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RESUMO

Introducio: a odontologia prioriza a manuten¢do e integridade
dos dentes na boca e a ocorréncia de traumatismos dentais vem difi-
cultando o cumprimento desta meta, uma vez que suas consequéncias
envolvem danos funcionais, estéticos, psicologicos, sociais e tera-
péuticos, além dos altos custos para a reabilitagdo e acompanhamen-
to por longos periodos de tempo. Objetivo: avaliar o conhecimen-
to dos cirurgides dentistas da regido metropolitana de Juazeiro do
Norte sobre as condutas clinicas baseadas nos planos de tratamentos
propostos por estes profissionais sobre fraturas corondrias com ou
sem exposicao pulpar. Método: a partir de um questionario descri-
tivo, foram abordadas questdes referentes ao perfil dos profissionais
entrevistados e procedimentos empregados na conduta frente a fra-
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turas coronarias. Setenta e cinco questiondrios foram devidamente
preenchidos, sendo 34 mulheres e 41 homens. Resultados: dos entre-
vistados 13 relataram nunca terem atendido casos de trauma dental,
26% relataram serem incapazes de tratar todos os casos de trauma-
tismo dentdrio. E mesmo a maioria tendo formagdo especializada,
grandes dificuldades foram encontradas nos planos de tratamento
propostos em relagdo a fraturas mais complicadas. Discussao: as le-
soes dentais traumaticas envolvendo tecidos duros e de sustentagao
podem representar padrdes de cicatrizagdo bastante complexos. As
lesdes traumaticas do tipo fraturas coronarias apresentam um prog-
nostico favoravel para a manutencdo da vitalidade pulpar em relagdo
as fraturas coronarias complicadas. As fraturas corono-radiculares
com ou sem envolvimento pulpar, foram as que apresentaram mais
indicagdes inadequadas de tratamento, provavelmente por necessi-
tarem de uma abordagem multidisciplinar. Conclusio: considera-se
primordial a multidisciplinaridade durante a formacdo académica do
clinico geral, bem como o aperfeicoamento ao atendimento a pacien-
tes com trauma dental.

Palavras chaves: Fratura dos dentes. Traumatismos dentarios. Fra-
tura coronaria.

ABSTRACT

Introduction: Dentistry prioritizes the maintenance and integrity
of teeth in the mouth and the occurrence of dental trauma is
hampering the achievement of this goal, since its consequences
involve functional, aesthetic, psychological, social and therapeutic
damage, in addition to high costs for rehabilitation and monitoring
for extended periods of time. Objective: The objective of this study
was to assess the knowledge of dentists in the metropolitan region
of Juazeiro do Norte on the clinical management based on treatment
plans proposed by these professionals on crown fractures with or
without pulp exposure. Methods: For that, starting from a descriptive
questionnaire, some questions regarding the profile of inquired
professionals and procedures used in the performance of treatment
of crown fractures. Results: Seventy-five questionnaires were fully
completed, 34 women and 41 men. Only 13 reported ever having met
cases of dental trauma, 26% reported being unable to deal with all
cases of dental trauma. And even most having specialized training,
great difficulties were encountered in the proposed treatment plans
for the most complicated fractures. Discussion: Traumatic injuries
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involving pulp and periapical tissues can represent very complex
healing patterns. The crown fractures have a favorable prognosis
for the maintenance of pulpal vitality in relation to coronary
complicated fractures. The corono-root fractures with or without
pulp involvement, were the ones that had more inadequate treatment,
probably because they require a multidisciplinary approach.
Conclusion: it is essential for multidisciplinary academic training
of general practitioner as well as improving service to patients with
dental trauma.

Keywords: Tooth fracture. Tooth injuries. Crown fracture.

INTRODUCAO

O traumatismo dental em criangas e adolescentes ¢ considerado
um importante problema de satde publica em varios paises (MAR-
CENES; ALESSI; TRAEBERT, 2000; TRAEBERT et al., 2003). A
alta frequéncia encontrada ¢ decorrente, entre outros fatores, do au-
mento dos indices de violéncia e da grande participagdo das criangas,
de ambos os géneros, nas atividades de lazer e esportivas (MARCE-
NES et al., 2000; TRAEBERT et al., 2003). Estudos previamente re-
alizados no Brasil revelaram uma prevaléncia de traumatismo dental
entre 2,6% a 58,6% (FRANCISCO et al., 2013; MARCENES et al.,
2000) e em outros paises da América, a prevaléncia variou de 12,2
% a 28,4%.

