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RESUMO

A endodontia € uma area da Odontologia que tem como objetivo preservar aqueles
dentes que seriam perdidos, seja por carie ou trauma, removendo o tecido pulpar e
mantendo o remanescente dentdrio em funcdo, sem causar prejuizo a saude do
paciente e, dentre os tratamentos endodoénticos, tem-se aquele voltado para os
dentes gretados. Trata-se de uma sindrome constituida por um conjunto de sintomas
e sinais consequentes de uma greta na em dentina ou no esmalte do elemento. O
tratamento endodéntico possui uma taxa elevada de sucesso e, para alcanca-lo,
protocolos devem ser seguidos para garantir o resultado desejado. Pelo exposto, o
objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo sobre o tratamento endodéntico em
dentes gretados. Para o alcance do objetivo proposto, optou-se como metodologia
de pesquisa, a revisao bibliografica com busca de material em bancos de dados na
JOE (Journal of endodontics), IEJ (International Endodontic Journal), utilizando as
bases de dados da literatura da Ameérica Latina e do Caribe em ciéncias da saude
(LILACS), a Biblioteca Eletronica Cientifica online (SCIELO). Concluiu-se que o
tratamento da sindrome do dente gretado dependera da posicdo e extensdo da
fissura. As opcOes de tratamento variam de acordo com necessidade clinica, desde
a substituicdo da cuspide fraturada por uma restauracdo simples para colocacao de
um extracoronal, restauracdo com protecédo de cuspide adequada.

Palavras chave: Dentes Gretados. Endodontia. Tratamento endodontico.



ABSTRACT

Endodontics is an area of dentistry that aims to preserve those teeth that would be
lost, either by caries or trauma, removing the pulp tissue and keeping the remaining
tooth in function, without causing harm to the patient's health and, among the
endodontic treatments, one has the one facing the cracked teeth. It is a syndrome
consisting of a set of symptoms and signs resulting from a crack in the dentin or
enamel of the element. Endodontic treatment has a high success rate and, to
achieve it, protocols must be followed to ensure the desired result. For the above, the
objective of this work is to carry out a review on the endodontic treatment in cracked
teeth. In order to reach the proposed objective, the research methodology was
chosen, the bibliographic review with a search for material in databases at JOE
(Journal of endodontics), IEJ (International Endodontic Journal), using the literature
databases of the Americas. Latin and Caribbean Health Sciences (LILACS), the
online Scientific Electronic Library (SCIELO). It was concluded that the treatment of
the cracked tooth syndrome will depend on the position and extent of the cleft.
Treatment options vary according to clinical need, from replacing the fractured cusp
with a simple restoration to placing an extracoronal restoration with adequate cusp
protection.

Keywords: Cracked teeth. Endodontics. Endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

O dente gretado é uma sindrome introduzida pela primeira vez por Cameron
em 1964, que observou uma correlagdo entre o tamanho da restauragédo e a
ocorréncia de fissura. Assim conhecida na Odontologia por apresentar sinais e
sintomas decorrentes de uma fenda em dentina e esmalte com necessidade de um
diagnostico precoce para ndo comprometer a pulpar e o tratamento ser eficaz.
Dentre as caracteristicas do dente gretado, pode-se apontar a existéncia de uma
fissura com sintomas dolorosos e identificacdo complexa, principalmente por nao
apresentar sinais radiogréaficos (Lago et al. 2013).

Trata-se de um dente com plano de fratura de direcdo desconhecida, que
passa a estrutura do dente e progride para se comunicar com a polpa e o ligamento
periodontal. Por isso, € importante o diagndstico precoce para um adequado
tratamento, embora pareca ser para endodontistas, um desafio. Normalmente, o
prognéstico do dente gretado depende da identificacdo da origem da dor, localizacéo
e extensédo da fissura, intervencéo terapéutica inicial e o tipo de restauracao utilizada
(Toubes et al., 2021).

A referida sindrome é também observada como um plano de fratura com a
direcéo e a profundidade desconhecidas, sendo considerado um dente aquele que
apresenta os segmentos da fratura intactos por uma por¢cdo do dente, ainda néo
estendida a fratura por ser incompleta e sem a separacdo visivel das partes
fraturadas (Vieira, 2008). De um modo geral, fala-se ser o dente gretado, os
sintomas decorrentes de uma fratura no elemento dental, com possibilidade ou nao

de alcancar a polpa dentaria.
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Ha situacdes que ocorre somente a trinca no esmalte e, em outros casos, as
fraturas sdo incompletas em dentina e esmalte, tornando, portanto, o problema mais
complexo. Se na polpa dentaria acontecer uma inflamacéo, tem-se como solucéo, o
tratamento endodontico (Lynch e McConnell, 2002).

