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RESUMO

Dentes fissurados, trincados e fraturados representam desafios significativos para os
cirurgides-dentistas no diagndstico, por apresentarem sintomas inespecificos,
podendo ser confundidos com patologias de origem pulpar e periapical, frustrando o
paciente e o profissional, até que seja instituido o tratamento adequado. Entretanto o
diagnostico precoce destas condigdes é fundamental para evitar danos que se
estendam a estrutura dentaria, a polpa e aos tecidos periapicais e tornem o tratamento
mais complexo e com progndstico duvidoso. O objetivo deste trabalho foi estabelecer
a classificacao, os fatores etioldgicos, o diagndstico, os tratamentos indicados e o
progndéstico frente a dentes fissurados, trincados e fraturados. Realizou-se uma
revisao de literatura realizando buscas nas bases: Google académico, Scielo, Bireme
e Pubmed, utilizando como palavras chaves : fratura dos dentes, sindrome do dente
quebrado, endodontia e os respectivos termos em inglés: cracked tooth, cracked tooth
syndrome, endodontics em material bibliografico publicado entre os anos de 2008 e
2023. Apos a discussdo do material bibliografico apresentado concluiu-se que: 1.E
importante conhecer como a trinca ocorre e os fatores etiolégicos para estabelecer o
tratamento adequado e o prognéstico do caso; 2. Os sintomas das trincas séo
inespecificos, sendo necessario considerar a histéria dentaria, realizar um exame
acurado dos tecidos dentais e paradentais, e muitas vezes utilizar recursos
complementares como transiluminagdo, corantes associados a magnificacédo e a
tomografia cone beam de alta resolugdo para estabelecer o diagndstico; 3. O
diagndstico precoce das trincas e seu tratamento adequado € essencial para limitar o
dano as estruturas dentarias; 4.0 tratamento das trincas e fraturas varia de acordo
com a gravidade, sendo a escolha adequada do tipo de restauragéo e a consideragao
dos fatores individuais do paciente essenciais para o sucesso do tratamento; 5.0
progndstico geralmente é favoravel para dentes trincados tratados endodonticamente,
no entanto, a presenca de extensdo de trinca no assoalho pulpar ou fraturas
radiculares pode aumentar o risco de extragcéo; 6.0 acompanhamento regular e o uso
de medidas preventivas, como protetores bucais, sdo fundamentais para a
preservagao da integridade dos dentes a longo prazo.

Palavras-chaves: fraturas dos dentes, sindrome do dente quebrado, endodontia



ABSTRACT

Cracked teeth and fractured teeth represent current challenges for dentists in the
diagnosis, as they present non-specific symptoms, which can be confused with
pathologies of pulpal and periapical origin, frustrating both the patient and the
professional, until the appropriate treatment is instituted. However, the early diagnosis
of these conditions is essential to avoid damage that extends to the tooth structure,
pulp and periapical tissues and makes the treatment more complex and with a dubious
prognosis. The aim of this study was to establish the classification, etiological factors,
diagnosis, indicated treatments and prognosis for cracked, cracked and fractured
teeth. A literature review was carried out by searching the databases: Google
academic, Scielo, Bireme and Pubmed, using as keywords: tooth fracture, broken
tooth syndrome, endodontics and the respective terms in English: cracked tooth,
cracked tooth syndrome, endodontics in bibliographic material published between the
years 2008 and 2023. After discussing the bibliographic material presented, it was
concluded that: 1. It is important to know how the crack occurs and the etiological
factors to establish the appropriate treatment and prognosis of the case; 2. The
symptoms of cracks are nonspecific, being necessary to consider the dental history,
perform an accurate examination of the dental and paradental tissues, and often use
complementary resources such as transillumination, dyes associated with
magnification and high-resolution cone beam tomography to establish the diagnosis ;
3. Early diagnosis of cracks and their proper treatment is essential to limit damage to
tooth structures; 4.The treatment of cracks and fractures varies according to the
severity, with the adequate choice of the type of restoration and the consideration of
the patient's individual factors being essential for the success of the treatment; 5. The
prognosis is generally favorable for endodontically treated cracked teeth, however, the
presence of crack extension in the pulpal plane or root fractures may increase the risk
of infection; 6.Regular follow-up and the use of preventive measures, such as

mouthguards, are essential for preserving the integrity of the teeth in the long term.

Keywords: cracked teeth, cracked teeth syndrome, endodontics.
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1 INTRODUGAO

Um dos maiores desafios do cirurgido dentista é oferecer um diagndstico
preciso e um tratamento de qualidade aos pacientes, porém existem algumas
situagdes que fogem desse padrao de normalidade causando frustragdo ao paciente
€ ao profissional.

Uma das ocorréncias relativamente comuns nos consultérios € uma situacao
muito intrigante para o cirurgido dentista, pois nem sempre € possivel realizar o
diagnostico de forma clara e precisa. Os sinais e sintomas de trincas na estrutura
dentaria foi nomeada “sindrome do dente gretado” por Cameron em 1964, ao observar
uma correlacao entre o tamanho da restauracao e a ocorréncia de fissuras em esmalte
e dentina que apresentavam sinais e sintomas decorrentes de uma fenda em dentina
e esmalte, com necessidade de um diagnostico precoce para ndo comprometer a
estrutura dentaria e permitir um tratamento de menor complexidade e maior eficacia.
Uma trinca na estrutura dentaria esta associada a sintomas de complexa identificagao
e sem sinais radiograficos (Lago et al. 2013). Entre os fatores de risco esta o bruxismo,
de acordo com Schmitt (2014), que também enumerou como causas traumatismos,
mordida desequilibrada e envelhecimento dentario, além da influéncia de fatores
psicolégicos e emocionais no surgimento do quadro, como estresse e ansiedade.
Carneiro et al. (2022) relacionam o estresse e a ansiedade gerados na Pandemia de
Covid-19 devido ao: isolamento social, medo de exposi¢cao ao virus, medo da perda
do emprego, perda de pessoas proximas e a propria manifestagdo da doenga como
fatores que levaram a um aumento de casos de bruxismo e consequentemente trincas
e fraturas dentarias. Assim parece oportuno realizar uma revisao de literatura sobre
os fatores etioldgicos, diagndstico e tratamento de dentes gretados e fraturados, como

forma de orientar os profissionais cirurgides dentistas no manejo destes casos,
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2. PROPOSIGAO E METODOLOGIA

Realizar uma revisao de literatura sobre dentes trincados e fraturados no que
tange a classificagao, fatores etioldgicos, diagndstico, tratamento e progndstico.
Foram realizadas buscas nas bases: Google académico, Scielo, Bireme e Pubmed,
utilizando como palavras chaves: fratura dos dentes, sindrome do dente quebrado,
endodontia e os respectivos termos em inglés: cracked tooth, cracked tooth syndrome,

endodontics em material bibliografico publicado entre os anos de 2008 e 2023.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Classificagao e terminologia

A Associagdo Americana de Endodontistas, em um documento intitulado

“cracking the cracked tooth code”identificou cinco tipos de dentes trincados:

1.

As linhas de fissura sdo fraturas visiveis e contidas dentro do esmalte. Nos
dentes posteriores, as linhas de fissuras geralmente cruzam as cristas
marginais e/ou se estendem ao longo das superficies vestibular e lingual.
Linhas de fissura verticais longas geralmente ocorrem em dentes anteriores
[Figura 1a];

As cuspides fraturadas comegam na coroa do dente, estendem-se na dentina,
e a fratura termina na parte cervical do dente. Geralmente s&o vistas em dentes
muito restaurados, com o esmalte da cuspide sem suporte dentario; [Figura 1b].
Um dente trincado € indicado por uma trinca que se estende desde a superficie
oclusal do dente apicalmente sem separacao em dois fragmentos. A trinca
geralmente esta localizada no centro do dente na direcdo mesiodistal e pode
envolver uma ou ambas as cristas marginais [Figura 1c].

Um dente partido ou fraturado é indicativo de uma trinca que se estende por
ambas as cristas marginais geralmente em uma direcdo mesiodistal dividindo
o dente completamente em dois fragmentos individuais. A rachadura é
geralmente localizada no centro do dente e ocorre devido a propagacgao de
trincas [Figura 1d].

Fraturas radiculares verticais comegam na raiz geralmente em direcao
vestibulo-lingual. A rachadura € geralmente completa, embora pode ser
incompleta e envolver apenas uma superficie, toda a raiz ou apenas uma parte

da raiz [Figura 1e].
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Figura 1 Tipos de dentes trincados
Fonte: Hassan, et al.(2015)

Cameron em 1964 escreveu sobre o termo “Sindrome do Dente Trincado”
(SDT), referindo-se como uma fratura incompleta de um dente posterior envolvendo
esmalte, dentina e que por vezes pode afetar a polpa, termo utilizado pela maioria dos
autores quando escrevem sobre dentes trincados e seu diagnéstico (MONTEIRO,
2008).

Mamoun e Napoletano (2015) revisaram a literatura sobre o diagnéstico e
tratamento de dentes rachados e propuseram um conceito alternativo para a
descrigao, diagnostico e tratamento do fendbmeno dos dentes rachados, questionando
a validade cientifica de varios termos utilizados. Discordam da nomenclatura
"sindrome do dente rachado “proposta por Cameron justificando que uma rachadura
dentaria ndo é uma doencga, mas sim um fator que pode favorecer a instalagao da
doenca periodontal e pulpar e problemas dentarios biomecanicos. E também que os
sintomas de dentes trincados sao inconsistentes, fato que Cameron reconheceu, além
desta definicao excluir os dentes despolpados. A direcao da fratura, de acordo com

os autores, também n&o deve ser utilizada para classificar as fraturas, ja que na
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maioria das vezes a diregao € irregular. Descrevem os dentes rachados com base em

quais estruturas sao interseccionadas por planos de tensao ou planos de fratura:
a) Planos de tensédo em furca

Um plano de tensao na forga € um plano de tensao tal que a fratura completa
deste plano resultaria em uma raiz do dente tornando-se completamente separado da
outra raiz. Para separar completamente uma raiz da outra, um plano de fratura deve
fraturar a estrutura dentaria, que é inferior ao assoalho da camara pulpar, que conecta
essas duas raizes, e também fraturar a estrutura superior ao assoalho da camara
pulpar, de vestibular para lingual e/ou mesial para distal e/ou paredes oclusais da

estrutura dentaria coronaria, que também ajuda a conectar as duas raizes. [Fig. 3].

Figura 3. Fratura de furca separando as raizes vestibulares (direita) da palatina (esquerda) em um
molar superior
Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)

Uma fratura parcial deste plano de tensdo em furca pode eventualmente expandir-se
cruzando a camara pulpar e dividir o dente em porgdes vestibular e lingual. Podendo
também acontecer a separagao da raiz distal das raizes mésio-vestibulares e mésio-
linguais de molar inferior, ou separar uma raiz mésio-vestibular da raiz distal e mésio-
lingual de um molar inferior. Um plano de tensdo em forga geralmente é causado por
uma cuspide de um dente oposto ocluindo no sulco central do dente posterior,
resultando em tensdes que tentam dividir o dente em vestibular e lingual. Essas
tensdes de “dividir" sédo resistidas pelas cristas marginais que ligam as a face
vestibular das estruturas dentarias mesiais e distal a cdmara pulpar, respectivamente,

com a face lingual, e também une a face vestibular da estrutura dentaria que é oclusal
16



e apical a camara pulpar , respectivamente, com a face lingual, Qualquer preparo
para restauracao de dente posterior que envolva a remogao das cristas marginais
mesial e distal (como os preparos de classe Il) , ou a estrutura oclusal do dente até o
assoalho da camara pulpar (como um acesso endoddntico ou um preparo profundo
de classe |), resulta em menor quantidade de estrutura dentaria remanescente para

resistir as forcas de divisao.

b) Plano de tens&o em cuspide

Um plano de tensdo em cuspide € um plano de tensédo cujo perimetro esta
localizado aproximadamente apical a uma cuspide, ou apical a duas ou mais cuspides
conectadas, quando o aspecto axial do plano de tensdo pode cruzar as paredes ou
teto da camara pulpar (mas ndo se cruza o assoalho da camara pulpar), e onde o
aspecto lateral do plano de tensdo cruza a vestibular externa ou superficie dentaria
lingua, e possivelmente uma raiz, e pode estar localizado subgengival. Um plano de
tensdo em cuspide pode ser causado por forgas de torque resultantes da oclusdo em
inclinagbes de cuspides ingremes. A fratura completa de um plano de tenséo na

cuspide resulta em uma ou mais cuspides se rompendo um dente [Fig.4].

