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Resumo

Objetivo: Investigar os aspectos clinicos e epidemioldgicos da fratura radicular
nadenticio permanente. Material e Método: A amostra do estudo foi composta
por pacientes atendidos no servico de urgéncia odontoldgica da Faculdade de
Odontologiada Universidade Federal de Goids, entre os anos de 1990 e 2003. As
seguintes informagoes foram coletadas dos registros odontoldgicos de cada pa-
ciente: género, idade, fator etioldgico, distribuicao sazonal, estagio de desenvol-
vimento radicular, grupo dentério, numero de dentes fraturados, tempo entre o
trauma e o atendimento, dire¢ao, localizacio e nimero de fraturas, local do aci-
dente, traumatismo associado e tratamento realizado. Resultados: Observou-se
elevada ocorréncia de fraturas radiculares em individuos do género masculino
(60,86%) e com idade entre 11-20 anos (43,48%). O principal fator etioldgico foi
a queda (56,52%). Elevado nimero de traumatismos foi evidenciado no outono
(47,82%), sendo o incisivo central superior (85,19%) o dente mais comumente
afetado. Grande propor¢io dos dentes traumatizados apresentava rizogénese
completa (66,67%). A maioria dos dentes apresentou fratura horizontal (81,48%)
e deslocamento do fragmento (85,19%). Vinte e quatro dentes apresentaram
fratura simples (88,89%). Quatorze pacientes sofreram a fratura radicular em
ambiente externo (60,87%). A maioria dos pacientes teve atendimento tardio
(43,48%), sendo que em quinze pacientes a contencao foi realizada (65,22%).
O tratamento mais comumente executado foi o0 acompanhamento clinico e
radiografico (33,33%). Conclusdes: Verificou-se elevado niimero de fraturas ra-
diculares em individuos do género masculino, com idade inferior a 20 anos, de-
correntes de quedas e envolvendo principalmente dentes superiores anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura. Denti¢do permanente. Epidemiologia.
Traumatismos dentdrios.
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Introducao

Traumatismos dentdrios (TD) representam um dos mais sérios
problemas de saide publical? Estudos populacionais tém evi-
denciado o aumento significativo na prevaléncia dessas lesoes,
bem como, seu impacto negativo na qualidade de vida de crian-

cas e adolescentes’*>.

A fratura radicular (FR) é um tipo raro de TD®’, com prevaléncia
reportada na denticao permanente de 0,5 - 7%>3%°. Esta pode ser
definida como uma fratura que envolve dentina, cemento e pol-
pa®. Individuos do sexo masculino, com idade variando entre 11-
20 anos sao os mais frequentemente envolvidos>®® e o incisivo
central superior o dente mais comumente afetado®'°. Embora os
fatores etiol6gicos dos TDs variem em funcio da idade? a maio-
ria das FRs ocorre em fung¢io de quedas, atos de violéncia e da

colisdo de corpos estranhos que atingem os dentes?*>.

Apd6suma FR, sdo observados 4 padroes de cicatrizagao: 1) con-
solidacao da fratura radicular através da interposicao de teci-
do dentindide e cementdide; 2) consolidacao através da inter-
posicao de tecidos conjuntivo e dsseo; 3) consolidacao através
da interposicao de tecido dsseo; e 4) ndo cicatriza¢ao devido a
interposicdo de tecido conjuntivo' ' Este ultimo pode estar
associado a necrose do tecido pulpar localizado no fragmen-
to corondrio, e ser uma indicacao para a realizacdo da tera-
pia endoddntica®. Inumeros fatores podem influenciar o tipo
de cicatrizacao pds-fratura, como por exemplo, o intervalo de
tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento, o
estagio de formacao radicular, o tipo de estabilizacao e o tipo

e a localizagdo da FR®1314,

O planejamento de politicas publicas com enfoque na preven-
cao dos incidentes que resultam em FRs, bem como em seu tra-
tamento, deve ser baseado no conhecimento regional dos prin-
cipais fatores de risco envolvidos®. A partir de evidéncias do
reduzido numero de estudos epidemioldgicos na populagio

brasileira® e, por considerar as especificidades e diferengas
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demograficas, culturais e socioeconémicas, se torna justifica-
vel analisar os aspectos clinicos e epidemioldgicos das FRs na
denti¢do permanente em pacientes tratados em um servico de

urgéncia odontoldgica.