A Endodontia tem como principal objetivo a preservacdo de dentes que se
consideravam perdidos, sendo aplicado um conjunto de técnicas que, em sequéncia,
resulta na remocao do tecido pulpar inflamado, desinfecdo e conformacéao de um ou
varios canais presentes no dente a ser tratado (Cohen e Hargreaves, 2011).
Promovendo também a manutencao da estrutura dentaria remanescente, permitindo
assim a sua posterior reconstrucdo, no caso de existir perda de estrutura ou apenas
a manutencao da mesma, caso esta se encontre integra (Ruddle, 2004).

O local onde a polpa dentaria se encontra alojada no interior da estrutura do
dente € denominado como sistema de canais radiculares (Carr e Cohen 2000).
Sendo este sistema composto por duas areas distintas, a cAmara pulpar e os canais
radiculares (Vertucci e Haddix, 2010). A polpa dentaria € extremamente complexa,
pois além do canal radicular principal, existe uma “rede” de canais acessorios,
secundarios, laterais, intercanais e deltas apicais (Galafassi et al., 2007).

Quando indicado o tratamento endoddntico para tratar dente gretado, este ira
depender de alguns fatores, como, por exemplo, profundidade e localizacdo da
rachadura. Porém, é preciso considerar que, a polpa, quanto mais perto estiver da
greta, mais dificil e complexo serd o progndéstico para o dente acometido, por isso, €
de significativa relevancia um diagnostico precoce para o sucesso do tratamento
(Lynch e McConnell, 2002). O tratamento endodontico possui uma taxa elevada de
sucesso e, para alcanca-lo, protocolos devem ser seguidos para garantir o resultado

desejado.
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Com base na contextualizacdo apresentada, este trabalho tem como obijetivo,
realizar uma revisao sobre o tratamento endoddntico em dentes gretados.

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se como metodologia de pesquisa,
a revisao bibliografica com busca de material em bancos de dados na JOE (Journal
of endodontics), IEJ (International Endodontic Journal), utilizando as bases de dados
da literatura da Ameérica Latina e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS), a

Biblioteca Eletrénica Cientifica online (SCIELO).



2 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo sobre o tratamento endoddntico em dentes gretados.

15
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Dentes gretados

O dente gretado, conforme Lago et al. (2013), pode ser explicado como um
tipo de sindrome que compde um conjunto de sinais e sintomas que correspondem a
uma fresta em dentina e esmalte. Foi descrito por Cameron pela primeira vez no ano
1954, denominando, inicialmente como “fratura dolorida de cuspide”, estimulando
varios outros estudos por diversos pesquisadores na busca por outros termos para
defini-la e determina-la. Cameron, contundo, foi o primeiro a relatar os possiveis
sinais, sintomatologia, processo diagndstico e tratamento.

Os segundos molares inferiores, seguidos pelos primeiros molares inferiores e
pré-molares superiores, sdo os dentes mais comumente afetados. Existem dois
padrbes classicos de formacdo de fissuras (Ramezani, 2017). A primeira ocorre
quando a trinca esta localizada centralmente; a segunda € onde a trinca é
direcionada mais perifericamente e pode resultar em fratura de cuspide. A pressao
aplicada a coroa de um dente trincado leva a separa¢do dos componentes do dente
ao longo da linha da rachadura e causa dor (Ramezani, 2017).

Li et al. (2021) afirmam que a ideia proposta por Cameron é uma definicdo
que foi posteriormente modificada para “um plano de fratura de profundidade e
direcdo desconhecidas, passando pela estrutura do dente estrutura que, se ainda
nao estiver envolvida, pode progredir para comunicar com a polpa e/ou ligamento
periodontal” (Li et al., 2021, p. 1). Outras classificacbes para dentes gretados foram
introduzidos pela Associacdo Americana de Endodontistas sendo a linha de mania e

cuspide fraturada com um melhor progndstico; dente rachado dependendo da
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profundidade e extensdo da fratura; dente dividido; e fraturas radiculares verticais

com mau progndstico, como mostra a Figura 1.

(a) (b) (c) (d) (e)

Figura 1 — Classifica¢gBes para dentes gretados

Legenda - (a) Linhas de fratura visiveis dentro do esmalte sugestivas de linhas de fissura; (b) clspide
fraturada terminando na parte cervical do dente; (c) dente trincado estendendo-se da superficie
oclusal do dente sem separacdo dos fragmentos do dente; (d) fragmentos de dentes separados
sugestivos de um dente partido; e (e) fratura vertical da raiz.