Figura 4: Fratura completa de cuspide molar lingual mostra um vazio que é delimitada axialmente por
um grande amalgama mesial-oclusal-distal que a cuspide estava ajudando a reter.

Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)
Planos de fratura em cuspide podem se desenvolver dentro de um dente sem

mostrar linhas de fissuras visiveis na superficie exterior do dente, se o plano de

fratura for subgengival, ou se o plano de fratura nao tiver se expandido o suficiente
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em area para atingir a superficie externa do dente [Figura 5].

. .

Figura 5: Fratura completa da cuspide mesial-lingual de maxillary molar, retido apenas pelo tecido
gengival
Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)

¢) Plano de tensao na interface gengival

Um plano de tensao na interface gengival € um plano de estresse cujo
perimetro circunscreve a secao transversal de estrutura dentaria, que esta localizada
na interface entre o limite subgengival e supra gengival da estrutura dentaria e cruza

a camara pulpar [Figura 6].

Figura 6: Incisivo central superior mostrando fratura da interface gengival e fratura radicular, devido a
um pino e nucleo sem estrutura dentaria na cervical
Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)

A estrutura supragengival pode girar livremente, em resposta a forgas oclusais que
enfatizar esta interface, em torno de um fulcro localizado nesta interface dente/nucleo,
enquanto que a estrutura dentaria subgengival € mantida firmemente na alveolar
circundante pelo osso e ligamento periodontal. Com qualquer dente com coroa ou

dente anterior superior que recebe forgas oclusais na superficie lingual, as forcas
18



oclusais transmitem tensao para esta estrutura, e pode causar fratura transversal do
dente na interface gengival. A jungdo cemento-esmalte dentaria (JCE) e a coroa

geralmente coincidem com essa interface.
d) Fraturas radiculares

Uma fratura de raiz € uma fratura de um plano de estresse contido em apenas
uma raiz, de tal forma que a completa fratura do plano de tensao nao resultaria em
desconexao de uma raiz de outra [Figura 6]. S&o catastroficas e podem resultar de
carie na estrutura radicular ou de raizes contendo retentores intra radiculares, onde o
dente ndo possui estrutura dentaria ao redor do retentor, o que resulta no pino
causando mais tensdo na raiz. As raizes também podem ser fraturadas pelo uso
excessivo de pressao durante a obturacdo dos canais radiculares, no preparo para
pino com brocas do tipo Peeso em que a broca € muito larga comparada ao diametro
do canal. Também pontas de ultrassom utilizadas para retro preparo em cirurgias

parendoddnticas podem resultar em fraturas radiculares.
3.2 Epidemiologia

Mamoun e Napoletano (2015) observam que os dentes mais comumente
fraturados sdo os molares mandibulares, o que atribuem a ponta protusa das cuspides
palatinas molares superiores ocluindo poderosamente no sulco central do molar
mandibulares e os pré-molares maxilares, que frequentemente apresentam grande
inclinagao das cuspides nao funcionais que resultam em forcas de torque durante a
mastigagcdo, sdo mais propensas a trincas do que os pré-molares inferiores, que
experimentam principalmente forcas de compressao devido a dentes opostos
incluirem em suas cuspides bucais. Um dente posterior com restauragao classe Il
pode ser a fonte de desconforto, se for a unica remanescente (ou restaurado) dente

posterior nesse quadrante, ou se mostra sinais de trauma oclusal ou uma abfracao.

Ao avaliar um total de 182 dentes trincados, Yang et al (2017) observou que
quanto ao grupo dentario os mais afetados foram os segundos molares inferiores
(25,3%) seguidos pelos primeiros molares superiores (22,5%), primeiros molares
superiores (22,0%) e segundos molares superiores (17,6%). A faixa etaria

predominante dos pacientes estava entre 50-59 anos. As trincas ocorreram
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principalmente em restauragcbes ndo adesivas, como ouro (26,9%), e foram
geralmente encontradas em restauragdes intactas (37,9%). Um total de 103 dentes
(56,6%) tinham um PSP (Profundidade de Sondagem Periodontal) inicial inferior a 3
mm, enquanto 40 (22,0%) tinham um PSP de 4 a 6 mm e 39 (21,4%) tinham PSP de
7 mm ou mais. Um total de 33 dentes trincados (18,1%) foram diagnosticados com
necrose pulpar, 40 (22,0%) com pulpite irreversivel e 97 (53,3%) com pulpite
reversivel. A incidéncia de necrose pulpar foi de 31,8% entre dentes trincados com

PSP de 4 a 6 mm e 28,6% entre aqueles com PSP de 7 mm ou mais.
3.3 Etiologia

Monteiro Jr et al. (2008) realizaram uma reviséo de literatura abordando dentes
trincados e enumeraram doze fatores etiolégicos capazes de promover trincas na

estrutura, expostos a seguir:

1. Preparos cavitarios com um amplo desgaste vestibulo-lingual, remogao das
cristas marginais, ou ainda, profundidade excessiva na preparagao de
cavidades MOD;

2. Pressao excessiva durante a cimentagao de coroas;

3. Alargamento excessivo do canal radicular durante o tratamento
endodéntico, bem como ampliacdo extensa da entrada do canal ( regiao
cervical) com brocas do tipo Largo e Gattes;

4. A instalagdo de pinos intradentinarios e intracanal, principalmente os auto-
rosqueaveis e por friccio;

5. Forga excessiva durante a condensacéo lateral do material obturador na
obturacao do canal;

6. Contatos prematuros no lado de balanceio aumentam a possibilidade de
fraturas no sentido mésio-distal, especialmente em dentes com
restauracoes extensas e profundas, enquanto que os contatos excessivos
no lado de trabalho contribuem para fraturas das cuspides nao-funcionais.
As fraturas sdao mais frequentes nas cuspides nao-funcionais, mas e
também se a cuspide estiver restaurada ou com carie;

7. Habitos de mastigar gelo ou substancias duras similares, frequentemente,
levam as fraturas incompletas de dentes, bem como grandes e bruscas

alteragdes de temperatura podem induzir ou agravar fraturas incompletas,
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principalmente em dentes restaurados, devido aos diferentes coeficientes
de expansao térmica do esmalte, dentina e material restaurador. Alteragcbes
bruscas de temperatura também podem trincar o esmalte na juncéo
amelodentinaria.

Mordida acidental de um objeto duro principalmente, em dentes tratados
endodonticamente, nos quais a desidratagdo representa um risco extra
para fraturas, se os dentes n&o forem restaurados t&o logo o tratamento do
canal tenha sido concluido;

Forcas oclusais excessivas em dentes integros; em que se observa facetas
de desgaste devido a interferéncias oclusais e contatos prematuros, devido
efeito de cunha no relacionamento cuspide-fossa resulta em forgcas de

compressao nas cuspides e forcas de tensio nas fossulas;

10.Habitos parafuncionais de bruxismo, tensdo emocional com apertamento

dos dentes, ou ambos, sobretudo em casos de falhas de calcificagao

evitando coalescéncia entre os sitios de calcificacio;

11.Restauragbes com esculturas profundas ou abrasdo do material

restaurador pelo contato com a cuspide antagonista podem resultar em
extrusao do dente, alterando o relacionamento cuspide-fossa provocando

interferéncias e favorecendo a fratura da cuspide nao-funcional;

12.Instrumentos cortantes utilizados na estrutura dentaria como brocas de alta

e baixa rotagéo utilizadas com pressao excessiva ou ja estdo com desgaste

na superficie de corte;

Vieira (2008) acrescenta como fatores etiolégicos o uso de proteses dentarias

mal adaptadas ou oclusao desfavoravel em dentes com proteses.

Lago et al (2013) também aponta como fator etioldgico a idade avangada, uma

vez que os dentes envelhecidos apresentam maior probabilidade de apresentar

fissuras e fraturas.

Em sua revisao de literatura Schmitt (2014) refor¢a a importancia do bruxismo

como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de trincas, além de

citar outras causas como traumatismos, mordida desequilibrada e envelhecimento

dentario. E também destaca a influéncia de fatores psicoldégicos e emocionais no

surgimento da sindrome, como estresse e ansiedade.
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O caso clinico de trinca em regiao de furca num molar superior, apresentado
por Ruiz et al. (2014) tem em sua etiologia a soma dos fatores: restauracdes extensas

e antigas que enfraqueceram a estrutura dental, bruxismo e habito de mascar chiclete.

Hasan et al. (2015) elenca como fatores etiologicos, além daqueles ja
mencionados, a protegcédo insuficiente da cuspide por uma incrustagdo/onlay e a
aplicagdo de grandes incrementos de resina composta quando da restauragao,

resultando em forgas de tenséo nas paredes da cavidade.

Yang et al. (2017), que analisaram os varios fatores associados ao dente
trincado e avaliaram o estado pulpar de acordo com a profundidade de sondagem
periodontal (PSP) apontaram, além dos fatores etiol6gicos ja mencionados acima, os

seguintes fatores:

e Condigdes sistémicas: certas condi¢des sistémicas, como osteoporose, podem
enfraquecer a estrutura 0ssea e dentaria, aumentando o risco de rachaduras
nos dentes;

e Desidratacido dental: a desidratacdo dos dentes, causada por exposicao
prolongada a ambientes secos ou uso excessivo de clareadores dentarios,
pode levar a formagao de rachaduras;

e Ma nutricao: a falta de nutrientes importantes, como calcio e vitamina D, pode
afetar a saude dos dentes e aumentar o risco de rachaduras.

e Habitos orais prejudiciais: habitos como morder objetos duros, roer unhas ou
usar os dentes como ferramentas podem colocar pressido excessiva nos dentes

e levar a formacao de rachaduras.

Carneiro et al. (2022) realizaram uma revisao de literatura avaliando o aumento
do numero de casos de bruxismo relatados durante a pandemia de covid-19.
Argumentam que o estresse, a ansiedade e eventos emocionais s&o vistos como
grandes influenciadores nesse quadro, visto que esta relacionado a fatores
psicoldégicos ou emocionais. Elencam fatores responsaveis pelo desequilibrio
emocional durante a pandemia como: isolamento social, medo de exposi¢céo ao virus,
medo da perda do emprego, perda de pessoas préoximas e a propria manifestacao da
doenca na relagdo direta com o aumento da ansiedade, eventos emocionais e
bruxismo. Observaram uma intensificacdo de casos de bruxismo associados aos

fatores de risco em questao.
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3.3.1 Estudos relacionando causa-efeito de trincas

Alguns procedimentos realizados na estrutura dentaria também podem resultar
em formacéao de trincas. O acesso endoddntico foi objeto de estudo de Saberi et al
(2020). Avaliaram a resisténcia a fratura dos molares inferiores tratados
endodonticamente com a cavidade de acesso endoddntico tradicional (TEC) e os
desenhos da cavidade de acesso endodéntico conservador (TREC) que foram
restaurados com resina composta e foram submetidos a termociclagem. Para realizar
a pesquisa foram selecionados sessenta primeiros e segundos molares inferiores que
foram divididos aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de controles intactos sem
termociclagem (grupo 1), controles intactos com termociclagem (grupo 2), TEC sem
termociclagem (grupo 3), TEC com termociclagem (TEC-TC, grupo 4), TREC sem
termociclagem (grupo 5) e TREC com termociclagem (TREC- TC, grupo 6). Os canais
radiculares foram instrumentados até 25,7% usando limas de niquel-titanio e foram
preenchidos com guta-percha e selador AH26 utilizando a técnica de condensagéao
lateral e a cavidade de acesso foi restaurada. Todos os dentes foram entédo
termociclados durante 480 ciclos entre 5°C e 55°C durante 30 segundos e a sua
resisténcia a fratura foi medida numa maquina universal de testes com um pistdo de
extremidade redonda com 6 mm de didmetro a uma velocidade de 1 mm/min. Os
resultados foram de que a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
com desenhos TREC néo tiveram diferencga significativa com o grupo de controle
(P>0,05). Contudo, tanto os desenhos TEC como TREC diminuiram significativamente
a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente apds termociclagem
(P<0,05), de tal forma que a resisténcia minima a fratura foi observada no grupo TEC-
TC. Portanto, os autores concluiram que as condigdes deste estudo o TREC aumenta

a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente sob tensdes térmicas.