Material e método

Este estudo transversal, descritivo e retrospectivo envolveu
pacientes atendidos no servi¢o de urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids, Goiania (lati-
tude 16°43"S; longitude 49°20° W), Brasil e com histdrico de FR
em dentes permanentes. A busca foi realizada a partir de pron-
tudrios odontoldgicos obtidos no periodo compreendido entre
1990 e 2003.

Os dados relativos aos aspectos clinicos e epidemioldgicos da
FR (Figura 1) foram coletados dos registros odontoldgicos, foto-
graficos e radiograficos dos pacientes, com o auxilio de planilhas
digitais, por dois estudantes de pds-graduacdo. Previamente a
coleta dos dados, um estudo piloto foi realizado para testar a
viabilidade e calibrar os examinadores com relagdo aos critérios
utilizados. Foram excluidos do estudo casos envolvendo denti-
cao decidua e com acompanhamento clinico e radiogréfico in-

ferior a um ano.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goids (Protocolo n°
055/2005).

A analise estatistica dos dados foi realizada com o programa
SPSS for Windows 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e incluiu
distribuicao de frequéncia e teste de associacao. A significancia
estatistica para a associacdo entre as variaveis foi determinada
pelos testes qui-quadrado e exato de Fischer. O nivel de signifi-

cancia estabelecido foi de p<0,05.
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FIGURA 1 - Informagoes coletadas dos registros odontolégicos, fotograficos e das radiografias dos pacientes.

Resultados

Faixa etaria e género

A andlise envolveu 23 pacientes com histdrico de FR, com ida-
de variando entre 8 e 34 anos (média de 17,4 anos). As maiores
frequéncias foram registradas nos participantes de 11-20 (n=10,
43,48%) e 0-10 anos de idade (n=6, 26,09%), seguido dos partici-
pantes maiores de 20 anos de idade (n=6, 26,09%). Do total de
registros analisados, 14 (60,86%) eram do género masculino e 9
(39,13%) do género feminino, sendo observada uma proporgao

entre homens e mulheres de 1,55:1.

Fator etiologico

Treze pacientes (56,52%) sofreram fratura radicular devido a
quedas, cinco por colisido (21,74%), dois por acidente automobi-
listico (8,7%), dois por violéncia (8,7%) e em um paciente nao se

obteve a causa (4,35%).
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Distribuicao sazonal

A distribuicao sazonal revelou que a maioria dos casos ocorre-
ram no outono (marco a junho; 47,82%), seguido pela primavera
(junho a setembro; 30,43%), verdo (setembro a dezembro; 13,0%)

e inverno (dezembro a marco; 8,69%).

Grupo dentario e nimero de dentes fraturados

Os pacientes apresentaram um total de 27 dentes permanentes
com FR, representando cerca de 1,5 dentes fraturados por aci-
dente. Vinte e cinco (92,59%) localizavam-se na maxila e 2 (7,41%)
na mandibula. Os dentes mais comumente acometidos foram os
incisivos centrais superiores (85,19%), seguidos pelos incisivos
laterais e caninos inferiores e caninos superiores (7,40%, cada
um). Dezenove participantes (82,61%) apresentaram o envolvi-

mento de apenas um dente e 4 (17,39%) de dois.

Local da fratura
Quatorze pacientes sofreram a FR em ambiente externo (60,87%),
seis em ambiente interno (26,09%) e nao foi possivel obter a in-

formacao sobre o local do acidente em trés pacientes (13,04%).

Estagio de formagao radicular
Dezoito dentes apresentavam rizogénese completa (66,67%) e

nove incompleta (39,13%).

Caracteristica da fratura radicular
Vinte e dois dentes apresentaram fratura radicular horizontal
(81,5%), seguidos de fratura obliqua 4 (14,8%) e nao foi possivel

obter a informacédo de um dente (3,7%).

Vinte e trés dentes apresentaram deslocamento do fragmento
(85,19%), trés ndo apresentaram (11,11%) e nao foi possivel obter

esta informacao de um dente (3,7%).
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Vinte e quatro dentes apresentaram fratura radicular simples
(88,89%), dois multiplas (7,41%) e nao foi possivel obter a infor-

macao de um dente (3,7%).

Em doze dentes a fratura radicular localizou-se no terco apical
(44,44%), seguidos por 11 dentes no terco médio (40,73%), dois
no terco cervical (7,41%), um nos tergos cervical e apical (3,7%) e

um sem informacao (3,7%).

