agrupada de acordo com o envolvimento pulpar em complicada e nfo-complicada.

Representam 5% dos traumatismos que afetam a denti¢do permanente (Andreasen e Andreasen, 2001).

O diagnostico clinico ¢ de facil execugio, visto que as bordas das fraturas sdo evidentes
{Roldi, Ribeiro, Intra, 2004). Os sintomas em geral sdio poucos, mesmo com exposi¢io pulpar, €
normalmente estdo limitados a uma pequena dor devido & mobilidade do fragmento corendrio durante a

mastigagdo (Andreasen e Andreasen, 2001).

O diagnostico radiografico deve ser o mais apurado possivel para nos permitir uma melhor

intervencdo clinica; entretanto, este exame nem sempre identifica a extensdo palatina da fratura (Roldi,

Ribeiro, Intra, 2004).

O tratamento de emergéncia pode incluir a estabiliza¢dio do fragmento corondrio com uma
contengfio por condicionamento dcido/resina aos dentes adjacentes, mas € essencial que o tratamento

definitivo seja iniciado dentro de poucos dias apés o traumatismo (Andreasen e Andreasen, 2001).
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A terapia conservadora definitiva na denticdo permanente compreende quatro modalidades
diferentes de tratamento. Sua escolha é determinada pela informagio exata sobre o local e tipo de
fratura podendo ser feita (Andreasen e Andreasen, 2001):

- Remogo do fragmento corondrio e restauracdo supragengival;

- Exposicéo cirirgica da superficie da fratura;

- Extrusdo ortodontica do fragmento apical,

- Extruso cirtirgica do fragmento apical.
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3 PROPOSICAO

Diante desses fatores, o objetivo do trabalho ¢ realizar um estudo retrospectivo para avaliar a
casuistica de fraturas radiculares e corono-radiculares nos pacientes atendidos no Servico de

Atendimento de Traumatismos Dentdrios da FOP-UNICAMP, Area de Endodontia, de 2002 a 2008.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Foram utilizados arquivos de fichas clinicas (Anexo 3) de 50 pacientes, com idades variando
de 9 a 60 anos, ¢ de ambos os sexos. Todos tiveram um ou mais dentes permanentes com fraturas
radiculares ou corono-radiculares, em decorréncia de traumatismos dentdrios. Todos os pacientes
procuraram por atendimento no Servico de Atendimento de Traumatismos Dentarios da FOP-
UNICAMP, area de Endodontia, departamento de Odontologia Restauradora, entre os anos de 2002 a
2008.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP (Anexo 1).

Figura 4.1 — (a) dente com medicagdo intracanal até linha de fratura radicular; (b) dentes com contengao
apos reposicionamento; (¢) dentes com fraturas radicular e corono-radicular; (d) dentes com contengéo

apos reposicionamento tardio.

Figura 4.2 — (a) fratura corono-radicular; (b) dentes com fratura corono-radicular; (c¢) dentes com fratura
corono-radicular
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4.2 METODOS

Na condugfio deste estudo foram resguardadas as identidades dos pacientes examinados, bem
como de seus representantes legais. Todos os procedimentos epidemiologicos (exames clinicos ¢
radiograficos) foram realizados com todos os cuidados necessdrios para assegurar uma amostra viavel.

Os pacientes foram devidamente esclarecidos ¢ informados sobre os objetivos da pesquisa, e assinaram

o consentimento livre e esclarecido (Anexo 2).

Para a coleta dos dados procedeu-se a uma anamnese, através do preenchimento de ficha

clinica especifica (Anexo 3).

As seguintes variaveis foram registradas:

Para fraturas radiculares:

1- Género — masculino ¢ feminino;

2- Faixa etaria — dividida em trés grupos: menores de 14 anos, idades entre 15 ¢ 25 anos, e
maiores de 26 anos;

3- Dentes mais acometidos — incisivos superiores, incisivos inferiores, caninos superiores,
caninos inferiores;

4- Etiologia do trauma — acidente de automovel, acidente de motocicleta, acidente de
trabalho, agressio fisica, bicicleta, brincadeira, esportes e quedas;

5- Localizagiio da fratura —~ foram divididos em 6 grupos sendo eles: tergo apical, meédio,
cervical, vertical, apical e médio, médio ¢ cervical.