A Odontologia prioriza a manutencdo e integridade dos dentes
na boca e a ocorréncia de traumatismos dentais vem dificultando o
cumprimento desta meta, uma vez que suas consequéncias envolvem
danos funcionais, estéticos, psicoldgicos, sociais e terapéuticos, além
dos altos custos para a reabilitagdo e acompanhamento por longos
periodos de tempo (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

A frequéncia das lesdes traumaticas varia significativamente entre
género e a idade, sendo prevalentes entre meninos na idade entre 8 e
10 anos, j4 em meninas, o trauma dental ocorre em menor frequéncia
na faixa etaria dos 7 anos. Estudos mostram que a maioria dos traumas
dentarios ocorre em dentes superiores permanentes, em especial nos
incisivos centrais. Fatores de risco como cobertura labial inadequa-
da e overjet acentuado aumentam a ocorréncia das lesdes traumaticas
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; CAVALCANTI et al., 2009;
CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2001; GLENDOR, 2009).

A fratura corondria ¢ a mais frequente lesdo trauméatica em dentes
permanentes (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001; ROBERTSON,
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1998) As lesdes dentais traumaticas com fraturas envolvendo apenas
esmalte e fratura de esmalte e dentina foram os tipos mais frequentes
de lesdes observadas na literatura, e atingem geralmente um a dois
dentes (FRANCISCO et al., 2013; NAVABAZAM; FARAHANI,
2010; TRAEBERT et al., 2003). As lesdes traumaticas do tipo fraturas
corondrias apresentam um progndstico favoravel para a manutengao
da vitalidade pulpar em relagdo as fraturas complicadas (ANDREA-
SEN; ANDREASEN, 2001; CASTRO et al., 2005; DE CASTRO et
al., 2010). Porém, quando ocorrem fraturas coronarias complicadas e
fraturas corono-radiculares as quais envolvem esmalte, dentina, polpa
e 0 espago biologico periodontal, ha necessidade de uma relagao inter-
disciplinar para serem tratadas (DE CASTRO et al., 2010).

Lesoes traumadticas que envolvem tecidos duros e de sustenta-
cdo representam padrdes de cicatrizagdo bastante complexos. As
fraturas corono radiculares sdo sequelas comumente observadas e
compreendem 30% a 50% das injurias que afetam os tecidos duros,
sendo que 80% destas fraturas apresentam envolvimento pulpar. J&
as fraturas radiculares estao entre as menos ocorrentes (0,5% a 7%)
de todos os traumatismos dentais, e podem ter um prognoéstico des-
favoravel dependendo do nivel da fratura (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001).

Quando a fratura ocorre ao nivel subgengival em fraturas corono
radiculares, acontece a invasdo do espago bioldgico, e desta forma
recomenda-se que os procedimentos restauradores sejam realizados
de maneira adequada, protegendo o tecido de sustentagdo de traumas
mastigatorios durante a sua fisiologia ou da invasdo bacteriana, ndo
permitindo que o mesmo entre em contato direto com o meio bucal
séptico. Além disso, as fraturas corono-radiculares com exposi¢do
pulpar apresentam sérios problemas para o seu tratamento em razao
da natureza complexa da lesdo, pois atingem a cdmara pulpar e a
raiz, e o atendimento tardio pode resultar em alteragdes inflamato-
rias graves na polpa, nos tecidos periodontais envolvidos no trago da
fratura (ARAUJO; VALERA, 1999; CASTRO et al., 2005).