Fonte: Li et al. (2021).

Por meio das Figuras 2 e 3 propostas por Lago et al. (2013), torna-se possivel

observar uma radiografia de dente gretado e o dente 26 com o0 mesmo problema.

Figura 2 - Radiografia periapical do dente 26 acometido pela sindrome do dente gretado
Fonte: Lago et al. (2013)
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Figura 3 - Dente 26 acometido pela sindrome do dente gretado
Fonte: Lago et al. (2013)

Ainda de acordo com os mesmos autores, o dente gretado apresenta uma
fenda que causa dores, mas de complicada identificacdo, tornando o diagndstico

correto, um pouco dificil, tal como explicam:

O dente gretado caracteriza-se pela presenca de uma greta com
sintomatologia dolorosa de dificil identificacdo, localizacdo e ndo apresenta
sinais radiogréficos. Devido ao desconhecimento da sua existéncia por
parte de muitos profissionais, o seu diagnéstico correto é dificil e causa
certa frustracdo ao profissional e ao paciente (Lago et al., 2013, p. 214).

Como observado na citagdo acima, entende-se por dente gretado, uma fratura
incompleta que afetou um dente posterior, envolvendo a dentina e, em alguns casos,
a polpa do elemento dentério. Segundo Silva et al. (2017), Cameron observou estar
presentes uma conexao entre o tamanho da restauracdo e o surgimento de fissura,
provocando dor pulpar consequente de fraturas incompletas com maior ocorréncia

em individuos entre 30 e 50 anos de idade.
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3.1.1 Epidemiologia e Prevaléncia

Segundo Banerji, Mehta e Millar (2017), o dente gretado tem sido uma
sindrome que acomete, tipicamente, individuos adultos, normalmente a partir de 30
anos e que tenha passado por intervencao restauradora. Uma possivel razdo inclui
dentes mais velhos com mais restauracdes e pode, assim, experimentar aumento
lateral carga oclusal devido a possivel perda de orientacdo ao longo do tempo. Os
dentes molares inferiores parecem ser mais comumente envolvido, seguido de
maxilar pré-molares, molares superiores e inferiores pré-molares. A etiologia do
dente gretado é multifatorial.

Banerji, Mehta e Millar (2017) explicam ser dente gretado um termo que
descreve desconforto recorrente, sensibilidade ou dor causada por uma fratura
incompleta ou rachadura em um dente. A sindrome do dente rachado é mais comum
em dentes inferiores (molares). Isso porque esses dentes absorvem a maior parte
das forcas da mastigacao.

Para Lago et al. (2013), a prevaléncia esta voltada para acometer os molares
inferiores vitais, contudo, ha a possibilidade de afetar, inclusive, elementos dentéarios
anteriores e desvitalizados. Dentre o maior indice de prevaléncia do dente gretado,
tém-se os restaurados, embora também possa ocorrer naqueles higidos ou que
possuem restauracdes conservadoras.

Em um contexto geral, os autores sinalizam ser essa uma sindrome vista
como um problema da maturidade, uma vez que afeta, principalmente, individuos
com idade superior a 50 anos, considerando um limite de entre 30 e 50 anos de
idade, com pico médio de prevaléncia aos 40 anos. Em relacdo ao sexo, ndo ha

nenhuma relacao para a prevaléncia.
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Schmitt (2014) aponta estudo realizado por Roh e Lee no ano de 2006 com o
objetivo de analisar e identificar dentes gretados, por meio de um diagnostico com
corantes, transiluminacéo e teste de mordida. Com este estudo, constataram que o0s
dentes acometidos apresentaram maior frequéncia em dentes higidos (60,4%),
seguido de dentes com restauracdes Classe | (29,2%). Quanto a idade com taxa
maior de prevaléncia, o estudo apontou para pacientes com idade acima de 40 anos

(31,2%) e 50 (26,6%), sendo semelhante entre ambos 0s sexos.

3.1.2 Etiologia

Os fatores que podem resultar no gretamento de um dente sédo, segundo
Lago et al. (2013, p. 215), procedimentos operatdrios incorretos. Além disso, fala-se
gue se trata de etiologia multifatorial e, por tal razéo, o profissional precisa realizar
uma analise abrangente em relacdo as caracteristicas inerentes ao elemento
dentéario e da sua exposi¢cdo ao meio bucal. Dentre as causas mais comuns da SDG,
tem-se a mordida acidental de um objeto ou alimento de consisténcia dura (uma
semente, por exemplo), principalmente sobre um dente restaurado, pois uma carga
excessiva de forca € direcionada a uma pequena area de contato no dente,
favorecendo a formacéo da greta.

