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Resumo

As fraturas radiculares horizontais resultam de uma forga de alta intensidade dirigida a
raiz do dente, podendo envolver estruturas como a polpa, dentina e cemento, sendo o
seu tratamento considerado um desafio para os profissionais de medicina dentaria.Entre
as complicacdes relacionadas com esta condi¢do clinica, por norma associada a uma
situagcdo de trauma, podem-se destacar a necrose pulpar, reabsor¢ao radicular externa e
interna, inflamacdo periapical e perda do dente. No entanto, a realizacdo do tratamento
endodontico em dentes com fraturas horizontais pode ser complicada devido as
caracteristicas anatomicas e a complexidade da lesdo. Além disso, o sucesso do
tratamento pode depender de varios fatores, como a técnica de instrumentagao radicular
utilizada e o tipo de material de obturagdo canalar. O objetivo proposto neste trabalho
foi realizar uma revisdo narrativa da literatura, avaliando o tratamento endodontico ndo
cirargico em dentes com presenga de fraturas horizontais assim como os melhores
materiais para promover o seu selamento . Foi realizada uma pesquisa bibliografica em
artigos cientificos e , publicados nos ultimos dez anos, em inglés e portugués, os
motores de busca utilizados foram PubMed/NCBI, Cochrane Library e Science Direct,
com as seguintes palavras-chave: (Endodontic treatment) AND (Horizontal root
fracture) AND (root canal filling). Foram incluidos estudos clinicos, relatos de caso e
estudos clinicos retrospectivos. Como critérios de exclusdo os estudos realizados em
animais, assim como artigos que nao se adequaram ao tema proposto. Na literatura estao
descritos varios estudos nos quais € possivel verificar a importadncia de uma correta
abordagem clinica e radiografica das fraturas radiculares horizontais. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) constitui o método de imagem mais util na
identificacdao, fornecendo uma melhor visualizacdo do defeito. A terapia endodontica
apenas do fragmento coronal demonstrou ser suficiente, apresentando bons
prognosticos. O Agregado de Trioxido de Mineral (MTA) e os cimentos endoddnticos a
base de silicato de célcio sdo os materiais mais utilizados durante o tratamento dos
dentes com fratura radicular horizontal, entretanto, estdo descritos estudos nos quais nao
foi possivel estabelecer uma diferenca na taxa de sucesso do tratamento entre estes dois
materiais, sendo necessario a realizacdo de mais estudos comparativos com maior
tempo de proservacao.

Palavras-chave: Tratamento endodontico; fraturas radiculares horizontais; Materiais de
preenchimento radicular.
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Abstract

Horizontal root fractures result from a high-intensity force directed at the root of the
tooth, which can involve structures such as the pulp, dentin and cementum, and their
treatment is considered a challenge for dental professionals. Among the complications
related to this clinical condition , usually associated with a trauma situation, pulp
necrosis, external and internal root resorption and periapical inflammation and tooth
loss can be highlighted. However, performing endodontic treatment on teeth with
horizontal fractures can be complicated due to the anatomical characteristics and
complexity of the lesion. Furthermore, the success of the treatment may depend on
several factors, such as the root instrumentation technique used and the type of canal
filling material. The objective proposed in this work was to carry out a narrative review
of the literature, evaluating non-surgical endodontic treatment in teeth with horizontal
fractures as well as the best materials to promote their sealing. A bibliographical search
was carried out on scientific articles published in the last ten years, in English and
Portuguese, the search engines used were PubMed/NCBI, Cochrane Library and
Science Direct, with the following keywords: (Endodontic treatment) AND ( Horizontal
root fracture) AND (root canal filling). Clinical studies, case reports and retrospective
clinical studies were included. Studies carried out on animals were excluded, as well as
articles that did not fit the proposed theme. Several studies are described in the literature
in which it is possible to verify the importance of a correct clinical and radiographic
approach to horizontal root fractures. Cone Beam Computed Tomography (CBCT) is
the most useful imaging method for identification, providing a better visualization of the
defect. Endodontic therapy of just the coronal fragment proved to be sufficient, with
good prognosis. Mineral Trioxide Aggregate (MTA) and endodontic cements based on
calcium silicate are the most used materials during the treatment of teeth with horizontal
root fractures, however, studies are described in which it was not possible to establish a
difference in the rate of success of the treatment between these two materials, making it
necessary to carry out more comparative studies with longer follow-up times.

Keywords: Endodontic treatment; Horizontal root fracture; Root canal filling.
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1. Introducao

Fraturas radiculares horizontais sdo definidas como fraturas que envolvem dentina,
cemento, polpa e tecidos de suporte. Sdo observadas em sua maioria na regiao maxilar

anterior, sendo os incisivos centrais os dentes de maior prevaléncia (Asgary et al., 2019).

O diagnéstico de uma fratura radicular horizontal ¢ baseado em exames clinicos e
radiograficos. Para um diagnostico mais preciso, ¢ necessario realizar um adequado exame
clinico e exames radiograficos como radiografias periapicais ou at¢ mesmo em alguns

casos, tomografia computadorizada de feixe conico (Taory et al., 2022).

Um fator importante a ser avaliado no tratamento de fraturas radiculares horizontais ¢ a sua
localizagdo, pois a mesma pode ser encontrada a nivel coronal, médio ou apical, assim
como o grau de mobilidade ou deslocamento do fragmento coronario. Na maioria dos
casos, quando nao ¢ indicado o tratamento conservador ¢ a vitalidade pulpar do dente esta
comprometida, o tratamento endoddntico do fragmento coronal ¢ suficiente, pois a polpa do
fragmento apical permanece vital. Entretanto, em casos de necrose, o tratamento
endodontico pode ser realizado em todos os fragmentos, ou apenas no fragmento coronario

com posterior remog¢ao do fragmento apical (Cigek et al., 2015).

Diversos tipos de materiais tém sido amplamente utilizados na medicina dentaria para
tratamentos ndo s6 de fraturas radiculares horizontais como para complica¢des do tipo
perfuragdes, dentes com apices abertos, entre outros. O Agregado Triéxido de Mineral
(MTA) ainda representa um material de notavel escolha pois possui biocompatibilidade e
bom selamento, além de demonstrar bons resultados clinicos. Este material ¢ composto
principalmente de silicato tricalcico e dicalcico com 6xido de bismuto. O MTA tem sido
associado e indicado como  material reparador para perfuracdes e também em
procedimentos de capeamento pulpar e pulpotomia, barreira apical para dpices abertos e

como material retro obturador (Shaik et al., 2021; Tawil et al., 2015).

O MTA ainda apresenta algumas desvantagens como alto preco, potencial de descoloragao,
dificil manuseio e longo tempo de presa. Este fato contribuiu para a evolu¢ao de outros
tipos de materiais como os cimentos bioceramicos de nova geragao, que apresentam-se com
menor tempo de presa e facil manipulagdo. O tempo de presa ¢ uma propriedade fisica
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importante a ser considerada durante a sele¢do do cimento, pois se o tempo de presa for
demasiado lento ou incompleto, pode resultar na maior irritacdo do tecido e aumento da
solubilidade que leva a falha do selamento (Debelian & Trope, 2016; Raghavendra et al.,
2017).

Os cimentos bioceramicos de segunda geracdo, além de apresentarem adequada capacidade
de selamento e biocompatibilidade, induzem a formagdo de uma barreira mineralizada nos
tecidos perirradiculares pela formacgdo de hidroxiapatita, formando um tampdo apical

(Girelli et al., 2020; Raghavendra et al., 2017).

