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RESUMO

Fraturas radiculares sdo condi¢cBes que acometem dentina, cemento, polpa e ligamento periodontal.
Existem quatro tipos basicos de fraturas radiculares: vertical, horizontal, obliqua e laminar. Esse
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de fratura radicular, comprovado apds exame
radiografico e tomografico, onde o dente 36 apresentou-se com mudanca de coloracdo apGs um
tratamento ortoddntico. Nos exames por imagem, observou-se uma extensa lesdo apical sugestiva de
lesdo cistica e um tratamento endodéntico insatisfatério. Apds conclusdo diagnéstica, realizou-se
exodontia do dente 36 e remocao da lesdo cistica, onde se notou trinca na regiéo corondria até o terco
médio da raiz. As técnicas radiograficas, histérico do caso, exame clinico minucioso e tomografia
computadorizada € o conjunto de métodos eficazes para o diagnéstico de fraturas radiculares..

Descritores: Fratura radicular. Diagndstico radiografico. Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Root fractures are conditions that affect dentin, cementum, periodontal ligament and pulp. There are
four basic types of root fractures: vertical, horizontal, and oblique laminar. This paper aims to report a
case of root fracture, proven after radiographic examination and CT, where the tooth 36 presented with
color change after orthodontic treatment. In imaging tests, there was an extensive apical lesions
suggestive of a cystic lesion and unsatisfactory endodontic treatment. After diagnostic conclusion, we
performed 36 tooth extraction and removal of the cystic lesion, which was noted in coronary crack
region to the middle third of the root. Radiographic techniques, case history, thorough clinical
examination and CT is the set of effective methods for the diagnosis of root fractures.
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INTRODUGAO

As fraturas/trincas radiculares séo
condi¢bes que acometem dentina, polpa,
cemento e ligamento periodontal. Tais
condi¢des podem ocorrer, dependendo do

exigem, para o correto diagnostico, um
apurado método de localizacdo para
determinar sua extensdo e possibilidades
terapéuticas. Este processo de diagndéstico

tipo de traumatismo, nos tercos cervical,
médio e apical, quando ocorre um impacto
horizontal.!

As fraturas radiculares, assim
como qualquer lesdo nos tecidos duros

deve incluir uma avaliagdo completa do
histérico do caso, exame clinico, assim
como uma avaliacdo da estrutura dentaria
e Ossea. Para tanto, se faz necessario o
apoio de wuma técnica radiogréfica
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adequada, ja que muitas vezes, devido a
inclinagdo da fratura ou ao deslocamento
dos fragmentos, a sua localizagdo é
conseguida apdés aquisicdes radiograficas
com diferentes angulagées.?

Yeh® descreveu quatro tipos de
padrdes basicos de fraturas radiculares:
vertical (linha paralela ao longo eixo da
raiz), horizontal (linha de fratura é
perpendicular ao longo eixo da raiz),
obliqua (linha de fratura segue um angulo
em relacdo ao longo eixo da raiz) e laminar
(envolve uma porgéo da raiz sem atingir a
camara pulpar). As fraturas radiculares
horizontais podem ocorrer em qualquer
ponto da raiz, mas sdo mais comuns no
terco médio.*  Mouleet & Kahler®
afirmaram que as fraturas verticais
ocorrem geralmente em dentes tratados
endodonticamente, e podem se estender
do canal radicular até o periodonto e da
coroa ao apice.

Atualmente, ja existem vérios
métodos para auxiliar o cirurgido dentista
diagnosticar e  detectar  fraturas
radiculares. Temos radiografias periapicais
convencionais, radiografias digitais e seus
recursos de software para auxilio no
diagndstico, e tomografia
computadorizada. O profissional deve ficar
atento aos exames clinicos para fechar um
diagndstico correto e utilizar todos os tipos
de exames complementares para chegar a
tal.

O objetivo neste trabalho foi
relatar o caso clinico de uma trinca
comprovada apés exame radiografico e
tomografia computadorizada.

RELATO DE CASO
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Paciente AAC com 22 anos, género
feminino, foi encaminhado ao consultério
odontoldgico por seu ortodontista para
tratamento endodéntico do dente 36, pois
ao término do tratamento ortodéntico
com duracdo de trés anos, notou-se uma
mudanca de coloragdo na coroa.

Ao exame clinico foi observado
coroa de coloracgdo acinzentada e discreta
mobilidade. De imediato, foi realizada uma
radiografia  periapical ~ convencional,
observou-se entdo uma extensa imagem
radiolcida, circunscrita, bem delimitada
por um halo radiopaco, localizado no apice
das raizes mesiais e um tratamento
endoddntico insatisfatdrio. (Figura 1).