Os autores acima ainda complementam que a probabilidade de ocorréncia de
gretas € mais elevada quando maior for a quantidade de estrutura retirada do dente
ou perdida. Além disso, Lago et al. (2013) também apontam que dentes com perda
parcial da vertente interna de uma cuspide, por estar dispensando esforgos, estdo
suscetiveis a apresentarem gretas, devido as cargas repetidas que resultam em

fadiga e formacgéo de fissuras com aumento gradativo pela alteracdo das cuspides.
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Fator de risco para greta sinalizada pelos autores, refere-se a cavidade preparada,
possuindo istmo com largura superior a 1/4 da distancia intercuspidea.

Lynch e McConnell (2002) complementam sobre a etiologia, afirmando que,
historicamente, o dente gretado era relacionado com a introducédo de incrustacées
(Classe 1), fisicamente adaptado a cavidade. Porém, ndo se fala mais nisso, pois as
causas também envolvem acidentes mastigatoérios, tais como, por exemplo, morder
um objeto duro e rigido com forca extraordinariamente alta ou remocao da estrutura
do dente durante o preparo cavitario. Habitos parafuncionais como o bruxismo
também estdo associados com o desenvolvimento desta condicdo. Comumente,
gquando o dente tenha sido estruturalmente comprometido pela remocdo da
substancia do dente durante procedimentos de restauracdo (Lynch e Mcconnell,
2002, p. 472).

Para Lynch e McConnell (2002) os fatores causais de gretas sdo restauracao
prévia procedimentos, fatores oclusais, condigbes/consideragdes anatbmicas,
trauma e diversos fatores (como envelhecimento dentichio com reducéo
concomitante da elasticidade fisiolégica e/ou presenca de protuberancias linguais),

tal como ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 — A etiologia da sindrome do dente rachado

CLASSIFICACAO FATORES
- Recursos de design inadequados
- Concentracéo de estresse
- Acidente mastigatorio
- Forcas horizontais prejudiciais

Procedimentos restauradores

Oclusal L
- Forcas funcionais
- Parafuncao
Desenvolvimento - Fuséo incompleta de areas de calcificagédo
- Ciclo térmico
Diversos - Corpo estranho

- Instrumentos dentais

Fonte: Lynch e McConnell, 2002.
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Gomes (2021) salienta ser a sindrome do dente gretado, além de afetar
molares inferiores, maxilar pré-molares, molares superiores e inferiores pré-molares,
também pode acometer a mandibula e os primeiros molares, possivelmente, devido
ao encunhamento efeito do maxilar proeminente oposto cuspide mésio-palatal no
molar inferior.

Nota-se, com base no exposto, ser a etiologia do dente gretado, basicamente
uma fratura incompleta, geralmente oculta pela gengiva ou por restauracdo, somado
ao fato de raramente se conseguir observar por meio radiografico, uma fratura

coroa-raiz incompleta (Vieira, 2008).

3.1.3 Sintomas

Em relacdo aos sintomas da sindrome do dente gretado, Toubes et al. (2021)
salientam que, uma vez trincado, um dente pode permanecer inalterado e
assintomatica por varios anos. Contudo, seu comportamento muda quando
restaurada incorretamente, principalmente em casos com carie, quando submetida a
estresse oclusal, na presenca de parafuncdo, ou com a idade. Além disso, se o
dente gretado nao for tratado precocemente, pode deteriorar progressivamente em
um dente dividido ou desenvolver defeitos periodontais graves. Portanto, uma vez
diagnosticado, o melhor tratamento op¢do e tempo para restaurar esses dentes
devem ser definido e priorizado.