O objetivo do presente estudo ¢ realizar uma revisao narrativa, no qual pretendemos
sistematizar a correcta actuacao do médico dentista perante um caso clinico de suspeita de
fratura dentdria horizontal. Qual a forma mais correta de abordar o tratamento endoddntico
em dentes com fraturas radiculares horizontais? Quais os materiais para o correto

selamento radicular, assim como seus métodos de diagnoéstico e etiologia.
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2. Desenvolvimento

2.1. Materiais e métodos

Para a realizagdo do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica, dos tltimos
10 anos, de revisdo narrativa por meio da base de dados PubMed/NCBI, Cochrane Library
e Science Direct. Incluiram-se artigos na lingua inglesa e portuguesa, cujo tema incide
sobre, fraturas radiculares horizontais quanto ao seu diagnoéstico, técnicas de tratamento e
diferentes materiais utilizados na sua terapéutica.

Com este trabalho pretendemos responder a questdo: perante um diagnostico de fratura
horizontal como proceder? Quais as guidelines mais recentes? Quais os materiais mais
indicados? Como avaliar o sucesso clinico?

Foram encontrados 84 artigos, dos quais, foi realizada uma selecdo inicial, feita a partir da
leitura do resumo, e posteriormente, pela leitura completa do artigo. Foram aplicados como
critérios de exclusdo os artigos que envolvem estudos realizados em animais e artigos que
ndo se adequaram ao tema proposto, assim como artigos publicados em revistas nao
indexadas. No final, 17 artigos foram selecionados para o presente trabalho, como
apresentado na figura 1.

As palavras-chave usadas na pesquisa, em lingua inglesa e portuguesa foram: "horizontal
root fracture"; "endodontic treatment"; "root canal filling", combinadas entre si da seguinte
forma " horizontal root fracture AND endodontic treatment"; "horizontal root fracture AND

root canal filling".
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Figura 1:

Fluxograma da pesquisa nos motores de pesquisa (fonte propria, 2024)

PALAVRAS-CHAVE:
“endodontic treatment”,
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“root canal filling”
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2.2. Classificacao e Etiologia das Fraturas Radiculares

As fraturas radiculares sdo definidas como fraturas que envolvem dentina, cemento, tecido
pulpar e de suporte. Constituindo apenas 0,5 - 7% de todas as lesdes dentarias, ocorrem na
sua maior parte na denti¢do permanente e nos grupos de idade entre 11 e 20 anos. (Cigek et

al., 2015).

De acordo com a orientacdo da linha de fratura, as fraturas radiculares podem ser
classificadas em verticais, horizontais ou obliquas. As horizontais sdo o tipo mais comum,
sendo encontradas nos dentes da regido anterior da maxila, enquanto as fraturas verticais
ocorrem frequentemente na regido de pré-molares e molares maxilares (PradeepKumar et

al., 2016).

De acordo com a localizagdo, as fraturas horizontais podem ser encontradas no tergo
cervical, médio (onde apresentam maior ocorréncia) e apical (c.f Figura 2). As fraturas
podem se sobrepor entre os ter¢os radiculares, sendo importante este aspecto ser descrito
(ou seja, fratura radicular estendendo-se do terco cervical ao ter¢o médio). Conforme a sua
continuidade, podem ser classificadas como: fissuras, fratura incompleta e fratura completa
(c.f Figura 2). A fissura ¢ uma fratura incompleta e de dimensdes reduzidas, que pode
ocorrer na coroa, coroa com extensdo radicular ou apenas radicular, sendo geralmente de
dificil visualizagdo. Nao ha consenso na literatura sobre a distingdo precisa entre fissura e
fratura dentdria. Fratura incompleta ¢ uma linha bem definida em uma borda com extensao
ausente em outra borda, e pode ser verdadeira incompleta ou incompleta apenas na

visualizag¢ao (Bueno et al., 2021).

De acordo com sua localizagdo em relacdo ao nivel 6sseo, as fraturas radiculares podem
distribuir-se em: fratura supra 6ssea, fratura justa ossea e fratura intra 6ssea (c.f Figura 2). E
importante descrever a extensdo da fratura em relagdo ao nivel 6sseo, pois €, um factor
preponderante para o seu corrrecto diagndstico e consequente progndstico. Existem outras
classificagdes de acordo com o tipo de trauma, presenga ou auséncia de espigdes intra
radiculares. A descricdo da informagdo radiografica deve ter em consideracdo estas
classificagdes e muitas vezes combinando-as, para uma melhor caracterizagdo (Bueno et al.,

2021).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9324143/#iej13737-bib-0141
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Figura 2

Classificagdo das fraturas radiculares (2021)

1. Fracture orientation 2. Root position

\

1- Horizontal 2- Vertical 3- Oblique 1- Coronal 2- Middle 3- Apical

3. Coronoradicular position 4. Continuity of the Fracture

1- Coronal 2- Coronoradicular 3- Radicular 1- Crack 2-Incomplete 3- Complete

5. Bone Location

1- Supraosseous 2- Bone level 3- Infraosseous

Nota. Adaptado de “A Critical Review of the Differential Diagnosis of Root Fracture Line in CBCT scans”, de
M. Bueno, B. Azevedo e C. Estrela, 2021, Brazilian Dental Journal, 32, 5, p. 116
(https://doi.org/10.1590/0103-6440202104742). Copyright 2021.
A etiologia esta principalmente relacionada com episddios nos quais os dentes sofreram
traumas fisicos relacionados com a pratica desportiva ou quedas, mas alguns estudos

relatam a ocorréncia de fratura radicular horizontal em dentes posteriores sem qualquer

evento acidental ou traumatico.(Badar et al., 2018; Clarkson et al., 2015; Tsai et al., 2017).

A alta prevaléncia deste tipo de fratura radicular esta relacionada com a idade ( 11-20 anos)

e pode ser explicada pelo facto de a maioria das atividades desportivas estarem
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relacionadas com a primeira e segunda décadas de vida, jovens e jovens adultos. Outros
fatores podem estar relacionados com a ocorréncia de fraturas radiculares, tais como
habitos parafuncionais, céries dentdrias extensas e causas iatrogénicas, esta ultima

ocorrendo principalmente em procedimentos cirurgicos (Da Silva et al., 2018).

Em relagdo aos fatores relacionados com forgas oclusais, foi proposto que o trauma oclusal
ou lateral ¢ a causa principal deste tipo de fratura, assim como estrutura dentéria
fragilizada, o atrito severo ou a mordida acidental num objeto duro, podendo predispor os
dentes a fratura radicular, principalmente quando ha auséncia de dentes e desarmonia
oclusal. Assim, a obten¢dao de uma historia clinica médico-dentaria completa ¢ de extrema
importancia para o diagnostico desta condi¢do ( Badar et al., 2018; Clarkson et al.,2015;

Tsai et al., 2017).

2.3. Métodos de Diagnostico e Exame clinico

2.3.1. Exame clinico

O diagnostico quando o médico dentista se depara com um caso de suspeita de fratura
radicular horizontal deve incluir uma avaliag@o clinica abrangente mas pormenorizada na
mobilidade, presenga ou auséncia de sensibilidade e dor a palpacdo dos tecidos moles,
percussao dos dentes afetados e testes de sensibilidade pulpar. Eventualmente, as fraturas
radiculares horizontais podem ser diagnosticadas clinicamente, isto acontece se a linha de

fratura se encontra localizada acima da gengiva marginal (Liao et al., 2022).

Também ¢ possivel que em alguns casos, as fraturas radiculares ndo possam ser
diagnosticadas no momento do tratamento inicial, na maioria das vezes, consultas de
urgéncia, pois a sua maioria sO pode ser visualizadas através de técnicas de imagem
radiografica ou em alguns casos, a fratura pode ndo ser evidente imediatamente apods o
acidente\trauma, se ndo tiver existido qualquer deslocamento do fragmento coronal.
Portanto, se radiografias e/ou tomografias computadorizadas adequadas nao forem
realizadas e se os dentes ndo forem reavaliados regularmente no periodo pds-trauma, as

fraturas radiculares podem permanecer ndo detectadas. Mesmo assim, uma fratura radicular
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¢ uma lesdo com progndstico reservado que exige atencdo especial e conhecimento
profundo por parte dos médicos dentistas, principalmente sensibilidade para os traumas que
levam a esse tipo de fratura, da respostas dos tecidos a fratura, das opg¢des de tratamento

para os diferentes tipos de fraturas radiculares e o progndstico dessas lesoes (Abbott, 2019).

