UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CURSO DE ODONTOLOGIA

RAFAEL JUNIOR FIRMINO
TAMIRIS BEZERRA COSTA

FRATURA RADICULAR HORIZONTAL EM TERGO MEDIO POS TRAUMATISMO

DENTAL: RELATO DE CASO

SOBRAL
2025



RAFAEL JUNIOR FIRMINO
TAMIRIS BEZERRA COSTA

FRATURA RADICULAR HORIZONTAL EM TERGCO MEDIO POS TRAUMATISMO
DENTAL: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Graduagado em
Odontologia como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia da Universidade Federal do

Ceara.

Orientadora: Prof. Dra. Adriana Kelly de

Sousa Santiago Barbosa.

Sobral
2025



RAFAEL JUNIOR FIRMINO
TAMIRIS BEZERRA COSTA

FRATURA RADICULAR HORIZONTAL EM TERGO MEDIO POS TRAUMATISMO
DENTAL: RELATO DE CASO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Graduagao em
Odontologia como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia da Universidade Federal do

Ceara.

Orientadora: Prof. Dra. Adriana Kelly de

Sousa Santiago Barbosa.

Aprovadoem __ /_/

BANCA EXAMINADORA

Prof?. Dra. Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof?. Dra. Alrieta Henrique Teixeira
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Mestrando Lucas de Castro Silva Ribeiro

Faculdade Luciano Feijao (FLF)



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

c876f Costa, Tamiris Bezerra.
Fratura Radicular Horizontal em Terco Médio Pés Traumatismo Dental : Relato de Caso
/ Tamiris Bezerra Costa. — 2025.
48 f. . il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) — Universidade Federal do Ceara, Campus
de Sobral, Curso de Odontologia, Sobral, 2025.
Orientagao: Prof. Dr. Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa .

1. Traumatismos Dentarios . 2. Fratura de Dentes. 3. Cicatrizacéo . . Titulo.

CDD 617.6




AGRADECIMENTOS (RAFAEL)

Nao poderia externar meus mais sinceros agradecimentos sem antes citar o
nome daqu’Ele que impeliu em meu coragao a vontade de seguir nessa area tao
bela. Jesus Cristo, sou eternamente grato ao dom da fortaleza que me concedeu
durante esses anos. Dom que nos move a executar o que nos ensina o conselho,
tendo como finalidade a maior gléria de Deus, apesar dos sacrificios exigidos para
isso. Nada disso seria possivel sem a Tua infinita Graga em minha vida. Tu estiveste
sempre fiel, mesmo quando agi como um filho prédigo, e tenho guardado esse
indescritivel amor em meu coragdo. Obrigado, meu amavel Jesus, essa conquista é
uma clara e manifesta demonstracao do amor que tens por mim.. Que toda honra e
toda Gléria sejam dadas a Ti, por todos os séculos dos séculos.

Agradeco a Nossa Senhora, a mais bela Criatura de Deus, por toda
intercesséo feita em meu favor. Como um filho consagrado e escravo Teu, rogo
para que sempre leves a Jesus as minhas necessidades espirituais € me guies
nesta etapa que esta por vir.

Agradeco a minha familia por todo apoio dado durante esses anos.
Externalizo meus mais sinceros votos de agradecimentos a cada um de vocés, esse
sonho é mais do que uma realizagdo minha, mas de todos nés. Farei o possivel
para recompensar, nesta terra, todo o apoio que me deram. Mas espero que a maior
recompensa que possam ter seja a graca de estarmos unidos a Cristo na Gloria da
Eternidade. Rogo a minha amavel Méae, a Santissima Virgem Maria, que nos ajude
nesta trajetoria, que é o maior de todos os merecimentos que podemos receber: o
Paraiso com Jesus.

Agrade¢o aos meus amigos que me motivaram durante essa caminhada.
Meus colegas de faculdade que sempre foram boas pessoas. Meus amigos da
minha pequena cidade de Morrinhos, Bom Principio, que também estiveram
presentes desde o inicio: esse sonho também é de vocés.

Agradeco aos professores, os quais realmente se dedicaram para que
tivéssemos um ensino de qualidade. Esse curso, obviamente, esta em altos
patamares da educagao gragas a dedicagéo de vocés ao ensinar.

Agrade¢co a minha orientadora, a professora Adriana Kelly de Sousa
Santiago Barbosa. Nesses anos, foi mais do que professora, foi uma verdadeira

mae. Mesmo bastante atarefada, nao deixava de lado a preocupacgao e o carinho



por mim. Escrever o que fez por mim exigiria mais do que um pequeno espago em
uma folha de papel. Rogo, em minhas oragdes, para que, por intercessao da Virgem
Maria, Deus abengoe sua familia e que vocés tenham a graga de estarem juntos na
Eternidade. Obrigada pelas oportunidades concedidas, a senhora cumpriu mais do
que a fungao de professora.

Agradeco aos funcionarios que fiz amizade na faculdade, especialmente o
Gultierrez, Aristides e Junior. Sdo amigos que Cristo me deu nesta caminhada.
Desejo que sejam agraciados com as béncaos do Reino dos Céus.

Agradeco a instituicdo da UFC, especialmente ao bloco da Odontologia. E
um orgulho fazer parte dessa instituigdo. Foram-nos fornecidos materiais, 6tima
estrutura, profissionais de exceléncia, alimentagdo (RU) e tantos outros recursos.
Obrigado!

Por fim, agradeco a dupla que esteve presente desde o inicio da faculdade,
Tamiris Bezerra Costa. Confesso que diversas vezes fui uma pessoa dificil de lidar,
mas vocé nao desistiu dessa parceria. A amizade tem altos e baixos, e momentos
dificeis nos fazem mais fortes. Obrigado por tudo, essa conquista € nossa. Desejo,

de coracgao, que tenha um futuro brilhante.



AGRADECIMENTOS (TAMIRIS)

Agradeco primeiramente a Deus pela sua infinita bondade e por sempre
cuidar tdo bem de mim. Desde que vim morar em Sobral tinha muitas duvidas e
incertezas de qual trajetoria seguir, mas Deus sempre me amparou e guiou. Hoje
tenho plena certeza que estou no lugar onde Deus sempre quis que eu estivesse e
eu glorifico e honro o nome de Jesus. Agradego pelos livramentos, agradeco pelas
pessoas que 0 Senhor colocou no meu caminho e agradeco pela sua fidelidade e
amor tdo grande.

