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RESUMO 
 

Fraturas radiculares em dentes permanentes são lesões incomuns, ocorrendo em 

aproximadamente 0,5 a 7% dos casos de traumas dentários. São caracterizadas por 

uma solução de continuidade no tecido radicular, frequentemente causadas por 

forças traumáticas horizontais ou oblíquas, resultantes de acidentes esportivos, 

quedas ou agressões. Além disso, a localização mais comum descrita dessas 

fraturas é no terço médio da raiz. A classificação das fraturas radiculares pode ser 

realizada de acordo com a sua orientação em horizontal, oblíqua ou vertical, bem 

como de acordo  com a extensão da lesão, podendo ocorrer envolvimento de 

esmalte, dentina, cemento e, até mesmo, osso alveolar. As fraturas têm maior 

ocorrência entre adultos, pois em crianças o osso é mais maleável. Ademais, 

possuem prognóstico incerto e podem levar a diversas complicações, desde 

necrose pulpar, reabsorção radicular até casos de perda óssea ou do elemento 

dental, comprometendo a estética e podendo acarretar encargos psicológicos à 

vítima e à função dental. O tratamento das fraturas radiculares varia de acordo com 

a complexidade da lesão e pode incluir a contenção ortodôntica, o tratamento 

endodôntico, extração dentária, entre outros. O objetivo deste trabalho é descrever 

um relato de caso de um incisivo central superior com fratura horizontal em região 

de terço médio da raiz. O dente foi tratado pela abordagem conservadora de 

contenção rígida por 3 meses e acompanhamento. Na avaliação inicial, o incisivo 

central superior, dente 11, apresentava mobilidade e resultado positivo ao teste de 

sensibilidade pulpar. Após a realização do reposicionamento e da contenção rígida e 

do acompanhamento periódico clínico e radiográfico, o dente 11, com fratura 

radicular horizontal em terço médio, apresentou cicatrização completa e 

normalidade ao teste de sensibilidade pulpar. Após 5 anos de acompanhamento, 

não houve sinais de necrose pulpar, reabsorção radicular ou mobilidade, portanto, 

caracterizando sucesso no tratamento conservador. 

 

Palavras-chave: traumatismos dentários; fraturas de dentes; cicatrização 

 

 
 
 

 
 



 

ABSTRACT 
 
Root fractures in permanent teeth are uncommon injuries, occurring in approximately 

0.5 to 7% of cases of dental trauma. They are characterized by a discontinuity in the 

root tissue, often caused by horizontal or oblique traumatic forces, resulting from 

sports accidents, falls, or assaults. Furthermore, the most common location 

described for these fractures is in the middle third of the root rather than in the apical 

or cervical thirds. The classification of root fractures can be done according to their 

orientation in horizontal, oblique or vertical, as well as according to the extent of the 

lesion, and may involve enamel, dentin, cementum and even alveolar bone. 

Fractures are more common among adults, as in children the bone is more 

malleable. In addition, they have an uncertain prognosis and can lead to several 

complications, from pulp necrosis, root resorption to cases of bone loss or loss of the 

dental element, compromising aesthetics and can lead to psychological burdens to 

the victim and dental function. The treatment of root fractures varies according to the 

complexity of the lesion and may include orthodontic containment, endodontic 

treatment, tooth extraction, among others. The objective of this paper is to describe a 

case report of an upper central incisor with horizontal fracture in the middle third of 

the root. The tooth was treated by the conservative approach of rigid containment for 

3 months and follow-up. In the initial evaluation, the upper central incisor, tooth 11, 

presented mobility and a positive result to the pulp sensitivity test. After performing 

the repositioning and rigid containment and periodic clinical and radiographic 

follow-up, tooth 11, with horizontal root fracture in the middle third, showed complete 

healing and normality to the pulp sensitivity test. After 5 years of follow-up, there 

were no signs of pulp necrosis, root resorption or mobility, thus characterizing 

success in conservative treatment. 

 
Keywords: tooth Injuries; tooth fractures; wound healing. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 

A American Dental Association (ADA) define emergências odontológicas 

como diagnósticos potencialmente fatais que requerem tratamento imediato para 

estancar sangramento, remediar a infecção e aliviar dor intensa. Porém, nem 

sempre todas as emergências odontológicas colocam em risco a vida do paciente. 

Qualquer problema que afete os dentes ou tecidos de suporte e que exija ação 

imediata para prevenir complicações biológicas, funcionais ou estéticas também se 

enquadra em uma emergência odontológica (Rodriguez et al., 2017; GARISPE; 

SORENSEN; SORENSEN, 2023).  