Os sinais e sintomas clinicos relacionados com fraturas radiculares horizontais podem
incluir edema nos tecidos moles, sensibilidade a percussao, dor intermitente durante a

mastiga¢ao, mobilidade do fragmento coronal e bolsa periodontal (Badar et al., 2018).

Como citado anteriormente, alguns casos podem apresentar auséncia de sintomatologia, o
que contribui para a dificuldade no diagnostico e tratamento precoce. Alguns estudos
apontam para fatores que dificultam a detec¢ao de fraturas radiculares horizontais, como a
presenga de restauracdes metdlicas, guta percha, espigdes e coroas metélicas ou

metalo-ceramicas(Costa et al., 2014; Mizuhashi et al., 2021; Salineiro et al., 2015).

Ainda assim, alguns sinais e sintomas podem levar a um falso diagndstico de doencga pulpar
e periodontal, por este motivo, ¢ de extrema importancia o uso de exames de imagem,
assim como também o conhecimento e preparo do médico dentista, para realizagdo de um

diagnéstico preciso (Liao et al., 2022).

No exame clinico, os dentes cujas fraturas horizontais acometem o terco apical nao
apresentam sinais de mobilidade ou deslocamento, ao contrario das fraturas ocorridas no
terco médio, podendo os elementos dentdrios estar levemente extruidos com deslocamento

da dire¢ao lingual (Karhade & Gulve, 2016).
2.3.2. Teste de sensibilidade pulpar

O teste de sensibilidade pulpar ¢ indispensavel na consulta inicial apds o trauma, pois os
resultados podem ser tteis para prever o progndstico da polpa a longo prazo. Inicialmente,
dentes com fraturas radiculares sem nenhum ou apenas um pequeno deslocamento
responderdo, de forma positiva, aos testes pulpares. Entretanto, se o fragmento coronal se
encontrar deslocado, ¢ possivel que o dente ndo responda aos testes pulpares de
sensibilidade e de vitalidade (elétricos). E importante compreender que esta falta de
resposta nao deve ser interpretada imediatamente, como dente com diagndstico de necrose

pulpar, € ndo devem ser usados para indicar tratamento endodontico nesta fase inicial. A
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polpa pode permanecer vital e responder negativamente ao teste de sensibilidade pulpar

mesmo apds um longo periodo de tempo da ocorréncia da fratura (Krastl et al.,2021).

No que diz respeito a necessidade de tratamento endodontico apds diagndstico de fratura
horizontal radicular, alguns casos podem evoluir para necrose pulpar, sendo indicado
realizar tratamento endodontico ndo cirtrgico. A reacdo pulpar pode estar relacionada ao
estado exacerbado dos dentes com fratura radicular. Assim, confirmar o estado pulpar ¢é
importante antes de realizar qualquer tratamento adicional. (Abbot et al., 2023; Liao et al.,

2022;)
2.3.3. Exame Periodontal

Nos estagios iniciais, podem ndo ser observados sinais de acometimento periodontal, porém
com a progressdo ¢ exacerbagdo das fraturas radiculares, os sinais e sintomas podem
tornar-se mais evidentes, como bolsas periodontais profundas e lesdes perio-endoddnticas
combinadas. As fraturas radiculares horizontais podem se apresentar sem mobilidade
dentaria, entretanto, apds um longo periodo de tempo, € possivel serem observados sinais
de mobilidade dentaria leve a moderada, na propor¢do que os tecidos pulpares e
periodontais forem progressivamente envolvidos (Badar et al., 2018; Clarkson et al., 2015;

Tsai et al., 2017).
2.3.4. Exames Radiograficos

A maioria das fraturas radiculares horizontais sao diagnosticadas por exame radiografico de
rotina, onde pode ser visualizada uma linha de fratura radiolucida. Em alguns casos, as
fraturas ndo sdo discerniveis em exames radiograficos periapicais, principalmente se nao
houve deslocamento do fragmento coronal. No entanto, podem tornar-se evidentes em
exames de acompanhamento subsequentes devido a inevitavel resposta inflamatoria que
ocorrera na linha de fratura. Esta resposta pode causar uma ligeira separagdo dos
fragmentos apicais e coronais, que podem entdo ser visiveis nas radiografias. Isto destaca a
necessidade de realizar novas radiografias nos dentes com fraturas radiculares apds 7 a 14
dias. Existem algumas limitagdes inerentes as radiografias periapicais como a sua natureza

bidimensional, limitando a informacdo obtida. A qualidade da imagem depende de fatores
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como angulacao do cilindro radiografico, sobreposi¢do de estruturas anatdmicas e outros
fatores relacionados ao paciente (Badar et al., 2018; Clarkson et al., 2015; Da Silva et al.,

2018; Girelli et al., 2020).

Nos ultimos anos, para um diagnostico mais preciso das fraturas radiculares horizontais,
tem se recorrido a andlise de imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico,
pois estas sdo capazes de detectar a presenca nao s6 de fraturas, mas também a sua
localizagdo, a extensdo, o nivel e direcdo. Na avaliacdo de fraturas dentarias, a tomografia
computadorizada de feixe cénico esta indicada recorrendo a um pequeno volume e alta
resolucdo (menor tamanho de voxel). Alguns fatores podem interferir na clareza da
imagem, como a taxa de ruido, presenca de artefatos, resolucdo de contraste, calibragdo do
equipamento, estabilidade do paciente, entre outros. Em relagdo ao diagndstico de fraturas
radiculares, ¢ importante que sejam observados alguns parametros de configuragdo do

aparelho tomografico (Bueno et al., 2021).

A maior quilovoltagem (kV) permite maior penetracdo dos raios-x, muitas vezes levando a
reducdo de artefatos e facilitando o diagndstico de fraturas. A preparagdo da imagem com
ajustes de brilho, contraste e redugdo de ruido sdo importantes e interdependentes, devendo
ser entendida como um conjunto maledvel, que pode ser ajustado para cumprir fungdes
especificas. A utilizagdo de softwares avangados projetados para atuar de forma refinada
nos ajustes de imagens tomograficas, favorecem o processo de diagndstico de fraturas

radiculares (Bueno et al., 2021).

Diversos estudos apontam a relevancia do uso da tomografia computorizada de feixe conico
no diagnostico das fraturas radiculares horizontais, pois esta fornece uma melhor
visualizacdo da imagem em varios planos: axial, coronal e sagital. Contudo, também
existem algumas limitacdes como disponibilidade limitada, alto custo e alto nivel de

radiacdo. (Clarkson et al., 2015; Hekmatian et al., 2018; Mizuhashi et al., 2020).
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2.4. Cicatrizacao das fraturas radiculares

Diversos estudos descreveram em especial 4 tipos de reparacdo tecidular envolvidos em
dentes apos fraturas radiculares. Esta resposta tecidular pode ser classificada em (Abbott,

2019; Kim et al., 2016; Lo Giudice et al., 2018) :

1- Cicatrizagao por tecido calcificado

2- Cicatrizagao com formacao de tecido conjuntivo

3- Cicatrizagdo através da interposicao de tecido conjuntivo € 0sso

4- Nao cicatrizagao, através da formagao de tecido de granulagdo na linha de fratura