Agradeco a minha familia pelo amor e pela forca que eles me deram
durante todos esses anos. Desde o momento que sai da minha cidade para ir em
busca da realizagdo dos meus sonhos, vocés foram o meu combustivel para lutar e
seguir sempre firme. Agradeco muito a minha maezinha querida que € meu maior
exemplo de pessoa e a quem eu amo muito. Obrigada, minha mae, por ser tao
parceira, por chorar comigo, por sonhar comigo e por sempre me aconselhar em
tudo que fago. Agradeco ao meu pai por sempre estar comigo € me ajudar nos
momentos que preciso. Agradego porque vocé foi uma das pessoas que sempre me
incentivou a estudar e me apoiou na busca dos meus sonhos. Agradego a minha
irma Taynara, que foi minha amiga e parceira, que sempre ouvia minhas
reclamagdes e meus choros escondidos, e que me trouxe alegria, tornando as
coisas mais leves. Agradeg¢o a minha V6 Nadir, a quem amo muito, por sempre me
colocar em suas oragdes e por todo o apoio durante esses anos. Sou muito grata
por toda a minha familia, pois mesmo nas dificuldades € lindo ver a unido de todos
para ajudar. Obtive ajuda de tantas pessoas que nao caberiam aqui, mas agradego
a todos por toda a ajuda. Essa conquista € nossa e eu amo muito vocés.

Gostaria de agradecer a Morgana e ao Mario, que me ajudaram la no inicio.
Foram pessoas enviadas por Deus que me proporcionaram estudo de qualidade e
foram abrigo para mim, além de sempre me incentivarem a estudar. Com a ajuda de
vocés e de minha familia, estou me formando pela Universidade Federal do Ceara e
sou muito grata por tudo que fizeram por mim.

Agradeco aos meus amigos pelo companheirismo e por tornar a jornada
mais leve. Com vocés as coisas se tornaram mais faceis e mais legais.
Reclamamos juntos, choramos juntos e, principalmente, rimos juntos. Agradeco a

Clara Edvirgens por ter sido uma amiga de verdade, que sempre me aconselha, que



me abrigou em sua casa em tantos momentos e que foi como familia para mim em
Sobral. Agradego a Débora pelo companheirismo e a ajuda em tantos momentos.
As minhas colegas de apartamento. Claudia, que foi ombro amigo nos momentos de
tristeza, mas que também tornou tudo mais leve com suas piadas bestas, das quais
eu “‘morro de rir". Rianny e Edileuda, pelo ombro amigo e companheirismo.
Agradecer também ao Juan, por ser amigo, por nos proporcionar boas risadas e
pelas caronas que tanto nos ajudaram.

Agradeco a Professora Adriana Kelly, minha orientadora, pessoa a qual eu
tenho grande admiragao desde o inicio da faculdade e que é minha inspiragdo como
pessoa, como mae e como profissional e em tantas outras coisas que ela exerce.
Agradeco por ter sido mais que uma professora, por ter sido amiga, por muitas
vezes acolher nossos sentimentos e agradeco pelo zelo e dedicagdo com toda a
nossa turma durante esses 5 anos.

Agradeco aos professores pela dedicagdo e esforgo para nos proporcionar
um ensino de qualidade e, em especial, gostaria de agradecer a professora Alrieta
Teixeira e ao professor Lucas Ribeiro por aceitar o convite para ser nossa banca.

Agradeco a Universidade Federal do Ceara Campus Sobral pela 6tima
estrutura fornecida. Agradego principalmente ao curso de Odontologia, que nos
forneceu materiais de qualidade para participacdo em praticas laboratoriais e
clinicas. Agradegco aos funcionarios do Campus Sobral por toda a ajuda e por
sempre nos receber com amor e alegria.

Por fim, agradeco a minha dupla, Rafael, pelo companheirismo e pela
parceria. Foram 4 anos juntos como parceiros de clinica, estagio e, agora, dupla de
TCC. Eu s6 tenho a agradecer por toda a ajuda, por tantas vezes que me ajudou a
ser mais forte e a ter firmeza. Obrigada pela parceria e desejo que realize todos os

seus sonhos. Tenho certeza que tera uma carreira brilhante.



“Pois sabemos que todas as coisas trabalham juntas para o bem daqueles que
amam a Deus, daqueles a quem Ele chamou de acordo com o Seu plano.”

- Romanos 8:28



RESUMO

Fraturas radiculares em dentes permanentes sao lesbes incomuns, ocorrendo em
aproximadamente 0,5 a 7% dos casos de traumas dentarios. Sdo caracterizadas por
uma solugado de continuidade no tecido radicular, frequentemente causadas por
forcas traumaticas horizontais ou obliquas, resultantes de acidentes esportivos,
quedas ou agressdes. Além disso, a localizagdo mais comum descrita dessas
fraturas € no terco médio da raiz. A classificacao das fraturas radiculares pode ser
realizada de acordo com a sua orientagdo em horizontal, obliqua ou vertical, bem
como de acordo com a extensdo da lesdo, podendo ocorrer envolvimento de
esmalte, dentina, cemento e, até mesmo, osso alveolar. As fraturas tém maior
ocorréncia entre adultos, pois em criangas o0 0sso é mais maleavel. Ademais,
possuem prognostico incerto e podem levar a diversas complicagcdes, desde
necrose pulpar, reabsor¢ao radicular até casos de perda 6ssea ou do elemento
dental, comprometendo a estética e podendo acarretar encargos psicolégicos a
vitima e a funcao dental. O tratamento das fraturas radiculares varia de acordo com
a complexidade da lesdo e pode incluir a contengcdo ortodéntica, o tratamento
endoddntico, extragdo dentaria, entre outros. O objetivo deste trabalho € descrever
um relato de caso de um incisivo central superior com fratura horizontal em regiao
de terco médio da raiz. O dente foi tratado pela abordagem conservadora de
contencao rigida por 3 meses e acompanhamento. Na avaliagdo inicial, o incisivo
central superior, dente 11, apresentava mobilidade e resultado positivo ao teste de
sensibilidade pulpar. Apds a realizagdo do reposicionamento e da contengéo rigida e
do acompanhamento periddico clinico e radiografico, o dente 11, com fratura
radicular horizontal em tergo meédio, apresentou cicatrizacdo completa e
normalidade ao teste de sensibilidade pulpar. Apés 5 anos de acompanhamento,
nao houve sinais de necrose pulpar, reabsorcéo radicular ou mobilidade, portanto,

caracterizando sucesso no tratamento conservador.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; fraturas de dentes; cicatrizagao