Nesse contexto, as lesões dentárias traumáticas incluem fraturas dentárias, 

luxações e avulsões, todas sustentadas pelo impacto direto ou indireto na dentição 

ou estruturas circundantes (Feliciano; Caldas, 2006). As causas mais comumente 

associadas são quedas, lesões esportivas, acidentes de trânsito ou violência física 

(Bratteberg et al., 2018).  Além disso, o trauma oral é comum em pacientes jovens e 

os dentes anteriores são os mais afetados, apresentando maior prevalência pelo 

sexo masculino e elevada probabilidade de afetar os dentes permanentes do que os 

dentes decíduos (Majorana et al., 2002; Rodriguez et al., 2017).  

As lesões dentárias traumáticas, além de causarem dor e desconforto 

imediatos, podem ter consequências a longo prazo. Segundo Sheikhnezami et al. 

(2024), esses traumas impõem encargos significativos aos indivíduos, tanto física 

quanto psicologicamente, e os tratamentos podem ter custos elevados. Essas 

lesões aumentam o risco de cáries, inflamação da polpa dental e, 

consequentemente, perda dentária se não tratadas adequadamente (Tysi�c-Mi\ta et 

al., 2024). 

As fraturas radiculares, embora representem uma pequena parcela das 

emergências odontológicas, afetando de 0,5% a 7% dos dentes permanentes e 2% 

a 4% dos dentes decíduos, segundo estudos de prevalência mundial, exigem 

atenção especial devido à necessidade de estratégias de prevenção eficazes e 

protocolos de tratamento adequados, mas, para tanto, é fundamental a 

compreensão da epidemiologia, dos fatores de risco e das características clínicas 

desses traumas (ANDREASEN, ANDREASEN, ANDERSSON, 2018). Essas lesões, 

que frequentemente acometem os incisivos centrais superiores, são mais comuns 
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em dentes permanentes com raízes completamente formadas (Kheirabadi et al., 

2019). A complexidade do tratamento varia de acordo com a localização da fratura 

(coronal, média ou apical), sua orientação (vertical ou horizontal), o estágio de 

desenvolvimento radicular e a idade do paciente (Sobczak-Zagalska et al., 2024; 

Mane et al., 2023). 

Além disso, as fraturas radiculares em dentes permanentes podem 

apresentar diferentes respostas fisiológicas nos tecidos dentários, conforme descrito 

por Andreasen et al. (2000). Essas respostas podem incluir cicatrização com 

interposição de tecido dentário duro, cicatrização com tecido conjuntivo e 

cicatrização com tecido de granulação inflamatório, em razão de necrose pulpar. 

O diagnóstico das fraturas radiculares envolve uma avaliação clínica 

minuciosa, complementada por exames de imagem (Mane et al., 2023). A 

radiografia periapical é o exame inicial, mas a tomografia computadorizada 

proporciona uma avaliação mais precisa da localização exata, extensão e direção 

da linha de fratura, superando as limitações da imagem radiográfica convencional. A 

utilização de tecnologias de análise de imagem permite o melhor diagnóstico das 

lesões, otimizando o planejamento do tratamento e aumentando a previsibilidade 

dos resultados (Landa de Bellera, 2023). 

O tratamento de dentes com fratura radicular geralmente envolve o 

reposicionamento do segmento coronal e sua estabilização na posição anatômica 

correta.  Além disso, é fundamental monitorar a sensibilidade pulpar do dente 

durante o período de esplintagem. O prognóstico do tratamento para dentes 

afetados por fraturas radiculares pode ser influenciado por diversos fatores, 

incluindo o deslocamento do fragmento coronário, o estágio de desenvolvimento 

radicular, a localização da fratura e o intervalo temporal entre o trauma e a 

intervenção terapêutica (Kheirabadi et al., 2019).  

Embora os resultados do tratamento de dentes com fraturas radiculares 

sejam projetados em aproximadamente 60 a 80% dos casos, complicações como 

necrose pulpar, reabsorção radicular e obliteração do canal pulpar podem ocorrer 

(Kheirabadi et al., 2019). Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever e 

discutir um caso clínico de fratura radicular horizontal de terço médio pós 

traumatismo dental em que foi realizada abordagem conservadora e contenção 

rígida.  
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 2 CAPÍTULO ÚNICO 
 
CAPÍTULO ÚNICO - <FRATURA RADICULAR HORIZONTAL EM TERÇO MÉDIO 
PÓS TRAUMATISMO DENTAL: RELATO DE CASO=.  Tamiris Bezerra Costa, 