A cicatrizagdo por tecido calcificado ¢ a resposta mais ideal, pois esta cicatrizagdo ocorre
com a dentina e o cemento. Este tipo de cicatrizagdo ¢ mais provavel de ocorrer quando nao
ha deslocamento do fragmento coronario ou quando esse deslocamento ¢ minimo, existindo
um bom reposicionamento ap6s o trauma. Também pode ocorrer em casos com
deslocamento significativo do fragmento coronério se o reposicionamento e estabilizagdo
do fragmento coronario for imediato ou ocorrer num periodo temporal muito limitado. Se
nao houver deslocamento, ¢ improvavel que o tecido pulpar tenha sido danificado. O fato
de haver ou ndo deslocamento do fragmento dentdrio determina se ha ou ndo dano do
tecido pulpar, ou seja, se houver um deslocamento minimo, a polpa podera ser ligeiramente
esticada, mas manterd seu suprimento sanguineo. Se houver um deslocamento mais
significativo, o fornecimento de sangue ao fragmento coronal serd interrompido, mas a
revascularizacdo poderd ocorrer desde que o fragmento tenha sido reposicionado. Nestes
casos, os odontoblastos na polpa produzem dentina reparadora para reunir os fragmentos
apicais e coronais, podendo ao longo do tempo também ocorrer calcificagdo pulpar (Abott.,

2019; Kaur et al., 2018)

A formacdo somente de tecido conjuntivo ¢ mais observada quando hd deslocamento do
fragmento coronario. As células do ligamento periodontal desempenham um papel
principal no processo de cicatrizacdo de modo que o tecido conjuntivo derivado do

ligamento periodontal cresce na linha de fratura. Nestes casos, ndo hd unido dos segmentos
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fraturados, mas o fragmento coronal ainda pode permanecer bastante estavel. A
remodelagdo via reabsorcdo nos limites da fratura ¢ comum e cria uma zona arredondada.
Em alguns casos, pode haver formacdo de cemento, que pode criar uma ligagdo dos dois
fragmentos. A polpa no fragmento apical da raiz permanece normal porque o suprimento
sanguineo no forame apical ndo foi afetado. A calcificagdo do canal pulpar também
costuma ocorrer ao longo do tempo nos dois fragmentos. A cicatrizacdo através da
interposicdo de tecido conjuntivo e 0sso ocorre tipicamente se a fratura radicular acontece
antes da conclusdo de crescimento do osso alveolar, portanto, esta resposta ¢
frequentemente observada em pacientes jovens. Radiograficamente, pode ser observado um
espaco do ligamento periodontal ao redor dos dos fragmentos, inclusive através da linha de

fratura. (Abbott., 2019; Isaksson., 2020; Kaur et al., 2018)

E provavel que os vasos sanguineos da polpa no fragmento coronal se anastomosem com
vasos sanguineos no tecido que cresce no espago entre os fragmentos da raiz e, portanto,
estabelegam um novo suprimento sanguineo. Quando nao ha reparo da fratura, a polpa do
fragmento coronal torna-se necrotica e infectada, havendo formagdo de tecido de
granulagdo entre os 2 fragmentos. O tecido de granula¢do normalmente estende-se para o
osso adjacente a linha de fratura, dando a aparéncia de uma radiolucidez estendendo-se
lateralmente.Esta reacdo inflamatoéria ¢ semelhante ao processo que ocorre nos tecidos
periapicais sempre que o sistema de canais radiculares ¢ infectado em dentes sem fraturas
radiculares, exceto se esta ocorre no local da fratura e ndo nos tecidos periapicais. O
fragmento coronal possui um novo “foramen apical”, que agora esta localizado na linha de
fratura, e ndo na extremidade apical da raiz, razdo pela qual a reagdo ocorre neste local.
Pode ocorrer alguma reabsor¢do inflamatdria externa do fragmento coronal ou remodelagao
do cemento na periferia da linha de fratura. Os 2 fragmentos ndo estdo unidos se a polpa
coronal se tornar necrdtica e infectada logo apds o trauma. (Abbott., 2019; Isaksson., 2020;

Kaur et al., 2018).
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2.5. Tratamento endodontico nio cirurgico

2.5.1. Infecc¢ao do sistema de canais radiculares

A infeccdo do sistema de canais radiculares pode ocorrer por diversos meios, 0 mais
comum ¢ por contaminagdo bacteriana no momento do trauma ou apds este. Alguns fatores
podem determinar a via de infec¢do dependendo da localizagdo da fratura, por exemplo, se
esta estiver localizada supra Ossea, a presenca de biofilme no sulco gengival pode ser a
fonte bacteriana pois a linha de fratura ¢ normalmente localizada na base do sulco gengival.
O mesmo pode ocorrer em fraturas radiculares infra-6sseas (Abbott., 2019; Andreasen et

al., 2015).

A frequéncia de necrose pulpar e infeccdo do sistema de canais radiculares apds fraturas
radiculares ¢ relativamente baixa. A polpa tem maior probabilidade de sobreviver a uma
fratura radicular comparativamente a uma lesdo provocada por luxacdo. Deste modo, o
prognéstico para a polpa em dentes com fratura radicular ¢ favoravel e enfatiza a
recomendacdo de nao remover a polpa como parte do tratamento de urgéncia. Em vez
disso, deve-se adotar uma abordagem conservadora, monitorando o dente e verificando se
surgem sinais de necrose pulpar e infeccao pulpar e periapical. (Andreasen et al., 2018; Lo

Giudice et al., 2018).

A necrose pulpar pode ocorrer logo apds o trauma ou muito tempo apds. Geralmente
quando ocorre num curto periodo de tempo, ha sinais e\ou sintomas apds 3 ou 4 meses,
compativeis com contaminagdo bacteriana. Nesses casos, por norma, a polpa do fragmento
apical nao ¢ afetada pelo processo de infeccdo do fragmento coronal, embora possa ocorrer
calcificagdo pulpar. Se a necrose ocorre muitos anos apos a injuria, isto indica que
inicialmente a polpa sobreviveu ao trauma inicial permanecendo funcional até outro evento
secundario ocorrer, permitindo a entrada de microorganismos no sistema de canais

radiculares (Andreasen et al., 2015; Andreasen et al., 2018; Yu e Abbot, 2016).
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2.5.2. Tratamento endodontico apos fratura radicular

Nem todos os dentes com fraturas radiculares necessitardo de tratamento endoddntico nao
cirtirgico. A decisdo geralmente ¢ baseada na extensdo da fratura, na presenca de sinais ou
sintomas de comprometimento pulpar e se a retencao intrarradicular for necessaria para
aumentar a restaurabilidade do dente. O tratamento do sistema de canais radiculares s6 ¢
necessario em cerca de um quarto dos casos, pois normalmente a polpa sobrevive e
funciona normalmente apds a ocorréncia de fratura. A resposta tipica ¢ a calcificagdo do
canal pulpar, mas este fator isoladamente nao ¢ uma indicagao para tratamento endodontico

(Cvek et al., 2018; Krastl et al., 2021).

Os sinais clinicos que indicam perda de vitalidade pulpar aparecem nos primeiros trés a seis
meses, em alguns casos até mais tarde. A falta de resposta ao teste de sensibilidade pulpar
ndo ¢ conclusiva para necrose pulpar. A presenca de pelo menos dois sintomas como
resposta negativa recorrente aos testes de vitalidade ou sensibilidade e descoloragdo
cinzenta da coroa, devem estar presentes para um esclarecimento confiavel do diagnostico

provisoério (Bourguignon et al., 2020; Krastl et al., 2021).

Na maioria dos casos, apenas a por¢ao coronal do fragmento necessita de tratamento
endodontico, pois a polpa do fragmento apical normalmente ndo ¢ afetada e ndo se torna
necrotica. Devido ao tamanho do canal no local da fratura no fragmento coronal, a limpeza
e modelagem podem ser desafiadoras, ¢ recomendado que a obturagdo do canal radicular
seja realizada até a linha de fratura. Nos raros casos que apresentam uma lesao ao redor do
fragmento apical, uma abordagem de tratamento combinada com tratamento endoddntico
ndo cirurgico do segmento coronal conforme descrito acima e subsequente remogao

cirargica do fragmento apical sdo possiveis estratégias de tratamento (Krastl et al., 2021).

