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RESUMO

O trabalho de concluséo de curso sobre o tratamento de fratura radicular horizontal,
investigou a incidéncia, causas, abordando desde os traumas mais comuns, até
lesGes mais graves. Foram discutidos os procedimentos de diagndstico, incluindo
avaliacdo clinica e radiogréfica, bem como as op¢des de tratamento, que variam
desde manter a vitalidade pulpar, procedimento cirargicos e tratamento endodontico
dependendo da extensdo e da gravidade da lesdo. Além disso, enfatizou-se a
importancia do acompanhamento a longo prazo para garantir a saude bucal e a
funcdo mastigatéria adequada do paciente apGs o trauma. As fraturas radiculares
horizontais representam um desafio clinico significativo na préatica odontoldgica,

exigindo abordagens terapéuticas especificas para garantir resultados favoraveis.

Palavras-chaves: Fratura radicular; lesdo; trauma.



ABSTRACT

The course completion works on the treatment of horizontal radicular fracture,
investigated the incidence, causes, addressing from the most common traumas, to
more serious injuries. Diagnostic procedures, including clinical and X-ray evaluation,
as well as treatment options, ranging fromining pulpar vitality, surgical procedure and
endodontic treatment depending on the extent and severity of the injury, were
discussed. In addition, the importance of long-term follow-up to ensure oral health
and proper chewing function of the patient after the trauma was emphasized.
Horizontal root fractures represent a significant clinical challenge in dental practice,

requiring specific therapeutic approaches to ensure favourable results.

Keywords: Root fracture; injury; trauma
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1. INTRODUCAO

A revisdo da literatura oferecerd uma visdo ampla das abordagens clinicas,
formas de tratamento, visando ampliar o conhecimento, afim de entender como uma
abordagem correta pode ajudar e manter a qualidade de vida do dente e do paciente,
afim de diminuir negligéncias e oferecer ao paciente um correto prognostico. Este
estudo de revisao da literatura busca compilar e analisar as abordagens atuais no
tratamento dessas fraturas, afim de entender como se deve agir e provar de um

progndstico correto ao paciente.

O traumatismo dentario é definido por um acometimento dos tecidos duros
dentarios, estruturas de suporte ou tecidos moles no meio bucal. Alteragcdes como
perda de estrutura dentéria, sensibilidade, presenca de dor, mobilidade dentaria,
reabsorgbes radiculares e necrose pulpar podem ser vistas em pacientes que
sofreram trauma dentério, ocorrendo em diversas faixas etarias, porém a prevaléncia
em criancas é maior.! Grande parte dos estudos, o género com maior indice de trauma
€ do sexo masculino, por serem mais agitados do que as meninas no meio escolar,

acabam sofrendo quedas e tem como preferéncia brincadeiras mais perigosas.!

Trauma dentério tem como etiologia, multifatorial, ou seja, depende de diversos
fatores para acontecer, tais eles estdo associados as condi¢cdes bucais,
comportamento do individuo em seu meio social, ambiental e também em hébitos
inapropriados do dente, além desses citados, traumas esportivos, acidentes de

transito, violéncia e entre outras situacdes, podem gerar trauma dentario.!

Um tipo de trauma dental que pode vir acontecer € a fratura radicular horizontal,
onde por grande maioria, acontece em um impacto horizontal, que pode se dar por
uma pancada, trauma por um esporte de contato, queda doméstica, situacdes
rotineiras. Logo, o impacto gerado na regido ocasiona uma leséo simultanea da polpa,
ligamento periodontal, dentina e cemento.? Tendo seu diagndéstico feito através de

exames clinicos e principalmente radiograficos, onde tera uma visdo ampla e clara da



situacdo em questdo. O inicio do tratamento vai depender de fatores como: ocluséo,
nivel de fratura e vitalidade pulpar, a imobilizacdo parcial e alivio efetivo séo
extremamente importantes e indispensaveis no tratamento inicial, sendo importante

para conter possiveis danos a polpa e ao tecido periodontal. 3

Desta forma, o cirurgido dentista que realizar o atendimento inicial, deve ter
conhecimento para conduzir a situacdo da melhor forma, pois tera influéncia na
qualidade de vida futura daquele paciente, para poder restabelecer a cura do
problema fisico e também social, portando se toda conduta for feita maneira correta

nas primeiras 24 horas, a chance de obter sucesso no trauma é grande.