Rafael Júnior Firmino, Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa. Este artigo será 

submetido para publicação na Revista <Dental Traumatology= (ISSN 1600-9657), 

que possui classificação A1 do Qualis Referência do Portal de Periódicos da 

CAPES. 
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RESUMO 
 
Traumas na região dentoalveolar são comuns e podem resultar em fraturas 

dentárias e lesões em tecidos duros e moles. As fraturas radiculares horizontais, 

embora raras, representam 0,5 a 7% das lesões em dentes permanentes, segundo 

estudos de prevalência mundial, sendo mais frequentes em indivíduos de 10 a 20 

anos, especialmente nos incisivos centrais maxilares, e mais prevalentes em 

homens devido a acidentes automobilísticos, lesões esportivas, agressões físicas, 

entre outros. A vitalidade da polpa dental é crucial para a recuperação após essas 

fraturas, pois desempenha importantes funções, como nutrição, respostas 

defensivas, transmissão de sensações e desenvolvimento dentinário. Além disso, 

para o correto diagnóstico, é fundamental que haja uma avaliação clínica minuciosa, 

aliada ao exame de imagem de qualidade, para direcionar o planejamento do 

tratamento. Ainda, é imprescindível o acompanhamento contínuo dessas lesões 

para garantir um prognóstico favorável e uma melhor qualidade de vida ao paciente. 

Este estudo relata um caso clínico de fratura radicular horizontal no incisivo central 

superior direito, tratado com contenção ortodôntica rígida e avaliações quinzenais. 

Após 3 meses de contenção e 5 anos de acompanhamento, os exames 

radiográficos mostraram normalidade e a polpa dentária permaneceu saudável. 

 

Palavras-chave: traumatismos dentários; fraturas de dentes; diagnóstico; 

tratamento. 
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INTRODUÇÃO  
 

Traumas envolvendo a região dentoalveolar são ocorrências frequentes que 

podem resultar em fratura e deslocamento de dentes, esmagamento e/ou fratura de 

ossos e lesões de tecidos moles, incluindo contusões, abrasões e lacerações.¹ As 

fraturas radiculares horizontais são incomuns, representando 0,5 - 7% de todas as 

lesões em dentes permanentes.² De acordo com estudos epidemiológicos, 

indivíduos entre 10 e 20 anos são mais suscetíveis a essas lesões e a ocorrência de 

fraturas radiculares horizontais é relatada principalmente na região anterior da 

maxila, com aproximadamente 75% dos casos envolvendo os incisivos centrais 

maxilares.³ Além disso, pacientes do sexo masculino são mais afetados devido a 

traumas resultantes de acidentes automobilísticos, lesões esportivas, agressão 

física e incidentes semelhantes.² 

A polpa dental viva desempenha funções essenciais, como nutrição, 

respostas defensivas, transmissão de sensações e desenvolvimento da dentina.t A 

manutenção da vitalidade da polpa é crucial para a recuperação do dente após 

fraturas radiculares.t Para garantir uma investigação precisa, a avaliação clínica e 

radiográfica é indispensável para determinar o tipo e a localização da fratura. Dessa 

maneira, o tratamento varia conforme a localização e orientação da fratura, o 

estágio de desenvolvimento radicular e a idade do paciente.u 

O diagnóstico preciso e o planejamento do tratamento são fundamentais 

antes da intervenção, sendo o acompanhamento contínuo essencial para garantir 

um prognóstico favorável, com alterações no plano de tratamento inicial, se 

necessário.v Estudos indicam que, após o reposicionamento dental  e a realização 

de contenção rígida, espera-se um prognóstico favorável para a fratura radicular 

horizontal.w Uma meta de tratamento para fraturas radiculares intra-alveolares é 

induzir o reparo do tecido duro entre os fragmentos apicais e coronais da raiz.x 

Desse modo, os resultados favoráveis dos tratamentos de fraturas radiculares 

dependem em grande parte da função das respostas de três estruturas teciduais: 

ligamento periodontal, tecidos pulpares e o cemento na região da fratura.x 

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clínico de uma fratura radicular 

horizontal no terço médio pós traumatismo dental no incisivo central superior direito 

(dente 11). Foi estabelecido um plano de tratamento com contenção ortodôntica 

rígida com avaliação quinzenal da fratura por meio de exames clínicos e 
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radiográficos. A contenção ortodôntica foi mantida por 3 meses e o 

acompanhamento do caso foi realizado ao longo de 5 anos. Os acompanhamentos 

radiográficos demonstraram sinais de normalidade e a polpa dentária permanece 

normal sem sinais patológicos.  
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CONSENTIMENTO INFORMADO 

