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RESUMO

As fraturas radiculares horizontais representam um desafio clinico relevante por afetarem
dentes anteriores, comprometendo estética, funcéo e qualidade de vida do paciente. Embora
sua ocorréncia seja relativamente rara, o correto diagnéstico e o planejamento terapéutico
multidisciplinar séo fundamentais para a preservacao do elemento dental e para o sucesso do
tratamento. O presente relato descreve o manejo clinico de um paciente de 19 anos, vitima
de trauma motociclistico, que apresentou fratura horizontal radicular no incisivo lateral superior
esquerdo (elemento 22). O protocolo adotado envolveu a extrusao cirdrgica do remanescente
radicular, seguida de tratamento endodéntico com obturacdo pela técnica do cone unico e
posterior cimentacg&o de pino de fibra de vidro com cimento resinoso dual. A fase restauradora
incluiu reconstrucdo coronaria com resina composta em técnica incremental, auxiliada por guia
de silicone de condensacéo obtida a partir de enceramento diagnostico, o que possibilitou
maior previsibilidade estética e funcional. Apdés acabamento e polimento, observou-se
integracdo estética satisfatéria com os dentes adjacentes e restabelecimento da funcéo
mastigatoria e fonética, associado ao inicio de neoformacéo 6ssea periapical compativel com
processo de reparo fisioldgico. O caso relatado evidencia que a abordagem conservadora,
integrando Endodontia, Dentistica Restauradora e Estética, constitui alternativa previsivel e
eficaz para a preservagao de dentes anteriores com fraturas horizontais, proporcionando

resultados estéticos e funcionais favoraveis e devolvendo autoestima ao paciente.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios; Fraturas radiculares; Endodontia; Pinos de fibra de

vidro; Reabilitacéo estética.



ABSTRACT

Horizontal root fractures represent a clinical challenge as they affect anterior teeth,
compromising esthetics, function, and the patient's quality of life. Although relatively
uncommon, accurate diagnosis and multidisciplinary treatment planning are essential for tooth
preservation and therapeutic success. This case report describes the clinical management of
a 19-year-old male patient, victim of a motorcycle accident, who presented a horizontal root
fracture in the maxillary left lateral incisor. The adopted protocol involved surgical extrusion of
the remaining root, followed by endodontic treatment using the single-cone obturation
technique and subsequent cementation of a glass fiber post with dual-cure resin cement. The
restorative phase included coronal reconstruction with incremental composite resin, aided by
a silicone guide obtained from a diagnostic wax-up, which ensured greater esthetic and
functional predictability. After finishing and polishing, the restoration achieved satisfactory
esthetic integration with adjacent teeth and functional recovery, along with the onset of
periapical bone neoformation consistent with physiological repair. This case highlights that a
conservative approach integrating Endodontics, Restorative Dentistry, and Esthetics is a
predictable and effective alternative for preserving anterior teeth affected by horizontal

fractures, providing functional and esthetic results and restoring patient self-esteem.

Keywords: Dental trauma; Root fractures; Endodontics; Fiber posts; Esthetic rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O trauma dentario representa um desafio frequente na pratica clinica por acometer
principalmente criancas, adolescentes e adultos jovens, com predominancia em incisivos
superiores e impacto direto na fungdo, estética e qualidade de vida'?. Embora seja menos
comum, as fraturas radiculares horizontais configuram lesdes clinicas relevantes, atingindo
entre 0,5 a 7% dos casos nos dentes permanentes, com maior ocorréncia no terco medio
da raiz'?.

O prognostico desses casos depende de fatores como a localizacdo do traco de
fratura radicular, a mobilidade dos fragmentos, a resposta pulpar e o tempo decorrido até a
intervencdo®. As diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT, 2020)
recomendam o reposicionamento e a contencao flexivel, aliados ao acompanhamento
periddico da vitalidade pulpar?. Contudo, em casos de maior complexidade, pode ser
necessaria a associacdo de procedimentos endodonticos, restauradores e protéticos,
reforcando a importancia de uma visdo multidisciplinar.

A evolucao dos materiais odontolégicos permitiu condutas mais conservadoras e
previsiveis no campo da odontologia restauradora. O uso de pinos de fibra de vidro mostra
ser vantajoso pela semelhanca de seu modulo de elasticidade ao da dentina, promovendo
melhor distribuicdo de tensbes e menor risco de fratura irreparavel da raiz, quando
comparado ao uso de pinos metalicos®®. Além disso, a associacdo com cimentos resinosos
dual e resinas compostas de Ultima geracdo tém possibilitado reabilitacbes com excelente
desempenho funcional e integracédo estética’.