Andreasen et al. (2002) destacaram a importancia do diagnos-
tico e atendimento emergencial nas situagdes de trauma, sendo o
status inicial do dano traumatico um fator essencial no prognostico
dos dentes envolvidos, evitando complicagdes futuras (ANDREA-
SEN et al., 2002). Para um bom progndstico das lesdes traumaticas
com complexidade, envolvendo coroa e raiz, ¢ importante agilidade
e conhecimento sobre o atendimento, sendo necessarias informagoes
sobre 0 manejo dos acidentes traumaticos para as pessoas que lidam
diariamente com criancas e adolescentes, profissionais de saude,
bem como para a populagao leiga.
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O tratamento das lesdes traumadticas ainda ¢ um desafio na maioria
dos casos para os dentistas, para que haja a recuperagdo funcional e
estética estes profissionais devem estar bem preparados e atualizados
para oferecer o melhor cuidado possivel, e restabelecer a forma ori-
ginal dos dentes sem causar danos adicionais (CASTRO et al., 2005).
Estudos sobre o conhecimento dos profissionais da area de satide tém
demonstrado um despreparo no que diz respeito ao manejo adequa-
do das lesdes traumaticas em dentes permanentes e deciduos (ABU-
-DAWOUD; AL-ENEZI; ANDERSSON, 2007, AKHLAGHI et al.,
2014; CASTRO et al., 2005; CINAR; ATABEK; ALACAM, 2013;
DE FRANCA; TRAEBERT, DE LACERDA, 2007). Desta forma,
o presente trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos
cirurgides dentistas da regido metropolitana de Juazeiro do Norte-
-CE sobre as condutas clinicas baseadas nos planos de tratamentos
propostos por estes profissionais sobre fraturas corondrias com ou
sem exposicao pulpar.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Odontologia Ledo Sampaio sob o Processo 1.168.717/2015.
Foi realizada pesquisa transversal quantitativa junto aos cirurgides
dentistas que atuam em Juazeiro do Norte - CE, mediante entrevista
individual e padronizada, através da aplicagdo de um questiondrio, a
fim de verificar as condutas clinicas indicadas por estes profissionais
frente aos diferentes casos de fratura corondria, complicadas e ndo
complicadas.

As entrevistas foram realizadas nos consultorios clinicos destes
profissionais mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O tamanho da amostra foi calculado para a
populagdo de 386 dentistas das principais cidades desta regido me-
tropolitana do Cariri (Barbalha, Crato e Juazeiro do Norte) inscritos
no CRO de Juazeiro do Norte. Desta forma, 151 profissionais gra-
duados em Odontologia, foram procurados para compor a amostra
(ndo probabilistica). Os questionarios foram entregues aos dentistas,
e respondidos sem a presenca do entrevistador.

Cerca de 75 profissionais quiseram participar do projeto e/ou
responderam corretamente aos questionarios contendo perguntas
objetivas (simples e de multipla escolha) e subjetivas dividias em
duas partes: Parte I contendo perguntas sobre idade, género, grau
de instrugdo (pds-graduacao), tempo de trabalho e experiéncia sobre
trauma dental. Parte II com perguntas sobre as condutas clinicas e
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protocolos de atendimento sobre os diferentes tipos de trauma den-
tal, envolvendo casos de fraturas coronarias, corono-radiculares e
fraturas radiculares.

Com a finalidade de analisar os procedimentos relatados, as con-
dutas foram divididas de acordo com a classificacdo de Andreasen
e Andreasen (2001): fratura de esmalte; fratura de esmalte e denti-
na; fratura complicada de esmalte e dentina (com envolvimento pul-
par); fratura corono-radicular de esmalte, dentina e cemento; fratura
corono-radicular complicada de esmalte, dentina e cemento (com
envolvimento pulpar) e fratura radicular (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001). A pesquisa foi voluntéria e confidencial, sendo a iden-
tidade dos cirurgides dentistas preservada. Os planos de tratamento
propostos pelos entrevistados foram classificados em adequados e
inadequados, de acordo com as orientacdes obtidas da literatura in-
ternacional (DIANGELIS et al., 2014).

Os resultados desta pesquisa foram descritos e comparados me-
diante a analise descritiva incluiu a distribui¢do das frequéncias para
as questoes aplicadas. Associagdes entre as varidveis foram verifica-
das com o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Participaram do estudo 75 cirurgides dentistas apresentando as
seguintes caracteristicas: 19 CDs formados ha menos de 5 anos, 20
entre 6 e 10 anos, 24 entre 11 e 20 anos, 12 mais que 20 anos. Vinte
e nove profissionais obtiveram sua formacao em escolas federais, 17
em escolas estaduais e 29 em particulares. Quanto ao género foram
entrevistados 34 mulheres e 41 homens. Cinco participantes com
idade entre 20 a 25 anos, 34 entre 26 a 35 anos, 30 entre 36 a 49 anos
e 6 acima de 50 anos. Quanto a area, apenas 6 CDs atuavam como
clinicos gerais e 59 atuam em uma ou mais especialidades.