Alguns autores recomendam a colocacao de uma barreira artificial (como por exemplo um
material bioceramico), ou até o uso de hidroxido de calcio para induzir a formagdo de uma
barreira de tecido duro na regido de abertura da fratura, antes da obturagdo convencional do
canal radicular. A técnica que utiliza o hidréxido de calcio aparenta ser mais vantajosa pois
0 uso a longo prazo deste material ajuda a garantir que a acdo antibacteriana maxima seja
obtida, melhorando os resultados do tratamento e garantindo a criagdo de uma barreira de

tecido duro natural (Abbott, 2019).
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Quando a polpa sofre necrose € ocorre muitos anos apds o trauma, provavelmente houve
alguma calcificacdo do canal pulpar antes da necrose pulpar. Nestas situagdes, por norma o
canal radicular tem uma abertura muito pequena na linha de fratura, de modo que o
hidréxido de calcio a longo prazo ou as técnicas de barreira artificial ndo sdo necessarias.
Apesar disso, a calcificacdo do canal pulpar pode complicar o tratamento, pois pode ser
dificil localizar a entrada do canal e, em seguida, negociar o canal até a linha de fratura

(Bastos et al., 2018).

A ocorréncia de complicagdes no fragmento apical raramente acontece , podendo ser
resultado de uma pulpite irreversivel ou infec¢do do sistema de canais radiculares. Neste
caso ha opc¢ao de realizar o tratamento endoddntico em ambos os fragmentos, tanto coronal
quanto apical, ou realizar o tratamento apenas do fragmento coronal e cirurgia no
fragmento apical. A necessidade de intervencdo na por¢do apical ¢ pouco frequente, e

normalmente ndo requer nenhum tipo de tratamento (Krastl et al., 2021)

O prognostico de dentes com fraturas radiculares ¢ favoravel. Foi observada uma alta taxa
de sobrevivéncia, incluindo dentes tratados endodonticamente. Aproxima-se de 88%
quando os dentes com fraturas cervicais sdo excluidos, uma vez que estes dentes sdo
frequentemente extraidos devido a uma mobilidade excessiva e a uma resisténcia diminuida

do fragmento coronal a um novo impacto. (Krastl et al., 2021).

E de extrema importincia que os dentes com fraturas radiculares que foram submetidos a
terapia endodontica sejam acompanhados da maneira habitual, certificando-se que houve a
cicatrizacdo dos tecidos adjacentes a linha de fratura. Isto ¢ avaliado principalmente pela
observagao radiografica da diminui¢dao ou desaparecimento da radiolucéncia e da formagao
normal de osso e ligamento periodontal. Outro ponto a ser observado ¢ a monitorizagdo a
longo prazo destes dentes, garantindo que os mesmos se encontram estaveis e sem sinais de
infeccao do sistema de canais radiculares. No que tange ao tipo de restauracao empregada,
devem-se realizar revisdes regulares, avaliando a sua integridade, pois a mesma pode
fornecer caminhos para as bactérias entrarem no dente e infectar o sistema de canais
radiculares, além de causar inflamagdo nos tecidos que circundam a extremidade apical do

fragmento coronal (Abbott, 2019).
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2.6. Protocolo clinico durante o atendimento de urgéncia

Quando um dente ¢ diagnosticado com fratura radicular horizontal, o tratamento de
urgéncia dependera de dois fatores: o deslocamento do fragmento coronal e o nivel da
fratura radicular. O nivel, ou seja, onde se localiza a fratura (terco apical, médio ou coronal)
¢ importante porque determinard o tratamento subsequente. A hipotese de necrose pulpar é
relativamente baixa apos uma fratura radicular no terg¢o apical. Como a fratura esta abaixo
da crista alveolar e ndo ocorre contaminacao oral, o tecido pulpar sobrevive e repara a
fratura com tecido calcificado. Portanto, uma conduta de apenas observar tem sido
recomendada pois a maioria dos casos com fratura no tergo apical nem sequer necessita da
realizagdo de uma férula semi-rigida. Porém, quando o fragmento coronal estiver deslocado
ou estiver moével, estd indicada a estabilizacdo e manutengdo da férula por 2-3 meses

(Heydari et al., 2019; Khaler et al., 2016; Prithviraj et al., 2014).

O tratamento indicado para fraturas radiculares do ter¢co médio tem sido o
reposicionamento do fragmento coronal e a imobilizagdo por meio de fixa¢do nos dentes
vizinhos por meio de férula semi-rigida ou rigida. Fraturas radiculares horizontais na
margem cervical sdo frequentemente consideradas de mau prognostico. Se a linha de
fratura for coronal e houver contaminacdo bacteriana através do sulco gengival, o tecido
pulpar torna-se necrotico. A cicatrizagdo ndo ocorre se existir uma interacao entre a linha
de fratura ¢ o ambiente da cavidade oral, devido a contaminagao bacteriana. Nesses casos,
o tratamento endodontico € necessdrio. O reposicionamento e a imobilizacdo tém sido
recomendados para o tratamento agudo de fragmentos coronais modveis de fraturas
radiculares. Em casos de falha, o tratamento das fraturas radiculares horizontais cervicais
muitas vezes requer a extragdo do fragmento coronal, seguida de extensos procedimentos

restauradores (Abbott, 2019; Ozler & Cehreli, 2022; Prithviraj et al., 2014).

O tempo de imobilizagdo do dente tem sido questionado nos ultimos anos.
Tradicionalmente, 2 a 3 meses eram recomendados para fraturas radiculares em todos os
niveis da raiz. Atualmente, 4 semanas sao agora recomendadas para fraturas nos tercos

apical e médio, mas até 4 meses para fraturas no terco coronal, especialmente quando
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proximas a margem cervical do dente. No entanto, apesar destas recomendagoes, ndo foram
demonstrados quaisquer danos decorrentes de tempos de imobilizagdo mais longos, por
isso, a fim de criar melhores condi¢des para a cicatriza¢do do tecido duro, sugere-se deixar
as férulas durante 3 meses em todos os casos e possivelmente durante 4 meses para uma
fratura muito proxima da parte cervical da raiz (Abbott, 2019; Khaler et al., 2016; Prithviraj
etal., 2014).

O tratamento endodontico ndo deve ser iniciado na consulta de urgéncia para fraturas
radiculares pois conforme descrito anteriormente, o progndstico para a recuperacgao pulpar é
favoravel. A terapia antibidtica ndo ¢ indicada para dentes com fraturas radiculares, exceto
se o fragmento coronal tiver sido avulsionado. Portanto, devem ser evitados, a menos que
haja outra lesdo presente que exija o uso de antibidticos para prevenir a infec¢do ou

reabsorcao inflamatoria externa (Abbott, 2019; Khaler et al., 2016; Prithviraj et al., 2014).

2.7. Uso de cimentos Bioceramicos no tratamento de fraturas radiculares

Os cimentos bioceramicos sdo materiais biocompativeis ¢ ndo metalicos, com capacidade
de provocar uma resposta tecidular, causando a regeneracdo dos tecidos. Em medicina
dentdria, os componentes bioceramicos mais utilizados sdo a alumina, a zircOnia, a
hidroxiapatite, o fosfato de calcio, o silicato de célcio e as ceramicas a base de vidro. Os
cimentos bioceramicos, de acordo com a sua utilizagdo, podem ser indicados para
preenchimento de canais radiculares, reparacdo radicular em situagdes de iatrogenias,
material de capeamento pulpar e cirurgias apicais. (Jafari & Jafari, 2017; Raghavendra et

al., 2017).

De acordo com a interacdo que tem com os tecidos, podem ser classificados como
bioinertes, quando ndao possuem interagdo com os tecidos circundantes (alumina e

zirconio), bioativos, quando interagem com os tecidos circundante e ndo se degradam
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(fosfato de calcio, hidroxiapatita, vidro bioativo) e biodegradaveis, quando sao soluveis ou

reabsorviveis (Raghavendra et al., 2017).