Diante desse contexto, relatos de caso clinico desempenham papel relevante ao
documentar protocolos terapéuticos integrados que extrapolam a conduta convencional,
oferecendo subsidios para a tomada de deciséo clinica em situacdes de dificil manejo®.

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar e discutir o manejo clinico de uma
fratura radicular horizontal em incisivo lateral superior esquerdo, destacando a importancia
da associacao entre Endodontia, Dentistica Restauradora e Estética para a preservacao do

elemento, o restabelecimento funcional e a reabilitacdo estética do sorriso.
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2 OBJETIVO

Relatar e discutir o manejo clinico de uma fratura radicular horizontal em incisivo
lateral superior esquerdo, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar que

envolva Endodontia, Dentistica Restauradora e Estética.
2.10bjetivos Especificos

e Apresentar o planejamento restaurador por meio de enceramento diagndstico e
confeccao de guia de silicone como recurso de previsibilidade estética e funcional.
e Descrever as etapas do tratamento realizado, incluindo tracdo radicular, tratamento

endodontico, cimentacao do pino de fibra de vidro e procedimentos restauradores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Traumatismos dentarios: conceitos gerais

O trauma dentario é definido como qualquer lesdo nos tecidos dentarios ou de
suporte do dentes decorrente de impacto fisico, representando um desafio clinico por sua
imprevisibilidade e pela variedade de manifestagdes clinicas!®. Essas les6es podem
comprometer a funcdo mastigatoria, fonética e estética, gerando impactos na qualidade de
vida do paciente®.

A classificagdo de Andreasen (2007) e colaboradores organiza os traumatismos em
diferentes categorias, incluindo fraturas corondrias, radiculares, luxacdes dentarias e
avulsdes!'. A International Association of Dental Traumatology (IADT) recomenda a
utilizacao de protocolos especificos para um correto diagndstico e tratamento, reforcando a

importancia da abordagem precoce e individualizada em cada siituagao?.

3.2 Epidemiologia das fraturas radiculares horizontais

As fraturas radiculares horizontais correspondem a aproximadamente 0,5 a 7% de
todos os traumatismos em dentes permanentes, sendo mais frequentemente observadas em
incisivos centrais e laterais superiores’?. A faixa etaria mais acometida situa-se entre 10 e
20 anos, periodo marcado por maior exposi¢ao a acidentes esportivos, quedas e traumas
de transito™s.

A literatura aponta uma leve predominancia em individuos do sexo masculino,
atribuida a maior exposicéo a situacGes de risco'®. Quanto a localizacéo do traco de fratura,
observa- se prevaléncia no terco médio da raiz, seguido pelos tercos apical e cervical, sendo
este Ultimo associado a pior prognéstico em razéo da dificuldade de estabilizacdo e maior risco

de contaminacéo bacteriana**2.

3.3 Diagnoésticos e fatores progndésticos

O diagnéstico das fraturas radiculares horizontais baseia-se na correlacdo entre
anamnese, exame clinico e radiografias periapicais com diferentes angulacdes. A TCFC
(Tomografia Computadorizada de Feixe Conico) é indicada quando a linha de fratura ndo é
claramente visivel nas radiografias periapicaist?#10.12,

O prognostico pode ser influenciado principalmente pela localizagéo do trago (pior
em cervical e menos pior em apical), deslocamento e mobilidade entre fragmentos, tempo
até a intervencdo profissional, vitalidade pulpar, idade e estagio de desenvolvimento
radicular. A manutencdo da vitalidade e a estabilidade interfragmentar favorecem reparo

por tecido mineralizado. Ja necrose e lesdo periapical pioram o desfecho da situacao
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clinica2411.12,

3.4Materiais restauradores, planejamento e integragéo interdisciplinar

A previsibilidade no tratamento de fraturas radiculares horizontais depende da
escolha criteriosa dos materiais restauradores e de um planejamento que envolva fungéo
e estética. O pino de fibra de vidro, por apresentar médulo de elasticidade semelhante ao
da dentina, distribui melhor as tensdes e reduz o risco de fratura radicular, além de oferecer
maior integracdo estética em dentes anteriores quando comparado aos pinos
metalicos®>%1, O uso de cimento resinoso dual possibilita adequada polimerizagdo em
profundidade e reforca a adesdo entre substrato dentinario, pino e o0 material
restaurador’:%12,

A reconstrucdo coronaria com resina composta em técnica incremental/estratificada
permite mimetizar a anatomia e a cor natural dos dentes, favorecendo a estética. O
emprego de recursos como enceramento diagnéstico e confeccdo de guia de silicone
auxiliam na visualizagdo prévia do resultado e aumenta a previsibilidade”2.