A possibilidade do preparo quimico-cirurgico do canal promover trincas na
estrutura dentéria foi estudada por Elmsmairi et al (2023). Compararam dois sistemas
e a avaliacao foi feita pelas imagens de microtomografia computadorizada (micro CT)
e imagens geradas por corte e observagao com um estereomicroscopio. Para a
pesquisa foram utilizados vinte e dois pré-molares superiores que foram divididos em
dois grupos de onze. Os sistemas de testes foram XP-Endo shaper e TRUE Shape

(lima unica). Os espécimes foram digitalizados com microCT pré e poés-
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instrumentacdo, e as microfissuras recém-formadas foram detectadas. Os exames
pos-instrumentagdo também foram comparados com as imagens obtidas pelo método
de corte e inspecao estereomicroscépica, comparando a incidéncia de microfissuras
em exames de micro TC ou imagens. Os resultados identificaram uma incidéncia geral
de 0,49% de microfissuras neoformadas, sem diferengas estatisticamente
significativas (p = 0,689) entre os sistemas (0,11% para TRUE Shape e 0,87% para
XP-Endo shaper). Houve diferengas estatisticamente significativas (p < 0,001) entre a
incidéncia de microfissuras em exames de micro TC e o método de corte (16,6% a
mais para o ultimo). Os autores concluiram que TRUShape nem o XP-Endo shaper
criaram microfissuras dentinarias durante a instrumentagdo do canal radicular. O
método de corte com avaliagao de estereomicroscépio superestimou a presenca de
microfissuras com uma diferenca estatisticamente significativa em comparagéo com a

microtomografia.

O procedimento de desobturacdo dos canais € um dos citados na literatura.
Ozylirek et. al (2017) realizaram uma pesquisa para determinar a ocorréncia e
propagacao de trincas na dentina apical apds procedimentos de retratamento
realizados usando os sistemas ProTaper Universal Retreatment (PTR), Mtwo-R,
ProTaper Next (PTN) e Twisted File Adaptive (TFA). O estudo incluiu 120 pré-molares
inferiores extraidos. O apice de cada dente foi desgastado um milimetro perpendicular
ao longo eixo do dente, e a superficie apical foi polida. 20 dentes foram usados como
grupo controle negativo. Cem dentes foram preparados, obturados e entdo divididos
em 5 grupos de retratamento. Foram realizados os procedimentos de desobturagao
com as seguintes limas: PTR, Mtwo-R, PTN, TFA e limas manuais. Apds a remogao
do material obturador, o alargamento apical foi realizado usando ProTaper Universal
(PTU) tamanho apical 0,50 mm, Mtwo, PTN, TFA e limas manuais. Foram registradas
imagens digitais da superficie apical antes da preparagao, apos a preparagao, apoés a
obturacdo, apdés a remocado da obturacido e apds o alargamento apical foram
registradas usando um estereomicroscopio. As imagens foram entdo verificadas
quanto a presencga de novas trincas apicais e propagacao de trincas através de testes
de x2 usando o software SPSS 21. Observaram novas trincas e propagacao de trincas
em todos os grupos experimentais durante o processo de retratamento. Entretanto, os
sistemas de limas rotatérias de niquel-titAnio causaram mais formacao e propagacao
de trincas apicais do que as limas manuais. O sistema PTU causou significativamente
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mais fissuras apicais do que os outros grupos apos a fase de alargamento apical.
Portanto os autores concluiram que procedimentos de retratamento e alargamento
apical apds o uso de limas de retratamento podem causar formagao e propagacéao de

trincas na dentina apical.

Newase, et.al (2021) também avaliaram o efeito de limas manuais, limas
rotatérias de niquel-titanio e limas auto ajustaveis (SAF) na formacao de fissuras
durante a desobturacdo dos canais radiculares. Foram utilizados oitenta molares
inferiores humanos que foram divididos em 8 grupos de 10 dentes; sendo o grupo 1:
Controle, Grupo 2: Controle Obturado, Grupo 3: Limas manuais, Grupo 4: ProTaper
Universal Retreatment, Grupo 5: Twisted File Adaptive, Grupo 6: Reciproc Blue, Grupo
7: XP Endo Finisher R, Grupo 8: Sistema SAF. Todos os dentes tiveram as porgdes
coronarias e raizes distais removidas, deixando raizes com aproximadamente 13 mm
de comprimento. Exceto no Grupo 1, todos os canais foram instrumentados de forma
semelhante e obturados com um tamanho apical de 40.02. O retratamento foi efetuado
em cada grupo de acordo com as recomendagdes do fabricante, exceto nos Grupos
1 e 2. As raizes foram seccionadas horizontalmente a 3, 6 e 9 mm do apice, foram
feitas imagens estereomicroscopios das secg¢des e avaliadas quanto a presenga ou
auséncia de defeitos. Os controles (grupo 1 e 2) ndo apresentaram defeitos. As limas
manuais apresentaram o menor numero de defeitos, seguidas pelo SAF. O Reciproc
Blue apresentou a maioria dos defeitos dentinarios. Portanto os autores concluiram
que todos os instrumentos de NiTi tendem a induzir varios graus de danos dentinarios
durante os procedimentos de retratamento, entretanto o SAF e a instrumentagcao
manual apresentaram resultados satisfatérios com um minimo de microfissuras

dentinarias.

Entre as disfungdes o bruxismo também é citado por varios autores como fator
etiolégico das trincas. Pizzaria et al. (2022) buscaram analisar a relagdo entre o
bruxismo de vigilia e a Sindrome do Dente Gretado (SDG), bem como fornecer
informacgdes sobre a prevengao e o tratamento da SDG. Segundo os autores, a SDG
“é identificada como uma quebra dentaria inconclusa de esmalte ou esmalte e
dentina”. A metodologia utilizada foi a revisao integrativa da literatura, com busca de
artigos nas bases de dados PubMed, Scopus, Lilacs e BBO, utilizando os descritores

"cracked tooth syndrome", "bruxism", "awake bruxism", "tooth fractures" e "dental

25



restoration, permanent". Os critérios de inclusao foram artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol, que abordassem a relagao entre bruxismo de vigilia e SDG
e/ou prevengao e tratamento da SDG. Os resultados apresentados mostraram que o
bruxismo de vigilia pode resultar em trincas e fraturas dentarias devido a forga
excessiva e repetitiva aplicada nos dentes durante o apertamento e o ranger dos
dentes. Além disso, a SDG pode ser agravada pelo uso de restauragdes inadequadas
e pela falta de acompanhamento regular com um dentista. Em dentes n&o restaurados
as rachaduras podem se propagar com maior intensidade quando colocados em
comparagao com 0s que ja passaram pelo processo restaurador. Os pacientes mais
propensos a serem acometidos, estao na faixa de trinta anos, com histoérico de dentes
restaurados, devido a diminui¢ao de orientacao anterior que pode resultar no aumento
de carga lateral oclusal. Quanto aos dentes que possuem restauragdes relativamente
grandes, estes tendem a fraturar mais superficialmente e apresentarem menos ou
nenhum sintoma. Afirmam os autores que, uma vez que o diagndstico € confirmado,
o dente deve ser preparado para uma restauragao onlay direta ou indireta para evitar
uma flexdo posterior do esmalte. A superioridade da coroa total em relagdo aos
tratamentos mais conservadores, como onlays adesivos, néo € clara na literatura. Nos
casos em que o diagndstico ndo € claro, € aconselhavel a remog¢ao de quaisquer
interferéncias e a utilizacdo de uma contencao de resina composta direta. A pesquisa
constatou que novos estudos sobre bruxismo de vigilia e SDG devem ser realizados
a fim de contribuir para a literatura cientifica, uma vez que apesar do éxito para analise
integrativa, notou-se a escassez de estudos que abordem especificamente a tematica.
As conclusdes dos autores destacam a importancia do diagnéstico precoce da SDG
em pacientes com bruxismo de vigilia, para evitar a progressao das trincas e prevenir
a necessidade de tratamentos mais invasivos, como o tratamento endodéntico e a
extracao dentaria. Também enfatizam a importancia de medidas preventivas, como o
uso de placas oclusais e a realizagdo de ajustes oclusais, para reduzir os danos

causados pelo bruxismo de vigilia nos dentes.

3.4 Diagnéstico
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Monteiro Jr et al (2008) em sua publicagdo recomendam para estabelecer um
diagnostico da sindrome dos dentes trincados uma avaliagdo completa da historia
dental do paciente, incluindo qualquer tratamento ou procedimento odontologico
anterior. Além disso, sugerem uma avaliagéo clinica dos dentes afetados, que pode
envolver o uso de varias ferramentas diagndésticas, como transiluminagao e teste de
mordida. Os autores também discutem o uso de imagens radiograficas, como
radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), para
ajudar no diagnostico da condicdo. Eles observam que, embora a imagem radiografica
possa ser util, nem sempre é conclusiva e uma avaliagao clinica ainda € essencial.
Enfatizam a importancia do diagndstico e gerenciamento precoces da sindrome do
dente trincado para prevenir danos adicionais aos dentes afetados e melhorar a saude
bucal geral do paciente e concluem que uma avaliagdo completa, incluindo uma
avaliacao clinica e o uso de ferramentas diagndsticas, € essencial para um diagnéstico

preciso da condigao.

Vieira (2008) destaca a necessidade de uma abordagem clinica cuidadosa que
envolve a observagdo de sintomas clinicos, como dor aguda ao mastigar,
sensibilidade ao calor ou frio, e dor espontanea, além de mudancgas na cor e textura

do dente, para identificar precocemente a presenca de uma possivel fratura.

O artigo de Lago et al. (2013) destaca que o diagnostico da sindrome do dente
trincado € um desafio para os profissionais de odontologia, uma vez que os sintomas
podem ser inespecificos e variados. No entanto, aponta como recursos importantes

no diagnéstico:

e Exame clinico minucioso: o dentista deve realizar um exame clinico
detalhado para avaliar a presenca de fraturas e rachaduras nos dentes,
bem como a sensibilidade ao toque e a pressao;

e Utilizagcdo de luz transiluminada: a luz transiluminada pode ajudar a
identificar rachaduras que nao sao visiveis a olho nu;

e Uso de corantes: a aplicacéo de corantes, como o azul de metileno, pode
ajudar a destacar rachaduras invisiveis;

e Exames radiograficos: exames de radiografia podem ser Uteis para
identificar rachaduras que se estendem até a raiz do dente.
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Em relagédo ao diagndstico, o trabalho de Schmitt (2014) destaca a importancia
da histéria clinica detalhada e do exame clinico cuidadoso, com avaliagdo da
sensibilidade e dor a palpacido dos dentes. Além disso, cita a utilizacdo de exames
complementares, como radiografias e tomografia computadorizada, para auxiliar no

diagndstico da sindrome.

No caso clinico relatado por Ruiz et al (2014) o paciente em questdo procurou
tratamento endoddntico devido a dor aguda no elemento 26, que apresentava uma
restauracdo de amalgama na face oclusal sem infiltracdo aparente e sem sinais
visiveis de fratura. No entanto, os testes de palpacéao e percussao revelaram presenca
de sintomatologia dolorosa, enquanto o teste térmico ndo indicou sensibilidade.
Radiograficamente, foi observada a presenca de uma lesao periapical. Apds a
remocao da restauracao, o dente revelou uma trinca que se estendia da face mesial
e distal. O exame radiografico ndo mostrou alteracdes significativas na regido de furca
do molar superior com trinca. No entanto, a sondagem periodontal revelou uma bolsa
periodontal profunda na mesma regiao, indicando um possivel comprometimento da

saude periodontal.