Dos entrevistados, 13 CDs nunca atenderam casos de traumatis-
mo dental, 23 atenderam casos de avulsao dental em dentes deciduos
e permanentes, além de casos de fraturas corondrias e outros tipos
de luxagdes. Os planos de tratamento propostos para a resolucdo das
fraturas coronarias e corono-radiculares estdo apresentados nas ta-
belas 1 e 2.

Para os 51 procedimentos adequados acima relacionados, foram
feitos os tratamentos da polpa da seguinte forma: capeamento pulpar
- 12, pulpotomia — 5, endodontia radical - 19; capeamento ou pulpo-
tomia - 5; capeamento ou endodontia radical-2; capeamento, pulpo-
tomia ou endodontia radical-6; pulpotomia ou endodontia radical-4.
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Nos procedimentos restauradores adequados foram indicados em 29
dos casos a colocagdo de pinos intrarradiculares, 17 pinos de fibra de
vidro, 3 pinos de fibra de carbono e 9 profissionais responderam que
poderiam cimentar um ou outro tipo de pino (Tabela 1).

Tabela 1 - Planos de tratamento propostos para as fraturas de esmalte
esmalte e dentina, esmalte, dentina com envolvimento pulpar (Jua-

zeiro do Norte, 2016)
Conduta Planos de tratamento Ndmero
Fratura de Esmalte
Colagem de Fragmento ou Resina Composta 34
Adequada Resina composta 28
Colagem de Fragmento 7
Inadequada Faceta de Porcelana 6
Conduta .
Fratura de Esmalte/Dentina Planos de tratamento Nimero
Colagem de Fragmento ou Resina Composta 28
Adequada Resina composta 28
Colagem de Fragmento 4
Inadequada Faceta de. Porcelana 11
Pulpotomia 4
Conduta
Fratura Esmalte/Dentina com  Planos de tratamento Namero
envolvimento pulpar
Resina composta 32
Colagem de Fragmento 1
Adequada Resina Composta ou Colagem de Fragmento 10
Resina Composta e Protese 3
Protese 5
Faceta de Porcelana 15
Inadequada Nao tratamento da Polpa 1
Aumento de Coroa Clinica ou gengivoplastia 7
Extrusdo Cirlirgica 1
Total 75

Nos procedimentos adequados para os casos de fraturas coro-
no-radiculares de esmalte e dentina e cemento sem envolvimento
pulpar, 14 CDs indicaram o tratamento adequado, 14 indicaram au-
mento de coroa clinica. Para os casos de fratura corono radicular
sem exposic¢ao da polpa, 35 CDs indicaram intervencao endodontica
(Tabela 2).

Todos os 30 procedimentos restauradores adequados para fratu-
ras corono-radiculares de esmalte e dentina e cemento com envolvi-
mento pulpar foram submetidos a pulpectomia e tratamento de ca-
nal e recuperacao do espago bioldgico através do aumento de coroa
clinica, sendo que 11 CDs optaram pelo tracionamento ortodontico
antes dos procedimentos restauradores (Tabela 2).



Tabela 2 - Planos de tratamento propostos para as fraturas corono-
-radiculares de esmalte e dentina e cemento (sem € com envolvimen-
to pulpar). (Juazeiro do Norte, 2016)

Conduta
fraturas corono-radiculares de

. Planos de tratamento Ndmero
esmalte e dentina e cemento
(sem envolvimento pulpar).
Resina composta 5
Colagem de Fragmento 1
Adequada Resina Composta ou Colagem de Fragmento 3
Protese 5
Tracionamento ortoddntico para colagem 7
Tratamento de canal p /aumento de coroa 21
_clinica
Restaurar sem recuperar 0 espaco bioldgico 16
Inadequada Faceta de Porcelana 7
Extrusdo cirurgica para restaurar 7
Capeamento 2
Cimentacéo do pino sem canal 1
Conduta
fraturas corono-radiculares de .
. Planos de tratamento NUmero
esmalte e dentina e cemento
(com envolvimento pulpar).
Resina Composta ou Colagem de Fragmento ou 19
Prétese com recuperagao do espago bioldgico
Tracionamento ortodéntico para colagem ou 1
restauragdo ou protese
Extracéo 6
Tracionamento Cirdrgico 14
Inadequada Restaurar sem recuperar o espago biologico ou 19
sem tratamento pulpar
Capeamento e/ou Pulpotomia 6
Total 75