6- Sentido da fratura — dividido em trés grupos: horizontal, obliqua e vertical.

7- Complexidade das fraturas — foram consideradas simples quando houve apenas uma linha
de fratura e complexa quando houve mais de uma linha de fratura.

8- Estdgio de desenveolvimento radicular na época da fratura — classificado em dois estagios:

apice completo e incompleto.

Para fraturas corono-radiculares:
1- Género — masculino e feminino;

2- Faixa etéria — dividida em trés grupos: menores de 14 anos, idades entre 15 e 25 anos, e

maiores de 26 anos;

3- Dentes mais acometidos — incisivos superiores, incisivos inferiores, caninos superiores,

caninos inferiores;
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4- Etiologia do trauma — acidente de automovel, acidente de motocicleta, acidente de
trabalho, agressio fisica, bicicleta, brincadeira, esportes e quedas;
5- Estagio de desenvolvimento radicular na ¢poca da fratura — classificado em dois estigios:

apice completo e incompleto,

Todos os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas as fichas de 50 pacientes que apresentaram fraturas em 63 dentes, sendo
que destes 33 pacientes apresentaram fraturas radiculares e 17 pacientes apresentaram fraturas corono-

radiculares

5.1 FRATURAS RADICULARES

A prevaléncia de fraturas radiculares do servigo de atendimento em traumatismos dentarios
da FOP-UNICAMP entre os anos de 2002 a 2008 foi de 9,2 % (41 dentes tiveram este tipo de trauma de
um total de 448 dentes).

As fraturas radiculares ocorreram predominantemente em paclentes do sexo masculino (26
no sexo masculino € 7 no sexo feminino, 78,8 % e 21,2% respectivamente). A faixa etdria mais afetada

foi em individuos com mais de 26 anos (46,3 %) (Tabela 5.1} com uma média de idade de 26 anos e 3

meses.
Tabela 5.1; Distribuiggo de pacientes com fraturas radiculares segundo a faixa etaria e ao sexo.
Sexo
Faixas etdrias : = — Total n (%)
Masculino Feminino
< 14 anos 3 3 6 (18,2%)

15 a 25 anos 10 3 13 (39,4%)

> 26 anos 13 l 14 {42,4%)

Totaln (%) 26 (78,8%) 7(21,2%) 33 (100%)

Entre os 33 pacientes encontramos 41 dentes que sofreram fratura radicular. Os dentes mais
freqlientemente envolvidos s3o o0s incisivos superiores {(centrais ¢ laterais) representando uma

porcentagem de 70,7 %,

Relacionou-se a0 sexo a causa das fraturas radiculares, como podemos observar na Tabela

5.2,
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Tabela 5.2: Distribuigdo de pacientes com fraturas radiculares por sexo e causa das fraturas radiculares.

. . Sexo
Tipo de acidente - o Totaln
Masculino Feminino
Bicicleta 8 0 8
Automovel 5 0 5
Motocicleta 4 0 4
Queda 3 4 i
Trabalho 3 0 3
Agressao 1 0 1
Esporte 1 1 2
Brincadeira | 2 3
Total n (%) 26 (78,8%) 7 (21,2%) 33 (100%)

A etiologia do trauma esta freqlientemente relacionada a acidentes com bicicleta (26,8 % dos

casos) seguidos por acidentes automobilisticos e quedas (17,1 %).

Em todos os casos de fratura radicular o desenvolvimento apical estava completo.

Quanto ao sentido, 87,8 % das fraturas foi no sentido horizontal (Figura 5.1) e na maioria

dos dentes a fratura foi simples (95,1 %).

40 T — - - . e —

39

30 -

25

4
1 |-
[ —)

Horizontal Vertical Obliqua

Figura 5.1 — Distribuigdo das fraturas radiculares quanto ao sentido.

Quanto a localizacdo das fraturas, 60 % estavam localizadas no tergo médio da raiz (Figura

5.2)
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Figura 5.2 — Distribui¢do das fraturas radiculares quanto a localizacdo.

5.2 FRATURAS CORONO-RADICULARES

A prevaléncia de fraturas corono-radiculares do servigo de atendimento em traumatismos
dentarios da FOP-UNICAMP entre os anos de 2002 a 2008 foi de 4,9 % (22 dentes tiveram este tipo de
trauma).