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 INTRODUGAO GERAL

A American Dental Association (ADA) define emergéncias odontologicas
como diagnosticos potencialmente fatais que requerem tratamento imediato para
estancar sangramento, remediar a infeccdo e aliviar dor intensa. Porém, nem
sempre todas as emergéncias odontologicas colocam em risco a vida do paciente.
Qualquer problema que afete os dentes ou tecidos de suporte e que exija agao
imediata para prevenir complicagdes bioldgicas, funcionais ou estéticas também se
enquadra em uma emergéncia odontolégica (Rodriguez et al., 2017; GARISPE;
SORENSEN; SORENSEN, 2023).

Nesse contexto, as lesbes dentarias traumaticas incluem fraturas dentarias,
luxagdes e avulsdes, todas sustentadas pelo impacto direto ou indireto na dentigcao
ou estruturas circundantes (Feliciano; Caldas, 2006). As causas mais comumente
associadas sao quedas, lesbes esportivas, acidentes de transito ou violéncia fisica
(Bratteberg et al., 2018). Além disso, o trauma oral € comum em pacientes jovens e
os dentes anteriores sdo os mais afetados, apresentando maior prevaléncia pelo
sexo masculino e elevada probabilidade de afetar os dentes permanentes do que os
dentes deciduos (Majorana et al., 2002; Rodriguez et al., 2017).

As lesdes dentarias traumaticas, além de causarem dor e desconforto
imediatos, podem ter consequéncias a longo prazo. Segundo Sheikhnezami et al.
(2024), esses traumas impdem encargos significativos aos individuos, tanto fisica
quanto psicologicamente, e os tratamentos podem ter custos elevados. Essas
lesbes aumentam o risco de caries, inflamagdo da polpa dental e,
consequentemente, perda dentaria se n&o tratadas adequadamente (Tysigc-Mista et
al., 2024).

As fraturas radiculares, embora representem uma pequena parcela das
emergéncias odontoldgicas, afetando de 0,5% a 7% dos dentes permanentes e 2%
a 4% dos dentes deciduos, segundo estudos de prevaléncia mundial, exigem
atengdo especial devido a necessidade de estratégias de prevencdo eficazes e
protocolos de tratamento adequados, mas, para tanto, € fundamental a
compreensao da epidemiologia, dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas
desses traumas (ANDREASEN, ANDREASEN, ANDERSSON, 2018). Essas lesoes,

que frequentemente acometem os incisivos centrais superiores, sdo0 mais comuns
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em dentes permanentes com raizes completamente formadas (Kheirabadi et al.,
2019). A complexidade do tratamento varia de acordo com a localizag&o da fratura
(coronal, média ou apical), sua orientagado (vertical ou horizontal), o estagio 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 fisiolégicas nos tecidos dentarios, conforme descrito
por Andreasen et al. (2000). Essas respostas podem incluir cicatrizagdo com
interposicdo de tecido dentario duro, cicatrizagcdo com tecido conjuntivo e
cicatrizagdo com tecido de granulagéo inflamatorio, em raz&o de necrose pulpar.

O diagnéstico das fraturas radiculares envolve uma avaliagéo clinica
minuciosa, complementada por exames de imagem (Mane et al., 2023). A
radiografia periapical € o exame inicial, mas a tomografia computadorizada
proporciona uma avaliacdo mais precisa da localizagdo exata, extensao e diregao
da linha de fratura, superando as limitagbes da imagem radiografica convencional. A
utilizacdo de tecnologias de analise de imagem permite o melhor diagnéstico das
lesdes, 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 estabilizagdo na posigdo anatémica
correta. Além disso, € fundamental monitorar a sensibilidade pulpar do dente
durante o periodo de esplintagem. O prognostico do tratamento para dentes
afetados por fraturas radiculares pode ser influenciado por diversos fatores,
incluindo o deslocamento do fragmento coronario, o estagio de desenvolvimento
radicular, a localizacdo da fratura e o intervalo temporal entre o trauma e a
intervengao terapéutica (Kheirabadi et al., 2019).

Embora os resultados do tratamento de dentes com fraturas radiculares
sejam projetados em aproximadamente 60 a 80% dos casos, complicagbes como
necrose pulpar, reabsorcédo radicular e obliteragdo do canal pulpar podem ocorrer
(Kheirabadi et al., 2019). Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever e
discutir um caso clinico de fratura radicular horizontal de terco médio pods
traumatismo dental em que foi realizada abordagem conservadora e contengao

rigida.
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2 CAPITULO UNICO

CAPITULO UNICO - “FRATURA RADICULAR HORIZONTAL EM TERGO MEDIO
POS TRAUMATISMO DENTAL: RELATO DE CASO”. Tamiris Bezerra Costa,
Rafael Junior Firmino, Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa. Este artigo sera
submetido para publicagdo na Revista “Dental Traumatology” (ISSN 1600-9657),
que possui classificagdo A1 do Qualis Referéncia do Portal de Periddicos da
CAPES.
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RESUMO