Dentre os procedimentos inadequados, a analise estatistica ndo
houve associagdo entre as lesdes traumaticas e o tempo de formagao.
As diferengas ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05),
contudo observou-se que em fraturas complicadas, envolvendo ce-
mento com ou sem envolvimento pulpar, houve um maior nimero de
planejamentos inadequados (Tabela 3 e 4).

184

FRANCISCO,

Simone Scandiuzzi

et al. Avaliagao dos
tratamentos propostos
pelos dentistas em
casos de fraturas
coronarias. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 2, p.
177-193, 2016.



FRANCISCO, Tabela 3 - Frequéncia dos planos de tratamento e lesdes traumaticas.

Simone Scandiuzzi (Juazeiro do Norte, 2016)
et al. Avaliagao dos ) N Plano de Tratamento | Frequéncia de condutas
tratamentos propostos Lesoes Traumticas Adequado | nadequado | clinicas aceitaveis
pelos dentistas em Fratura de Esmalte 69 6 92%
casos de fraturas Fratura de Esmalte e Dentina 60 15 80%

coronarias. SALUSVITA, ,
Fratura complicada de esmalte

0,
Bauru, v. 35, n. 2, p- e dentina (com envolvimento pulpar) o 24 68%
177-193, 2016. -
Fratura de esmalte, dentina e
: 14 61 19%
cemento (sem envolvimento pulpar)
Fratura complicada de gsmalte, dentina 30 45 40%
e cemento (com envolvimento pulpar)
Total 75 100%

Tabela 4 - Frequéncia dos planos de tratamento e lesdes traumaticas.
(Juazeiro do Norte, 2016)

Tratamento Tempo de formagéo
LesOes Traumaticas P valor*
Inadequado/ <banos | 6a10 | 11a20 | >20anos
Adequado
6 1 2 2 1 1
Frat Esmalt
ratura de Esmalte 59 18 18 2 17
Fratura de Esmalte e 15 4 5 4 2 0,93
Dentina 60 15 15 20 10
Fratura complicada de 24 8 > ! 4 0.72
esmalte e dentina (com 51 11 15 17 8 ’
envolvimento pulpar)
Fratura de esmalte, dentina 61 14 14 22 1 047
e cemento (sem envolvim- ’
ento pulpar) 14 5 6 2 1
45 10 14 14 7
Fratura complicada de
esmalte, dentina e cemento 0,74
(com envolvimento pulpar) 30 9 6 10 5

*Teste exato de Fisher

Em relag@o aos planos de tratamento para fraturas radiculares,
apenas 15 CDs reponderam adequadamente, indicando reposi¢ao
do fragmento corondrio e contencdo rigida ou semirrigida podendo
haver necessidade de tratamento endodontico do fragmento coro-
nario e/ou remocgao do fragmento apical. Cerca de 60 participantes
indicaram tratamentos como extrag¢ao, remoc¢ao do fragmento api-
cal sem tratamento do fragmento coronario, apenas acompanha-
mento radiografico.
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Cerca de 29 (39%) CDs afirmaram nao terem capacitacdo para
o atendimento dos traumas propostos, principalmente quando estes
envolvem procedimentos mais especificos de outras areas, porém 46
(61%) afirmaram terem condicdes para o atendimento.

DISCUSSAO

As lesdes dentais traumadticas sdo situagdes especiais que re-
querem tratamento imediato e acompanhamento por longos perio-
dos, pois podem gerar sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas
aos pacientes, causando estresse emocional aos familiares. A sua
ocorréncia pode originar desde minimas perdas de superficie do es-
malte a fraturas complexas envolvendo polpa e até perda da coroa
(ADEKOYA-SOFOWORA et al., 2009).