Apesar dos avancos significativos na compreenséo e no manejo das fraturas
radiculares horizontais, permanecem questdes em aberto quanto a eficacia e
previsibilidade das diferentes modalidades de tratamento. A diversidade de
abordagens terapéuticas disponiveis reflete a complexidade dessa condicdo e
destaca a necessidade continua de pesquisa e colaboracéao interdisciplinar para

aprimorar as estratégias de tratamento e melhorar os resultados clinicos.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DA FRATURA RADICULAR HORIZONTAL

As fraturas radiculares  horizontais ocorrem  propriamente  seguindo
perpendicularmente ao longo eixo do dente, podendo ser classificadas de acordo com
a localizagdo, sendo elas: cervical, média ou apical, tendo a sua maior prevaléncia na
regido de terco médio.#, nesse tipo de fratura é alterado estruturas dentéarias, tendo o
rompimento da raiz, dentina, polpa e cemento.® Foi estimado a partir de um estudo
sobre o0 assunto em questdo, que cerca de 1,2 a 7% dos traumas na denticdo
permanente sdo as fraturas horizontais, onde normalmente a regido mais afetada sao
0s elementos dentarios anteriores, em questao o incisivo central superior que possui
a maior incidéncia e logo em seguida o incisivo lateral superior, em pouquissimos
casos acometem os incisivos inferiores.® Um grande fator que permitiu o avanco para
o entendimento e correto diagnéstico foi a evolugao radioldgica, além de um correto e
bem feito exame clinico, 0 exame de imagem permite ter uma visdo ampla e com
maior precisdo, tendo em vista a grande evolucdo, nos dias atuais, a tomografia
computadorizada auxilia e tem ajudado no sucesso do tratamento das fraturas
radiculares horizontais, e se mostrado superior comparado aos demais exames

radiogréaficos.®

3.2 ETIOLOGIA

As fraturas radiculares horizontais sdo mais comumente observadas em dentes
anteriores, especialmente os incisivos superiores. A etiologia das fraturas radiculares
horizontais é multifatorial e inclui trauma, predisposi¢cées anatdomicas, condicdes
patolégicas e procedimentos endoddnticos inadequados.® O trauma é a principal
causa das fraturas radiculares horizontais. Traumas diretos na face, especialmente na
regido anterior, podem resultar em fraturas radiculares horizontais. Esses traumas
frequentemente ocorrem devido a acidentes de transito, quedas, atividades esportivas
e agressoes fisicas. A forca e a direcao do impacto séo determinantes na localizacao

e severidade da fratura.t’



As caracteristicas anatbmicas dos dentes podem predispor a ocorréncia de fraturas
radiculares horizontais. Dentes com raizes longas e finas apresentam menor
resisténcia estrutural, aumentando o risco de fraturas. Irregularidades anatémicas,
como raizes curvas ou areas de fraqueza estrutural, também podem contribuir para a

suscetibilidade a fraturas sob carga ou trauma.®

As patologias dentarias, como caries extensas e lesdes endodobnticas, enfraquecem a
estrutura dentaria e aumentam o risco de fraturas radiculares horizontais. A perda de
estrutura dentaria devido a céaries pode comprometer a integridade da raiz.
Inflamacgdes cronicas e infec¢cdes podem deteriorar a estrutura radicular ao longo do

tempo, tornando-a mais suscetivel a fraturas.®

Procedimentos endodénticos inadequados ou excessivamente invasivos podem
predispor a fraturas radiculares horizontais. Técnicas inadequadas durante a limpeza
e modelagem dos canais radiculares podem criar pontos de fraqueza na raiz. A
aplicacdo excessiva de for¢ca durante a obturacdo do canal radicular pode gerar
tensdes internas que resultam em fraturas. O uso de instrumentos rigidos e a técnica