Importante iniciar mencionando o trabalho de Ricucci et al. (2015) que afirmam
que o diagnéstico e o planejamento do tratamento de dentes fissurados dependem da
compreensao de como as fissuras afetam os tecidos circundantes. Avaliaram as
condi¢cbes da dentina e da polpa em dentes afetados por fissuras e atricao. Para isso
foram utilizados 12 dentes posteriores fissurados e 8 dentes com atricdo severa. Os
dentes foram preparados para analises histopatoldgicas e histéricas bacteriolégicas.
Foram observadas fissuras histologicamente em todos os espécimes, incluindo os
dentes com desgaste severo. Foi possivel observar que as fissuras em todos os
dentes estavam colonizadas por biofilmes bacterianos. Um dente apresentava varias
linhas de fissura no esmalte sendo que uma atingia a dentina com profundidade rasa.
Também foi possivel analisar que os tubulos dentinarios foram invadidos por
bactérias, especialmente quando a fissura se estendia perpendicularmente a dentina.
Haviam células inflamatdrias na zona pulpar subjacente aos tubulos envolvidos com
a fissura. Em muitos casos, a fissura se estendia até a polpa, levando a reacbes com
intensidades que variavam de inflamagéo aguda até necrose pulpar total. Os sintomas

ocorreram na maioria dos casos em que a polpa foi afetada. Em alguns casos, foram
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observados neutréfilos polimorfonucleares migrando da polpa para o espago da
fissura e enfrentando o biofilme bacteriano ai localizado. Reagdes pulpares severas
também foram observadas quando a fissura se estendia até o assoalho da camara
pulpar. Os autores concluiram que as fissuras estdo sempre colonizadas por biofilmes
bacterianos e a resposta do tecido pulpar varia de acordo com a localizagao, dire¢cao
e extensao da fissura. Destacaram que as bactérias presentes nas trincas/fraturas
podem contribuir na severidade da inflamacéao e dor, afetando a evolucéo da lesao e

0 prognostico do caso.

Para Hasan et al (2015) os sinais e sintomas clinicos podem ser variaveis e
bizarros, sendo um desafio até para dentistas experientes. Ressaltam que o
diagnostico precoce favorece o manejo e o prognostico do caso. E necessario fazer o
diagndstico diferencial com varias patologias como doengas periodontais agudas,
pulpites irreversiveis, hipersensibilidade dentinaria, dor galvanica associada a
restauragcées de amalgama, sensibilidade apos micro infiltragdes de restauragdes de
resina composta recentemente realizadas, areas de sobre-oclusdo de restauragdes
dentarias, trauma oclusal, habitos parafuncionais, dor orofacial decorrente de
condigdes como neuralgia do trigémeo e transtornos psiquiatricos, como dor facial
atipica. Aponta que o dentista deve estar atento para o histérico do dente, se
associado a tratamento dentario a longo prazo, substituicdo de multiplas restauracoes
e ajustes oclusais, habitos parafuncionais, bem como sintoma como dor aguda ao frio
e ao morder alimentos duros, que cessa quando a pressdo, sado indicadores
importantes. Muitas vezes a remocao de restauragcbes se faz necessaria para
estabelecer a extensdo da trinca. A sondagem periodontal pode resultar em dor
aguda, indicando a presenca de trinca subjacente e diferencia um dente trincado de
um dente fraturado, pois uma sondagem profunda localizada apenas num ponto é
resultante de uma linha de fratura que se estende abaixo da gengiva, indicando um
prognostico desfavoravel. Corantes como azul de metileno evidenciam as trincas~.
Pedir para o paciente morder um palito pode ajudar no diagnéstico também, variando
os pontos para identificar regiao da trinca. Para os autores o teste de vitalidade
geralmente resulta em positivos, podendo apresentar hipersensibilidade aos
estimulos frios, entretanto raramente respondem positivamente a percussao vertical.
Ja a radiografia favorece a visualizagao de trincas no sentido buco-lingual e pode ser
util na avaliacao dos tecidos perirradiculares como forma de exclusdo de outras

29



patologias. Apontam a transiluminagédo como de importante ajuda no diagnodstico das
trincas, ja que esta bloqueia a transmissao da luz em diregdo a coroa e deve ser
associada a ampliagado da imagem. O microscopio clinico (x16) permite uma avaliagéo
ideal das fissuras. A resina composta colocada sobre o dente sem ataque acido e
adesivo funciona como uma conten¢ao, melhorando o desconforto ao morder. Para
Hasan et al (2015) a sindrome do dente rachado apresenta-se com sinais clinicos e
sintomas variados, de acordo com a posi¢ao e extensido da fratura incompleta, mas
normalmente ha um histérico de desconforto de varios meses e dor aguda ao morder
ou provocada pelo consumo de alimentos e bebidas frios. Relatam também "dor
rebote" - dor ao liberar a pressdo de mastigacao sobre alimentos fibrosos ingeridos é
uma caracteristica consistente. A dor pode ser provocada pelo consumo de alimentos
contendo agucar e também pelo ato de ranger os dentes ou durante movimentos
mandibulares excursivos. O paciente pode nao ser capaz de localizar o dente causal
e pode nao ter resposta ao calor, alias pode ser essa uma caracteristica. Uma pulpite
cronica sem sintomas clinicos pode ser o resultado de micro-infiltracdo de toxinas e
subprodutos bacterianos. Trincas com envolvimento pulpar podem resultar em
sintomas pulpares e periodontais. A dor a mastigagao € explicada como resultante da
movimentagao das porcdes fraturadas independentemente, movimentando o liquido
nos tubulos dentinarios o que ativa as fibras delta A no pdlo dentario, resultando em
dor aguda. A dor ao frio seria causada pela infiltragao de irritantes pela rachadura
causando liberacdo de neuropeptideos que estimulam as fibras C. Além disso, os
prolongamentos odontoblasticos localizados na rachadura sofrem estiramento

causando dor.
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Tabela 1: Diagnostico e prognostico das trincas dentarias de acordo com a

classificacdo da AAE.

Classificagido Origem | Diregao Sintomas Estado Prognoéstico
pulpar
Linha de fissura Coroa Variavel Sem sintomas | Vital Excelente
Cuspide fraturada Coroa M-Dou V-L/P | Leve e | Geralmente Bom
provocada vital
por mordida
ou frio
Dente trincado Coroa M+D (centro) | Dor aguda na | Variavel Questionavel:
e/ou raiz mordida e ao depende da
frio profundidade e
extenséao da
trinca
Dente fraturado Coroa e | M-D Dor Geralmente Pobre a menos
raiz provocada com que termine
pela tratamento subgengival
mastigacao endoddntico
Fratura radicular | Raiz V-L/P Dor vaga | Normalmente | Pobre: pode ser
vertical simulando com realizada a
doenca tratamento resseccao da raiz
periodontal endoddntico em dentes

multirradiculares.

Fonte: Hasan, et al.(2015)

Mamoun, Napoledo (2015) aconselham que se uma linha de fissura contigua a

margem de uma restauracdo direta foi observada seria prudente remover a

restauracdo para observar toda a extensdo da linha de fissura embaixo da

restauracdo. Indicios de sobrecarga oclusal como facetas de desgaste e abfragéo

devem ser buscados, por estarem frequentemente relacionados a tensao excessiva

sobre a estrutura dentaria e trincas. [Fig.7e 8]
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Figura 7: Vista lateral de dois pré-molares que sofrem sobrecarga oclusal, apresentando lesdes de
abfracéo
Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)

Figura 8: Uma visdo oclusal dos pré-molares da Figura 7 também mostra fraturas de cristas marginais
Fonte; Mamoun e Napoletano (2015)

Ao exame radiografico os autores observam que as trincas dentarias podem nao ser
visualizadas devido a sobreposicédo de estruturas radiopacas. Entretanto a presenca
de uma grande radiolucéncia periapical contigua a zona de furca ou uma raiz inteira
rodeada por um radiolucéncia sao indicios de trincas. Sobre a sintomatologia afirmam
que os sintomas relacionados n&o sao exclusivamente associados a dentes rachados,
podendo ocorrer por carie, patologia pulpar, ou doenga periodontal. Por exemplo, a
sensibilidade a percusséo, se presente, poderia indicar que o dente tem uma pulpite
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irreversivel ou um abscesso, que pode estar associado a uma rachadura. Um dente
rachado pode nao apresentar sensibilidade a temperatura se a fissura causar necrose
pulpar ou apresentar dor aguda se um paciente ocluir em objeto colocado em uma
cuspide suspeita rachada. Para os autores o unico sinal consistente de um dente
rachado é a existéncia de um traco de fratura dentro do dente. Para os autores a cérie
pode acelerar a taxa de propagacédo do plano de fratura, pelo enfraquecimento da
estrutura do dente préximo a linha de fratura. As margens das restauragdes em dentes
rachados devem ser rastreadas, caries e restauracbes cariosas removidas para
permitir a observacgao de traco de trinca e avaliagao da integridade estrutural do dente
(figura 9). A observacdo de uma fratura de furca em um dente assintomatico é

possivelmente um indicio de que o dente é necrético.

Figura 9 Dentes assintomatico com uma restauragdo extensa (direita) que apdés a remocdo da

restauragao (esquerda) foi possivel observar uma trinca se estendendo por toda a parede pulpar

Os autores recomendam o uso de microscopios (x 6—8) e iluminagéo coaxial livre de
sombra argumentando que sao preferiveis as lupas que fornecem ampliagbes
inferiores e formam sombras devido a diregdo da iluminacdo fornecida. Para os
autores os microscépios permitem observar variagbes de coloragcdo minima na
superficie dentaria seca, dispensando o uso de corantes e transiluminadores, além de
detectar detritos na fenda e poder visualizar movimentos de deslocamentos distintos
dos tracos de fratura. A alteragao da coloragao da dentina para um branco opaco ou
bege sob uma cuspidela pode ser indicativo de carie sob a cuspide, que as vezes
pode estar sobrejacente a um plano de fratura. Microscépios também facilitam a

observacgao de lacunas ou elevagdes microscopicas de margens de restauragao, o
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que pode indicar rachaduras. Usando microscopios e iluminag&o coaxial, um dentista
pode realizar um desgaste exploratorio através de uma fissura, para observar a
profundidade em que a linha de fissura desaparece, ou para avaliar se a linha de
fissura se estende até o teto da camara pulpar. As vezes, isso permite descobrir se
um dente assintomatico, que tem um plano de fratura que estende-se até a camara
pulpar, esta necrético quando os testes de vitalidade sao inconclusivos. Se um plano
de fratura se estender para o assoalho da camara pulpar, isso poderia dificultar o
selamento endodontico da camara, embora o tratamento endoddntico possa durar
indefinidamente. Se o plano de fratura fissurar o assoalho da camara pulpar, a fratura

pode ser catastrofica.