Traumas na regido dentoalveolar sdo comuns e podem resultar em fraturas
dentarias e lesbes em tecidos duros e moles. As fraturas radiculares horizontais,
embora raras, representam 0,5 a 7% das lesbes em dentes permanentes, segundo
estudos de prevaléncia mundial, sendo mais frequentes em individuos de 10 a 20
anos, especialmente nos incisivos centrais maxilares, e mais prevalentes em
homens devido a acidentes automobilisticos, lesbes esportivas, agressoes fisicas,
entre outros. A vitalidade da polpa dental é crucial para a recuperagao apos essas
fraturas, pois desempenha importantes fungdes, como nutricdo, respostas
defensivas, transmissao de sensacdes e desenvolvimento dentinario. Além disso,
para o correto diagndstico, é fundamental que haja uma avaliagao clinica minuciosa,
aliada ao exame de imagem de qualidade, para direcionar o planejamento do
tratamento. Ainda, é imprescindivel o acompanhamento continuo dessas lesdes
para garantir um progndstico favoravel e uma melhor qualidade de vida ao paciente.
Este estudo relata um caso clinico de fratura radicular horizontal no incisivo central
superior direito, tratado com conteng¢ao ortodéntica rigida e avaliagdes quinzenais.
Apos 3 meses de contencdo e 5 anos de acompanhamento, 0s exames

radiograficos mostraram normalidade e a polpa dentaria permaneceu saudavel.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; fraturas de dentes; diagndstico;

tratamento.
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INTRODUCAO

Traumas envolvendo a regiao dentoalveolar sdo ocorréncias frequentes que
podem resultar em fratura e deslocamento de dentes, esmagamento e/ou fratura de
0ssos e lesdes de tecidos moles, incluindo contusdes, abrasdes e laceragdes.” As
fraturas radiculares horizontais s&o incomuns, representando 0,5 - 7% de todas as
lesbes em dentes permanentes.? De acordo com estudos epidemioldgicos,
individuos entre 10 e 20 anos sao mais suscetiveis a essas lesdes e a ocorréncia de
fraturas radiculares horizontais é relatada principalmente na regido anterior da
maxila, com aproximadamente 75% dos casos envolvendo os incisivos centrais
maxilares.®* Além disso, pacientes do sexo masculino sdo mais afetados devido a
traumas resultantes de acidentes automobilisticos, lesbes esportivas, agresséao
fisica e incidentes semelhantes.?

A polpa dental viva desempenha fungbes essenciais, como nutricdo,
respostas defensivas, transmissao de sensacdes e desenvolvimento da dentina.* A
manutengao da vitalidade da polpa € crucial para a recuperagdo do dente apds
fraturas radiculares.* Para garantir uma investigagdo precisa, a avaliagcao clinica e
radiografica é indispensavel para determinar o tipo e a localizagao da fratura. Dessa
maneira, o tratamento varia conforme a localizagdo e orientacdo da fratura, o
estagio de desenvolvimento radicular e a idade do paciente.’

O diagnostico preciso e o planejamento do tratamento sdo fundamentais
antes da intervencdo, sendo o acompanhamento continuo essencial para garantir
um prognéstico favoravel, com alteracbes no plano de tratamento inicial, se
necessario.® Estudos indicam que, apds o reposicionamento dental e a realizagao
de contencao rigida, espera-se um prognéstico favoravel para a fratura radicular
horizontal.” Uma meta de tratamento para fraturas radiculares intra-alveolares é
induzir o reparo do tecido duro entre os fragmentos apicais e coronais da raiz.’?
Desse modo, os resultados favoraveis dos tratamentos de fraturas radiculares
dependem em grande parte da fungdo das respostas de trés estruturas teciduais:
ligamento periodontal, tecidos pulpares e o cemento na regiao da fratura.®

O objetivo deste trabalho foi relatar o caso clinico de uma fratura radicular
horizontal no tergco médio pds traumatismo dental no incisivo central superior direito
(dente 11). Foi estabelecido um plano de tratamento com contencédo ortodéntica

rigida com avaliagdo quinzenal da fratura por meio de exames clinicos e
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radiograficos. A contencdo ortodéntica foi mantida por 3 meses e o
acompanhamento do caso foi realizado ao longo de 5 anos. Os acompanhamentos
radiograficos demonstraram sinais de normalidade e a polpa dentaria permanece

normal sem sinais patoldgicos.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Um consentimento informado por escrito e assinado foi obtido pelo paciente

apos explicacado do procedimento de tratamento, riscos e beneficios.
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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 Vitimas de Trauma Buco-Dentario
de Sobral (NEPTRAUMA). Paciente vitima de acidente ciclistico, sofreu trauma na
face em junho de 2019 e ndo apresentava historico anterior de trauma, tampouco
comorbidades. Ressalta-se que a demora pela procura do servigo especializado se
deu em raz&o do atendimento inicial recebido na unidade de Urgéncia e Emergéncia
da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, onde foram realizados os primeiros
socorros e intervengdes médicas adequadas. Por meio das imagens cedidas pelo
paciente, foram observadas laceragdes em tecidos, na regido da asa do nariz
esquerda e na area supra orbital esquerda, além de abrasdes na hemiface esquerda
e nos labios superior e inferior, acompanhadas de edema significativo a época do
incidente sofrido.

Apos um periodo de 3 meses ao acidente ciclistico, o paciente foi
encaminhado a Clinica de Odontologia, especificamente no setor dedicado ao
estudo de traumas buco-dentarios. Foi realizada uma anamnese detalhada, seguida
pela execugcdo de exames clinicos e radiograficos. Destaca-se, que o paciente ja
apresentava Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (TCFC), que revelava,
em detalhes tridimensionais, maior exatidao da localizacdo da fratura, fator crucial
para o correto direcionamento do diagndstico. Na TCFC, observou-se o dente 11
(Figuras 1 e 2) com linha hipodensa com trajeto obliquo no sentido
vestibulo-palatino, localizado no ter¢o médio radicular, sugestivo de fratura completa
(setas vermelhas). Adicionalmente, observa-se imagem hipodensa na regido
perirradicular adjacente a fratura compativel com espessamento do espacgo
periodontal pericementite (setas verdes).

Durante o exame clinico inicial, foram realizadas inspecéo e palpacao da
cavidade oral, onde se observou mobilidade nos dentes incisivo central superior
(dente 11) e incisivo lateral superior (dente 12), além de apresentar extrusao
dentaria e leve deslocamento lateral para palatina no dente 11. O paciente relatou
ainda a presencga de sensibilidade durante a mastigagao e ao ingerir alimentos frios.