Um consentimento informado por escrito e assinado foi obtido pelo paciente 

após explicação do procedimento de tratamento, riscos e benefícios. 
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RELATO DE CASO 
 

Paciente F.F.E.O. do sexo masculino, com 21 anos de idade, melanoderma, 

compareceu ao Grupo de Estudos em Pacientes Vítimas de Trauma Buco-Dentário 

de Sobral (NEPTRAUMA). Paciente vítima de acidente ciclístico, sofreu trauma na 

face em junho de 2019 e não apresentava histórico anterior de trauma, tampouco 

comorbidades. Ressalta-se que a demora pela procura do serviço especializado se 

deu em razão do atendimento inicial recebido na unidade de Urgência e Emergência 

da Santa Casa de Misericórdia de Sobral, onde foram realizados os primeiros 

socorros e intervenções médicas adequadas. Por meio das imagens cedidas pelo 

paciente, foram observadas lacerações em tecidos, na região da asa do nariz 

esquerda e na área supra orbital esquerda, além de abrasões na hemiface esquerda 

e nos lábios superior e inferior, acompanhadas de edema significativo à época do 

incidente sofrido.  

Após um período de 3 meses ao acidente ciclístico, o paciente foi 

encaminhado à Clínica de Odontologia, especificamente no setor dedicado ao 

estudo de traumas buco-dentários. Foi realizada uma anamnese detalhada, seguida 

pela execução de exames clínicos e radiográficos. Destaca-se, que o paciente já 

apresentava Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC), que revelava, 

em detalhes tridimensionais, maior exatidão da localização da fratura, fator crucial 

para o correto direcionamento do diagnóstico. Na TCFC, observou-se o dente 11 

(Figuras 1 e 2) com linha hipodensa com trajeto oblíquo no sentido 

vestíbulo-palatino, localizado no terço médio radicular, sugestivo de fratura completa 

(setas vermelhas). Adicionalmente, observa-se imagem hipodensa na região 

perirradicular adjacente à fratura compatível com espessamento do espaço 

periodontal pericementite (setas verdes). 

Durante o exame clínico inicial, foram realizadas inspeção e palpação da 

cavidade oral, onde se observou mobilidade nos dentes incisivo central superior 

(dente 11) e incisivo lateral superior (dente 12), além de apresentar extrusão 

dentária e leve deslocamento lateral para palatina no dente 11. O paciente relatou 

ainda a presença de sensibilidade durante a mastigação e ao ingerir alimentos frios. 

A radiografia periapical revelou uma linha radiolúcida que se estendia 

horizontalmente no dente 11, localizada na região do terço médio da raiz, 

caracterizando um padrão sugestivo de fratura radicular (Figura 3). Após a análise 
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radiográfica, foi realizado o teste de sensibilidade pulpar (-50ºc; Maquira) utilizando 

spray térmico para avaliar a condição pulpar dos dentes afetados pelo trauma. Os 

dentes apresentaram resposta positiva ao teste, manifestando leve desconforto e 

um rápido declínio da dor, características que são indicativas de uma polpa dentária 

saudável.  

Em decorrência dos achados clínicos e radiográficos, optou-se pela 

realização de contenção rígida com o intuito de aproximar as duas porções da raiz e 

ajudar na formação de tecido duro e cicatrização da linha de fratura. Para isto, 

empregou-se fio ortodôntico de 0,7 mm, estendendo-se do canino superior direito ao 

canino superior esquerdo. O fio foi fixado com resina composta, assegurando sua 

estabilidade e promovendo a imobilização do dente fraturado.  

O caso foi planejado visando a permanência da contenção por 3 meses e 

consultas de acompanhamento a cada 3 semanas para observar a cicatrização da 

fratura. Em um segundo momento, após um intervalo de 3 semanas desde o 

atendimento clínico inicial, o paciente retornou à clínica. Durante esta segunda 

consulta, foi realizada uma radiografia periapical, na qual foi novamente observado 

linha de fratura, semelhante à radiografia inicial (Figura 4). No exame clínico, 

constatou-se que a cicatrização ainda não estava estabelecida, haja vista que os 

sinais de cicatrização do tecido duro demoram um pouco mais a aparecer, o que 

demanda a importância de um acompanhamento periódico para observar se a 

cicatrização está evoluindo. Com base nisso, optou-se pela manutenção da 

contenção rígida e agendou-se o retorno do paciente para nova avaliação.  