de obturacdo com muita pressdo aumentam o risco.®

A reabsorcao radicular, seja interna ou externa, enfraquece a estrutura da raiz e pode
predispor a fraturas. A reabsorcéo interna € frequentemente associada a traumas ou
inflamacdes crbnicas, enquanto a reabsorcdo externa pode estar relacionada a
infecgbes ou forgcas ortodonticas excessivas. Ambas as condigbes diminuem a

resisténcia estrutural do dente-8-10

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico clinico de fraturas radiculares horizontais muitas vezes comega com a
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos. Estes podem incluir dor a mastigacéo,
sensibilidade ao toque ou a temperatura, mobilidade dental incomum e até mesmo a
presenca de um fragmento da raiz na regiao afetada. A anamnese detalhada e a
investigacdo dos antecedentes de trauma ou queixas prévias sao fundamentais para

orientar o diagndstico.®
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Diversos métodos de imagem podem ser utilizados para confirmar o diagnostico de
fraturas radiculares horizontais. As radiografias periapicais sao frequentemente o
primeiro exame solicitado, mas podem n&o ser suficientes para detectar fraturas
horizontais. Radiografias oclusais e tomografias sdo opcdes adicionais que oferecem

melhor visdo dessas fraturas.1!

3.4 TRATAMENTO

E de suma importancia entender todos sinais clinicos que o paciente apresenta para
poder ser realizado o correto tratamento e conduta necessaria, por isso, o diagndéstico
é essencial. E necessaria uma andlise minuciosa nos exames radiograficos,
tomograficos, para assim providenciar a melhor forma de tratamento.2 A ideia é tentar
diminuir a fratura e tem como objetivo a unido do cemento com a dentina, que sera
através da estabilizacdo do fragmento coronério e alinhamento dos fragmentos ao
redor de toda porcdo coronaria. Com ajuda da esplintagem, a formacdo de tecido
calcificado na proximidade dos fragmentos pode ser o caminho para chegar no
sucesso do tratamento desse tipo de fratura. Portanto, o planejamento é reduzir a

fratura e assim partir para a contencédo de forma ortoddntica.®

O tratamento vai depender do terco em que esta fratura ocorreu, deslocamento
coronario, e vitalidade pulpar. Para cada grau de fratura, uma conduta diferente sera
tomada. Fraturas localizadas na regido de terco cervical, possuem o pior prognostico,
devido a sua proximidade com a crista alveolar, onde possui maior chance de infec¢ao
e uma extrema mobilidade, podendo acarretar numa falha no tratamento, mas nada
impede de realizar o seu tratamento, o tracionamento ortodéntico com exposicao da
mesma e reconstituicdo protética.® Ja as fraturas localizadas na regiéo de terco médio
e apical, onde se possui vitalidade pulpar, € feito um reposicionamento coronario e
imobilizagdo do mesmo, em torno de 8 semanas, sendo feito um acompanhamento
clinico, onde é realizado testes de vitalidade pulpar de forma peridédica.® Quando o
dente avaliado, é constado necrose somente da porcdo cervical, o tratamento
endodontico é realizado até a linha da fratura mantendo intacta a porgéo apical.
Quando a necrose chega na porc¢ao apical e é formado a lesdo, 0 mesmo deve ser

removido cirurgicamente.
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3.5 PROGNOSTICO

O prognéstico geralmente é reservado, com uma taxa de sucesso variavel nos
tratamentos. Estudos indicam uma baixa taxa de sucesso no tratamento de fraturas
radiculares horizontais, especialmente quando estdo proximas a areas criticas como
a juncdo cemento-esmalte ou a linha da gengiva. O prognostico é influenciado por
fatores como a extensdo e localizacdo da fratura, presenca de infeccdo, saude
periodontal e resposta tecidual do paciente. Diagnostico precoce e uma avaliagdo
cuidadosa sdo de extrema importancia para determinar o plano de tratamento mais
adequado e melhorar as chances de sucesso. Monitoramento continuo e a longo
prazo sao essenciais para detectar complicacdes ou recorréncias da lesdo. Por mais
que existem desafios no tratamento de fraturas radiculares horizontais, uma
abordagem cuidadosa e personalizada, juntamente com acompanhamento, pode

proporcionar melhores resultados para os pacientes.!?
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4 Discussao