As fraturas corono-radiculares ocorreram em sua maioria em pacientes do sexo masculino
(12 no sexo masculino ¢ 5 no sexo feminino, 70,6% e 29,4% respectivamente). A faixa etaria mais

afetada foi em individuos com mais de 26 anos (54,5 %). A idade média foi de 23 e 5 meses.

Tabela 5.3: Distribui¢do de pacientes com fraturas corono-radiculares segundo a faixa etaria e ao sexo.

Sexo
Faixas etarias - — Total n (%)
Masculino Feminino
< 14 anos 2 2 4 (23,5%)
15a25 4 2 6 (35,3%)
> 26 anos 6 | 7 (41,2 %)
Total n (%) 12 (70,6%) 5(29,4 %) 17 (100%)

Entre os 17 pacientes que sofreram fraturas corono-radiculares tivemos 22 dentes
acometidos por este traumatismo. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais envolvidos com

uma porcentagem de 63,6%.

A etiologia (Figura 5.3) deste trauma foi mais relacionada a acidentes de trabalho (36,4 %

dos casos) e acidentes com bicicleta (22.7 %).
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Figura 5.3 — Distribuigdo dos casos quanto a etiologia.

Em todos os casos de fratura corono-radicular o desenvolvimento apical estava completo.
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6 DISCUSSAO

Diariamente, um grande nimero de individuos € vitima dos mais diferentes tipos de
acidentes que, infelizmente, podem danificar tanto os tecidos de sustentacdo, quanto os dentes

propriamente ditos.

Essas lesdes s@o inesperadas, e requerem um atendimento de emergéncia. Muiltas vezes a
condigdo emocional nem sempre favorece o tratamento imediato. Sendo assim, devemos incluir uma
anamnese bem detalhada do caso, realizagdo de exames clinico e radiografico e, idealmente, uma

documentagdo fotografica, para que possamos acompanhar os casos desde o inicio.

Q presente trabalho foi realizado a partir de informacgdes relativas aos exames clinico ¢
radiografico de 50 pacientes, 12 do sexo feminino e 38 do masculino, acometidos por fraturas

radiculares e corono-radiculares, que tiveram um total de 63 dentes fraturados.

A prevaléncia de fraturas radiculares encontrada foi de 9,2%, podemos considerar que os
dados obtidos neste estudo a respeito de fraturas radiculares estdo um pouco acima do que € encontrado
na literatura. Segundo Andreasen ¢ Andreasen 2001, Araujo e Valera 1999, Majorana er @/ 2002, as
fraturas radiculares sfio consideradas pouce frequentes ¢ compreendem de 0,5 a 7 % dos traumatismos

que afetam a dentigdo permanente.

Andreasen e Andreasen em 2001 e Araujo ¢ Valera em 1999 relataram que as fraturas
corono-radiculares representam 5% dos casos de traumatismos. O presente estudo vem confirmar este

dado, visto que a prevaléncia encontrada foi de 4,9%.

A maioria dos pacientes que sofreram estes traumas, também sofreu algum tipo de
traumatismo em outros dentes (84%). Este estudo constatou 448 injurias dentarias traumaticas durante o
periodo de 2002 a 2008 em 393 pacientes, sendo 265 (67,4%) do sexo masculino e 128 (32,6%) do sexo

feminino, atendidos no Servico de Atendimento em Traumatismos Dentarios da FOP — UNICAMP,

Este trabalho encontrou 41 dentes com fratura radicular em 33 pacientes, sendo que foram 7
(21,2%) do sexo feminino e 26 (78,8%) do sexo masculino, ¢ ainda 22 dentes com fratura corono-
radicular em 17 pacientes, sendo 5 (29,4%) do sexo feminino e 12 (70,6%) do sexo masculino, durante
o periodo de 2002 a 2008, no Servico de Atendimento em Traumatismos Dentdrios da FOP —

UNICAMP. Andreasen et al, 2004 e Cvek et al, 2001 encontraram valores semelhante em seus estudos.