Dano associado

Vinte e um dentes ndo apresentaram traumatismos associados
(77,78%), dois sofreram avulsao do fragmento corondrio (7,41%),
dois sofreram subluxacao (7,41%), um sofreu luxacdo extrusiva

(3,7%) e um nao foi possivel obter informacao (3,7%).

Tempo entre o trauma e o atendimento

Nesse caso, denominou-se atendimento imediato aquele que foi
realizado até 30 minutos apds o trauma. Dez pacientes tiveram
atendimento tardio (43,48%), e quatro o atendimento foi imedia-
to (17,39%). Em 39,13% da amostra nao possivel obter a informa-
cao com relacdo ao periodo de tempo entre o evento traumatico
e o atendimento odontoldgico.

Tratamento realizado

Em treze dentes ndo houve a reducio da fratura (48,15%), em
doze ela ocorreu (44,44%) e nao foi possivel obter a informacgao
de dois dentes (7,41%). Em quinze pacientes a contencao foi rea-
lizada (65,22%), em seis a mesma nao foi realizada (26,09%) e dois

nao foi possivel obter esta informacao (8,7%).

Com relacdo ao tipo de contencao realizada, os registros da
grande maioria dos pacientes 15 (65,22%) ndo apresentavam esse
dado, em 5 a contencdo semirrigida foi realizada (21,74%) e em

trés foi aplicada a contencao rigida (13,04%).
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A modalidade de tratamento mais frequente foi o acompanha-
mento clinico e radiografico (n=9; 33,33%), seguido do tratamen-
to endodontico com trocas de medicagao intracanal com hidré-
xido de calcio + extracao (n=5; 15,52%), tratamento endoddntico
com trocas de medicacdo intracanal com hidréxido de cdlcio
(n=4; 14,81%), acompanhamento clinico e radiografico + poste-
rior extracao (n=2; 7,41%), acompanhamento clinico e radiogra-
fico + remocao do fragmento apical + tratamento ortoddntico
(n=1; 3,7%), remocao do fragmento apical + tratamento endo-
dontico com trocas de medicacao intracanal com hidréxido de
calcio + obturacao + restauragao + extragao + tratamento orto-
dontico (n=1; 3,7%), tratamento endodontico com trocas de me-
dicacao intracanal do canal radicular com hidrdxido de calcio
+remocao do fragmento apical + exodontia + tratamento endo-
dontico com obturagao definitiva do canal radicular fora da boca
+ colagem dos fragmentos + reimplante + extracao (n=1; 3,7%),
tratamento endodontico com trocas de medicacao intracanal do
canal radicular com hidréxido de cédlcio + remocao do fragmento
apical (n=1; 3,7%), tratamento endodontico com trocas de me-
dicacdo intracanal do canal radicular com hidrdxido de célcio
+ remocao do fragmento apical + obturagio + restauracao (n=1;
3,7%), tratamento endoddntico com trocas de medicacio intra-
canal do canal radicular com hidréxido de cdlcio + obturagao +
restauragao (n=1; 3,7%), tratamento endodontico com trocas de
medicacdo intracanal do canal radicular com hidréxido de célcio

+ pino intracanal + restauragio (n=1; 3,7%).

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre a ocorréncia de FRs e os dados coletados dos registros dos

pacientes (p> 0,05).

Discussao
O conhecimento dos fatores clinicos em associac¢ao as observa-
coOes epidemioldgicas € importante em func¢ao de algumas im-

plicagdes, como por exemplo, o processo de cicatrizagao das FR
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e as possiveis complicacdes pds-traumadticas®'>. Nao obstante, o
entendimento dos mecanismos bioldgicos envolvidos torna-se
fundamental durante a escolha da melhor conduta terapéutica

a ser institurda®.

A analise do presente estudo foi retrospectiva, baseada na ve-
rificacdo de registros odontoldgicos, fotograficos e radiografi-
cos de pacientes com FR e atendidos no servi¢o de urgéncia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, na
cidade de Goiania, no periodo compreendido entre 1990 a 2003.
A populacio atendida pelo servico pertencia a setores com baixo
nivel socioeconomico. Estudos transversais realizados em dife-

rentes populagdes serviram de suporte ao presente trabalho#1°.