A radiografia periapical revelou uma linha radiolucida que se estendia
horizontalmente no dente 11, localizada na regido do terco meédio da raiz,

caracterizando um padrao sugestivo de fratura radicular (Figura 3). Apds a analise
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radiografica, foi realizado o teste de sensibilidade pulpar (-50°c; Maquira) utilizando
spray térmico para avaliar a condi¢cdo pulpar dos dentes afetados pelo trauma. Os
dentes apresentaram resposta positiva ao teste, manifestando leve desconforto e
um rapido declinio da dor, caracteristicas que sao indicativas de uma polpa dentaria
saudavel.

Em decorréncia dos achados clinicos e radiograficos, optou-se pela
realizagdo de contencéo rigida com o intuito de aproximar as duas porgdes da raiz e
ajudar na formacédo de tecido duro e cicatrizacdo da linha de fratura. Para isto,
empregou-se fio ortodéntico 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 imobilizagdo do dente fraturado.

O caso foi planejado visando a permanéncia da contencédo por 3 meses e
consultas de acompanhamento a cada 3 semanas para observar a cicatrizagcao da
fratura. Em um segundo momento, apdés um intervalo de 3 semanas desde o
atendimento clinico inicial, o paciente retornou a clinica. Durante esta segunda
consulta, foi realizada uma radiografia periapical, na qual foi novamente observado
linha de fratura, semelhante a radiografia inicial (Figura 4). No exame clinico,
constatou-se que a cicatrizagdo ainda n&o estava estabelecida, haja vista que os
sinais de cicatrizacdo do tecido duro demoram um pouco mais a aparecer, 0 que
demanda a importancia de um acompanhamento periédico para observar se a
cicatrizacdo esta evoluindo. Com base nisso, optou-se pela manutencdo da
contencéo rigida e agendou-se o retorno do paciente para nova avaliagao.

Na terceira consulta, apos 6 semanas do atendimento inicial, o dente 11, a
imagem radiografica obtida, ndo apresentou sinais de cicatrizagdo, demonstrando a
necessidade de continuar com a contencao rigida para auxiliar na recuperagao
deste elemento dentario. Apos 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 a sensibilidade. Clinicamente, o dente 11 (dente com
a fratura radicular) ndo havia apresentado reparo satisfatorio em regido de fratura.
Diante disso, optou-se pela manutengdo da contengao rigida.

Apds 3 meses, optou-se pela remogdo da contengao ortodontica rigida
conforme o planejamento. O paciente deveria retornar apdés 3 meses de

acompanhamento e reavaliacdo, no entanto, devido a pandemia mundial do
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COVID-19, o contato foi perdido e o mesmo s6 retornou apdés 3 anos da ultima
consulta de acompanhamento, em agosto de 2023. Nesse momento, foi realizada a
radiografia periapical, observando-se uma linha de fratura com sinais de
consolidacao (Figura 8). Ao comparar com a radiografia inicial, verificou-se a eficaz
estabilizagdo promovida pela contengdo ortodoéntica rigida com excelentes sinais
clinicos de cicatrizagdo e sinais radiograficos de consolidacdo, porém com linha
cicatricial presente. Além disso, os exames radiograficos mostraram o ligamento
periodontal integro, auséncia de reabsor¢cao dentaria e osso alveolar preservado,
sem sinais de rarefagao ou radiolucidez.

No exame fisico, foi realizada inspecédo visual, palpacdo e avaliacido de
mobilidade dental com uso de dois instrumentais clinicos rigidos, na qual nao foi
observada mobilidade nos dentes afetados. Adicionalmente, foram realizados testes
de sensibilidade pulpar utilizando spray térmico, bem como testes de percusséao
horizontal e vertical. O paciente apresentou sensibilidade positiva normal ao spray
térmico e ndo demonstrou dor ou sensibilidade nos testes de percusséao.

Outrossim, o elemento dental 11 revelou, durante o exame clinico, auséncia
de inflamagao gengival ou escurecimento dentario. Esses resultados confirmam a
viabilidade pulpar do dente que apresenta excelente cicatrizagdo, com consolidagao
da fratura e mobilidade dentaria adequadamente resolvida. Nao foram observados
sinais clinicos ou radiograficos de necrose pulpar. O paciente realizou, em janeiro de
2025, nova TCFC, com o intuito de avaliar de forma mais precisa o nivel de
consolidacao radicular e propor o desfecho do caso.

A TCFC evidenciou a fratura radicular horizontal no dente 11 (Figura 6) com
fragmentos discretamente desalinhados, ndo apresentando sinais de reabsor¢ao na
raiz e no tecido 6sseo periapical ao redor da fratura. Ao analisar o trago cicatricial da
fratura, observou-se diferentes padrbes de cicatrizagdo na regido vestibular e
palatina do dente 11, onde é possivel visualizar por palatina um padrdo de
cicatrizagcdo com interposicdo de tecido duro (dentina e cemento), formando um
traco caracteristico de calo dsseo na regido da fratura por palatina (Figura 7). Em
contrapartida, na regidao vestibular, nota-se um tragco de fratura hipodenso com
arredondamento periférico das bordas da fratura, caracterizando uma cicatrizagao

por interposicao de tecido conjuntivo derivado do ligamento periodontal (Figura 7).
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DISCUSSAO

Trauma dentario € uma das principais causas de perda de dentes,
principalmente em criangas e jovens. A fratura radicular, um tipo de trauma
buco-dentario, esta frequentemente associada a impactos diretos que afetam a
estrutura dental, podendo resultar em mobilidade, sensibilidade, inflamagéo,
necrose pulpar e até a perda dentaria. A combinacdo de dois diferentes tipos de
injurias por luxacdo no mesmo elemento dental gera um efeito sinérgico negativo,
podendo ser mais prejudicial ao dente do que se houvesse apenas uma unica
lesao’. A fratura da raiz dentaria 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 tergo apical, médio ou
coronal.