Os resultados mostraram a presenga de fraturas radiculares nos diferentes grupos de idades

avaliadas. Entretanto, as maiores freqli€ncias observadas, ocorreram nas faixas etarias de 15 a 25 anos
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(39,4%) e em maiores de 26 anos (42,4%). Yaies, em 1992, reiaia que a faixa etaria mais comumente
afetada € entre 11 e 20 anos, enquanto Majorana e¢f a/, em 2002, observou uma maior ocorréncia na

faixa etaria de 15 a 26 anos.

Foram encontrados 63 dentes acometidos por fratura radicular e corono-radicular, sendo que
29 (70,7%) foram incisivos superiores com fratura radicular e 21 (95,5%) foram incisivos superiores
com fratura corono-radicular. Majorana ef al, em 2002, encontrou uma porcentagem de 75% de fraturas
radiculares em incisivos superiores. Andreasen et a/, em 2004, encontrou 97% de fraturas radiculares

em incisivos superiores.

Observou-se que os fatores etiologicos mais freqiientes no sexo masculino foram os
acidentes ciclisticos (Tabela 5.2) no caso das fraturas radiculares ¢ acidentes de trabalho no caso das

fraturas corono-radiculares.

Em todos os casos avaliados os dentes apresentavam desenvolvimento apical completo, o
que segundo Jacobsen, em 1976, estd relacionado 2 elasticidade da cavidade alveolar que torna os
dentes permanentes com desenvolvimento incompleto mais susceptivel a luxag¢des do que a fraturas.
Mas esses dados diferem do que fo1 encontrado por Andreasen ef a/ em 2004 e Cvek et al em 2001 onde

85,5% e 70,2%, respectivamente, dos dentes tinha desenvolvimento radicular completo.

Em relacdo ao sentido das fraturas radiculares, no presente estudo, as fraturas horizontais

foram as mais freqgilentes, acometendo 36 dentes (87,8%).

Em relagdo a localizagdo das fraturas radiculares, este estudo verificou que, em 60% dos
casos as fraturas estavam localizadas no ter¢o meédio, similarmente aos achados de outros estudos

(Caliskan ef al, 1996, Cvek et al, 2001; Andreasen et al, 2004).
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7 CONCLUSAO

1 — As fraturas radiculares e corono-radiculares foram mais frequentes em pacientes do sexo

masculino e em incisivos centrais superiores,

2 — A faixa etaria mais acometida por estes tipos de fraturas foi em individuos maiores de 26

anaos.

3 - Acidentes ciclisticos € acidentes de trabalho foram os fatores etioldgicos mais

relacionados as fraturas radiculares e corono-radiculares respectivamente.

4 — As fraturas radiculares horizontais e localizadas no ter¢o médio foram as mais

frequentes.
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ANEXO 2
.é"'é, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Y FACULDADE DE ODONTOLQGIA DE PIRACICABA
UNICAMP Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 - CER 13414903 - Piracicaba - SP — Brasil
Fax :{19)2106-3218 - Telefone {§9)2106-5200
T TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARCIDO

As informag¢des contidas neste prontuario foram fornecidas pela pesquisadora responsavel Kathya
Aparecida Palatim Semencio, objetivando convida-lo a participar e formar acordo, por escrito, para efeitos
éticos ¢ legais, desta pesquisa intitulada “Avaeliacde da casuistica de fraturas radiculares e corpno-
radiculares do Servico de Atendimento em Traumatismos Dentdrios da FOP-UNICAMP entre os anos
de 2000 a 2008”.

Justificativa: As lesGes dentérias de origem traumética tem sido uma preocupagiio didria na clinica
odontolégica. Acidentes nas praticas esportivas radicais, acidentes automobilisticos, motocicletas, bicicletas
e outros, tém provocado um aumento no nimerc de acidentados que necessitam, além do atendimento
médico de rotina, um atendimento odontolégico imediato. As fraturas radiculares e corono-radiculares
sugerem planejamento e condutas diferentes dependendo do tipo da lesdo

Objetive: Realizar um estudo retrospectivo para averiguar a casuistica de fraturas radiculares e corono-
radiculares; estudar a relagio dos fatores do protocolo de atendimento, zos resultados de sucesso e
insucesso das fraturas radiculares; verificar, em fungdo desses resultados, a necessidade de readequagio das
condutas terapéuticas preconizadas para os casos de fraturas dentérias.