Na presenga de traumatismo dental, as estruturas dentais sofrem
danos com o impacto, podendo causar altera¢des nos tecidos pulpa-
res e periodontais, necessitando de um adequado tratamento. As se-
quelas das injurias traumaticas provocam alteracdes tardias ou ime-
diatas, que variam desde fraturas simples em esmalte até situacdes
mais graves, como nos casos de intrusdes ou avulsdes, que geram
danos irreversiveis aos tecidos pulpares e periodontais e até mesmo
a perda do dente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

O prognostico de dentes traumatizados depende da gravidade da
lesdo, da precisdo no diagnostico e do tratamento imediato, ressaltan-
do que o atendimento do paciente traumatizado necessita de um en-
foque multidisciplinar das especialidades odontoldgicas, principal-
mente quando envolve mais de um tecido duro e/ou envolve tecidos
de sustentacdo. Portanto, o estudo das fraturas corono-radiculares
estd diretamente relacionado com saber escolher a melhor conduta
terapéutica, baseada na gravidade e extensdo do dano, sendo que as
respostas para muitas davidas sobre o progndstico ainda persistem
(CASTRO et al., 2005).

A fratura coronaria em dentes anteriores superiores € a mais fre-
quente lesdo traumatica em dentes permanentes (ROBERTSON,
1998). As lesdes dentais traumaticas com fraturas envolvendo apenas
esmalte e fratura de esmalte e dentina foram os tipos mais frequentes
de lesdes observadas na literatura (ADEKOYA-SOFOWORA et al.,
2009; AJAYI; DENLOYE; ABIODUN SOLANKE, 2010; MAR-
CENES et al., 2000; MARCENES; ZABOT; TRAEBERT, 2001,
NAVABAZAM; FARAHANI, 2010; TRAEBERT et al., 2003). A
perda ou a fratura de dentes anteriores gera um impacto negativo
na qualidade de vida dos adolescentes, pois, a aparéncia do sorriso
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representa um papel importante na composi¢ao da estética facial, e
a presenca das lesdes traumaticas pode dificultar a interacdo social e
baixar a autoestima dos individuos acometidos (CORTES; MARCE-
NES; SHEIHAM, 2002).

Estudos epidemioldgicos realizados em varios paises abordam a
baixa porcentagem de pacientes que receberam algum tipo de trata-
mento na presenga de fraturas corondrias, sendo a maioria restaurada
com resina composta fotopolimerizavel (CAVALCANTI et al., 2009;
CORTES et al., 2001; FRANCISCO et al., 2013; MARCENES e¢
al.,2000; TRAEBERT et al., 2003), evidenciando uma grande negli-
géncia ao tratamento das lesdes traumaticas. A auséncia de procura
pelo tratamento odontolégico ap6s o traumatismo dental pode estar
relacionada ao fato das lesdes dentais traumaticas ndo serem consi-
deradas como doenga e os pais podem ndo dar a atengdo necessaria
ou mesmo desconhecer a importancia do atendimento imediato apds
o traumatismo dental (TRAEBERT et al., 2006). Outro aspecto que
pode explicar a baixa porcentagem de tratamento encontrada ¢ a pe-
quena severidade do trauma, que na a maioria das lesdes envolvia
somente o esmalte, portanto produzindo menor impacto negativo nas
criangas e nos pais (AJAYI et al., 2010; TRAEBERT et al., 2006)

Neste estudo verificou-se que a maioria dos profissionais re-
comendaram planos de tratamento adequados, conforme as reco-
mendacdes da International Association of Dental Traumatology
(IADT)(DIANGELIS et al., 2012), para as fraturas corondrias en-
volvendo somente esmalte e esmalte e dentina sem exposi¢do da
polpa. Os cirurgides dentistas propuseram restauragdes conserva-
doras como colagem do fragmento e restauracdo de resina com
protecao pulpar quando houve exposicao de dentina em profundi-
dade, semelhante a outros estudos na literatura (CASTRO et al.,
2005; DE CASTRO et al., 2010).