O trabalho de Yang et al (2017) buscou relacionar a profundidade de sondagem
com o estado pulpar dos dentes comprometidos. Seguiram um protocolo para selegao
e diagnodstico da condigao incluida neste estudo. Um total de 182 dentes trincados
foram triados e avaliados, sendo os dados gerais e de pré-tratamento obtidos dos
prontuarios clinicos. Idade do paciente e sexo, tipo e localizagao do dente, localizagao
da trinca, PSP, presenca e tipo de restauracdo, o estado da polpa e achados
radiograficos foram anotados. Realizaram o teste de vitalidade com gas refrigerante e
caso nao houvesse resposta utilizavam o teste elétrico para confirmar a necrose
pulpar. Foi realizado exame clinico e radiografias periapicais para avaliar os tecidos
periapicais. Todos os exames clinicos foram avaliados por dois docentes do
Departamento de Odontologia Conservadora. Quando um dente trincado era
identificado, era realizada a anestesia e a remogéo da restauracdo para avaliar a
posicao e extensao da trinca. Utilizaram o corante azul de metileno em todos os casos
€ quando né&o era possivel observar ou detectar a trinca utilizaram o um microscopio
operatdrio e o transiluminador. Caso ainda nao fosse possivel observar a trinca o
dente era excluido do estudo. A pulpite reversivel era atribuida a resposta ao frio de
poucos segundos e dor a mordida enquanto que a pulpite irreversivel teria resposta
prolongada ao teste com frio. Ja a necrose pulpar era definida como auséncia de
resposta ao teste térmico e elétrico e/ou presencga de rarefacdo apical. Um total de
103 dentes (56,6%) teve PSP pré-tratamento menor que 3 mm, 40 (22,0%)
apresentaram profundidade de sondagem de 4—6 mm, sendo que 39 (21,4%) tinham
profundidade de sondagem maior ou igual a 7 mm. Um total de 33 dentes fissurados

(18,1%) foram diagnosticados com polpa necrosada, e 40 (22,0%) foram
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diagnosticados com pulpite irreversivel. Os 97 dentes trincados (53,3%) que
apresentaram sensibilidade ao frio e/ou dor ao morder foram diagnosticados com
pulpite reversivel. O status pulpar mais comum foi pulpite reversivel (65%) em dentes
trincados com PSP menor que 3 mm, e a propor¢ao de necrose pulpar foi baixa
(11,3%). Contudo, se o PSP dos dentes trincados se estendesse por mais de 4 mm,
a proporc¢ao de necrose pulpar aumentou (31,8% com PSP de 4—6 mm, 28,6% com
PSP de 7 mm ou mais). Concluiram que neste estudo, as fissuras ocorreram
principalmente em dentes molares, e foram comumente encontrados em dentes
integros sem restauracdo. A faixa etaria predominante foi de 50-59 anos. Dentes
trincados mostrando um PSP de 4 mm ou mais apresentaram maior probabilidade de
necrose pulpar do que aqueles com PSP igual ou inferior a 3 mm. Os autores afirmam
da importancia dos clinicos conhecerem as caracteristicas dos dentes fissurados, e
avaliarem tanto a polpa quanto os tecidos periodontais para realizar o manejo
adequado. Destacam que a inspec¢ao visual e o teste de vitalidade pulpar podem ser
limitados na deteccdo de rachaduras dentarias, especialmente em casos de
rachaduras profundas, afirmando a importancia do uso de técnicas avancadas de
diagndstico, como radiografia, tomografia computadorizada e magnificacéo para uma
avaliagdo mais precisa da extensdo e localizagdo das rachaduras. Além disso, o
estudo também destacou a importancia da avaliagado da profundidade de sondagem
periodontal (PSP) na deteccdo de dentes trincados, uma vez que dentes com
rachaduras profundas podem apresentar uma PSP maior que 5 mm, indicando uma

maior probabilidade de comprometimento pulpar.

Ao discutir a sintomatologia da SDR, Avelar et al. (2017) afirmam que a
sensibilidade dolorosa esta relacionada a estrutura afetada, que pode ser de origem
pulpar e periodontal. A sensibilidade pulpar pode ser explicada pela teoria
hidrodindmica de Brannstrom ou pela inflamacao pulpar resultante da presenca de
toxinas bacterianas. A sensibilidade periodontal pode ser confundida com a
sensibilidade pulpar, mas pode ser detectada por meio de radiografias interproximais,
sondagem periodontal e testes de sensibilidade ao frio. Destacam que muitos
pacientes apresentam sintomas por periodos extensos antes do diagndstico correto,
0 que pode levar a um atraso na identificagdo da rachadura e por consequéncia,
evolugao da rachadura. Em alguns casos, o fragmento afetado pode se separar do

dente, diminuindo a dor. Também que a SDR pode afetar varios dentes no mesmo
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paciente. Afirmam a importancia da inspec¢ao visual e tatil do dente no diagndstico da
SDR, estando a presenca de fraturas visiveis ou linhas de esmalte ou dentina
descoloridas pode indicar uma possivel rachadura no dente. Além disso, que a
utilizacdo de corantes, transiluminagdo e magnificagdo podem ajudar a detectar
rachaduras dentdrias mais sutis. Quanto aos exames complementares radiografias
periapicais e interproximais poderiam ajudar a detectar rachaduras em dentes
posteriores, enquanto radiografias oclusais seriam mais uteis em dentes anteriores,
sendo a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) necessaria para uma
avaliagdo mais detalhada da estrutura dental e da extensao da rachadura. Também
destacam a utilizacdo de exploradores finos e sondas de ganchos, que podem ser
uteis na deteccao de fraturas em areas dificeis de visualizar. Além disso, os autores
sugerem a utilizagdo do transiluminador dental para ajudar a detectar rachaduras

ocultas.

O artigo de Zhang et al. (2021) apresenta um novo método para detecgéo de
trincas dentarias utilizando a correlagao de imagens digitais (DIC, na sigla em inglés).
O objetivo do estudo foi avaliar a precisao e confiabilidade do método em detectar
trincas em dentes simulados.DICA (Digital Image Correlation) € uma técnica de
andlise de imagens usada para medir deformagdes em superficies de objetos em
engenharia e ciéncia dos materiais. O método consiste em capturar imagens de um
objeto em diferentes estados de deformacdo e, em seguida, usar software
especializado para comparar as imagens e medir as deformagdes que ocorreram. Os
autores criaram modelos de dentes com trincas artificiais e usaram o DIC para avaliar
as deformagdes das superficies dentarias durante a aplicacdo de cargas. Eles
utilizaram uma camera para capturar imagens dos dentes em diferentes angulos e
compararam as imagens para medir as deformagdes que ocorreram nos dentes. O
objetivo era identificar a presencga de trincas ou fraturas nas superficies dos dentes. A
analise das imagens DIC foi capaz de identificar as trincas com alta precisao e foi
comparada com outras técnicas de deteccdo, como a microtomografia de raios X e
inspegao visual direta. Os resultados mostraram que a DIC foi capaz de detectar
trincas tdo pequenas quanto 20 um de largura e apresentou uma alta taxa de acerto
em relacdo as outras técnicas de deteccdo. Além disso, a DIC foi capaz de detectar
trincas nao visiveis a olho nu, o0 que aumenta sua eficacia na deteccéo precoce de

lesdes dentarias. Os autores concluiram que a DIC é uma técnica promissora e
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confiavel para a detecgao de trincas em dentes. A precisao e confiabilidade do método
sugerem seu potencial para uso clinico em diagnostico e monitoramento de trincas
dentarias, permitindo um tratamento mais precoce e eficaz. A técnica é n&o invasiva,
rapida e de baixo custo, o que a torna uma opgao promissora para o diagndéstico de
fraturas dentais. No entanto, é necessario mais estudo para avaliar a aplicabilidade
da técnica em casos clinicos e a sua eficacia em relacdo a outras técnicas de

diagnostico de fraturas dentais.

Gomes (2021) discute a Sindrome do Dente Trincado (SDR) e a importancia
do diagndstico precoce para evitar o comprometimento da estrutura dentaria e a
necessidade de tratamentos mais invasivos. O autor relata uma série de casos clinicos
em que pacientes apresentaram sintomas de dor e sensibilidade decorrentes de
trincas dentarias nédo diagnosticadas, e como o tratamento tardio desses casos
resultou em fraturas dentarias, levando a necessidade da exodontia dos elementos.
O diagndstico precoce da SDR € essencial para evitar a progresséo da trinca dentaria
e, assim, evitar a fratura do dente. O autor destaca que os sinais clinicos da SDR
podem ser sutis e faciimente confundidos com outras patologias dentarias, o que
dificulta o diagnostico. Além disso, o uso de tecnologias como o microscépio
operatorio e a tomografia computadorizada pode auxiliar no diagndstico precoce da
SDR. O autor destaca a importancia do diagnostico precoce da SDR para evitar
complicagbes mais graves e invasivas, e enfatiza a necessidade de um
acompanhamento clinico cuidadoso para identificar sinais sutis de trincas dentarias e

outras patologias dentarias.

3.5 Tratamentos

Monteiro Jr et al. (2008) afirmam que o tratamento da sindrome do dente
trincado depende do tipo e da gravidade da fratura. Para fraturas simples e
superficiais, eles sugerem o uso de restauracdes dentarias, como resinas compostas,
para reparar a fratura e prevenir o agravamento da condi¢cdo. No entanto, para fraturas
mais graves, como aquelas que afetam a polpa dentaria ou causam danos aos tecidos
circundantes, pode ser necessario realizar uma endodontia ou até mesmo uma
extracdo dentaria. Os autores também destacam a importdncia de medidas
preventivas, como o uso de protetores bucais para pacientes com bruxismo e a

avaliacdo regular dos dentes para detectar possiveis rachaduras precocemente.
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Enfatizam que o tratamento deve ser adaptado a gravidade da fratura e que medidas

preventivas sao cruciais para evitar o agravamento da condigao.

Vieira (2008) destaca a importancia da avaliagdo da gravidade da rachadura
antes de decidir sobre a melhor opgao de tratamento. Para rachaduras iniciais, o
tratamento pode envolver a aplicagdo de uma restauragdo ou coroa para proteger o
dente e evitar a progressao da rachadura. Ja em casos mais graves, pode ser
necessaria a realizagéo de um tratamento endoddntico para remover a polpa do dente
e evitar a progressao da rachadura e em casos extremos, a extragao do dente pode
ser a melhor opg¢do. Conclui-se que o tratamento conservador deve ser a primeira
opcao para casos de sindrome do dente trincado, sendo a extracdo do dente
reservada para casos mais graves e de dificil solugado. Afirma que é fundamental que
os profissionais de odontologia estejam cientes dessa condi¢ao, saibam reconhecer
os sinais e sintomas caracteristicos e realizem o tratamento adequado o mais cedo
possivel para evitar complicagbes mais graves, como a necessidade de extracdo do
dente afetado. Além disso, é fundamental que o paciente seja acompanhado
periodicamente por um dentista para avaliar a evolugaéo da rachadura e garantir que o

tratamento seja eficaz.

O artigo de Lago et al. (2013) acrescenta algumas informagdes importantes
sobre o tratamento da sindrome do dente trincado. Dentre essas informacgoes,

destacam-se:

e O tratamento depende do estagio da rachadura: o tratamento mais
indicado varia de acordo com o estagio da rachadura. Rachaduras
superficiais podem ser tratadas com restauracdes, enquanto rachaduras
mais profundas podem exigir tratamento endodéntico ou até mesmo
extracao do dente;

e Utilizacao de materiais adesivos: a utilizagdo de materiais adesivos,
como resinas compostas, pode ser Util para selar rachaduras superficiais
e evitar a progressao da fratura;

e Protegdo do dente: em casos de rachaduras mais profundas, o dente
pode ficar mais fragilizado e sujeito a fraturas. Nesses casos, pode ser

necessario a utilizagado de uma coroa para proteger o dente;
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e Tratamento de dor e desconforto: em alguns casos, a sindrome do dente
trincado pode causar dor e desconforto ao paciente. Nesses casos, é
importante tratar a dor e a inflamagao com medicamentos analgésicos e

anti-inflamatorios.

Em relacdo ao tratamento, o trabalho de Schmitt (2014) destaca a
importancia de identificar e tratar as causas subjacentes da sindrome, como
o bruxismo e a mordida desequilibrada. Além disso, apresenta opcdes de
tratamento conservador, como a restauragdo com resina composta e o uso
de placas oclusais, bem como op¢des de tratamento mais invasivas, como

o tratamento endoddntico e a colocagao de coroas ou proteses dentarias.

No caso clinico descrito por Ruiz et al (2014) o tratamento realizado foi a
remogao da restauragdo, seguida pela realizagdo do tratamento endoddntico e
confecgdo de um provisorio. Essa abordagem visou tratar a infecgado periapical e
restaurar a fungdo mastigatéria do dente comprometido. Além disso, foi indicado ao
paciente um acompanhamento clinico e radiografico peridédico para monitorar a saude

do dente tratado.

Hasan et al (2015) aponta que o tratamento de um dente trincado depende do
local, diregédo, tamanho ou grau da rachadura. As rachaduras superficiais sdo faceis
de identificar e tratar, normalmente requerem uma restauracdo ou uma coroa. Ja
rachaduras profundas com envolvimento da polpa irdo requerer tratamento
endodoéntico e uma coroa que proteja a estrutura remanescente. Na pior das
hipéteses, um dente trincado ndo pode ser reparado. Isso ocorre quando a rachadura
se estende até a raiz do dente abaixo do osso, estando indicada a exodontia.

Classificam o progndstico como:

» Excelente: a) Fraturas de cuspide em dentina dentro da dentina se estende
em um angulo para a face vestibular pulpar ou linguo-pulpar até a juncao
amelocementaria ou ligeiramente abaixo; b) Fratura horizontal de uma

cuspide que nao envolve a polpa;

e Good: Uma fratura vertical coronaria que corre mesio distalmente até a

dentina mas nao atinge a polpa.
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e Pobre: Uma fratura coronaria vertical que corre mesio distalmente para a
dentina e polpa, mas é limitada a coroa;
e Sem esperanga: Uma fratura coronaria vertical que corre mesio

distalmente através da camara pulpar e estende-se até a raiz.