Na terceira consulta, após 6 semanas do atendimento inicial, o dente 11, a 

imagem radiográfica obtida, não apresentou sinais de cicatrização, demonstrando a 

necessidade de continuar com a contenção rígida para auxiliar na recuperação 

deste elemento dentário. Após 2 meses da consulta inicial, foi realizada uma nova 

radiografia periapical, acompanhada de testes de sensibilidade pulpar ao frio com 

spray térmico (Figura 5). Os resultados indicaram que os dentes 11 e 12 

apresentaram resposta normal à sensibilidade. Clinicamente, o dente 11 (dente com 

a fratura radicular) não havia apresentado reparo satisfatório em região de fratura. 

Diante disso, optou-se pela manutenção da contenção rígida. 

 Após 3 meses, optou-se pela remoção da contenção ortodôntica rígida 

conforme o planejamento. O paciente deveria retornar após 3 meses de 

acompanhamento e reavaliação, no entanto, devido à pandemia mundial do 
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COVID-19, o contato foi perdido e o mesmo só retornou após 3 anos da última 

consulta de acompanhamento, em agosto de 2023. Nesse momento, foi realizada a 

radiografia periapical, observando-se uma linha de fratura com sinais de 

consolidação (Figura 8). Ao comparar com a radiografia inicial, verificou-se a eficaz 

estabilização promovida pela contenção ortodôntica rígida com excelentes sinais 

clínicos de cicatrização e sinais radiográficos de consolidação, porém com linha 

cicatricial presente. Além disso, os exames radiográficos mostraram o ligamento 

periodontal íntegro, ausência de reabsorção dentária e osso alveolar preservado, 

sem sinais de rarefação ou radiolucidez. 

No exame físico, foi realizada inspeção visual, palpação e avaliação de 

mobilidade dental com uso de dois instrumentais clínicos rígidos, na qual  não foi 

observada mobilidade nos dentes afetados. Adicionalmente, foram realizados testes 

de sensibilidade pulpar utilizando spray térmico, bem como testes de percussão 

horizontal e vertical. O paciente apresentou sensibilidade positiva normal ao spray 

térmico e não demonstrou dor ou sensibilidade nos testes de percussão. 

Outrossim, o elemento dental 11 revelou, durante o exame clínico, ausência 

de inflamação gengival ou escurecimento dentário. Esses resultados confirmam a 

viabilidade pulpar do dente que apresenta excelente cicatrização, com consolidação 

da fratura e mobilidade dentária adequadamente resolvida. Não foram observados 

sinais clínicos ou radiográficos de necrose pulpar. O paciente realizou, em janeiro de 

2025, nova TCFC, com o intuito de avaliar de forma mais precisa o nível de 

consolidação radicular e propor o desfecho do caso.  

A TCFC evidenciou a fratura radicular horizontal no dente 11 (Figura 6) com 

fragmentos discretamente desalinhados, não apresentando sinais de reabsorção na 

raiz e no tecido ósseo periapical ao redor da fratura. Ao analisar o traço cicatricial da 

fratura, observou-se diferentes padrões de cicatrização na região vestibular e 

palatina do dente 11, onde é possível visualizar por palatina um padrão de 

cicatrização com interposição de tecido duro (dentina e cemento), formando um 

traço característico de calo ósseo na região da fratura por palatina (Figura 7). Em 

contrapartida, na região vestibular, nota-se um traço de fratura hipodenso com 

arredondamento periférico das bordas da fratura, caracterizando uma cicatrização 

por interposição de tecido conjuntivo derivado do ligamento periodontal (Figura 7). 
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DISCUSSÃO 
 

Trauma dentário é uma das principais causas de perda de dentes, 

principalmente em crianças e jovens. A fratura radicular, um tipo de trauma 

buco-dentário, está frequentemente associada a impactos diretos que afetam a 

estrutura dental, podendo resultar em mobilidade, sensibilidade, inflamação, 

necrose pulpar e até a perda dentária. A combinação de dois diferentes tipos de 

injúrias por luxação no mesmo elemento dental gera um efeito sinérgico negativo, 

podendo ser mais prejudicial ao dente do que se houvesse apenas uma única 

lesãoy. A fratura da raiz dentária compromete a dentina, o cemento e a polpa, sendo 

classificada em fraturas verticais ou horizontais. No caso das fraturas radiculares 

horizontais, estas podem ser subdivididas em fraturas do terço apical, médio ou 

coronal¹⁰. 