A fratura radicular horizontal ocorre com maior frequéncia no ter¢o médio da
raiz, sendo que os incisivos centrais maxilares sdo os dentes mais propensos a
lesbes traumaticas (aproximadamente 68%), possivelmente devido a sua posicéo na
arcada dentaria®. Fraturas no terco médio apresentam, em geral, um progndstico
favoravel, pois a linha de fratura localiza-se em uma regido que n&o entra em
contato direto com os fluidos orais. Além disso, a posicdo da fratura favorece a
estabilidade, o que pode contribuir para a cicatrizagao e preservagao da vitalidade
pulpar. No entanto, o progndstico depende de diversos fatores, como a idade do
paciente, o estagio de desenvolvimento da raiz, o grau de deslocamento da coroa, a
orientacdo da fratura e, principalmente, o tratamento adequado da lesao®.

No caso clinico relatado, o paciente apresenta uma fratura radicular
horizontal no terco médio em incisivo central superior direito (dente 11). A
radiografia periapical e a TCFC foram fundamentais para o diagnostico e para a
definicdo do tratamento adequado. Fraturas radiculares muitas vezes ndo sao
detectadas no tratamento inicial de lesbes traumaticas, uma vez que podem ser
visualizadas apenas por meio de investigacbes radiograficas ou exames
especificos®. Ainda, as radiografias periapicais apresentam limitagdes na detecgao
dessas fraturas, especialmente se o feixe de raios X ndo passar diretamente pela
linha de fratura, dificultando a visualizagao precisa da extensao e da localizacdo da

lesdo’2.



26

A introducdo da TCFC aprimorou o diagnéstico das fraturas radiculares,
permitindo a identificacdo exata da presenca ou auséncia da fratura, bem como a
determinacao precisa de sua localizacdo, extensdo e direcdo'. Embora as
radiografias periapicais sejam cruciais para o diagndstico inicial, o planejamento do
tratamento imediato e o acompanhamento do processo de cicatrizagéo, a TCFC é,
sem duvida, uma ferramenta adicional importante para avaliagdes mais detalhadas
e precisas.

No caso em questdo, radiografias periapicais foram realizadas para o
acompanhamento quinzenal das fraturas. Em conjunto com a avaliagao clinica,
esses exames desempenharam papel fundamental no acompanhamento do
processo de reparo 0sseo e na determinacdo da estabilidade da fratura. Para as
fraturas radiculares, o tempo entre o trauma e o tratamento, o estagio de
desenvolvimento da raiz e os sinais de mobilidade e dor associados ao trauma
podem influenciar o tipo de cicatrizagcao™. Conforme descrito, o paciente procurou o
setor de trauma 15 semanas apds o acidente, pois, a principio, havia recebido os
primeiros atendimentos médicos na unidade de Urgéncia e Emergéncia da Santa
Casa de Misericérdia de Sobral. Em razao da falta de informagao da equipe médica
e do paciente sobre o trauma buco-dentario, houve demora no encaminhamento ao
servigo de trauma buco-dentério, sendo o paciente encaminhado apds meses pelo
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Na avaliagao clinica, foi constatado
que o paciente, de 21 anos, apresentava mobilidade e dor no dente fraturado e a
raiz ja estava completamente desenvolvida.

De acordo com Andreasen et al. (2001)’, as respostas fisioldgicas dos
dentes e seus tecidos em caso de fraturas radiculares podem incluir: cicatrizagao
com interposicao de tecido dentario duro, cicatrizagcdo com tecido conjuntivo e
cicatrizagdo com tecido de granulagdo inflamatorio, em razdo de necrose pulpar. As
células pulpares e do ligamento periodontal sdo estimuladas apenas no primeiro
caso, e em 0,5 a 7% dos casos € alcangada uma restituicdo e integracdo quase
completa’. A infecgao no sistema de canais e a necrose dos fragmentos apicais e
coronais do dente sao responsaveis pela falta de cicatrizagdo em 22% dos casos de
fraturas radiculares™.

Com base na avaliagdo dos exames imaginoldgicos, este caso apresentou
dois tipos de cicatrizagdo em diferentes locais da parede do dente 11, a analise

minuciosa s6 foi possivel pela TCFC, na qual observa-se uma cicatrizagdo com
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interposicdo de tecido duro (dentina e cemento) na regido da parede palatina da
raiz (Figura 6) e cicatrizacdo com interposicdo de tecido conjuntivo na parede
vestibular da raiz (Figura 6) em que os fragmentos dentarios estavam em contato
préximo e a linha de fratura foi levemente visivel nas radiografias. A cicatrizagcao
com dentina e cemento (tecido dentario duro) & considerada a resposta mais
desejavel apos uma fratura radicular, oferecendo um progndstico a longo prazo
muito favoravel, independentemente da localizacdo da linha de fratura. Este tipo
de cicatrizagdo ocorre principalmente em dentes com fraturas radiculares sem
deslocamento coronario ou com deslocamento minimo™.

Ja na interposi¢cdo de tecido conjuntivo ocorre principalmente em dentes
com fraturas radiculares com deslocamento do fragmento coronal**. De acordo com
os estudos, esse padrao de cicatrizagdo € o mais comum e esta associado ao
crescimento interno de tecido conjuntivo derivado do ligamento periodontal (LPD) na
linha de fratura®. Radiologicamente, sdo visiveis uma linha que separa os
fragmentos e o arredondamento periférico das bordas da fratura, causado pela
reabsorcao externa relacionada ao reparo™.

Os estudos indicam que longos tempos de contengdes favorecem a
cicatrizagcdo do tecido duro. As diferentes duragbes dessas abordagens nao
parecem afetar a sobrevivéncia da polpa e a funcédo do dente®. O ligamento
periodontal coronal ao local da fratura é frequentemente rompido durante uma
fratura radicular, mas pode cicatrizar em 2 a 3 semanas apds a estabilizagao,
proporcionando assim melhor estabilidade ao fragmento dentario coronal®. A polpa
dentaria, do mesmo modo, pode estar intacta ou rompida no local da fratura, se isso
ocorrer, a polpa coronal pode sofrer necrose®. Embora o tratamento de
reposicionamento nao tenha ocorrido de forma imediata, como neste caso, o
reposicionamento foi correto, com plena estabilizagdo dos fragmentos, o que
favoreceu a cicatrizagdo com dentina e cemento. A contengdo ortoddntica rigida
desempenhou um papel fundamental na estabilizacdo dos tecidos dentarios,
proporcionando uma cicatrizacao eficaz.