O sucesso no tratamento das fraturas radiculares horizontais esta ligado ao
diagnéstico preciso, ao uso de materiais adesivos modernos e a integracao entre
especialidades. Esses principios fundamentaram a conduc¢do do presente caso clinico, no
qual a associacao de tracdo radicular cirargica, tratamento endoddntico do remanescente
radicular e reabilitacdo restauradora adesiva com pino de fibra e resina composta

possibilitou a preservacédo do elemento dentario e a restauracao estética e funcional.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos, melanoderma, compareceu ao Atendimento de
Triagem da Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) apés

sofrer trauma dento-alveolar decorrente de acidente motociclistico.

Figura 2. Evidenciacao de fratura de ponta de cuspide do elemento 23.

Apb6s a avaliacdo clinica inicial, foi realizada a radiografia periapical dos elementos
22 (incisivo lateral superior esquerdo) e 23 (canino superior esquerdo), através da qual foi
constatada a presenca de fratura radicular horizontal no elemento 22 (Figura 3). Apos o
diagndstico, o paciente foi encaminhado ao Projeto de Extenséo “Trauma Zero”, vinculado
a UEA, para realizacdo do tratamento e reabilitacdo do elemento dentario acometido.
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Figura 3. Radiografia periapical inicial e evidenciagéo de fratura radicular horizontal do
elemento 22.

Diante do achado radiogréfico, na consulta seguinte foi realizada a medicdo do CAD
(comprimento aparente do dente), a fim de auxiliar no planejamento clinico e endodéntico
(Figura 2). Em seguida, a por¢cdo coronaria fraturada foi removida e, entdo, instituida a
tracdo cirtrgica da porcao radicular remanescente, com o auxilio de um porta agulha e uma
espatula de insercdo numero % para romper as fibras do ligamento periodontal. Isso
favoreceu o posicionamento do remanescente radicular em uma altura adequada para o

isolamento absoluto, viabilizando o tratamento endodbntico.
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Figura 4. Medicdo do CAD no elemento 22.

Figura 5. Imagem A. Isolamento absoluto e confecgdo de uma parede anterior em resina
composta para suporte provisério do remanescente tracionado cervicalmente. Imagem B.
Aplicacdo da barreira gengival fotopolimerizavel previamente ao tratamento endoddntico do

22.

Apobs a realizacao do isolamento absoluto adequado, foi construida uma parede anterior
vestibular em resina composta, ancorada nos dentes vizinhos, de modo a manter o remanescente
tracionado em posicéo favoravel ideal para a realizacdo do tratamento endodéntico (Figura 5). Na
sequéncia, foi aplicado Top Dam (barreira gengival fotopolimerizavel), a fim de evitar
extravasamento da solucao irrigadora.

O tratamento endodéntico foi conduzido com sucesso através da técnica manual
com limas tipo K, utilizadas até o CTR (comprimento de trabalho), sempre associadas a
irrigagcédo abundante com hipoclorito de sodio a 2,5%. O preparo dos tercos cervical e médio
foi complementado com brocas Gates-Glidden, promovendo adequada modelagem e
desinfeccdo do canal radicular. Na etapa final, empregou-se EDTA 17% por 20 segundos

para remocao da smear layer, seguido de irrigacdo com hipoclorito para neutralizacao da
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solucdo quelante e potencializacdo da ac&do antimicrobiana. Esse protocolo foi repetido 3
vezes. Em seguida, apds secagem com cones de papel absorvente, realizou-se a obturacao
pela técnica do cone unico, utilizando guta-percha principal compativel com o preparo e
cimento endodontico Sealer 26® (Dentsply, Brasil), assegurando o0 selamento
tridimensional. O excesso coronario foi removido e a cavidade selada provisoriamente com

resina composta, até a etapa posterior de cimentacao do pino de fibra de vidro.

Figura 6. Vista frontal apés tracionamento cirtrgico decorridos 15 dias. Contencéo (parede)

vestibular em resina composta ja removida.

Figura 7. Vista oclusal apos tratamento endodéntico.