A fratura radicular horizontal ocorre com maior frequência no terço médio da 

raiz, sendo que os incisivos centrais maxilares são os dentes mais propensos a 

lesões traumáticas (aproximadamente 68%), possivelmente devido à sua posição na 

arcada dentária¹¹. Fraturas no terço médio apresentam, em geral, um prognóstico 

favorável, pois a linha de fratura localiza-se em uma região que não entra em 

contato direto com os fluidos orais. Além disso, a posição da fratura favorece a 

estabilidade, o que pode contribuir para a cicatrização e preservação da vitalidade 

pulpar. No entanto, o prognóstico depende de diversos fatores, como a idade do 

paciente, o estágio de desenvolvimento da raiz, o grau de deslocamento da coroa, a 

orientação da fratura e, principalmente, o tratamento adequado da lesãou. 

No caso clínico relatado, o paciente apresenta uma fratura radicular 

horizontal no terço médio em incisivo central superior direito (dente 11). A 

radiografia periapical e a TCFC foram fundamentais para o diagnóstico e para a 

definição do tratamento adequado. Fraturas radiculares muitas vezes não são 

detectadas no tratamento inicial de lesões traumáticas, uma vez que podem ser 

visualizadas apenas por meio de investigações radiográficas ou exames 

específicosu. Ainda, as radiografias periapicais apresentam limitações na detecção 

dessas fraturas, especialmente se o feixe de raios X não passar diretamente pela 

linha de fratura,  dificultando a visualização precisa da extensão e da localização da 

lesão¹². 
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A introdução da TCFC aprimorou o diagnóstico das fraturas radiculares, 

permitindo a identificação exata da presença ou ausência da fratura, bem como a 

determinação precisa de sua localização, extensão e direção¹². Embora as 

radiografias periapicais sejam cruciais para o diagnóstico inicial, o planejamento do 

tratamento imediato e o acompanhamento do processo de cicatrização, a TCFC é, 

sem dúvida, uma ferramenta adicional importante para avaliações mais detalhadas 

e precisas. 

No caso em questão, radiografias periapicais foram realizadas para o 

acompanhamento quinzenal das fraturas. Em conjunto com a avaliação clínica, 

esses exames desempenharam papel fundamental no acompanhamento do 

processo de reparo ósseo e na determinação da estabilidade da fratura. Para as 

fraturas radiculares, o tempo entre o trauma e o tratamento, o estágio de 

desenvolvimento da raiz e os sinais de mobilidade e dor associados ao trauma 

podem influenciar o tipo de cicatrização¹². Conforme descrito, o paciente procurou o 

setor de trauma 15 semanas após o acidente, pois, a princípio, havia recebido os 

primeiros atendimentos médicos na unidade de Urgência e Emergência da Santa 

Casa de Misericórdia de Sobral. Em razão da falta de informação da equipe médica 

e do paciente sobre o trauma buco-dentário, houve demora no encaminhamento ao 

serviço de trauma buco-dentário, sendo o paciente encaminhado após meses pelo 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO). Na avaliação clínica, foi constatado 

que o paciente, de 21 anos, apresentava mobilidade e dor no dente fraturado e a 

raiz já estava completamente desenvolvida. 

De acordo com Andreasen et al. (2001)w, as respostas fisiológicas dos 

dentes e seus tecidos em caso de fraturas radiculares podem incluir: cicatrização 

com interposição de tecido dentário duro, cicatrização com tecido conjuntivo e 

cicatrização com tecido de granulação inflamatório, em razão de necrose pulpar. As 

células pulpares e do ligamento periodontal são estimuladas apenas no primeiro 

caso, e em 0,5 a 7% dos casos é alcançada uma restituição e integração quase 

completay. A infecção no sistema de canais e a necrose dos fragmentos apicais e 

coronais do dente são responsáveis pela falta de cicatrização em 22% dos casos de 

fraturas radiculares¹⁰. 

Com base na avaliação dos exames imaginológicos, este caso apresentou 

dois tipos de cicatrização em diferentes locais da parede do dente 11, a análise 

minuciosa só foi possível pela TCFC, na qual observa-se uma cicatrização com 
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interposição de tecido duro (dentina e cemento) na região da  parede palatina da 

raiz (Figura 6) e cicatrização com interposição de tecido conjuntivo na parede 

vestibular da raiz (Figura 6) em que os fragmentos dentários estavam em contato 

próximo e a linha de fratura foi levemente visível nas radiografias. A cicatrização 

com dentina e cemento (tecido dentário duro) é considerada a resposta mais 

desejável após uma fratura radicular, oferecendo um prognóstico a longo prazo 

muito favorável, independentemente da localização da linha de fratura¹³. Este tipo 

de cicatrização ocorre principalmente em dentes com fraturas radiculares sem 

deslocamento coronário ou com deslocamento mínimo¹³. 