De acordo com as Diretrizes da Associagéo Internacional de Traumatologia
Dentaria (IADT)", o tratamento das fraturas radiculares envolve o reposicionamento
do fragmento coronal deslocado e a imobilizagéo flexivel por 4 semanas, ou até 4
meses, se a linha de fratura estiver localizada cervicalmente. Embora a IADT

recomende o uso de contencgdes flexiveis, ha opinides divergentes sobre o fato de



28

que a tala ndo deve permitir qualquer movimento do fragmento coronal durante a
cicatrizacdo®™. Nesse contexto, a imobilizacdo completa com contencdes
semi-rigidas € importante para a cicatrizagao dos tecidos duros, pois estabiliza sem
comprometer os tecidos periodontais, prevenindo a anquilose. Além disso, as
fraturas radiculares estao frequentemente associadas a mobilidade dentaria, sendo
um fator decisivo para determinar a duracdo da contengao ortoddntica. O tempo de
contencao € individualizado para cada paciente, dependendo da mobilidade dentaria
e da cicatrizacdo dos tecidos fraturados'. Portanto, o tratamento das fraturas
radiculares deve ser multifatorial e requer acompanhamento continuo para garantir a
consolidacdo completa e eficiente.

Além da mobilidade e cicatrizagdo, a avaliagdo da vitalidade pulpar e a
necessidade de tratamento endoddéntico sdo aspectos essenciais no manejo de
dentes traumatizados'®. E importante ressaltar que resultados falso-negativos em
testes de sensibilidade pulpar podem ocorrer até trés meses apds o trauma,
podendo resultar em tratamentos endoddnticos desnecessarios, enquanto
resultados falso-positivos podem levar a diagnésticos tardios'. A auséncia inicial de
resposta aos testes de vitalidade n&o implica em dano irreversivel a polpa, sendo o
tratamento endodéntico necessario apenas quando houver evidéncia de necrose
pulpar, lesdes apicais associadas, fistulas ou reabsorcdes.”® Os métodos mais
comuns para avaliar o estado pulpar incluem testes térmicos e o teste de polpa
elétrica, que sao métodos indiretos para determinar a condigdo da polpa,
examinando a resposta das fibras nervosas, mas n&o permitindo distinguir a
necrose pulpar permanente de um infarto pulpar transitério ou necrose por
coagulagdo em seus estagios iniciais™.

Traumas dentarios frequentemente resultam em necrose pulpar, uma vez
que o impacto pode interromper o fluxo sanguineo para a polpa, comprometendo a
oxigenagao e nutricdo celular, o que ao longo do tempo pode causar a morte das
células da polpa, levando a necrose pulpar*®. No caso em questdo, o paciente
apresentou resposta positiva no teste de sensibilidade pulpar e negativa no teste de
percussao na avaliagdo apos 5 anos da ocorréncia do acidente. Embora tenha
sofrido um trauma na regido orofacial, o tecido dentario reagiu favoravelmente, sem
danos a polpa.

Segundo Andreasen et al. (2004)", a taxa de recuperagdo em dentes

tratados apenas com intervencbes emergenciais de contengao/reposicionamento é
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de 77 - 78%. Em contraste, estudos realizados por Sheiknezami et al. (2024),
demonstram uma taxa de recuperacao de 62%, possivelmente devido a inclusdo de
participantes mais jovens e atrasos no tratamento. Desse modo, existe uma
correlagao significativa entre atrasos no tratamento superiores a uma semana € a

necessidade de intervengdes endodbnticas subsequentes®.

No entanto, neste relato de caso, nao 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 apos a consulta inicial. Além disso, o
dente com trauma radicular ndo apresentou escurecimento da coroa ou sinais de
necrose pulpar. Assim, observa-se que a avaliacdo clinica, acompanhada de
inspecao visual, testes de sensibilidade pulpar e exames peridédicos por imagem sao
fundamentais para orientar a conduta e o tratamento em casos de trauma dentario.
Além disso, a importancia de divulgar informagdes sobre traumas dentarios para
populagao e para profissionais de saude é de suma importancia no tratamento tardio
e eficaz de tais lesdes, contribuindo para um progndstico favoravel e aumentando as

chances de um melhor resultado estético e funcional.
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CONCLUSAO

Este relato de caso mostra que a avaliagéo clinica e radiografica detalhada
conduz ndo s6 ao diagndstico preciso, mas também ao tratamento adequado. A
opg¢ao pelo tratamento conservador de contengdo ortoddntica rigida e o
acompanhamento periddico, nesta situagao, foi fundamental para que houvesse a
cicatrizacdo espontanea e, consequentemente, a conservacado do elemento dental.
Entretanto, ressalta-se que o progndstico dessas lesdes € variavel, o que evidencia
a necessidade da continuidade de estudos clinicos adicionais para o correto manejo

dessas emergéncias odontoldgicas.
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TCFC inicial em reconstrugao 3D. Vistas frontal, sagital e coronal. Setas indicando

linha radiolucida em ter¢co médio de raiz compativel com fratura radicular.



37

Figura 2
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TCFC inicial em reconstrugdo panoramica. Cortes axial e parassagitais. Setas

indicando linha radiolucida em ter¢o médio de raiz compativel com fratura radicular.
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Figura 3

Radiografia periapical inicial indicando linha radiolicida em terco médio compativel
com fratura radicular.

Figura 4

Radiografia periapical apds 21 dias de acompanhamento com contencgéo rigida.

Linha radiolucida em terco médio compativel com fratura radicular.

Figura 5

Radiografia periapical apds 40 dias de acompanhamento com contencéo rigida.

Linha radiolucida em tergo médio compativel com fratura radicular.
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Figura 6

TOMOGRAFIA DE FEIXE CONICO
Paciente : FRANCISCO FELIPE EUFRASIO
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TCFC final em reconstrugéo 3D. Vistas frontal, sagital e coronal. Setas indicando

linha radiolucida em ter¢co médio de raiz compativel com fratura radicular.
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Figura 7
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TCFC final em reconstrugdo panoramica. Cortes axial e parassagitais. Setas

indicando linha radiolucida em ter¢o médio de raiz compativel com fratura radicular.