Apdés uma semana, o paciente retornou e foi realizada uma nova radiografia
periapical. A imagem radiografica evidencia a presenca de um espaco apical de
aproximadamente 2,6 mm, associado ao inicio de uma neoformacdo O0ssea periapical,
compativel com processo de reparo 6sseo fisioldgico subsequente a movimentacdo do
remanescente radicular (Figura 8). A auséncia de imagem radiollcida circunscrita e a
presenca de trabeculado 6sseo em reorganizacao sugerem reparo cicatricial sem sinais de

lesé@o periapical ativa.
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Figura 8. Reparo 0sseo periapical do elemento 22.

Apés 15 dias, observou-se um invaginamento gengival pela regido palatina no
remanescente radicular, o que foi resolvido com uma gengivectomia local, previamente ao
instalacdo de isolamento absoluto para instalacéo de pino de fibra de vidro. Sob isolamento
absoluto e com o auxilio de liga ortoddntica para otimizar a visdo e 0 acesso ao elemento
dentario, procedeu-se a desobturacdo parcial, com brocas Gates-Glidden, do canal
radicular nos tercos coronario e médio, respeitando o didmetro e o comprimento
compativeis com o pino de fibra de vidro selecionado Whitepost DC n® 1 (FGM, Joinville,
Brasil), com diametro de 1,1 mm.

Na sequéncia, iniciou-se o protocolo de cimentacdo do pino, contemplando as
seguintes etapas:

1. Preparo e limpeza do canal radicular:

e Realizou-se irrigacdo abundante, seguida de secagem cuidadosa com cones de papel
absorvente, de modo a manter a umidade controlada.

2. Tratamento do pino de fibra de vidro:

e Condicionamento com gel de acido fosforico a 37% (Condac 37, FGM, Joinville, SC,
Brasil) por 30 segundos, seguido de lavagem e secagem;

e Aplicacdo ativa do agente de unido silano Prosil (FGM, Joinville, Brasil), com posterior
secagem suave por ar;

e Aplicacdo do sistema adesivo Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)
sobre a superficie do pino e fotopolimeriz¢do por 20 segundos antes da cimentagéo.

3. Preparo do canal radicular para a instalacao do pino de fibra de vidro:

e Foirealizado o condicionamento acido total intrarradicular com acido fosférico
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a 37% por 15 segundos, seguido de lavagem abundante com agua e secagem do
conduto com cones de papel absorvente;

Aplicacao do sistema adesivo, com remocao cuidadosa dos excessos com cones de
papel absorvente, evaporacdo do solvente com jato de ar e fotopolimerizacao por 20

segundos.

4. Cimentacao propriamente dita:

Manipulagdo do cimento resinoso dual Allcem (FGM, Joinville, SC, Brasil) e insergéo,
com auxilio de seringa Céntrix com ponta agulhada;

Recobrimento parcial do pino de fibra de vidro com o cimento resinoso dual ja
manipulado e insercdo no conduto radicular com leve pressao rotatoria a fim de evitar
a incorporacao de bolhas de ar no conduto;

Remocdo dos excessos de cimento com auxilio de microbrush e posterior

fotopolimerizacéo da porcéo coronéria durante 40 segundos.

Tal protocolo permitiu a cimentacdo adequada do pino de fibra de vidro, garantindo

retencdo e estabilidade para a posterior reabilitacdo coronaria com resina composta
nanohibrida fotopolimerizavel Filtek™ Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Na mesma

sessao clinica, foi realizada uma contencgéo provisoria por meio da inser¢cao de um pino de

fibra de vidro posicionado horizontalmente, que foi fixado com resina Vittra APS Flow (FGM,

Joinville, Brasil) (Figuras 9, 10 e 11). Essa estratégia permitiu manter o elemento dentario

estavel e em infraoclusdo, assegurando a preservacédo da area até a etapa de reabilitacdo

definitiva com resina composta nas consultas clinicas subsequentes.

Figura 9. Vista frontal da contencao provisoria.
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Figura 12. Aspecto do elemento 22 ap6s remocao da contencédo provisoria.

Na sessdo subsequente, a restauracdo proviséria foi removida (Figura
12)e foi realizada a moldagem da arcada superior com alginato Ezact Kromm
(Coltene/Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) para a obtencdo do modelo de trabalho
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em gesso pedra tipo IV Herostone (Vigodent/Coltene, Rio de Janeiro, Brasil). A partir desse
modelo, realizou-se o0 enceramento diagndstico em cera branca para escultura do elemento
22, baseado na medicdo da altura e largura do incisivo lateral superior direito (12). Foi
acrescido 2,0 mm em altura e 1,5 mm em largura ao modelo de trabalho (Figuras 13 e 14),
que serviu de base para a confeccdo de uma guia por meio da técnica com silicone de
condensacédo Clonage (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), utilizando material de consisténcia
densa associado ao fluido (Figuras 15 e 16). A guia foi testada no paciente e posteriormente
empregada como referéncia para a execucdo da restauracdo definitiva em resina composta,

garantindo previsibilidade estética e funcional ao procedimento.