O MTA foi o primeiro membro da familia dos silicatos de célcio a ser introduzido.
Essencialmente o material é cimento Portland e 6xido de bismuto na propor¢ao de 4:1. Os
diversos usos propostos para estes materiais t€ém exigido o desenvolvimento de novas
formulacdes para facilitar melhorias nas propriedades fisicas e quimicas. Além disso, os
riscos percebidos associados a presenga de aluminio, arsénico e metais pesados no cimento
Portland exigiram o desenvolvimento de uma nova familia de cimentos mais puros a base
de silicato de calcio. Esses novos materiais foram desenvolvidos e sdo constituidos por
radiopacificadores e silicato tricalcico, que sao reconhecidos por sua bioatividade e
biocompatibilidade. BioAggregate, Biodentine, cimento de mistura enriquecida com célcio
(CEM), EndoSequence, iRoot BP Plus (BP-RRM) sdo exemplos dos novos cimentos de
silicato de calcio (Camilleri, 2015; Abusrewil et al., 2018).

2.7.1. Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

O Agregado de triéxido mineral, amplamente conhecido como MTA ¢ um material dentario
amplamente utilizado em terapias de polpa vital, atuando como protetor de estruturas
durante procedimentos endoddnticos regenerativos, barreiras apicais em dentes com apices
abertos, reparos e perfuragdes, bem como material de preenchimento durante terapia

endodontica cirurgica (Kapoor et al., 2015; Parirokh et al., 2018).

As patentes iniciais do MTA foram registradas em 1993 e 1995 e eram baseadas no cimento
Portland. O pé6 do MTA consiste em particulas finas hidrofilicas que endurecem na
presenca de agua. A lista de seus constituintes incluem silicato tricélcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico e aluminio ferrita tetracalcio com po6 de 6xido de bismuto adicionado

como agente radiopacificador (Abusrewil et al., 2018).

Desde o seu aparecimento, tem sido amplamente utilizado em procedimentos endoddnticos
devido a sua superior capacidade de selamento, efeito bactericida e biocompatibilidade.

Além disso, induz a formagao de tecido duro semelhante quando colocado nos tecidos
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perirradiculares adjacentes. O MTA foi recomendado para dentes com d&pices abertos;
entretanto, nos primeiros anos de utilizagdo clinica o seu uso em fraturas intra-radiculares
de raizes alveolares foi descrito apenas em alguns artigos de casos clinicos. Inicialmente,
sua apresentacdo comercial era de cor cinza, mas devido a problemas como descoloragdo
dentaria e dificil manuseamento, foi posteriormente desenvolvida uma composi¢ao de cor
branca (ProRoot MTA, Denstsply Tulsa, OK, Eua) (Celikten et al., 2014; Kim et al.,2016;
Malviya et al., 2021; Taori et al., 2022).

O MTA possui tempo de presa prolongado, o que pode ser uma desvantagem na sua
utilizacao clinica. Considerando as propriedades e aplicacdes clinicas deste material,
torna-se importante observar a propor¢ao dos componentes ¢ de que forma, podera afetar as
suas propriedades. Foi observado que o aumento da quantidade de liquido na mistura
influencia diretamente no aumento da solubilidade e porosidade, pois ha maior libertagdo

de hidroxido de calcio (Bjerndal et al., 2019;).

Ao se tratar de uma fratura radicular horizontal, em que temos a necessidade de realizar
tratamento endodontico apenas no fragmento coronal, hd uma certa dificuldade em selar a
porcdo apical deste fragmento, ndo existindo na maioria dos dentes, calibragem apical.
Neste contexto, foi proposto que o MTA poderia oferecer um selamento mais apropriado
para fraturas radiculares intra-alveolares, melhorando o progndstico do dente (Kim et al.,

2016).

A sugestdo de realizar uma barreira apical de MTA foi baseada principalmente nas
caracteristicas benéficas deste material, como biocompatibilidade e menor citotoxicidade
devido a sua maior alcalinidade. A atragdo das células blasticas pelos 10es de calcio e
fosfato promove o reparo dos tecidos periapicais para um estado normal. Cria um ambiente
favoravel para a deposi¢do Ossea sem induzir uma resposta inflamatéria (Malviya et al.,

2022).

A realizagdo do tampdo apical com MTA ¢ descrita na maioria dos estudos como a
penultima etapa antes da obturacao do sistema de canais radiculares (Celikten et al., 2014;

Kim et al., 2016; Taori et al., 2022).
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O material ¢ levado a por¢ao apical do fragmento coronal, I mm aquém do comprimento de
trabalho, com recurso a um suporte de amélgama, no caso de canais amplos, e com um
aplicador especifico, para canais estreitos. Apods isso, o material ¢ condensado com o lado
volumoso de uma ponta de papel estéril dentro do comprimento pré-medido até a linha de
fratura. Apds essa etapa, ¢ realizada radiografia pos-operatoria para verificar o correto
posicionamento do material. (Celikten et al., 2014; Malviya et al., 2022; Kim et al., 2016;
Taori et al., 2022).

2.7.2. Cimentos reparadores a base de silicato de calcio

Os materiais bioceramicos sdo classificados pela Global Medical Device Nomenclature
(GMDN), como um tipo de cimento dentario higroscopico (CDH), em que a maior parte da
reacdo de presa ¢ baseada no endurecimento de compostos inorganicos higroscopicos com

agua (Ha et al.,2017; Jitaru et al.,2016).

H4é uma tendéncia atual em designé-los de Cimentos Endoddnticos Bioativos (BECs), pois
numa visdo geral, esses novos materiais possuem uma variedade de composi¢des quimicas;
no entanto, todos eles tém uma capacidade comum, que ¢ a bioatividade. Isto implica
liberacao de ides de calcio, eletrocondutividade, producao de hidroxido de calcio, formacgao
de uma camada interfacial entre o cimento e a parede dentindria e formagao de cristais de
apatite sobre a superficie do material num ambiente fluido tecidular sintético, como solugao

salina tampao fosfato (Parirokh et al., 2018).

Estes materiais possuem algumas vantagens no seu uso, pois sdo biocompativeis, ndo
produzindo resposta inflamatéria nos tecidos periapicais quando em contato com eles, além
de atividade antibacteriana devido ao pH alcalino. Como mencionado anteriormente, outra
propriedade que os cimentos bioceramicos possuem ¢ a sua capacidade de produzir
hidroxiapatite durante o processo de presa, formando uma ligagdo quimica entre a dentina e

o material de preenchimento (Chakar et al., 2017; Zheng et al., 2021).

Os materiais a base de silicato de calcio podem ser avaliados em dois tipos de acordo com o
seu uso: cimentos a base de silicato de calcio (CSCs) e selantes a base de silicato de calcio
(CSSs). Os CSCs podem ser usados em muitos procedimentos endoddnticos, como
reparacdo de perfuracdes e reabsor¢do, barreiras apicais, tratamento de polpa vital, cirurgia

endodontica, fraturas radiculares e obturacdo de canais radiculares como material de
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obturacao central. Os cimentos a base de silicato de calcio estdo disponiveis para uso com
gutta-percha para obturacdo dos canais radiculares usando técnicas frias e quentes.

(Kiictikkaya, 2023).

Alguns cimentos bioceramicos com novas formula¢des foram langados no mercado. O
Biodentine (BD) (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca) foi comercializado em 2009
na forma de capsulas pré-dosadas. O componente em p6 consiste em silicato tricalcico, um
oxido de calcio e carbonato de calcio, 6xido de ferro e o6xido de zirconio (como
radiopacificador). O componente liquido contém cloreto de célcio dihidratado e um
polimero soluvel em agua. Este material possui caracteristicas semelhantes ao agregado de
trioxido mineral, tais como biocompatibilidade e bioatividade, porém supera algumas
desvantagens como descoloragdo e tempo de presa (Abusrewil et al., 2018; Dong & Xu,

2023; Kim et al., 2016).