Quanto ao tratamento dos dentes rachados Mamoun e Napoletano (2015)
apresentam a tabela a seguir onde relacionam os tratamentos indicados em cada caso
(Tab.2).

Tabela 2 - Tipos de trinca e possiveis tratamentos de escolha

TIPOS DE TRINCAS OPCOES DE TRATAMENTO

Fratura de cuspide, com o plano de e Alisamento e acompanhamento;
fratura supra gengival ou ndo mais e Restauracéo direta;
que 1-3 mm subgengival e Coroa se a estrutura remanescente nao for suficiente para

reter uma restauragdo direta
- Se o plano de fratura da cuspide é limitado por uma restauragao
direta, a fissura pode ter resultado do estresse na estrutura dentaria
causado pelo ato de reter a restauragdo. Considere colocar um
coroa, principalmente se, apés a remocao da restauracao antiga, a
estrutura dentaria remanescente apresentar rachaduras;
- Avaliar a necessidade de tratamento endoddntico se a estrutura

dentaria remanescente estiver rachada.

Fratura de cuspide com o plano de e Considere a extragao;

fratura mais de 3mm subgengival
- A restauragcdo pode ser realizada apds cirurgia de

aumento de coroa ou se for um segmento muito pequeno

do perimetro transversal do dente estiver subgengival;

- O tratamento endoddntico pode ser necessario se o plano

de fratura cruzar a camara pulpar.
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Fratura de furca, com o plano de
fratura ndo atingindo a caAmara pulpar

ou assoalho

Fratura de furca, com o plano de
fratura atingindo camara pulpar ou

lateral

Fratura de furca, com plano de fratura

atingindo assoalho da camara pulpar

Fratura radicular

Fratura na interface gengival

Se o paciente € relativamente jovem e o dente esta em
oclusao, considere uma coroa;

Se o paciente é relativamente idoso e a fratura € incipiente,
considere observar;

Se o dente ndo estiver em oclusdo ou ocluir em uma

prétese total, considere observar;

- Um dente posterior com restauragéo classe |l ocupando uma

crista marginal e uma fissura na crista marginal ndo restaurada,

pode exigir uma coroa para evitar a propagacao de rachaduras.

Tratamento endoddntico, e em seguida, colocagdo de uma

coroa

E uma fratura na maioria das vezes catastréfica, que requer
extragdo, especialmente se houver trinca no assoalho da
camara pulpar;

Pode-se considerar realizar o tratamento endodéntico e a
colocagao de uma coroa, se houver apenas uma linha de
fratura de espessura de um fio de cabelo visivel no
assoalho da camara pulpar;

A hemisecgao do elemento dentario pode ser possivel com
fraturas radiculares isoladas em molares. Contudo extrair o
dente e colocar um implante pode ser um tratamento mais

previsivel

Frequentemente é uma fratura catastréfica que requer
extragao

Uma fratura radicular em que a raiz tem um pino
preexistente ndo é susceptivel de tornar-se mais estavel

refazendo o poste, o nlcleo e a coroa

Se a interface gengival estiver completamente fraturada, a
fratura é geralmente catastréfica, embora ocasionalmente,
a cirurgia de aumento de coroa seguida da colocagao de

uma coroa pode salvar o dente
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e Se a fratura for incipiente, com <1/3 da area de interface
gengival fraturada, considerar tratamento endodéntico,

nucleo e coroa

Fissuras em esmalte e Geralmente ndo é necessario tratamento

Sobre a restauragdo dos dentes trincados com restauragcbes diretas os autores
argumentam que optando-se por uma restauragao direta deve-se avaliar a oclusédo e
buscar um equilibrio. Se optar por uma restauracéo indireta, o dentista deve ajustar o
dente para estabiliza-lo nos dias ou semanas anteriores ao preparo da coroa,
reduzindo as inclinagbes ingremes de quaisquer cuspides nao funcionais ou
orientadoras que estejam em sobremordida profunda com dentes opostos (idealmente
sem expor dentina), ou alisando a ponta das cuspides de dentes opostos que estao
ocluindo no dente rachado, para reduzir as forgas de tensao sobre o dente. O dentista
deve manter a sobressaléncia das cuspides vestibulares superiores com as cuspides
vestibulares inferiores para evitar a mordida das bochechas. O ideal é que os contatos
centrados céntricos ndo sejam removidos com tais ajustes, uma vez que isso pode
resultar em outros dentes na arcada se reequilibrando para umas diferentes
distribuicdes de forga oclusal. Além disso, se o dente oposto oclui apenas no dente
rachado, a remogao de contatos céntricos pode levar a extrusdo do dente rachado.
Se um dente parcialmente fraturado nao estiver em oclusao ou ocluir com uma prétese
total o dente pode durar indefinidamente. Se o paciente for jovem, a coroa esta
indicada devido ao tempo que este dente ainda sera exposto as forcas de tensao
sobre ele. Um dente que tem uma cuspide fraturada e uma grande restauracado que
ocupa a maior parte da das areas da crista marginal mostra que a estrutura do dente
natural foi incapaz de aceitar a carga de forga de reter a restauragdo sem desenvolver
fratura de cuspide; como o restante do dente agora deve aceitar uma carga oclusal
maior para reter a restauracao, pode ocorrer outra fratura de cuspide. O dentista pode
tentar desgastar uma linha de trinca até que tenha atingido a estrutura dentaria
saudavel, e depois colocar uma restauracao direta, para selar a estrutura. No entanto,
uma coroa pode ser necessaria para impedir que as causas originais da rachadura
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causem posterior propagacao de trincas. O desgaste da linha de fissura deve ser feito

com uma broca fina para preservar a dentina.

O artigo de Yang et al. (2017) discute o tratamento de dentes trincados com
base na extensdo e localizagdo da rachadura, bem como na condigdo pulpar e
periodontal do dente. Algumas das opgdes de tratamento mencionadas no artigo

incluem:

1. Restauragdes: para dentes com rachaduras superficiais, a restauracdo com
resina composta pode ser uma opg¢ao de tratamento.

2. Endodontia: se a rachadura se estender profundamente no dente e
comprometer a polpa dental, o tratamento endoddntico pode ser necessario.

3. Coroa protética: para dentes com rachaduras extensas que comprometem a
integridade estrutural do dente, uma coroa protética pode ser a opgao de
tratamento mais adequada.

4. Extracdo: se a rachadura for muito extensa e nao houver possibilidade de

restauracgao, o dente pode precisar ser extraido.

Os autores enfatizam a importancia de um diagndstico preciso para determinar a
melhor opgéao de tratamento para cada caso especifico de dente trincado. Além disso,
destacam que é fundamental o acompanhamento periddico do paciente para detectar
quaisquer mudangas na rachadura ou nos sintomas e ajustar o tratamento, se

necessario.

De acordo com Avelar et al. (2017) a escolha do tratamento para a SDR
depende da localizagcdo e extensao da fratura, sendo que quanto mais préxima da
polpa, pior sera o progndstico e o tratamento. Por isso, um diagndstico precoce seria
essencial para o sucesso do tratamento. Para os autores, sendo feito o diagnéstico e
a localizagao da fratura o primeiro passo seria um ajuste oclusal inicial para aliviar os
sintomas. Se o alivio dos sintomas for obtido apenas com esse ajuste, € importante
restaurar o dente para evitar complicagdes futuras, como o comprometimento pulpar
ou uma fratura completa. Para a restauragcado da trinca, indicam uma broca de alta
velocidade de carboneto de tungsténio para remover a linha de fratura até que nao
seja mais visivel. Para confirmar a remog¢ao da fratura, uma luz de fibra 6ptica pode

ser usada durante a preparacao da cavidade. O material restaurador mais indicado é
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a resina composta, que pode reforgar a estrutura dentaria remanescente e aproximar
os fragmentos separados pela trinca, estabilizando assim os sintomas. Citam como
opcoes de tratamento para a SDR incluem restauragdes indiretas, como as coroas
totais metdlicas, "onlays" metalicas e "onlays" estéticas de resina ou porcelana,
indicadas para preparos cavitarios muito extensos que ja atingiram mais da metade
da distancia intercuspidea e quando estao envolvendo uma ou mais cuspides. Essas
restauragbes proporcionam maior estabilidade ao dente e prolongam sua
permanéncia na arcada dentaria. Apresentam como técnica alternativa de tratamento
a utilizagcao de uma tala de resina composta aplicada na oclusal do dente afetado, com
espessura de 1,0 a 1,5 mm, para unir os fragmentos dentarios, afirmando que essa
técnica é biologicamente conservadora, estética, reversivel e de baixo custo. Afirmam
que as fraturas de esmalte em geral ndo necessitam de tratamento, enquanto em
trincas mais extensas, estao indicadas as coroas que envolvam totalmente o dente
em questao, cujas margens devem ser colocadas apicalmente a linha de fratura e em
caso de sintomas persistentes, indicando que a fratura pode ter atingido a polpa ou o
periodonto, e procedimentos endododnticos e periodontais geralmente resolvem a
sensibilidade. Apds isso, é indicado o procedimento restaurador indireto com protegao
de cuspides, onde as margens da fratura devem estar inseridas no preparo para
prevenir infiltragdo de agentes irritantes ou a propagacao da fratura. Caso a fratura
seja extensa e atinja o periodonto, com a presenga de uma bolsa periodontal profunda
e extensa perda dssea, a extragao do dente pode ser a unica alternativa. Em dentes
uniradiculares, a extragao € indicada na maioria das vezes, enquanto em dentes
multirradiculares, as alternativas sdo a remogao cirurgica de uma raiz e da porgao
coronaria correspondente ou a extragdo completa.

Kakka et al. tiveram por objetivo revisar e resumir as opg¢des de tratamento disponiveis
para dentes trincados, considerando a literatura atual. A metodologia adotada pelos
autores foi uma revisdo sistematica da literatura, utilizando as bases de dados
MEDLINE, EMBASE e Cochrane Library. Foram incluidos estudos de revisdo
sistematica, revisbes narrativas, ensaios clinicos randomizados e relatos de casos
publicados nos ultimos 20 anos, que abordassem o tratamento de dentes trincados.
Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
definidos pelos autores. Os resultados obtidos mostram que nao existe um consenso

sobre a melhor opgcao de tratamento para dentes trincados, e que o sucesso do
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tratamento depende de uma série de fatores, como a localizagdo e extensdo da
fratura, a presenca de sintomas, a presenca de restauragdes prévias e a qualidade do
tecido dentario remanescente. As opg¢des de tratamento incluem ajuste oclusal,
restauracgdes diretas e indiretas, coroas e endodontia, sendo que a escolha depende
do caso em questado. Os tratamentos propostos incluem a monitorizagdo da fissura
dentaria, o tratamento endodéntico, a confecgao de coroas totais ou parciais, onlays
e overlays, restauragdes diretas e o uso de talas. A escolha do tratamento dependera
do tipo e extensao da fissura dentaria, bem como das caracteristicas do paciente. A
monitorizacdo da fissura dentaria consiste em acompanhamentos regulares do
paciente para avaliar a evolugao da fissura e a possibilidade de fratura. Caso seja
necessario, pode-se optar por realizar um tratamento endoddntico para remover a
polpa do dente e evitar complicagdes futuras. As coroas totais ou parciais, onlays e
overlays sdo opgdes de tratamento que visam proteger o dente e reforgcar sua
estrutura. Essas restauragdes podem ser feitas com diferentes materiais, como
ceramica, resina composta ou metal. As restauracbes diretas, por sua vez, sao
indicadas para fissuras menores e podem ser feitas com resina composta. Ja as talas
podem ser utilizadas para unir os fragmentos do dente e proporcionar estabilidade,
prevenindo a propagacao da fissura e a fratura. Os autores destacam a importancia
de um diagndstico precoce da SDR, para que se possa escolher o tratamento mais
adequado e evitar a perda do dente. Além disso, ressaltam a necessidade de se
considerar as particularidades de cada paciente na escolha do tratamento. Os autores
concluiram que os dentes trincados com polpa normal ou pulpite reversivel exibiram
altas taxas de sobrevivéncia da polpa e do dente pelo fornecimento de restauragdes
compostas diretas ou indiretas. Além disso, dados recentes favorecem o
acompanhamento, principalmente na auséncia de sintomas ou comprometimento da
estrutura dentaria. Quando a intervengdo endodéntica € necessaria, as evidéncias
atuais sugerem que, juntamente com o manejo restaurador adequado, os resultados
de dentes trincados podem ser comparaveis aos de dentes nao trincados obturados.
Além disso, € importante que o paciente receba orientagdes sobre habitos e
comportamentos que possam levar ao surgimento de dentes trincados, como o

bruxismo e o uso excessivo de forga ao mastigar.
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3.6 Prognéstico