Já na interposição de tecido conjuntivo ocorre principalmente em dentes 

com fraturas radiculares com deslocamento do fragmento coronal¹t. De acordo com 

os estudos, esse padrão de cicatrização é o mais comum e está associado ao 

crescimento interno de tecido conjuntivo derivado do ligamento periodontal (LPD) na 

linha de fratura¹t. Radiologicamente, são visíveis uma linha que separa os 

fragmentos e o arredondamento periférico das bordas da fratura, causado pela 

reabsorção externa relacionada ao reparo¹t. 

Os estudos indicam que longos tempos de contenções favorecem a 

cicatrização do tecido duro. As diferentes durações dessas abordagens não 

parecem afetar a sobrevivência da polpa e a função do dentex. O ligamento 

periodontal coronal ao local da fratura é frequentemente rompido durante uma 

fratura radicular, mas pode cicatrizar em 2 a 3 semanas após a estabilização, 

proporcionando assim melhor estabilidade ao fragmento dentário coronalx.  A polpa 

dentária, do mesmo modo, pode estar intacta ou rompida no local da fratura, se isso 

ocorrer, a polpa coronal pode sofrer necrosex. Embora o tratamento de 

reposicionamento não tenha ocorrido de forma imediata, como neste caso, o 

reposicionamento foi correto, com plena estabilização dos fragmentos, o que 

favoreceu a cicatrização com dentina e cemento. A contenção ortodôntica rígida 

desempenhou um papel fundamental na estabilização dos tecidos dentários, 

proporcionando uma cicatrização eficaz. 

De acordo com as Diretrizes da Associação Internacional de Traumatologia 

Dentária (IADT)¹, o tratamento das fraturas radiculares envolve o reposicionamento 

do fragmento coronal deslocado e a imobilização flexível por 4 semanas, ou até 4 

meses, se a linha de fratura estiver localizada cervicalmente. Embora a IADT 

recomende o uso de contenções flexíveis, há opiniões divergentes sobre o fato de 
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que a tala não deve permitir qualquer movimento do fragmento coronal durante a 

cicatrização¹u. Nesse contexto, a imobilização completa com contenções 

semi-rígidas é importante para a cicatrização dos tecidos duros, pois estabiliza sem 

comprometer os tecidos periodontais, prevenindo a anquilose. Além disso, as 

fraturas radiculares estão frequentemente associadas à mobilidade dentária, sendo 

um fator decisivo para determinar a duração da contenção ortodôntica. O tempo de 

contenção é individualizado para cada paciente, dependendo da mobilidade dentária 

e da cicatrização dos tecidos fraturados¹³. Portanto, o tratamento das fraturas 

radiculares deve ser multifatorial e requer acompanhamento contínuo para garantir a 

consolidação completa e eficiente. 

Além da mobilidade e cicatrização, a avaliação da vitalidade pulpar e a 

necessidade de tratamento endodôntico são aspectos essenciais no manejo de 

dentes traumatizados¹v. É importante ressaltar que resultados falso-negativos em 

testes de sensibilidade pulpar podem ocorrer até três meses após o trauma, 

podendo resultar em tratamentos endodônticos desnecessários, enquanto 

resultados falso-positivos podem levar a diagnósticos tardios¹w. A ausência inicial de 

resposta aos testes de vitalidade não implica em dano irreversível à polpa, sendo o 

tratamento endodôntico necessário apenas quando houver evidência de necrose 

pulpar, lesões apicais associadas, fístulas ou reabsorções.¹x Os métodos mais 

comuns para avaliar o estado pulpar incluem testes térmicos e o teste de polpa 

elétrica, que são métodos indiretos para determinar a condição da polpa, 

examinando a resposta das fibras nervosas, mas não permitindo distinguir a 

necrose pulpar permanente de um infarto pulpar transitório ou necrose por 

coagulação em seus estágios iniciais¹x. 

Traumas dentários frequentemente resultam em necrose pulpar, uma vez 

que o impacto pode interromper o fluxo sanguíneo para a polpa, comprometendo a 

oxigenação e nutrição celular, o que ao longo do tempo pode causar a morte das 

células da polpa, levando à necrose pulpar¹x. No caso em questão, o paciente 

apresentou resposta positiva no teste de sensibilidade pulpar e negativa no teste de 

percussão na avaliação após 5 anos da ocorrência do acidente. Embora tenha 

sofrido um trauma na região orofacial, o tecido dentário reagiu favoravelmente, sem 

danos à polpa. 

Segundo Andreasen et al. (2004)¹y, a taxa de recuperação em dentes 

tratados apenas com intervenções emergenciais de contenção/reposicionamento é 
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de 77 - 78%. Em contraste, estudos realizados por Sheiknezami et al. (2024)²⁰, 

demonstram uma taxa de recuperação de 62%, possivelmente devido à inclusão de 

participantes mais jovens e atrasos no tratamento. Desse modo, existe uma 

correlação significativa entre atrasos no tratamento superiores a uma semana e a 

necessidade de intervenções endodônticas subsequentes²⁰. 