Na obra literaria abordada acima, verifica-se as definicdes e as classificacdes das
fraturas radicular horizontal. Nessa perspectiva, podemos identificar que seu caso
ocorre perpendicularmente ao eixo dentario sendo dividas em trés tipos. Estudiosos
debatem que as causas mais severas sdo na regiao horizontais e as com menor
poder de consequéncias sao as inferiores. Suas identificacdes ocorreram mediante
as técnicas avancadas da radiografia, exames clinicos de ponta. Atualmente, a
radiografia computacional ganhou-se destaque comparada as formas no qual era

identidades, devido seus resultados serem mais preciso, eficiente e mais completo.

Notamos as formas que a fratura radicular horizontal se manifesta, tendo como
principio sua forma de ocorréncias, classifica¢cdes, bem como os formatos de
designacédo. Os traumas que ocorrem na fratura radicular horizontal sdo na maioria
dos casos mediante a acidente com automadveis, quedas domesticas entre outros.
As caracteristicas patoldgicas influenciam consideravelmente no aumento da fatura,
como procedimentos inadequados ou invasivos comprometendo a salude da

estrutura como um todo.

O diagndstico comeca através de um processo de anamnese, esse que tem como
intuito mapear e averiguar os sintomas que acometem o paciente. Os sintomas sao
dores na mastigacao, sensibilidade no toque e em temperatura. Ja seu tratamento
de manifesta ap6s analise clinicas serem elaboradas desta forma, podemos
compreender as formas de como a fratura radicular horizontal se manifesta. Diante
disso, é fundamental uma avaliacao rigorosa, mapeando, identificando e orientando
0 paciente ao melhor tratamento a ser realizado com o intuito de amenizar, dores as
mastigar, hipersensibilidade, entres sintomas averiguados na anamnese. Assim,
podemos realizar os cuidados do enfermo de maneira eficiente e eficaz, solucionado

o imbrdglio o quanto antes, orientando e esclarecendo seu prognostico.
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5. Conclusao

Ap6s uma analise aprofundada das fraturas radiculares horizontais, fica
evidente que essas lesdes representam um desafio significativo no dia a dia
odontoldgico. E necessario compreender os mecanismos de ocorréncia, fatores de
risco e um correto diagnostico clinico e radiogréfico, para poder chegar em um

prognadstico preciso.

As fraturas radiculares horizontais, sdo um grande desafio para os cirurgides
dentistas pois em cada terco da lesdo, sera realizada uma conduta diferente em um

curto espaco de tempo.

Além disso, foi visto que a taxa de sucesso geralmente € baixa, principalmente
quando as areas criticas estdo proximas da linha gengival e da juncdo cemento
esmalte, tendo o progndstico mais desfavoravel. E de suma importancia estar em um

acompanhamento proximo do paciente, para entender a evolucéo do caso.

Normalmente é necesséario um atendimento imediato, rapido e eficiente, logo
ap0s o trauma na regido, pois 0 manuseio do dentista correto € de extrema
importancia para que nao ocorra a perda dentaria na regido acometida, além de um
correto atendimento, € necessario maiores investigacdes e incentivos para se chegar
no sucesso do tratamento da fratura radicular horizontal, pois é visto hoje em dia, que
muitos dentistas optam imediatamente pela extracdo do elemento dentario, sem ao
menos tentar salvar o elemento dentario e incentivar o paciente ao mesmo, mesmo
ndo chegando em um sucesso para salvar aquele elemento, é dever do cirurgido

apresentar propostas justas e verdadeiras ao paciente.
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