Os bioceramicos tém sido amplamente aplicados no tratamento de fraturas radiculares, pois
apresentam adequada capacidade de selamento e biocompatibilidade, além de induzirem a
formagao de barreira mineralizada nos tecidos perirradiculares, possibilitando a criacdo de
um tampao apical com tempo de tratamento reduzido. Estes compostos também sdo faceis

de aplicar e ndo alteram a cor da coroa dentaria (Girelli et al.,2020).

Alguns estudos relatam o tratamento das fraturas radiculares com cimentos reparadores a
base de silicato de calcio como iRoot SP (Innovative BioCreamix Inc, Vancouver, Canada),
Bio-C REPAIR (Angelus, Londrina Parana, Brazil) e EndoSequence Bioceramic sealer
ESBCs (Brasseler, USA). O uso destes materiais consiste na criagdo de uma barreira apical,
ap6és a instrumentagdo do fragmento coronal, ou pelo uso do cimento na obturagdo de
apenas um fragmento ou ambos, juntamente com gutta-percha. (De-Sousa et al., 2022;

Girelli et al., 2020; Zheng et al., 2021).

2.8. Controlo pos-operatorio

Todos os dentes com fraturas radiculares que foram tratados devem ser acompanhados da
maneira usual: primeiro, deve-se garantir a cicatriza¢do dos tecidos adjacentes a linha de
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fratura. Uma avaliagcdo secunddaria deve ser feita para verificar se o dente permanece estavel
e se nao ocorre reinfeccdo do canal radicular. Isto pode ser avaliado pela observacao
radiografica de uma reducdo na radiolucéncia e formacdo normal de osso e ligamento

periodontal (Abbott, 2019).

O acompanhamento dos casos de fratura radicular tem como objetivo a avaliagao continua
de todo o processo de reparacdo tecidual, bem como o surgimento de possiveis alteragdes
indesejaveis como lesdes periapicas, calcificacdo pulpar e as reabsorg¢des internas ou

externas (Choi et al., 2014).

Os controlos clinicos e radiograficos para avaliar a vitalidade pulpar nos dentes com
fraturas radiculares devem ser realizados durante 1 més a 1 ano, para detectar qualquer
sinal de necrose pulpar. Entretanto, quando a polpa ainda responde negativamente aos testes
de vitalidade e sensibilidade apds 3 meses de acompanhamento e se o controlo radiografico
mostrar radiolucéncia proxima a linha de fratura, a decisdo de realizar o tratamento

endododntico deve ser considerada (Azzahim et al., 2018).
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2.9. Discussao

O tratamento das fraturas radiculares horizontais ¢ influenciado por vérios fatores, como:
estagio de formacao da raiz, grau de deslocamento do fragmento coronario, intervalo entre
o trauma e tratamento da fratura. O deslocamento coronario contribui para a interrup¢ao ou
redu¢do do suprimento sanguineo, podendo ocasionar necrose pulpar. Entretanto, em alguns
casos, onde ha recuperagdo vascular do fragmento coronal, pode haver cura (Abbott, 2019;

Girelli et al., 2020; Makowiecki et al., 2014).

O acompanhamento clinico e radiografico do dente traumatizado ¢ de extrema importancia,
tendo em vista que a resposta negativa para os testes pulpares pode ser temporaria, havendo
revascularizacdo do fragmento, ou permanente, sendo indicada a terapia endoddntica

(Girelli et al., 2020)

Diversos estudos apontam a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) o
método de eleicdo para diagndstico de fraturas radiculares horizontais, mostrando que a
principal vantagem do CBCT sobre a radiografia convencional ¢ a sua imagem
tridimensional, que permite maior precisdo e diagnostico um determinado defeito (Asgary
et al., 2019; Byakova et al., 2019; Krastl et al., 2021; Salineiro et al., 2014;Vasconcelos et
al., 2016; Zheng et al., 2021).

Apesar de possuir vantagens quando comparada a radiografia convencional, alguns autores
ressaltam que o CBCT possui algumas limitacdes como elevados niveis de radiacdo, custo
mais elevado para o paciente e acesso limitado (Rothom & Chuveera, 2017; Venkatesh &

Elluru, 2017).

Outros autores apontaram limitagdes no recurso a radiografias convencionais no
diagnéstico de fraturas radiculares horizontais, como a necessidade do feixe de raio-x
passar diretamente através da linha de fratura, o que nem sempre pode ser alcancado, além
disso, podem haver sobreposi¢ao de estruturas anatomicas, ampliagdo e distor¢do das

imagens bidimensionais (Giudice et al., 2018; Mizuhashi et al., 2020).

No que se refere ao tipo de cicatrizagdo das fraturas radiculares horizontais, a maioria dos

estudos indica que o tipo mais comum foi a interposicao de tecido conjuntivo, seguida pela
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cicatrizagdo com tecido calcificado e interposi¢ao de tecido de granulacao, enquanto o tipo
menos comum foi a interposicao de osso e tecido conjuntivo (Kim et al., 2016; Kapoor et

al., 2015; Rothoom & Chuveera, 2017).

Os principais fatores que afetam a cicatrizagdo de fraturas radiculares sdo o estagio de
desenvolvimento radicular (especialmente o didmetro do limen pulpar no local da fratura) e
a idade do paciente. Quanto mais jovem o paciente e mais amplo o canal radicular, entdo
mais favoravel serd o processo de cicatrizagdo com tecido duro. Isto provavelmente
deve-se a fatores como maior volume de tecido pulpar, maior disponibilidade de
mediadores inflamatérios, proximidade do suprimento vascular principal e maior densidade

do sistema vascular ( Abbott, 2019; Sheikhnezami et al., 2024).

A frequéncia de necrose pulpar e infeccdo do sistema de canais radiculares apos fraturas
radiculares ¢ relativamente baixa. Andreasen et al. (2018) relataram 15 estudos que
descrevem a frequéncia tdo baixa quanto 4% e variando até 55% em 1 estudo. Os 15
estudos tiveram um total combinado de 1.017 dentes, com apenas 274 (26,9%) dentes
desenvolvendo necrose pulpar. Assim sendo, o prognostico pulpar em dentes com fratura
radicular é favoravel e enfatiza a recomendacdo de ndo remover a polpa como parte do
manejo emergencial. De outro modo, recomenda-se monitorar o dente e verificar se surgem
sinais de necrose pulpar ¢ infec¢do. Esses dentes sempre podem receber terapia
endodontica posteriormente, quando um diagnostico definitivo de necrose e infec¢do pulpar

tiver sido feito (Andreasen et al., 2018; Choi et al., 2014).

Em relagdao ao tratamento endodontico dos dentes com fratura radicular horizontal, a
maioria dos estudos relata o preparo canalar apenas no fragmento coronario, pois
geralmente a polpa do fragmento apical permanece vital e ndo se torna necrotica. Em
contraponto, outros autores a realizaram o preparo biomecanico tanto no fragmento coronal
quanto no apical, como forma de prevenir infec¢cdo na polpa apical pelo tecido pulpar
necrético coronal e também pelo fato de os dois fragmentos formarem um caminho reto,
sem interposi¢do de tecido inflamatorio, possibilitando um correto preparo e obturacido (
Asgary et al., 2019;Lu and Kahler, 2022; Celikten et al., 2014; Taori et al., 2022; Zheng et
al., 2021).
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Num estudo realizado por Cvek et al. (2018) foram avaliados um total de 98 dentes com
fraturas do terco médio e do tergo apical da raiz. Foi observado que nenhuma cicatrizagao
ocorreu quando os canais radiculares de ambos os fragmentos foram obturados. Foi
relatado que a falta de cicatrizagdo estava relacionada com a extrusdo dos materiais
obturadores radiculares e/ou detritos necréticos através da linha de fratura. Por outro lado,
no mesmo estudo, 76% dos casos apresentaram sucesso quando apenas o fragmento coronal
foi tratado. Portanto, existem evidéncias favoraveis, disponiveis para mostrar que apenas o
fragmento coronal deve ser tratado endodonticamente em primeira instidncia e o fragmento

apical deve ser deixado sozinho, a menos que haja uma razao muito especifica para trata-lo.