 

No entanto, neste relato de caso, não foi observada perda de vitalidade 

pulpar devido ao atraso no atendimento inicial, e o dente manteve resposta positiva 

ao teste de sensibilidade ao longo de 5 anos após a consulta inicial. Além disso, o 

dente com trauma radicular não apresentou escurecimento da coroa ou sinais de 

necrose pulpar. Assim, observa-se  que a avaliação clínica, acompanhada de 

inspeção visual, testes de sensibilidade pulpar e exames periódicos por imagem são 

fundamentais para orientar a conduta e o tratamento em casos de trauma dentário. 

Além disso, a importância de divulgar informações sobre traumas dentários para 

população e para profissionais de saúde é de suma importância no tratamento tardio 

e eficaz de tais lesões, contribuindo para um prognóstico favorável e aumentando as 

chances de um melhor resultado estético e funcional.  
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CONCLUSÃO 

Este relato de caso mostra que a avaliação clínica e radiográfica detalhada 

conduz não só ao diagnóstico preciso, mas também ao tratamento adequado. A 

opção pelo tratamento conservador de contenção ortodôntica rígida e o 

acompanhamento periódico, nesta situação, foi fundamental para que houvesse a 

cicatrização espontânea e, consequentemente, a conservação do elemento dental. 

Entretanto, ressalta-se que o prognóstico dessas lesões é variável, o que evidencia 

a necessidade da continuidade de estudos clínicos adicionais para o correto manejo 

dessas emergências odontológicas. 
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Figura 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TCFC inicial em reconstrução 3D. Vistas frontal, sagital e coronal. Setas indicando 

linha radiolúcida em terço médio de raiz compatível com fratura radicular. 
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Figura 2 

TCFC inicial em reconstrução panorâmica. Cortes axial e parassagitais. Setas 

indicando linha radiolúcida em terço médio de raiz compatível com fratura radicular. 
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Figura 3 

 
 

 

  
 

 
 

Radiografia periapical inicial indicando linha radiolúcida em terço médio compatível 
com fratura radicular. 

 
 

Figura 4 
 

Radiografia periapical após 21 dias de acompanhamento com contenção rígida. 

Linha radiolúcida em terço médio compatível com fratura radicular. 
 

Figura 5 

 

 

 

 

 

 

 
 

Radiografia periapical após 40 dias de acompanhamento com contenção rígida. 

Linha radiolúcida em terço médio compatível com fratura radicular. 
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Figura 6 
 
                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

TCFC final em reconstrução 3D. Vistas frontal, sagital e coronal. Setas indicando 

linha radiolúcida em terço médio de raiz compatível com fratura radicular. 
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Figura 7 

TCFC final em reconstrução panorâmica. Cortes axial e parassagitais. Setas 

indicando linha radiolúcida em terço médio de raiz compatível com fratura radicular. 
 
 

 
 



41 

 
Figura 8 

 

 
 
 
 
 
 
 

Radiografia periapical após 4 anos de acompanhamento. 
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3 CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a avaliação clínica e radiográfica detalhada conduz 

não só ao diagnóstico preciso, mas também ao tratamento adequado. A opção pelo 

tratamento conservador de contenção ortodôntica rígida e o acompanhamento 

periódico, nesta situação, foi fundamental para que houvesse a cicatrização 

espontânea e, consequentemente, a conservação do elemento dental. O caso 

representou um desafio devido ao longo período decorrido desde o trauma até a 

realização do atendimento inicial, fatores que foram determinantes na escolha da 

contenção rígida. Embora os estudos indiquem que o tratamento imediato seja 

crucial para garantir uma boa cicatrização e a manutenção da vitalidade pulpar, este 

relato demonstrou que um reposicionamento eficiente e uma estabilização 

adequada podem também assegurar, mesmo com um atendimento mediato, uma 

cicatrização satisfatória. Entretanto, ressalta-se que o prognóstico dessas lesões é 

variável, o que evidencia a necessidade da continuidade de estudos clínicos 

adicionais para o correto manejo dessas emergências odontológicas.  
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Os relatórios de caso devem ser escritos usando as diretrizes Preferred 
Reporting Items for Case reports in Endodontics (PRICE) 2020. Uma lista de 
verificação e fluxograma do PRICE (como uma Figura) também devem ser 
preenchidos e incluídos no material de submissão.  
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