Figura 13. Imagem A. Vista oclusal do modelo. Imagem B. Vista frontal do modelo.

Figura 14. Imagem A. Vista oclusal do segundo modelo. Imagem B. Vista frontal do segundo
modelo.
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Figura 15. Imagem A. Vista frontal da guia de silicone. Imagem B. Vista oclusal da guia de
silicone.

Figura 16. Teste da guia de silicone no paciente.

Com a guia de silicone devidamente ajustada e posicionada (Figura 14), iniciou-se a
etapa de restauracao definitiva em resina composta (Figura 17). De inicio, foi confeccionada
a parede palatina utilizando-se resina composta de corpo Filtek™ Z350 XT cor A2B (3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA), estabelecendo o contorno inicial do elemento (Figura 16). Em
seguida, foram aplicadas camadas incrementais de resina composta Luna™ (SDI,
Bayswater, Australia), na cor A3, a fim de reproduzir a dentina e restabelecer o volume
coronario. Por fim, a dltima camada vestibular foi confeccionada com resina Luna™ (SDI)
cor A2, selecionada para mimetizar as caracteristicas 6pticas do esmalte, garantindo a

integracao estética com os dentes adjacentes.
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Figura 17. Elemento 22 com isolamento absoluto para ser restaurado definitivamente.

Figura 18. Isolamento absoluto modificado e guia de silicone em posi¢ao para levantamento
da parede palatina em resina composta.

Figura 19. Restauracéo definitiva concluida nos elementos 22 e 23.
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Concluida a etapa restauradora (Figura 17), procedeu-se ao acabamento com
pontas diamantadas de granulacéo fina (F) e extrafina (FF), seguidas de brocas tronco
cbnicas multilaminadas, com intuito de promover o adequado contorno anatdémico e a
regularidade das superficies restauradas. Posteriormente, foi feito o polimento sequencial
utilizando tacas de borracha em ordem decrescente de granulagéo, associadas a aplicacéo
de pastas de polimento Diamond AC | e AC Il (FGM, Joinville, Brasil). Esse protocolo tem
como objetivo ndo apenas conferir maior lisura e brilho a restauracdo, mas também
favorecer a longevidade clinica, uma vez que superficies mais lisas apresentam menor
retencdo de biofilme e melhor resposta periodontal, além de contribuir para a estabilidade
de cor e estética em longo prazo (Figuras 18 e 19).

Figura 20. Aspecto dos elementos 22 e 23 apds acabamento e polimento.

Figura 21. Vista frontal do sorriso e tratamento concluido.
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5 DISCUSSAO

As fraturas radiculares horizontais configuram desafio clinico relevante,
especialmente em dentes anteriores, pela repercussdo funcional e estética que
proporcionam. Embora tais tipos de fraturas sejam mais comuns em incisivos centrais, 0
caso relatado envolveu um incisivo lateral superior esquerdo (elemento 22), que é um
elemento de menor prevaléncia, mas de grande impacto na harmonia do sorriso?1213,

O diagnostico inicial foi estabelecido por meio do exame clinico e radiografia
periapical, recurso considerado padrdo de primeira escolha nos traumatismos dentarios
(Figura 3). A literatura aponta que a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)
pode oferecer maior sensibilidade na localizacdo do traco de fratura, sendo indicada em
situacdes de duvida diagndstica*1%1214 Contudo, no presente caso clinico, a avaliacdo
radiografica convencional foi suficiente, dispensando a necessidade da tomografia.

A conduta terapéutica deve ser definida com base em fatores como a localizacéo da
fratura, vitalidade pulpar e condi¢gdes de isolamento. Entre as alternativas, incluem-se
contencdo, aumento de coroa clinica, extrusdo ortoddntica ou cirargica e, em situacdes
extremas, a exodontia seguida de reabilitacdo protética com ou sem implantes
dentarios?#1415 No presente caso apresentado, optou-se pela extrusdo cirdrgica da raiz
remanescente apds a perda do fragmento corondrio, com o objetivo de reposicionar a
margem fraturada cervicalmente, restabelecer o espaco bioldgico e viabilizar o isolamento
absoluto para posterior procedimentos endodéntico e restaurador (Figuras 4,5, 6, 7,8 e 9).
Essa abordagem reforca a previsibilidade da extruséo cirargica em fraturas subgengivais,
com estabilidade periodontal e estética em longo prazo”>17.