Figura 1 — Periapical realizada em 15/07/2013,
apés remocdo do aparelho ortodédntico.

Foi solicitado a paciente uma
radiografia panoramica para melhor
visualizacdo da imagem sugestiva de lesdo
cistica (cisto radicular) muito préxima do
canal mandibular. Notou-se ainda uma
linha radiollcida na regido do terco médio
da raiz (MV), sugerindo uma trinca /fratura
(Figura 2).

e ——

Figura 2 - Panoramica realizadem 19/07/2013 nota-se extensa lesao periapical do dente 36

22



Encaminhou-se entdo, a paciente
para um especialista em cirurgia, que
solicitou uma tomografia

computadorizada de feixe conico do dente
36. Na tomografia, observou-se a presenga
de lesdo cistica com intimo contato com o
canal mandibular e uma linha hipodensa
na raiz (MV) sugestiva de trinca/fratura
(Figura 4, 5, 6).

Figura 5 - Tomografia do dente 36, indicando
lesdo cistica, com proximidade do canal
mandibular

Figura 6 - Corte parassagital
indicando a hipodensidade de lesdo
cistica

Foi realizada exodontia do dente
36, removendo-se no mesmo tempo
cirdrgico a lesdo cistica. Notou-se uma
trinca na regido coronéria até o terco
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médio da raiz (Figura 7 e 8). O canal
mandibular ndo foi atingido. A paciente
recuperou-se bem, sem parestesia.

Figura 7 - Ato cirdrgico para remocado do
dente 36

Figura 8 - Dente 36 com remog&o da lesdo
cistica. Linha de trinca visivel no dente 36
localizada da coroa ao ter¢co médio das raizes
mesiais

DISCUSSAO

De acordo com Lopes & Siqueira’,
a fratura/trinca pode ocorrer por varios
motivos: acidentes, brigas, traumas e até
tratamentos endoddnticos insatisfatorios.
O tipo de fratura vertical é comumente
encontrada em dentes  tratados
endoddnticamente, como aconteceu no
caso relatado. Este tipo de fratura pode ser
causada pela ma oclusdo, bruxismo,
adelgacamento da raiz devido a grande
dilatacdo na instrumentacéo do conduto.

Damaa? verificaram que apenas
uma técnica radiogréfica ndo é suficiente
para o diagnéstico de fraturas radiculares.
Pereira et al. ® também afirmaram que
este tipo de fratura pode passar
despercebido ao exame radiografico de
rotina. J& Tamse et al.’, constataram que
60% dos casos de fratura podem ser
detectadas radiograficamente. Em
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contrapartida, Vieira, Vieira & WolffS,
realizaram a técnica modificada, com
incidéncias horizontais (ortorradial,
mesiorradial, distorradial — técnica de
Clark) e ndo foi possivel detectar o trago de
fratura no sentido vertical da raiz,
mostrando a divergéncia de opinides em
relacio ao método radiografico para
identificacdo de fratura/trinca.

Moule et al® relataram a
dificuldade de diagnosticar as
fraturas/trincas de raiz, mas com a
associagdo dos sinais  clinicos e
radiograficos pode-se facilitar a deteccéo
destes tipos de fraturas. Semelhante ao
gue aconteceu no caso descrito, onde apos
avaliacdo de sinais clinicos, associados a
imagem radiografica, suspeitou-se de uma
trinca radicular.

Segundo Shemesh et al’ a
radiografia periapical apresenta limitacOes
a interpretacédo, devido a sobreposicdo de
estruturas e por ser uma imagem
bidimensional. Em relacdo ao sistema
digital, Kositbowornchai et al.’ concluiram
qgue ele é similar ao da radiografia
convencional, ndo encontraram diferencas
significativas entre 0S dois.
Kositbowornchai et al.'* ainda avaliando o
sistema digital, concluiram que o uso de
imagens digitais com zoom pode ser usado
como ferramenta auxiliar de diagnéstico e
ndo como um método altamente sensivel e
preciso. Mas para uma conduta eficiente
deve-se realizar repetidas tomadas
radiograficas com alteracdo da angulacéo,
para gque o feixe de raios x possa passar
diretamente através da linha de fratura e
possibilitar a visualizacdo da mesma na
pelicula radiografica.'?

Segundo Silva et al.®, a forte
tendéncia de melhores resultados dos
testes de diagnostico proporcionados
pelas radiografias digitais sugere que o
sistema digital, utilizando projecGes
combinadas, € mais apropriado para
investigar fraturas/trincas. Haiter Neto &
Melo*, afirmam que a radiologia digital
nao é um método novo de aquisicdo da
imagem radiografica e sim um método ja
estabelecido e em constante
aprimoramento para melhor atender as
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necessidades dos profissionais e pacientes.
E importante estar a par destes avancos,
conhecendo-0s profundamente e
utilizando este conhecimento na clinica
diaria.