O uso a longo prazo de hidroxido de célcio como medicagdo intracanalar tem seu uso
indicado no caso de fraturas radiculares, pois estimula a forma¢ao de uma barreira de tecido
duro através da linha de fratura, antes de completar a obturacao do canal radicular com uma
técnica convencional, como compactacao 1 de guta-percha e cimento. Uma vantagem desta
técnica ¢ que o uso prolongado de hidroxido de calcio ajuda a garantir a obtengao da agao
antibacteriana maxima, ficando demonstrado que este passo clinico tem impacto positivo

nos resultados do tratamento (Girelli et al., 2020; Liao et al., 2022).

Como o sucesso da terapia endodontica depende do material obturador selecionado, a
qualidade do material escolhido e o consequente selamento hermético, estes fatores sao de
extrema importancia. No caso de uma fratura radicular, o fragmento coronal pode ser
considerado como um dente com d&pice aberto. Para um resultado bem-sucedido, o
selamento deste espaco com material biocompativel e o subsequente selamento da

guta-percha sdo essenciais. (Asgary et al., 2019; Ballikaya & Giingor, 2021)

Diversos estudos descreveram o agregado trioxido mineral como material de escolha no
tratamento de fraturas radiculares horizontais, utilizando tanto como barreira apical, como
material obturador. Foi observado maior sucesso na inducao do selamento apical com maior

quantidade de formacao de tecido duro. (Kim et al., 2016;Parirokh et al., 2018)

Um estudo retrospectivo realizado por Kim et al., (2016), em 19 dentes com fraturas
radiculares intra-alveolares horizontais que receberam obturag¢des radiculares com agregado

trioxido mineral, relatou resultados razoaveis apds o tratamento.
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Apesar do seu notavel desempenho biologico, foram observados alguns problemas clinicos
na utilizacdo do agregado trioxido mineral, tais como potencial de descoloragdo,
manuseamento relativamente dificil, longo tempo de presa e liberacdo de metais pesados.
Todas estas desvantagens t€ém sido usadas para questionar seu uso. (Girelli et al., 2020;

Krastl et al. 2021; Kim et al., 2016)

Para superar estes problemas, varios materiais a base de silicato de calcio, como cimentos
endoddnticos bioativos (BECs) ou bioceramicos, foram desenvolvidos e introduzidos no
mercado. Estes cimentos tém sido amplamente utilizados por serem extremamente
biocompativeis e pelo fato de estabelecerem uma ligacdo quimica com a dentina durante o
processo de endurecimento, formando hidroxiapatite. O material interage com
células-tronco dos tecidos periapicais, produzindo um selamento biolodgico e induzindo o
processo de reparo, o que ¢ de extrema importancia no caso de fraturas radiculares ( De

Sousa et al., 2022; Girelli et al., 2020, Parirokh et al., 2018)

Asgary et al (2019), relataram o uso deste material para o retratamento endodontico de dois
dentes com fratura radicular horizontal com um acompanhamento de 30 meses apos o
tratamento, obtendo resultados favoraveis como auséncia de sintomatologia, mobilidade e

restabelecimento do ligamento periodontal.

De Sousa et al (2022) realizaram um caso clinico, no qual, fizeram o tratamento
endodontico no fragmento coronario de um dente com fratura radicular horizontal com
cimento bioceramico. Os autores relataram que apesar das diversas vantagens na sua
composi¢do fisico-quimica, o cimento usado em questdo apresenta algumas desvantagens
como possivel alteracdo de cor do dente, dificil remogado ap6s acomodagao do material, o

que dificulta sua remogdo, em caso de retratamento ou preparo para espigdo intrarradicular.

Existem diversos fatores que podem afetar a descoloracdo dos cimentos endoddnticos
bioceramicos, incluindo os seus constituintes, contaminacdo sanguinea, exposicdo ou

mistura com certos tipos de irrigantes (Torabinejad et al., 2018).

Os BECs tém varios potenciais de descolora¢do quando colocados numa variedade de
solugdes. Num estudo conduzido por Keskin et al (2015), amostras de Biodentine,
BioAggregate, ProRoot MTA e MTA Angelus foram imersas em clorexidina e hipoclorito

de sodio (NaOCl), onde todas revelaram descoloracdao. Foi observado que a gravidade da
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descoloragdo do ProRoot MTA foi significativamente maior em comparagdo com o
Biodentine e o BioAggregate, que ndo contém oOxido de bismuto. Em contraste, o
BioAggregate ¢ o MTA Angelus branco apresentaram descoloragdo significativamente

maior quando imersos em NaOCI em comparacao com a clorexidina. (Keskin et al. 2015).

Algumas medidas devem ser adoptadas pelos Médicos Dentistas para prevenir a
descolora¢do dos dentes, como evitar a contamina¢do sanguinea durante a colocacdo do
cimento e usar adesivos para obstruir os tubulos dentinarios na area cervical das coroas
antes da colocacdo. A descoloracdo dentaria causada por BECs pode ser tratada por

branqueamento interno (Parirokh et al., 2018).

As técnicas de condensagdo lateral fria ou vertical quente podem nao representar métodos
de obturagdo apropriados para casos de fratura radicular, porque a pressdao pode levar ao
movimento dos fragmentos e o cone de guta percha pode ser comprimido na linha de
fratura. A realizagdo da técnica de obturagdo de cone Unico com cimentos radiculares a
base de silicato de calcio relatou uma taxa de sucesso superior quando comparada a técnica

de condensacdo vertical a quente (Zheng et al., 2021).
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3. Conclusao

O sucesso no tratamento das fraturas radiculares horizontais (FRH) depende de uma correta
abordagem clinica por parte do médico dentista, com o conhecimento profundo da causa
etiologica da fratura, dos sinais e sintomas, da disponibilidade e aplicabilidade dos métodos
diagnosticos e dos fatores que determinam o progndstico, de modo a chegar um protocolo

de tratamento adequado.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico demonstrou ser o método radiografico de
diagnostico mais util na identificagdo das fraturas radiculares horizontais, pois esta fornece
uma melhor visualizacdo do defeito, sua extensao, nivel e dire¢do. Os dentes com FRH
podem ser assintomaticos e apresentar cura espontaneamente, entretanto se apresentarem

sintomas pulpares e periodontais, a terapia endodontica ¢ indicada.

O tratamento apenas do fragmento coronal demonstrou ser suficiente, apresentando
resultados favordveis. Tanto o Agregado de Triéxido de Mineral quanto Cimentos
Endodonticos Bioativos demonstraram eficidcia no tratamento de fraturas radiculares
horizontais, e ambos demonstraram ter potencial de descoloracdo da estrutura dentéria,
porém algumas medidas podem ser aplicadas para prevenir isto, como evitar a

contaminagdo sanguinea durante o uso do cimento e escolha do irrigante usado.

O acompanhamento clinico e radioldgico das fraturas radiculares durante cinco anos ¢

importante para garantir a cicatrizagdo completa.

Pesquisas adicionais s3o necessdrias para desenvolver técnicas de diagndstico mais
sensiveis e especificas para identificar FRH em estagios iniciais assim como auxiliar na
criacdo de estratégias para prevenir e gerenciar complicacdes, como descoloragdo dentéria,
reabsorcdo radicular e infec¢des persistentes, melhorando os resultados do tratamento a

longo prazo.
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