Do ponto de vista endododntico, procedeu-se ao tratamento completo da raiz extruida.
Essa conduta é indicada quando o fragmento coronério € perdido e a porcéo radicular
remanescente apresenta condicbes adequadas de suporte. Estudos confirmam que a
preservacao da raiz, quando viavel, favorece a cicatrizacdo periodontal e 0ssea, além de
manter propriocepcao e estética do dente natural. No presente relato, 0 acompanhamento
radiografico demonstrou reparo ésseo fisiolégico na regido periapical®?° (Figura 8).

A fase restauradora foi realizada com pino de fibra de vidro cimentado com cimento
resinoso dual, seguido de reconstrucdo coronaria com resina composta nanohibrida em
técnica estratificada. O pino de fibra apresenta médulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, o que possibilita melhor distribuicdo das tensdes e reduz risco de futuras fraturas
irreparaveis quando comparado aos pinos metalicos, além de proporcionar maior
integragao®%11.18 Além disso, estudos clinicos multicéntricos reportaram elevado sucesso
em longo prazo (até 15 anos) em restauracdes com pinos, atribuindo a longevidade a

manutencdo de estrutura coronaria remanescente e a técnica de cimentacdo empregada
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nesse contexto, pois garante polimerizacao em regides profundas, onde a luz ndo alcanca
adequadamente, reforcando a estabilidade do conjunto pino-dentina-resina’2,

O planejamento restaurador com enceramento diagnostico e confeccao de guia de
silicone de condensacdo ampliou a previsibilidade estética, permitindo avaliar forma e
funcdo antes da execucdao definitiva (Figuras 13, 14 e 15). A literatura atual destaca a guia
de silicone como ferramenta indispensavel na odontologia estética, pois orienta o
profissional e contribui para maior aceitacdo do plano de tratamento’#2°, No presente caso,
essa estratégia viabilizou uma restauracao final harménica, devolvendo funcéo e estética
(Figura 21).

Em sintese, a conducdo multidiciplinar, integrando Endodontia, Dentistica
Restauradora e Estética, possibilitou um protocolo conservador e vidvel mesmo em uma
situagcdo complexa. Como limitacdo, ressalta-se a necessidade de acompanhamento
clinico-radiogréfico a longo prazo, ja que complica¢des tardias como reabsorcdes ou falhas
adesivas podem ocorrer. Ainda assim, este caso evidencia que a associacao entre
diagndstico precoce, extrusdo radicular, tratamento endodontico e reabilitacdo adesiva é
alternativa eficaz para preservar dentes anteriores acometidos por fraturas horizontais,

devolvendo ao paciente fungéo, estética e autoestima.
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6 CONCLUSAO

O presente caso clinico demonstrou que a fratura radicular horizontal, apesar de ser
um desafio no diagnéstico, pode ser tratada com sucesso e de forma conservadora. A
associacado entre extrusao radicular forcada cirurgicamente, tratamento endodontico e
reabilitacdo adesiva com pino de fibra de vidro e resina composta nanohibrida permitiu a
preservacao do dente envolvido, restabelecendo funcéo, estética e autoestima ao paciente.

Os resultados ressaltam a importancia do diagndstico precoce e do planejamento
individualizado, confirmando que a manutencdo do elemento dentario deve ser priorizada
sempre que as condi¢des clinicas permitirem, constituindo uma alternativa previsivel e eficaz

para dentes traumatizados.
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<7 Vocé estd sendo convidado a consentir a divulgagio do seu caso clinico. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, visa assegurar seus direitos ¢ € elaborado em
duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador ¢ pelo participante/responsével legal, sendo que uma
via devera ficar com vocé ¢ outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo ¢ calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderé esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar.
Nio haverd nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo na forma como ¢ atendido se vocé ndo autorizar a
publicagdo do secu caso.

Justificativa e objetivos:

A Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) tem como objetivo
promover assisténcia odontoldgica de qualidade para todos os pacientes, € aportar de maneira continuada
melhoras no conhecimento das doengas, dos processos diagndsticos e do tratamento. Tanto para o
processo de assisténcia odontolégica como para a pesquisa e relato de caso, a colaboragdo entre pacientes,
pesquisadores, professores, alunos e cirurgides-dentistas é indispensdvel. A pesquisa cientifica € os
relatos de caso clinico sio meios de divulgagdo de conhecimento cientifico, que ampliam as informagdes
geradas, beneficiando outros pacientes ¢ a populagdo de um modo geral.