Métodos: Pretende-se avaliar fichas clinicas e radiografias dos pacientes que foram atendidos no
Servico de Atendimento de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP. Serdo coletados os dados sobre
sexo, idade, dente que foi acometido pelo traumatismo, etiologia do trauma. Nas radiografias serdo
analisadas a localizagdo, o sentido e a complexidade das fraturas, o desenvolvimento radicular na época da
fratura, presenga de drea radiolicida, presenga de reabsorgdo radicular, tipo de reparo na regido e o tipo de
tratamento proposto para o paciente.

Nio ha grupo controle ou placebo nesta pesquisa.

Métodos alternativos existentes para a obten¢do da informacfio desejada: Nao existe outra forma
de obter dados com relagdo ao procedimento em questdo e que possa ser mais vantajoso.

Desconfortos e riscos previsiveis: Os riscos sdo baixos por se tratar apenas da avaliagio das fichas
clinicas dos pacientes atendidos pelo Servico de Atendimento de Traumatismos Dentarios da FOP-
UNICAMP,

Beneficios esperados: Nio ha beneficio direto ao voluntdrio pela participagéo na pesquisa.

Acompanhamento e assisténcia: Os voluntarios terdo acompanhamento e assisténcia da responsavel
pela pesquisa, Caso necessite de alguma assisténcia o paciente devera entrar em contato através do telefone
(19) 2106 5215 (Departamente de Endodontia) - Av. Limeira, 901 — Caixa Postal 52 — CEP 13414-903 -
Piracicaba — SP —ou pelo e-mail kathvasemencio{@yahoo.com.br (Kathya A. P. Semencio - pesquisadora).

Atencdo: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa € voluntdria. “Em caso de duvidas quanto
aos seus direitos como voluntdrio de pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
FOP: Av. Limeira 901, FOP — Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone / Fax 19 — 2106 5349, e-
mail: cep@fop.unicamp.br e webpage www. fop. unicamp.br/cep™.
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Garantia de esclarecimentos: Todos os voluntdrios serdo esclarecidos quanto & metodologia e terdo
direito a informagdes e esclarecimentos que se fizerem necessarios antes, durante e apds a pesquisa.

Retirada do consentimento: O voluntdrio tem toda a liberdade de concordar ou ndo em participar da
pesquisa assim como de sair da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer puni¢do ou prejuizo em seu
fratamento.

Garantia de sigilo: Apesar dos resultados epidemiologicos serem divuigados publicamente para fins
académicos e cientificos, sera preservada a privacidade do individuo quanto ao sigilo dos dados
confidenciais, e respeitando valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

Previsdo de ressarcimento de gastos: Ndo ha previsdo de ressarcimento, pois a participagdo na
pesquisa ndo causara despesas ao voluntario.

Previsdio de indenizacio/ Reparaciio de danos: Néo hd previsdo de ressarcimento, pois ndo ha risco
previsivel pela participagiio na pesquisa.

Deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido, serdo geradas duas vias, sendo uma direcionada ac
voluntdrio e a outra para o pesquisador.

Consentimento Pés-Informacéo:

O voluntario / responsavel ,
de nacicnalidade , portador do RG , CPF ,
residente 2 , na cidade de
no estado de , telefone concorda com sua participagdo
nesta pesquisa, tendo absoluta consciéncia dos procedimentos € riscos a que se submetera, com a
capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coaglo, sob as condi¢des acima relacionadas.

, de de 200__.

Nome do voluntario;

Assinatura do voluntario/ responsavel

Assinatura da pesquisadora: Kathya Ap. Palatim Semencio
Estagidria do Servigo de Atendimento em Traumatismos Dentarios
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Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP
Clinica de Endodontia
Ficha Clinica de Traumatismos Dentarios

Identificacéao
Nome do paciente:

Enderego:

Cidade:

Data de Nascimento:

Estagiario:

Telefone:

Condigdes Sistémicas

Anamnese Especifica
Data do trauma:

Histéria do trauma (como, onde e quando):

Tipo de trauma:

Meio e periodo de estocagem:

Tempo de reimplante:

Contencgéo (tipo e duragdo):

Controle Clinico e Radiografico
Data

Responsavel: Ass:
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Data

Procedimentos Clinicos
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