Em relagdo as fraturas corondrias que envolvem apenas esmalte,
a abordagem de tratamento ¢ mais sdo facil devido a sua simplicida-
de, por isso, conforme evidenciam os estudos epidemiologicos, esta
lesdao muitas vezes nao ¢ tratada (ADEKOYA-SOFOWORA et al.,
2009; AJAYI et al., 2010, MARCENES et al., 2000, MARCENES
et al.,, 2001, NAVABAZAM; FARAHANI, 2010; TRAEBERT e?
al., 2003). Nessa situagdo, quando a fratura possui dimensdes muito
pequenas, a melhor opcdo ¢ uma plastia de esmalte com arredon-
damento e polimento da aresta dentdria (ANDREASEN; ANDRE-
ASEN, 2001; DIANGELIS et al., 2012). J4 nos casos em que as
dimensoes da fratura envolvem esmalte e dentina, as restauragdes
diretas em resina, assim como a colagem de fragmento ¢ indicada,
sendo este tratamento proposto por 60 profissionais nesse estudo.
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Com relagdo as fraturas de dentina, para um melhor prognos-
tico, deve ser restaurada eliminando a possibilidade de irritagao
pulpar, a area fraturada deve ser cuidadosamente examinada procu-
rando microexposic¢des pulpares (OLSBURGH; JACOBY; KREJCI,
2002). Entretanto, apesar do planejamento simples para as fraturas
de esmalte e dentina, utilizando colagem ou restauragdes com resi-
na composta, houve 04 indica¢des desnecessarias de endodontia no
presente estudo.

Quando o trago de fratura atinge a polpa, o tipo de fratura se torna
complicada, pois a sua conservagao, apesar de importante torna-se
duvidosa, e estd diretamente relacionada ao tempo em que a polpa
esteve exposta ao meio bucal, e deve ser avaliada com muito cuida-
do. Além disso, deve-se avaliar também o desenvolvimento radicular
priorizando a continuag¢do da formac¢ao da raiz em pacientes jovens
através de tratamento conservador como a pulpotomia com hidro-
xido de célcio ou MTA (DIANGELIS et al., 2012). Neste estudo a
maioria dos profissionais indicou tratamento pulpar conservador
(pulpotomia), capeamento ou tratamento endodontico na presenca
de exposi¢ao, semelhante ao estudo de Castro et al.(2010). No entan-
to, 29 profissionais indicaram a coloca¢do de pino de fibra de vidro,
no entanto, ¢ importante uma avaliacdo precisa das indicagdes des-
tes elementos, onde se recomenda sua utilizacdo em dentes tratados
endodonticamente quando o remanescente dental ndo promove uma
adequada retengdo e suporte para a futura restauracdo (PERDIGAO
et al., 2007).

As fraturas corono-radiculares envolvendo esmalte, dentina e ce-
mento, com ou sem exposicao pulpar, foram as mais dificeis de serem
tratadas pelos profissionais, apresentando planos de tratamento que
exigiram uma avaliacdo dos tecidos de sustentacdo, pois envolviam
a recuperacdo do espaco bioldgico periodontal. Dentre os procedi-
mentos inadequados, a andlise estatistica ndo mostrou associagao
entre os diferentes tipos de lesdes traumaticas e o tempo de formado
dos profissionais, diferente do estudo realizado por de Castro ef al.
(2010), em que a falta de experiéncia pode justificar a diferenca es-
tatisticamente significativa de procedimentos inadequados encontra-
dos entre os formados ha menos de 5 anos, para os casos de fraturas
de esmalte e dentina e fraturas complicadas de esmalte e dentina.

Este tipo de fratura, de acordo com Andreasen e Andreasen
(2001), ocorre em 5% dos casos de traumatismo em dentes perma-
nentes, onde o traco de fratura parte do ponto do esmalte proximo ao
angulo mesial ou distal, em dire¢do apical, atinge a dentina e a polpa
e chega a superficie radicular sob forma de uma cunha, terminando
no cemento, poucos milimetros abaixo do nivel gengival (MELO;
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SIDNEY, 1998). Baratieri et al. (1993) ressaltam que, em fraturas
dentdrias proximas a crista alveolar, o aumento de coroa clinica esta
indicado para a recuperagao do espago biologico, porém relatam que,
embora esta técnica seja eficiente, ela ¢ dificil de ser aplicada em
dentes anteriores por afetar a estética (BARATIERI et al., 1993).