Figura 8

Radiografia periapical apds 4 anos de acompanhamento.
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3 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a avaliagéo clinica e radiografica detalhada conduz
nao s6 ao diagndstico preciso, mas também ao tratamento adequado. A opg¢ao pelo
tratamento conservador de contengcdo ortoddntica rigida e o acompanhamento
periédico, nesta situagdo, foi fundamental para que houvesse a cicatrizagéo
espontanea e, consequentemente, a conservagao do elemento dental. O caso
representou um desafio devido ao longo periodo decorrido desde o trauma até a
realizacdo do atendimento inicial, fatores que foram determinantes na escolha da
contencao rigida. Embora os estudos indiquem que o tratamento imediato seja
crucial para garantir uma boa cicatrizagdo e a manutencéo da vitalidade pulpar, este
relato demonstrou que um reposicionamento eficiente e uma estabilizagao
adequada podem também assegurar, mesmo com um atendimento mediato, uma
cicatrizacao satisfatéria. Entretanto, ressalta-se que o progndstico dessas lesdes é
variavel, o que evidencia a necessidade da continuidade de estudos clinicos

adicionais para o correto manejo dessas emergéncias odontologicas.
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Checklist of items to be included when reporting case reports in Endodontics*

Section/Topic

Checklist Item

Reported
on page
number

Title la The words “case report(s)” must be included in the title
1b The area of interest (e.g. anatomy, disease, treatment) must be included briefly in
the title
Keywords 2a At least two relevant keywords, preferably MeSH terms, related to the content of
the case report must be included
Abstract 3a The Introduction must contain information on how the report is ‘novel and
contributes to the literature, clinical practice and/or fills a gap(s) in knowledge
3b | The Body must describe the main clinical findings, including symptoms and signs,
if present
3¢ The Body must describe the mainradiographic/histological/ laboratory/diagnostic
findings
3d The Body must describe the main outcomes of treatment, if active treatment has
been provided
3e The Conclusion(s) must contain the main “take-away” lesson(s), sometimes
referred to as key learning point(s)
Introduction 4a A background summary of the case(s) with relevant information must be provided
Informed consent | 5a A clear statement that informed, valid consent was obtained from the patient(s)
must be provided
Case report 6a The age of the patient(s) must be provided
inf ti
b 6b The gender of the patient(s) must be provided
6c The ethnicity of the patient(s) must be provided, if relevant
6d The main concern, chief complaint or symptoms of the patient(s), if any, must be
provided
6e The medical history of the patient(s) must be provided, if relevant
6f The dental history of the patient(s) must be provided, if relevant
6g The family history of the patient if associated with the primary complaint must be
provided, if relevant
6h The psychosocial history of the patient if associated with the primary complaint
must be provided, if relevant
6i Genetic information, including details of relevant comorbidities and past
interventions and their outcomes must be provided when possible, if relevant
6j Extra-oral findings must be provided, if relevant.




6k General intra-oral findings must be provided when relevant, e.g. carious lesions,
restorations, periodontal condition, soft tissues etc.
6l Important /relevant dates and times (in the text, or a table or figure) must be
provided in chronological order
6m The diagnostic methods and the results for the specific tooth/teeth (e.g. pulp
sensibility test, tenderness, mobility, periodontal probing depths, laboratory
investigations, imaging techniques, or other special tests) must be provided
6n The diagnostic challenges, if any, must be provided
60 The diagnostic reasoning including other possible diagnoses that were considered
must be provided
6p The active treatment (s) or intervention(s) performed, if any, must be provided
6q Any modifications to the proposed treatment(s) or intervention(s), if necessary,
must be provided
6r The assessment method(s) used to determine the clinician-assessed and patient-
assessed treatment outcomes and their results must be provided
65 Adverse and unanticipated events or consequences, if any, must be provided
Discussion 7a The specific treatment(s) and intervention(s) (if any) must be discussed with
reference to the relevant literature
7b The strengths of the case report and its importance must be discussed with
reference to the relevant literature
7c The limitations of the case report must be discussed
7d The rationale for the conclusion(s) must be discussed
Patient 8a Feedback from the patient on the treatment and the care they received should be
perspective provided, if relevant
Conclusion 92 Explicit conclusion(s), i.e. the main “take-away” lessons must be provided
9b Implications for clinical practice or future research must be provided
Funding details 10a Sources of funding and other support (such as supply of instruments, equipment)
as well as the role of funders must be acknowledged and described
Conflict of interest | 11a An explicit statement on conflicts of interest must be provided
Quality of images 12a Details of the equipment, software and settings used to acquire the image(s) must
be described in the text or legend
12b The reason why the image(s) was acquired and the rationale for its inclusion in the
manuscript must be provided in the text
12c The circumstances (conditions) under which the image(s) were viewed and
evaluated by the authors must be provided in the text
12d The resolution and any magnification of the image(s) or any
modifications/enhancements (e.g. adjustments for brightness, colour balance, or
magnification, image smoothing, staining etc.) that were carried out must be
described in the text or legend
12e Patient(s) identifiers (names, patient numbers) must be removed to ensure they

are anonymised
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12f An interpretation of the findings (meaning and implications) from the image (s)
must be provided in the text

12g The legend associated with each image must deseribe clearly what the subject is
and what specific feature(s) it illustrates. Legends associated with images of
patients must describe the age, gender and ethnicity of the person, if relevant

12h Markers/labels must be used to identify the key information in the image(s) and be
defined in the legend or as a footnote

12i The legend of each image must include an explanation whether it is pre-treatment,
intra-treatment or post-treatment and, if relevant, how images over time were
standardised

*From: Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah PK, Priya E, Jayaraman J, Pulikkotil S], Setzer FC,
Sunde PT, Dummer PMH (2020) PRICE 2020 Guidelines for reporting case reports in Endodontics:
A consensus-based development. International Endodoentic Journal doi: 10.1111 /iej.13285.

For further details visit: hitp://pride-endodonticguidelines.org/price/
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Os relatérios de caso devem ser escritos usando as diretrizes Preferred
Reporting Items for Case reports in Endodontics (PRICE) 2020. Uma lista de
verificagdo e fluxograma do PRICE (como uma Figura) também devem ser
preenchidos e incluidos no material de submissao.
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