Do ponto de vista epidemioldgico, os resultados do presente es-
tudo estao em concordancia com os dados apresentados previa-
mente sobre a FR na denti¢do permanente®’. Os dados coletados
confirmam que individuos do género masculino sofrem mais FR
do que os do género feminino (1,55:1). Em geral, meninos estao
mais envolvidos em atividades de maior contato fisico e ainda
sem a utilizacao de prote¢ao adequada'*®. No entanto, pesqui-
sas tém observado indices cada vez maiores de casos de TD em
individuos do género feminino, e tém justificado esses valores

a uma maior participacio das mulheres na sociedade.

No presente estudo, a idade dos participantes com histérico de
FR variou de 8 a 34 anos. Elevada prevaléncia foi observada no
grupo de 11 a 20 anos (43,48%), o que estd em concordancia com
resultados de Andreasen et al.}(2007). Molina et al.®(2008) iden-
tificaram elevada prevaléncia de FR em criangas de 6-10 anos
(95%), enquanto Rajab'’(2003), no grupo etdrio de 10-15 anos.
Vale a pena destacar a necessidade de cautela ao se comparar
prevaléncias entre estudos que empregaram metodologias di-
ferentes, visto a auséncia de um padrio para definicao da faixa

etdria estudada.
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As diferentes modalidades esportivas praticadas no mundo e
as diferencas econdmicas e culturais de cada populacao deter-
minam a grande variacdo na frequéncia dos fatores etioldgicos
relacionados com a presenca dos TD*. Os fatores causais identi-
ficados neste estudo estdo em concordancia com os observados
em estudos desenvolvidos em outras populagdes®. A maioria
das FR ocorreu em funcao de fatores nao intencionais, como
quedas (56,52%) e colisdes (21,74%). Tem sido enfatizado que o
lugar onde o estudo foi realizado e o grupo etdrio envolvido na
amostra deve receber apropriada consideragdo durante a andlise
do fator etioldgico dos TD?

Apesar de algumas investigacdes indicarem as férias escolares
e o verao como os periodos de maior incidéncia das lesoes trau-
maticas'™' os resultados do presente estudo ndo mostraram ne-
nhuma das relacdes, sendo observada incidéncia elevada entre

os meses de mar¢o e junho (outono; 47,82%).

Quatorze pacientes sofreram FR em ambiente externo (60,87%) e
seis em ambiente interno (26,09%). Majorana et al.’(2002) obser-
varam que pacientes em idade escolar apresentam o lar (62,5%),
a escola (25%) o parque ou drea de lazer (12,5%) como os locais
mais comuns para ocorréncia de TD. Com relacao aos adultos,
os locais mais comuns sdo a via publica (34%), local de trabalho e
espacos para atividades desportivas (25%). Panzarini et al.3(2008)
avaliaram os casos de TD envolvendo FR e/ou ligamento perio-
dontal e notaram que os principais locais dos acidentes foram a

via pubica (57%) e o ambiente doméstico (14%).

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados,
aspecto também observado previamente®'®. A posi¢ao vulnera-
vel desse dente, que ainda pode se encontrar protruido e/ou com

cobertura labial inadequada, podem explicar estes achados®.

No que se diz respeito a localizacao, o presente estudo constatou
que a grande maioria das FRs estava localizada em terco apical
(44,44%), seguido pelos tercos médio (40,73%), e cervical (7,41%),
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o que também foi observado por Andreasen e Hjerting-Hansen™
(1967), Zachrisson e Jacobsen® (1975), Cvek et al.’?(2001) e Feely
et al.®(2003). No entanto, Molina et al.®(2008) observaram taxas
semelhantes de FR entre os tercos médio e apical, enquanto
Andreasen et al.?' (1989), Welbury et al.?2(2002) e Panzarini et al.

(2008) reportaram maior frequéncia de FR em terco médio.

O tratamento de urgéncia das FRS, usualmente, é dirigido para o
reposicionamento, estabiliza¢do do fragmento corondrio na sua
posicdo correta e monitoramento da vitalidade do dente®®!4232,
Neste estudo 33,33% dos pacientes atendidos receberam acom-
panhamento clinico e radiogréafico. No que diz respeito ao tipo
de estabilizacao utilizada, em 21,74% da amostra foi observado o
emprego de contencdes semirrigidas e em 13,04% de contencdes
rigidas. Andreasen et al.’®(2004) observaram que nos casos de
dentes com deslocamento dos fragmentos corondrios, o uso de
uma imobilizacao semirrigida resultou em maiores beneficios.
Para os autores, com exce¢ao das FR cervicais, que podem exigir
contengdes por periodos maiores, contengdes por até 4 semanas
sdo suficientes para assegurar a cura. O periodo de 4 semanas
também tem sido recomendado pela Associacao Internacional
de Traumatologia Dentdria (International Association of Dental
Traumatology - IADT) em sua diretriz?. Para Molina et al.®(2008),
o reposicionamento ideal pode ser mais critico do que a imo-
bilizacao na obtencao de resultados satisfatorios. Cvek et al.'
(2001) ndo observaram diferenca no padrao de cicatrizacao pos-
-fratura entre os dentes que receberam contencio e os que nao

receberam.