Métodos de diagnosticos
convencionais podem indicar
fraturas/trincas de raiz, mas tomografias
computadorizadas podem ser introduzidas
na clinica como mais uma alternativa de
diagnostico de fraturas/trincas®,
concordando com o caso relatado, onde
apés a realizagdo da tomografia
computadorizada, constatou-se presenca
da trinca radicular sugerida na radiografia.
Ja Bueno et al.'®, fizeram consideragGes
em relacdo as falsas interpretacBes de
imagens por meio da tomografia
computadorizada cone beam devido a
artefatos metalicos, pois eles podem
simular defeitos, confundindo 0]
diagnéstico. Isso concorda com o trabalho
de Akabane et al.’ e Hassan et al.’®, que
também puderam constatar que a
tomografia computadorizada foi superior a
radiografia periapical na evidenciacdo de
fraturas, devendo-se ressaltar sua
limitacdes em dentes portadores de pinos
intrarradiculares metalicos.

Em 2008, Shemesh et al.’®,
verificaram que a tomografia
computadorizada representa uma
poderosa ferramenta para avaliar
fraturas/trincas e tem um potencial para
detectar o local especifico ao longo da raiz.
O mesmo aconteceu com Hassan et al.'®,
gue compararam em estudo a eficiéncia da
tomografia computadorizada e
radiografias periapicais digitais, onde
mostrou-se uma maior eficiéncia para
tomografia computadorizada do que para
radiografia periapical digital para detectar
fraturas/trincas.

No estudo de Melo et al.®, ele
concluiu que as fraturas radiculares
apresentam diagndstico clinico limitado
visto que sinais e sintomas apresentados
pelo paciente sdo inespecificos. Como a
maioria das fraturas leva a extracdo do
dente, torna-se necessario um diagndstico
mais preciso. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico é
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considerada um método de diagndstico
avancado na aquisicdo de imagens livres
de sobreposi¢c6es das estruturas orofaciais,
concordando com Estrela et al.?, a
tomografia computadorizada €é um
importante método ndo destrutivo e néo
invasivo de diagndstico por imagem.

Rodrigues & Vitral??, concordam
com a afirmacdo que a tomografia
computadorizada é um método nao
invasivo, rapido, fidedigno e de alta
precisdo diagnostica. E ela ainda possui
trés vantagens sobre a radiografia
convencional: as informacdes
tridimensionais sdo apresentadas na forma
de uma série de cortes finos da estrutura
interna da parte estudada, outra vantagem
€ que o sistema é mais sensivel na
diferenciacdo de tipos de tecido quando
comparado com a radiografia
convencional. E a terceira vantagem é a
habilidade para manipular e ajustar a
imagem apo6s ter sido completada a
varredura, como de fato com toda a
tecnologia digital.

Menezes et al.?® descreveu que a
tomografia computadorizada é muito
utilizada nas éareas de implantodontia,
ortodontia, periodontia, cirurgia e
endodontia. Na endodontia a tomografia
computadorizada mostra-se muito Gtil no
diagndstico de fraturas radiculares, no
planejamento endodbntico e em muitas
outras areas, inclusive, nas pesquisas
endoddnticas. Como ocorreu no caso
descrito, onde a tomografia
computadorizada foi 0 exame
determinante, associado as caracteristicas
clinicas do dente, na deteccdo da
trinca/fratura e planejamento final do caso.

CONCLUSAO

E importante lembrar que um
correto diagndstico, quando ha suspeita de
fratura/trinca radicular, depende de um
histérico do caso, de um exame clinico
minucioso e de uma avaliagdo criteriosa de
exames de imagem, que ira auxiliar o
profissional no planejamento do caso.

Deve-se salientar que todas as
técnicas radiograficas sdo um método
auxiliar para o fechamento de diagnéstico.
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A tomografia computadorizada seria o
método de escolha para o diagnostico de
fraturas/trincas. O exame tomografico nao
deve ser utilizado como Unico método de
localizagd@o de fratura/trinca e sim aliado a
exames clinicos, exames sintomatologicos,
cirdrgicos, localizadores endodonticos e
técnicas de imagem convencionais visto
que, pela sua maior sensibilidade pode
acontecer de ter resultados falso-
negativos, principalmente na presenca de
artefatos e estruturas metélicas.

No caso descrito, utilizou-se de
todos os métodos radiograficos e clinicos
para o fechamento de um correto
diagnéstico. E todos eles foram eficazes
para o diagndstico de trinca radicular.
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