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Fractura do terco medio radicular.

Controlo de caso clinico
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Introducéao

As fracturas radiculares por trauma sé@o lesdes
relativamente pouco frequentes na pratica clinica,
ocorrendo em 0,5 a 7% dos casos (1). Podem ser
Gnicas ou multiplas e completas ou incompletas
(2). Apresentam maior frequéncia na faixa eta-
ria dos 11 aos 20 anos, estando eventualmente
associadas a fracturas do processo alveolar. Os
incisivos centrais maxilares sdo os dentes mais
expostos a este tipo de lesGes em pacientes do
sexo masculino, envolvendo mais usualmente o
terco médio radicular (1).

Trata-se de um caso clinico em que o paciente
E. P. R., do sexo masculino com 40 anos, foi
observado na consulta de Endodoncia da Clinica
Universitaria no dia 06 de Marco de 2007, referindo
ter sofrido um trauma na regido inferior da face.
A radiografia periapical mostrou-nos uma dupla
fractura horizontal no terco médio da raiz do
dente 21.

O tratamento efectuado consistiu na ferulizacao
imediata do dente 21 aos adjacentes e criacdo de
um nucleo rigido intracanalar, com obturacédo dos
dois segmentos por técnica mista, conseguido
com o encravamento de uma Orifice Shapener
2 (.06/30) com Top Seal® no canal, de modo a
cumprir com os requisitos estéticos e funcionais
acordados com o paciente (1,2,3).

Discussao/Conclusao

O sucesso dos procedimentos clinicos foi
alcancado, com manutencdo da peca dentaria na
cavidade oral, comprovado através dos controlos
radiograficos e clinicos efectuados até a data.
Dado ndo ter sido possivel por enquanto obter
regeneracao periodontal, o paciente esta orientado
na area de Periodontologia.
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Introducéo

As fracturas radiculares por trauma sdo lesGes
relativamente pouco frequentes na prética clinica,
ocorrendo em 0,5 a 7% dos casos (1). Podem ser
Unicas ou multiplas e completas ou incompletas (2).
Apresentam maior frequéncia na faixa etaria dos 11
aos 20 anos, estando eventualmente associadas a
fracturas do processo alveolar. Os incisivos centrais
maxilares sdo 0s dentes mais expostos a este tipo de
lesbes em pacientes do sexo masculino, envolvendo
mais usualmente o terco médio radicular (1).

Trata-se de um caso clinico em que o paciente E.
P. R., do sexo masculino com 40 anos, foi observado
na consulta de Endodoncia da Clinica Universitéria
no dia 06 de Marco de 2007, referindo ter sofrido
um trauma na regido inferior da face. A radiografia
periapical mostrou-nos uma dupla fractura horizontal
no terco médio da raiz do dente 21.

O tratamento efectuado consistiu na ferulizacao
imediata do dente 21 aos adjacentes e criacdo de
um nadcleo rigido intracanalar, com obturagdo dos
dois segmentos por técnica mista, conseguido com
o encravamento de uma Orifice Shapener 2 (.06/30)
com Top Seal® no canal, de modo a cumprir com
0s requisitos estéticos e funcionais acordados com o
paciente (1,2,3).

Material e Métodos

O paciente foi colocado num plano de visitas de
controlo, visando a avaliacdo da eficacia do tratamento.
Nestas consultas de controlo, realizadas as 2, 6, 9
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Fig. 3 — Ferulizacdo do dente 21

Fig. 4 — Obturagdo com
lima Profile® e Top Seal®

semanas e 7 e 13 meses foi efectuado um exame
clinico e registo radiogréfico do tratamento.
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Discussao/Conclusao

O sucesso dos procedimentos clinicos foi alcancado,
com manutencdo da peca dentaria na cavidade oral,
comprovado através dos controlos radiograficos e
clinicos efectuados até a data. Dado nédo ter sido
possivel por enquanto obter regeneracdo periodontal,
0 paciente esta orientado na &rea de Periodontologia.