De acordo com a diretriz publicada®, basicamente, quatro mo-
dalidades terapéuticas tém sido descritas para o tratamento de
dentes com FR: limpeza e obturacido do fragmento coronario;
limpeza e obturagdo de ambos os fragmentos com guta-percha;
limpeza e obturagdo do fragmento corondrio e a remocao cirur-
gica do fragmento apical e tratamento endodéntico com tro-

cas de medicacao a base de hidroxido de cdlcio seguido pela
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obturagao®?%. No presente estudo, varias modalidades de tra-
tamento foram observadas tais como: tratamento endodon-
tico com trocas de medicacdo intracanal e posterior extragao
(15,52%), acompanhamento clinico e radiografico, remocao do
fragmento apical, tratamento ortodontico (3,7%), tratamento en-
dodontico com trocas de medicacio intracanal do canal radicu-
lar com hidréxido de calcio, pino intracanal e restauracgao (3,7%)
e tratamento endodontico com trocas de medicagio intracanal
(14,81%). O elevado numero de condutas terapéuticas encon-
trado ilustra o desafio vivido pelo clinico no restabelecimento
da estética e da fung@o em pacientes com crescimento facial
incompleto e ressalta a necessidade de um conhecimento e de

uma abordagem multidisciplinares.

A importancia do presente estudo ocorre em fun¢do da ausén-
cia da anadlise clinica e epidemioldgica da FR na denticao per-
manente na populacdo de Goiania-GO. Estudos prospectivos,
baseados no acompanhamento destes pacientes, com vistas a
avaliacao dos protocolos terapéuticos e suas implicagdes neces-
sitam ser desenvolvidos. No momento, o melhor progndstico ge-
ral das FR sinaliza para a realizacido de campanhas preventivas
como alternativa vidvel, funcional e operacional, indiferente ao

sexo, faixa etdria e nivel socioeconomico, etc.

Conclusao

Baseado no estudo realizado pode-se concluir que:

Os aspectos clinicos e epidemioldgicos da FR de dentes perma-
nentes no servi¢o de urgéncia odontoldgica foram similares aos
observados em estudos realizados em outras populagdoes. Em
que se verifica (i) elevado nimero de fraturas radiculares em
individuos do sexo masculino, (ii) com idade inferior a 20 anos,
(iii) decorrentes de quedas e (iv) envolvendo principalmente os

dentes superiores anteriores.
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Clinical and epidemiological analysis of root fractures
in permanent dentition in a brazilian subpopulation

Abstract

Objective: To investigate clinical and epidemiological aspects of root fracture
in the permanent teeth. Material and Methods: The study sample consisted
of patients seen at the Dental School of the Federal University of Goids from
1990 to 2003. The following information was collected from each patient’s
files: gender, age, cause of injury, month when the root fracture occurred,
root maturation level, permanent tooth type, number of fractured teeth, the
time between the trauma and the care, direction, location and number of
fractures, the environment in which the fracture has occurred, additional
damage, and treatment. Results: The highest incidence was found in males
(60.86%) and aged 11-20 years old (43.48%). The main etiologic factors was fall
(56.52%). Most cases occurred in autumn (47.82%) and the most affected tooth
was the upper central incisor (85.19%). A high proportion (66.67%) of injured
teeth had a completely formed root apex. Most teeth (81.48%) had a horizon-
tal fracture and displacement of the fragment (85.19%). Twenty-three teeth
showed fragment displacement (85.19%). Twenty-four teeth had a simple
fracture (88.89%). Fourteen patients underwent a root fracture in an outdoor
environment (60.87%). Most patients had delayed service (43.48%). Fifteen
patients received tooth splinting (65.22%). The most frequent treatment was
clinical and radiographic follow-up (33.33%). Conclusion: A high number of
dental avulsions in males, aged under 20 years, from falls and mainly involv-
ing anterior maxillary teeth.

KEYWORDS: Fracture. Permanent teeth. Epidemiology. Tooth injuries.
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