Procedimento:

Com este documento queremos pedir-lhe seu consentimento para a utilizagdo de seus dados
clinicos, laboratoriais ¢ de imagens contidas no seu prontuario odontolégico (ou do menor pelo qual é
responsével legal) e o seu consentimento para divulgagdo do seu caso clinico em reunido ou eventos
cientificos, bem como publicagdes em revista cientifica, visando ampliar o conhecimento na érea.

Riscos, Protegdo de dados e Confidencialidade:

A pesquisa ou o relato de caso ndo éisento de riscos, podendo ocorrer quebra de confidencialidade.
Esta pode trazer danos, materiais € morais, 2o participante ¢ a terceiros. Ndo ¢ permitida qualquer forma
de identificacdo do participante sem o seu consentimento. Qualquer informagdo que possibilite a
identificagdo deve ser evitada, tais como: nome, codinome, iniciais, registros individuais, informagdes
postais, nimeros de telefone, enderecos eletrdnicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfolégicas,
entre outros. O(s) responsével(eis) por esta pesquisa ou relato de caso se disponibilizam para garantir a
seguranga e protegdo dos dados, de acordo com o estabelecido pelo cédigo de ética em pesquisa ¢ pela
LGPD, entretanto existe o risco da quebra do sigilo e privacidade. A confidencialidade e anonimizagio
dos dados serd de acordo com as permissdes estabelecidas pelo paciente.
No caso de necessidade de uso de imagens ou material que porventura possam identificar o paciente, este
devera assinar também o item “autorizagdo de uso de imagem e cessdo de direitos”.
Beneficios:
Nio havera beneficios diretos a vocé. A divulgagio cientifica traz beneficios em termos de conhecimento

de doengas ou condigdes e suas possibilidades de tratamento.
x ﬁ C)
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Ressarcimento, Indenizagio e Acompanhamento e Assisténcia:
Caso vocé tenha gastos para consentir esta pesquisa ou relato fora da sua rotina, vocé serd ressarcido

integralmente de suas despesas. Vocé terd o dircito de buscar indenizagio ¢ & assisténcia integral ¢
gratuita, pelo tempo que for necessario, devido a danos ocasionados pela pesquisa ou relato de caso.

Tratamento dos dados:

Esta pesquisa prevé o armazenamento dos dados coletados em repositério de dados, em local

virtual de acesso piblico, com o objetivo de possivel reutilizagdo, verificagdo e compartilhamento em
trabalhos de colaboragio cientifica com outros grupos de pesquisa.
Sua identidade ndo serd revelada nesses dados, pois os dados s6 serdo armazenados de forma andnima
(isto &, os dados ndo terdo identificagdo), utilizando mecanismos que impecam a possibilidade de
associagdo, direta ou indireta com vocé. Cabe ressaltar que quem compartilhar os dados também ndo tera
possibilidade de identificagdo dos participantes de quem os dados se originaram. Sendo assim, nio haverd
possibilidade de reversdo da anonimizagdo, respeitando a Resolugdo 738/2024.

Autorizagio de uso de imagem e dados digitais (Somente se houver divulgagdo):

Eu AUTORIZO, de forma gratuita e sem qualquer 6nus, ao pesquisador responsavel a utilizagio
de imagem e dados digitals, em meios académicos e pedagégicos de divulgagdo possiveis, quer sejam
na midia impressa (livros, catilogos, revista, jornal, entre outros), entre outros, ¢ nos meios de
comunicacdo interna, como jornal e periddicos em geral, na forma de impresso, voz ¢ imagem, observados
os dispostos na Lei n°® 9.610/98.