Sim etal (2016) acompanharam durante cinco anos dentes tratados
endodonticamente com trincas. Um total de oitenta e quatro pacientes participaram
da pesquisa. Os dados para analises foram obtidos dos prontuarios clinicos dos
pacientes. No estudo, os dentes foram restaurados com coroas totais ou onlays,
dependendo da extensao da fratura. As coroas foram feitas de porcelana ou de metal-
ceramica, e os onlays foram feitos de resina composta ou cerdmica. As restauragoes
foram adaptadas a anatomia do dente e a oclusao do paciente, e foram cimentadas
com cimento resinoso. A escolha do tipo de restauragao foi baseada em varios fatores,
incluindo a extensdo da fratura, a presenga de carie ou restauragdes antigas, a
presenca de carie ou lesdes periodontais, a preferéncia do paciente e a habilidade do
dentista. Os resultados mostraram que em 5 anos, 77 dentes ‘‘sobreviveram” (92%)
e 7 dentes (8%) foram extraidos. Puderam observar que o tipo de dente, localizagao,
restauracdo, numero, localizacdo de trincas, presenca de sinais e sintomas pré-
tratamento, polpa inicial e diagnodstico periapical ndo afetou significativamente a
vitalidade dos dentes. A presencga de trincas atingindo o assoalho da camara pulpar
foi frequentemente relacionado a exodontia, aumentando em 11 vezes a chance de
perda dentaria, com outros fatores sendo mantidos constantes. A estimativa de
sobrevida em 5 anos na auséncia e presencga de extensao de trinca no assoalho pulpar
foi de 99% e 88%, respectivamente. Os autores concluiram que as trincas coronarias
podem ser previsivelmente tratadas, enquanto as fissuras radiculares aumentam a
chances de o dente ser extraido. Além disso, enfatizaram a necessidade de um bom
planejamento e execucao do tratamento endoddntico e restaurador para garantir a

longevidade do dente.

Leong et.al (2019) realizaram uma revisao sistematica e metanalise para
avaliar os resultados do tratamento endodéntico de dentes fissurados e determinar os
fatores que podem influenciar no resultado. A busca foi realizada em diversas bases
de dados, incluindo estudos publicados até janeiro de 2019. Os critérios de inclusao
foram estudos clinicos com mais de 10 pacientes, tratamento endodéntico em dentes
rachados e acompanhamento minimo de 6 meses apds o tratamento. Foram excluidos
estudos que avaliavam apenas uma técnica ou material de restauracdo. Apods a

selegdo dos estudos, foi realizada uma analise dos dados e uma metanadlise para
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comparar a taxa de sucesso do tratamento endodéntico em dentes rachados em
relagao ao tipo de dente, tempo de acompanhamento, tipo de restauragao e presenca
de sintomas. As perguntas especificas do PIO foram as seguintes: Populagéo:
pacientes que eram individuos saudaveis = 18 anos de idade e que necessitavam de
tratamento de canal com pelo menos 1 ano de fungao oclusal. As estatisticas foram
realizadas pelo software Comprehensive Meta-Analysis. Os resultados foram que
quatro artigos atenderam aos critérios de inclusdo. A sobrevida global do dente em 60
meses foi de 84,1% apds um periodo médio de acompanhamento de 35,2 meses. A
taxa de sucesso foi mais alta para dentes com raiz Unica em comparagdo com dentes
com multiplas raizes e para dentes com fraturas coronarias em comparagdo com
dentes com fraturas radiculares. A idade do paciente e o tempo de acompanhamento
nao tiveram efeito significativo sobre o sucesso do tratamento. O tipo de restauragao
utilizada, no entanto, teve um impacto significativo na taxa de sucesso, com as
restauracdes de coroa total tendo uma taxa de sucesso mais alta em comparagao com
as restauragdes de resina composta e inlay/onlay. Além disso, os autores relataram
que as taxas de sucesso foram maiores em estudos com amostras maiores e com um
periodo de acompanhamento mais longo. Portanto dentes com trinca unica e dentes
com trincas contidas em coroas apresentaram menor risco de extragdo, enquanto
dentes com sondagem periodontal pré-tratamento > 3 mm e dentes que eram pilares
terminais apresentaram maior risco de extragao, sendo a presenca de sintomas antes
do tratamento endodéntico associada a uma taxa de sucesso significativamente
menor. Os autores concluiram que a taxa de sobrevivéncia de dentes trincados
tratados endodonticamente € moderadamente alta, por isso € importante levar em
consideragao para dentes trincados realizar o tratamento endodéntico em vez da

extracao.
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4. DISCUSSAO

Inicialmente € importante discutir a classificacdo das trincas e fraturas que
acometem o 6rgao dentario de forma a estabelecer conceitos importantes para a
discussao do diagnéstico, tratamento e progndstico destas ocorréncias. A AAE usa
uma classificagdo baseada na localizacdo e extensdo na estrutura dentaria,
considerando fissuras linhas verticais que podem atingem até a regido cervical,
cuspides trincadas ou fraturadas quando existem uma ou mais linhas verticais nas
cuspides, que podem alcancgar a regido cervical, dente trincado quando existe uma
trinca na oclusal que se estende para a regido apical sem haver separac¢ao dos tragos
e dente fraturado, quando ja ha esta separagéo e finalmente fratura radicular que pode
ser completa ou incompleta e se inicia na raiz. J& Mamoun & Napolitano (2015)
diferem da maioria dos autores que utilizam o conceito de Cameron (MONTEIRO,
2008) argumentando que ndo cabe o termo "sindrome"para descrever as trincas, por
nao ser essa uma patologia, mas um fator que leva a repercussdes pulpares e
periodontais, além deste conceito ndo englobar dentes desvitalizados. Preferem
classificar essas descontinuidades de estrutura de acordo com o plano de tensao que
sofrem que pode ser: furca, cuspide, interface gengival e raiz.

Os autores s&o unanimes em destacar os molares inferiores como os dentes
mais afetados, devido sobretudo a oclusdao com as cuspides palatinas dos molares
superiores, seguido dos pré molares superiores, que costumam receber muito impacto
mastigatorio, sobretudo no movimento de lateralidade, quando também sao guias.
Dentes que possuem restauragdes envolvendo cristas marginais, sobretudo em metal
também sdo os dentes mais afetados, além de dentes restaurados com outros metais
e que nao receberam recobrimento de cuspide, apesar de haver indicagao. A faixa
etaria mais frequente era de 50-59 anos e dentes que apresentam uma profundidade
de sondagem superior a 4 milimetros tem uma maior porcentagem de
necrose.(MAMOUN & NAPOLETANO, 2015; YANG et al. 2017).

Nesta revisdo de literatura, cujo objetivo foi proporcionar conhecimento mais
detalhado e aprofundado com relagdo aos estudos, destaca-se uma variedade de
fatores etioldgicos associados ao desenvolvimento de trincas e fraturas nos elementos
dentarios. , que podem ser classificados relacionados a condi¢des sistémicas, a

condigbes bucais do paciente e a procedimentos odontologicos. Como condigdes
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sistémicas podemos citar: idade, osteoporose, desidratacdo bucal e ma nutricao
(durante a formacao do dente). Ja os fatores relacionados a condi¢gdes bucais do
paciente destacamos o desequilibrio oclusal, que pode causar habitos parafuncionais
(bruxismo, apertamento), considerado outro fator e habitos orais prejudiciais (mastigar
gelo, bebida fria-quente, mascar chicletes, roer unha, mastigar objetos). Os fatores
relacionados a procedimentos odontologicos incluem preparos cavitarios extensos,
sem protegdo das estruturas remanescentes e aplicagado de grandes incrementos de
resina, pressao na cimentagao, alargamento demasiado do canal no preparo para
pinos, pinos rosqueados e por fricgdo, condensacgao lateral na obturagao do canal,
contatos prematuros, escultura de sulcos muito profundos, proteses desadaptadas,
além de uso de brocas com muita pressao e que estejam sem corte A influéncia de
fatores psicoldgicos e emocionais, como estresse e ansiedade, no surgimento de
trincas e fraturas € mencionada em alguns estudos, ressaltando a importancia de
considerar ndo apenas os fatores fisicos, mas também os aspectos emocionais dos
pacientes.Em resumo, a compreensao dos fatores etiologicos associados a dentes
trincados e fraturas € crucial para prevenir e tratar essas condicbes de forma
adequada. Os profissionais de odontologia devem estar cientes desses fatores de
risco e adotar abordagens preventivas durante os procedimentos odontoldgicos, além
de considerar o estado geral do paciente, sua oclusdo e fatores emocionais. Isso
contribuira para a preservagao da integridade dos dentes e para a promog¢ao da saude
bucal a longo prazo (MONTEIRO JR et al 2008; VIEIRA, 2008, LAGO et al. 2013;
SCHMITT et al.2014; RUIZ et al.2014; HASSAM et al 2015; YANG et al.2017;
CARNEIRO et al.2023).

A causa-efeito de procedimentos em provocar trincas na estrutura dentaria foi
apresentada nesta revisdo em alguns trabalhos. Saberi et al. (2020) avaliaram o
impacto do acesso endodontico tradicional (TEC) e do acesso endoddntico
conservador (TREC) no aumento da resisténcia a fratura de molares inferiores que
foram tratados endodonticamente e restaurados com resina composta. O estudo
descobriu que o TREC aumentou a resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente sob estresse térmico, enquanto tanto o TEC quanto o TREC
diminuiram significativamente a resisténcia a fratura apos a termociclagem. Ja no
preparo do canal radicular EImsmari et al. (2023) ao comparar os sistemas rotatorios

XP-Endo Shaper e TRUE Shape (single-file) ndo observaram microfraturas em
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microtomografias e observaram que a avaliagao estereomicroscépica superestimou a
presenca de microfissuras com uma diferenca estatisticamente significativa em
comparagao com a microtomografia.Ja no caso de retratamento, em que é realizada
a desobturagdo do canal, Ozyiirek et al. (2017) buscaram determinar a ocorréncia e
propagacao de rachaduras na dentina apical apds procedimentos de preparo do canal,
retratamento e alargamento apical usando os sistemas ProTaper Universal
Retreatment (PTR), Mtwo-R, ProTaper Next (PTN) e Twisted File Adaptive (TFA) e
limas manuais. O estudo mostrou através de imagens estereomicroscopicas que apés
0 preparo todos os espécimes apresentaram trincas na regiao apical, ndo importando
como o preparo tinha sido realizado, mas ap6s a desobturacéo e alargamento apical
que a lima manual foi a que resultou em menor incidencia de fraturas, tendo todos os
outros grupos formado novas trincas ou expandido as existentes, sendo que o PRU-
R apresentando diferenga estatistica com a manual apds a desobturagcéo e com a lima
manual e os demais sistemas no alargamento apical. EnquantoQUNewase et al.
(2021) também observaram na desobturagdo uma menor incidencia de trincas com a
lima manual, sem diferenga com a lima SAF, entretanto o sistema reciprocante
Reciproc Blue foi o que mais formou trincas, seguido pelo PTU-R, TFA, XP Endo
Finishe-R.

Ja quanto ao trabalho de Bizzaria et al (2022) que relacionou o bruxismo de
vigilia com a incidencia de trincas e fraturas, observou uma alta incidencia de trincas
e fraturas em pacientes que fazem bruxismo de vigilia, e notou que as restauragdes
inadequadas nestes pacientes, que nao protegem a estrutura dentaria, aumenta a
ocorrencia de trincas e fraturas, apontando para a necessidade de proteger a estrutura
dentaria destes pacientes com recobrimento de cuspides, além de apontar para a
necessidade de acompanhamento constante e necessidade de uso de placas e de
realizar ajustes oclusais, sempre que necessario, para que a sobrecarga resultante da
parafuncado nao resulte em casos complexos de compromentimento da estrutura que
possam culminar com a perda do elemento dentario.