E de fundamental importancia, para o plano de tratamento, que
seja determinada a profundidade e extensdo gengival das fraturas
envolvendo coroa e raiz. Nos casos dos dentes anteriores superio-
res, a linha de fratura é, na maioria dos casos, obliqua no sentido
vestibulo-lingual com maior extensdo de profundidade, em relagao
ao periodonto, do lado palatino (MELO; SIDNEY, 1998). Uma vez
invadida as distancias bioldgicas, torna-se necessario a sua recupe-
racdo, pois representam a protecdo adequada que os tecidos moles
periodontais devem oferecer ao periodonto de sustentagdo. A manu-
tencao do espago biologico deve ser prioridade em se tratando visar
longevidade e qualidade de um tratamento odontologico. A indica-
¢do para o aumento cirurgico ou ortodontico de coroa clinica dental
depende das exigéncias protéticas, estéticas e funcionais.

Segundo DiAngelis et al. (2012), os tratamentos propostos para as
fraturas corono-radiculares envolve o reposicionamento da extensao
cervical da fratura acima do nivel bioldgico, a qual podera ser reali-
zada por extrusdo cirurgica ou ortodontica. A técnica de reposicio-
namento cirtrgico ¢ recomendada quando a fratura corono-radicular
for acompanhada de luxacdo, sendo uma técnica de limitada indica-
¢do pela dificuldade de luxacao cirtirgica e agressividade aos tecidos
do periodonto (DIANGELIS et al., 2012; MELO; SIDNEY, 1998).
Ja o reposicionamento ortoddntico ¢ extremamente Util para reposi-
cionar a linha de fratura, principalmente naqueles casos de fraturas
profundas(MELO; SIDNEY, 1998).

Neste estudo, apenas 14 CDs indicaram a recuperacdo do espa-
¢o biologico para realizar a restauragdo, e isto ndo ¢ desejavel, pois
a ndo indica¢do da recuperagdo do espaco biologico pode induzir
o aparecimento de bolsa periodontal com consequente perda Ossea,
além disso 35 CDs indicaram intervencao endoddntica sem presen-
c¢a de exposicdo pulpar. Observou-se que em fraturas complicadas,
envolvendo cemento com ou sem envolvimento pulpar, houve um
maior nimero de planejamentos inadequados, semelhantes a outros
estudos (CASTRO et al., 2005; DE CASTRO et al., 2010), apesar de
46 (61%) afirmarem terem condig¢des para o atendimento a qualquer
tipo de trauma.

Apesar das lesdes de fraturas radiculares representarem uma rara
forma de injuria, um nimero elevado (60) de profissionais indicaram
tratamentos como extracdo e remocao do fragmento apical sem tra-
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tamento do fragmento coronario, evidenciando uma falta de conhe-
cimento do manejo emergencial para este tipo de fratura (ANDRE-
ASEN; ANDREASEN, 2001; CHOI et al., 2014).

Cerca de 29 (39%) CDs afirmaram ndo terem capacitacdo para
o atendimento dos traumas propostos, principalmente quando estes
envolvem procedimentos de outras areas diferentes da sua atuagdo
diaria. Estudos similares identificaram o insuficiente conhecimento
na conduta para alguns tipos de traumas dentarios entre os dentistas
avaliados, mostrando a necessidade de desenvolver estratégias para
melhorar o conhecimento nesta area da odontologia. (DE FRANCA
et al., 2007, HU; PRISCO; BOMBANA, 2006)

O envolvimento de vérias 4reas para a execucao do plano de tra-
tamento ¢ de extrema importancia para uma adequada resolucdo dos
casos de traumatismos dento alveolares, e o clinico geral ¢ o pro-
fissional que esta mais apto para o atendimento desses pacientes.
Portanto, ¢ primordial a multidisciplinaridade durante a formagao
académica do clinico geral, bem como o aperfeicoamento ao atendi-
mento a pacientes com trauma dental.

CONCLUSAO

As fraturas corondrias ndo complicadas tiveram indicag¢do ade-
quada quanto ao plano de tratamento, no entanto na presenca de
fraturas corono-radiculares, os profissionais apresentaram maiores
dificuldades de resolugdo, necessitando de conceitos e praticas mul-
tidisciplinares que favorecam o progndstico e longevidade dos casos.
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