Através desta, também fago a CESSAO a titulo gratuito e sem qualquer énus de todos os direitos
relacionado 4 minha imagem e meus dados digitais, bem como autorais dos trabalhos desenvolvidos,
juntamente com a minha imagem ou ndo. A presente autorizagdo e cessdo sdo outorgadas livres e
espontaneamente, em caréter gratuito, nio incorrendo a autorizada em qualquer custo ou dnus, seja a que
titulo for, sendo que estas sdo firmadas em e por ser de minha livre ¢ espontdnca vontade esta

AUTORIZACAO/CESSAO
Assinatura do participante: %

Contato:
Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou o relato de caso, vocé poderd entrar em contato com os

pesquisadores:
Nome do responsavel pela pesquisa/relato de caso:
MAON WWRG Qua(o Rery:
NCICON QLEOES PONES -
Endereco profissional/setor do responsavel pela pesquisa/relato de caso: S
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Telefone/whatsapp do responsavel pela pesquisa/relato de caso: (Q2)ABY3G- 828! ; QFR 3\5

e-mail do responsével pela pesquisa/relato de caso: PN )Q\( . OO0 (@D cOlu. b
opontes @ ved. cOv. or

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos desta pesquisa/relato de caso, vocé pode

consultar o Comité de Etica em Pesquisa, CEP/UEA — Comité de Etica da Universidade do Estado do

Amazonas. Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha. Manaus, Amazonas. Tel.: (92) 99225-6612 E-mail:

cep@uea.edu.br Hordrio de funcionamento - 8:00 as 12:00 de 14:00 as 17:00h de segunda a sexta-

feira.
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O papel do CEP ¢ avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentagdo sobre protegdo dos scres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel
coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituigdes, além de assumir a fungdo
de drgdo consultor na drea de ética em pesquisas.

Consentimento livre e esclarecido:
Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza do relato de caso, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incomodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante: _P¢ O\D 0.0 cO €\ PeieC RC2COI

© e pata:2 /08 /2025

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
claboragdo do relato de caso ¢ na obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asscguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material ¢ os
dados obtidos neste relato de caso exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

MONG IR0 QuriGo PECYA Data:2 /08 /2025
(Assinatura do pesquisador)
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POLICLINICA ODONTOLOGICA
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CARTA DE ANUENCIA

A Universidade do Estado do Amazonas, sob o CNPJ04.280.196/000176, por intermédio da
Policlinica Odontolégica, com sede na Av. Codajés, n°® 25, bairro Cachoeirinha, CEP 69.065-130,
Manaus, Amazonas, Brasil, abaixo-assinado e representado pela Profa. Dra. Brigitte Nichthauser, na
qualificagdo de Diretora da Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas
(POUEA), apresenta anuéncia para a execugdo do projeto de graduagdo intitulado “ FRATURA
HORIZONTAL RADICULAR EM INCISIVO LATERAL SUPERIOR ESQUERDO: UMA ABORDAGEM DE
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR ”, do(a) pesquisador(a) responsdvel Prof(a). Dr. Danielson
Guedes Pontes. e aluna MARIA LUIZA GURJAO ROCHA. A Policlinica Odontoldgica da UEA, assim

como o Centro de Especialidades Odontoldgicas, subordinado a esta mesma Policlinica cederdo o

o

espaco e banco de dados para a condugdo da pesquisa, seguindo os preceitos das Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Também estd autorizado o acesso de dados

secunddarios como radiografias e prontudrios.

Manaus, 02 de Setembro de 2025.

) M ‘ -
Proft. Dr. Brigitte Nichthauser
Policlinica Odontologica-UEA
Diretora
Prof. Dra. Brigitte Nichthauser

Diretora da Policlinica Odontoldgica/UEA

POLICLINICA ODONTOLOGICA DA UEA

Av. Codajas, 25 Cachoeirinha
69065-130 — Manaus AM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FRATURA HORIZONTAL RADICULAR EM INCISIVO LATERAL SUPERIOR
ESQUERDO: UMA ABORDAGEM DE TRATAMENTO MULTIDISCPLINAR
Pesquisador: Danielson Guedes Pontes
Area Temitica:
Versao: 1
CAAE: 92570925.5.0000.5016

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.911.960

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: FRATURA HORIZONTAL RADICULAR EM INCISIVO LATERAL SUPERIOR
ESQUERDO: UMA ABORDAGEM DE TRATAMENTO MULTIDISCPLINAR

Pesquisador Responsavel: Danielson Guedes Pontes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92570925.5.0000.5016

Submetido em: 01/10/2025

Institui¢ao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA

Situagdo da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:
As fraturas radiculares horizontais sao raras e configuram um desafio clinico por afetarem dentes anteriores,
comprometendo estética, fungdo e qualidade de vida. O correto diagnastico e o planejamento terapéutico

multidisciplinar sao essenciais para o sucesso. Este relato

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: Cachoeirinha CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612 E-mail: cep@uea.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 7.911.960

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MANAUS, 18 de Outubro de 2025

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: Cachoeirinha

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)99225-6612 Fax: (92)99225-6612

CEP: §9.065-001

E-mail: cep@uea.edu.br
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