O diagnéstico de dentes trincados e fraturados € desafiador, esta relacionado
com as estruturas afetadas, apresentando dores inespecificas, que podem ser
confundidas com patologias pulpares, periodontais e periapicais. Inicialmente é
importante conhecer a histéria dentaria do paciente, correlacionando a dor com

restauragdes recentemente realizadas, habitos parafuncionais, tratamento dentario a
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longo prazo, substituicao de multiplas restauragdes e ajustes oclusais. Os indicios de
sobrecarga oclusal, como facetas de desgaste e abfragdo, devem ser procurados, pois
geralmente estao relacionados a tens&o excessiva sobre a estrutura dentaria e trincas
(MONTEIRO JR et al.2008; MAMOUN & NAPOLETA, 2023) .

Os sintomas clinicos sao inespecificos e estao relacionados com as estruturas
envolvidas, como por exemplo uma trinca chegando até a polpa pode apresentar
sintomas de uma inflamagéao pulpar, como dor ao frio, ja que com a trinca os estimulos
chegam com mais facilidade até a polpa, bem como dor a mastigagao, ja que a
pressao sobre o dente na mastigagao repercute no ligamento periodontal, que
responde com dor (VIEIRA et al. 2008). Importante considerar as diversas patologias
para fazer o diagnéstico diferencial da sindrome do dente rachado, como doengas
periodontais agudas, pulpites irreversiveis, hipersensibilidade dentinaria, dor
galvanica associada a restauragbes de amalgama, sensibilidade apds micro
infiltracbes de restauragdes de resina composta recentemente realizadas, areas de
sobre-oclusao de restauragdes dentarias, trauma oclusal, habitos parafuncionais, dor
orofacial decorrente de condigdes como neuralgia do trigémeo e transtornos
psiquiatricos, como dor facial atipica. Os sintomas relatados pelos pacientes devem
ser avaliados com cuidado. Por exemplo, a sensibilidade a percussao pode indicar
que o dente tem uma pulpite irreversivel ou um abscesso, que pode estar associado
a uma trinca. A sintomatologia que acompanha a fratura incompleta dos tecidos
dentais pode variar bastante. Desde a auséncia total de sintomas (neste caso, a
presenca de uma trinca € descoberta ocasionalmente quando € removida uma
restauracao pelos mais variados motivos) até aos casos nos quais a sintomatologia é
evidente. Normalmente, os pacientes reclamam de uma sensac¢ao de incbmodo ou
dor a partir de um dente, que se inicia com a mastigagcéo de alimentos sélidos e que
desaparece com o cessar da pressao. Geralmente, o paciente é incapaz de indicar o
dente responsavel e, as vezes, pode ndo distinguir completamente o quadrante
envolvido. Um dente rachado pode ndo apresentar sensibilidade a temperatura se a
fissura causar necrose pulpar ou pode apresentar dor aguda se um paciente ocluir em
uma cuspide suspeita rachada. As forgas oclusais sao as principais responsaveis pela
formacao das rachaduras ou fraturas incompletas, geralmente devido ao efeito cunha
na relagdo cuspide-fossa. As fraturas comegam na fossa, ao longo do sulco de

desenvolvimento central, se estendem ao longo da crista marginal e progridem através
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da polpa ou em diregcao apical ao longo da raiz. A presenca de restauracdes e de
lesdes cariosas nao tratadas € um fator predisponente da perda da integridade da
estrutura coronaria.bem como sintomas como dor aguda ao frio e ao morder alimentos
duros, que cessa quando a pressao é aliviada (HASAN et al 2015;MONTEIRO JR et
al.2008; MAMOUN & NAPOLETA, 2023).

O exame minucioso da coroa buscando trincas € importante e para isso pode-
se lancar mao de recursos que irdo auxiliar neste exame como a transiluminacéo,
corantes como o azul de metileno e a magnificacdo, sendo o ideal o microscopio
clinico (x16).A remocéao da restauracdo também deve ser realizada, ja que a trinca
pode estar contigua a parede do elemento dentario ou sob a restauragcdo, nao
permitindo identifica-la sem expor a estrutura subjacente ao material restaurador
(LAGO et al. 2013, RUIZ et al. 2014, MAMOUN & NAPOLEAO, 2015) . Na observagéo
dos tecidos subjacentes € importante avaliar a gengiva, buscando sinais de
inflamacao; bem como a mucosa, buscando fistulas proximas a gengiva marginal,
relacionadas a fraturas, bem como realizar a sondagem periodontal, que sera
importante no diagndstico diferencial, pois em caso de trinca a sondagem profunda se
limita a um ponto apenas, além de mobilidade também estar presente. Pedir para o
paciente morder um palito pode ajudar no diagndstico, variando os pontos para
identificar a regido da trinca. O teste de vitalidade geralmente resulta positivo podendo
apresentar hipersensibilidade aos estimulos frios, entretanto raramente respondem
positivamente a percussao vertical (HASSAN et al. 2015)

Ja a radiografia favorece a visualizagdo de trincas no sentido buco-lingual e
pode ser util na avaliacdo dos tecidos perirradiculares como forma de exclusao de
outras patologias, também sendo possivel identificar rarefacdes laterais a raiz
relacionadas com trincas e fraturas radiculares. A tomografia cone beam de alta
resolucao também permite observar tracos de fratura e € um exame complementar
importante para estabelecer o diagndstico (AVELAR; MAMOUN & NAPOLETA)

A identificacdo precoce da condi¢ao é essencial para prevenir danos adicionais
aos dentes afetados e melhorar a saude bucal geral do paciente. Além disso, a
compreensao de como as fissuras afetam os tecidos circundantes, como a dentina e
a polpa, é fundamental para o planejamento do tratamento (AVELAR al. 2017) Além
disso, o diagndstico precoce evita 0 maior comprometimento da estrutura dentaria e a

necessidade de tratamentos mais invasivos. Gomes (2021) relata uma série de casos
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clinicos em que pacientes apresentaram sintomas de dor e sensibilidade dentaria,
sendo diagnosticados com SDR apdés uma avaliagdo cuidadosa e a utilizagdo de
diversas técnicas para detecgédo da rachadura. A sindrome do dente trincado € uma
condigdo que pode levar a complicagbes graves se n&o for tratada adequadamente.
Monteiro Jr et al. (2008) enfatizam que o tratamento deve ser adaptado a
gravidade da fratura, sendo que fraturas simples e superficiais podem ser tratadas
com restauragbes dentarias, enquanto fraturas mais graves podem requerer
endodontia ou até mesmo extragdo do dente. Eles também destacam a importancia
de medidas preventivas, como o uso de protetores bucais para pacientes com
bruxismo e a avaliagdo regular dos dentes para detectar possiveis rachaduras
precocemente. Por outro lado, Vieira (2008) destaca a importancia da avaliagdo da
gravidade da rachadura antes de decidir sobre o melhor tratamento. Para rachaduras
iniciais, a aplicagao de uma restauragao ou coroa pode ser suficiente, enquanto em
casos mais graves, um tratamento endoddntico ou até mesmo a extracdo do dente
pode ser necessaria. Ele ressalta que o tratamento conservador deve ser a primeira
opgao e que a extragdo do dente deve ser reservada para casos mais graves e de
dificil solugdo. Além disso, € fundamental que o paciente seja acompanhado
periodicamente por um dentista para avaliar a evolugaéo da rachadura e garantir que o
tratamento seja eficaz. Medidas preventivas, como o uso de protetores bucais e a
avaliagao regular dos dentes, também séo fundamentais para prevenir a progressao
da rachadura e evitar complicagbes mais graves. O acompanhamento regular por um
dentista é crucial para garantir que o tratamento seja eficaz e evitar a necessidade de
extracao do dente afetado.O tratamento da sindrome do dente trincado pode variar
dependendo do tipo e da gravidade da fratura. Como aponta o trabalho de Schmitt
(2014), é fundamental identificar e tratar as causas subjacentes da sindrome, como o
bruxismo e a mordida desequilibrada. O autor também destaca op¢des de tratamento
conservador, como a restauragdo com resina composta e 0 uso de placas oclusais,
que podem ser eficazes para casos menos graves. No entanto, em casos mais graves,
como aqueles descritos no trabalho de Hasan et al (2015), € necessario realizar
tratamentos mais invasivos, como o tratamento endodéntico e a colocagao de coroas
ou proteses dentarias. Em situagdes extremas, a exodontia pode ser a unica opg¢éo

viavel.
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Sobre o prognéstico dos dentes trincados e fraturados o estudo de Sim et al.
(2016), que acompanhou durante cinco anos dentes tratados endodonticamente com
trincas, os resultados mostraram que a taxa de sobrevivéncia dos dentes foi alta, com
92% dos dentes "sobrevivendo" ao final do periodo de acompanhamento de 5 anos.
A presenca de trincas que atingiam o assoalho da camara pulpar foi um fator
significativo relacionado a necessidade de extragdo, aumentando em 11 vezes a
chance de perda dentaria. A presenca de extensdo de trinca no assoalho pulpar
reduziu a estimativa de sobrevida em 5 anos para 88%. Os autores concluiram que
as trincas coronarias podem ser tratadas com previsibilidade, enquanto as fissuras
radiculares aumentam o risco de extragao, enfatizando a importancia do planejamento
e execugao adequados do tratamento endoddntico e restaurador para a longevidade
do dente. Ja o estudo de Leong et al. (2019), uma revisao sistematica e metanalise,
mostrou que a taxa global de sobrevida dos dentes trincados tratados
endodonticamente foi de 84,1% em um periodo médio de acompanhamento de 35,2
meses. A taxa de sucesso foi maior para dentes com raiz unica e trincas coronarias
em comparagdo com dentes com multiplas raizes e fraturas radiculares. O tipo de
restauracao utilizada teve um impacto significativo na taxa de sucesso, com as coroas
totais apresentando uma taxa de sucesso mais alta em comparagdo com as
restauracoes de resina composta e inlay/onlay. Além disso, a presencga de sintomas
antes do tratamento endodéntico foi associada a uma taxa de sucesso
significativamente menor. Os autores concluiram que a taxa de sobrevivéncia de
dentes trincados tratados endodonticamente € moderadamente alta e recomendaram
considerar o tratamento endoddntico em vez da extracdo para dentes com trincas. Em
resumo, ambos os estudos destacam que o tratamento endoddntico de dentes
trincados pode ter taxas de sucesso satisfatérias, mas a presenca de extensao de
trinca no assoalho pulpar ou fraturas radiculares pode aumentar o risco de extracao.
A escolha adequada do tipo de restauragdo também pode influenciar a taxa de

sucesso do tratamento.
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5. CONCLUSOES
Com base nesta reviséo de literatura, pode-se concluir que:

1. E importante conhecer como a trinca ocorre e os fatores etioldgicos para
estabelecer o tratamento adequado e o prognéstico do caso;

2. Os sintomas das trincas sdo inespecificos, sendo necessario considerar a
historia dentaria, realizar um exame acurado dos tecidos dentais e paradentais,
e muitas vezes utilizar recursos complementares como transiluminacéo,
corantes associados a magnificacdo e a tomografia cone beam de alta
resolucao para estabelecer o diagnostico;

3. O diagndstico precoce das trincas e seu tratamento adequado € essencial para
limitar o dano as estruturas dentarias;

4. O tratamento das trincas e fraturas varia de acordo com a gravidade, sendo a
escolha adequada do tipo de restauracdo e a consideragcdo dos fatores
individuais do paciente essenciais para o sucesso do tratamento.

5. O prognéstico geralmente é favoravel para dentes trincados tratados
endodonticamente, no entanto, a presenga de extensao de trinca no assoalho
pulpar ou fraturas radiculares pode aumentar o risco de extracao.

6. O acompanhamento regular e o uso de medidas preventivas, como protetores
bucais, sdo fundamentais para a preservagao da integridade dos dentes a
longo prazo.
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