Conforme Lago et al. (2013), pacientes com dente gretado, geralmente,
relatam como sintoma, dor momentanea, mas que se intensifica e fica mais forte

durante a mastigacao. Outro sintoma € a presenca de sensibilidade ao frio e quente
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(variacdo térmica), contudo, com maior incomodo e irritabilidade ao doce e alimentos
acidos.
Para Lynch e McConnell (2002), ainda que sinta dor, o paciente pode ter

dificuldade em identificar o dente afetado, como descrevem:

A mordida dolorosa que cessa apo6s a retirada da pressdo € um sinal
classico de dente gretado. As incidéncias geralmente ocorrem durante a
alimentacdo, ou quando objetos como um lapis ou um cachimbo séo
colocados entre os dentes. O paciente pode ter dificuldade em identificar o
dente afetado (ndo ha fibras proprioceptivas na polpa camara). O teste de
vitalidade geralmente da uma resposta positiva, e 0 dente normalmente nao
€ sensivel a percussdo em um axial dire¢do. Significativamente, os
sintomas podem ser desencadeados quando pressdao é aplicada a uma
cuspide individual (Lynch e McConnell, 2002, p. 470).

O paciente afetado por dentes gretados pode apresentar sintomas que sao
desde um desconforto e incomodo na regido do dente sem causa definida, uma
rapida dor quando mastiga (que pode permanecer por anos) ou dor severa por
segundos ou constante. Os sintomas terdo a intensidade manifestada conforme a
extensao e profundidade da greta do dente. Caso a greta envolva somente a dentina
e 0 esmalte do dente, ndo se pode falar em situacéo critica, mas, por outro lado, se
a greta afetar o tecido pulpar através da dentina e acessar os fluidos orais e da
microbiota, se pode falar em uma situacao critica, por isso, a importancia do

diagnéstico precoce (Lago et al., 2013).

3.1.4 Diagnostico

De acordo com Toubes et al. (2021), o diagnéstico da sindrome do dente
gretado €, muitas vezes, baseado no relato de pacientes com queixa e histdrico de
sensibilidade as variagcfes climaticas (frio e quente) e dor aguda ao morder com

forca alimentos fibrosos, com alivio dos sintomas na liberacdo da pressdo. No
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entanto, os sintomas percebidos podem apresentar variagdo de acordo com a
profundidade e orientacdo da fissura.

Os autores ainda explicam que a deteccédo visual de uma greta, muitas vezes
auxiliada pelo uso de uma sonda exploradora afiada idealmente com ampliacao,
pode ajudar a confirmar um diagnéstico suspeito; no entanto, nem todas as
rachaduras sdo sintomaticas.

Segundo Monteiro Junior et al. (2002), para o diagndstico, a aplicacdo de
dispositivos de teste de carga pontual para aplicar uma forca a uma fratura suspeita
€ arriscada, devido a possibilidade de fratura do dente, da restauracdo ou do dente
oposto e, portanto, ndo é recomendado o seu uso. A hipersensibilidade a um
estimulante do frio aplicado (indicativo de inflamacgéo pulpar) também pode ajudar a
confirmar o diagnostico de dente gretado. No entanto, os dentes afetados, raramente
sdo sensiveis a percussdo, em virtude da auséncia de fratura completa e auséncia
de pulpite irreversivel.

Diferente dos autores acima, Lago et al. (2013) afirmam ser no processo de
diagndstico, o histérico de dor do paciente a parte mais importante. Para os autores,
deve-se considerar como a parte mais importante do processo de diagnéstico, o
histérico da dor. Assim, o profissional, ao avaliar o paciente, precisa se ater para a
principal queixa do paciente, a localizacdo da dor, as caracteristicas da dor
(qualidade, intensidade, modo de estabelecimento e comportamento temporal),
relato cronoldgico de cada queixa (incluindo os resultados dos exames, tratamentos
prévios e medicacdo corrente) sintomas associados, fatores desencadeantes,
agravantes ou os que aliviam a dor, bem como a histéria de saude prévia (Lago et

al., 2013, p. 216).
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Além do exposto acima, 0s autores também salientam que a realizacdo de
radiografias para ver uma rachadura coronal pode ter um beneficio diagndstico
limitado, pois as rachaduras podem ser paralelas ao plano do filme. O uso de uma
luz para transiluminar um dente pode ser Gtil (Lago et al., 2013). Tem sido sugerido
que luzes amarela ou laranja podem ser de maior valor do que a luz azul. No
entanto, as luzes azuis estdo mais prontamente disponiveis. Um diagrama de fluxo
pode ser usado para auxiliar no diagnéstico e gerenciamento Do dente gretado
(Lago et al., 2013).

De forma complementar, Silva et al. (2017) descrevem sobre o uso do método
da transiluminacdo para o diagnéstico da sindrome do dente gretado. Os autores
ainda sinalizam ser este um método considerado, provavelmente, 0 mais comum e
utiizado como significativo auxiliar para detectar rachaduras incompletas e
completas. E importante que o profissional se certifique, durante a utilizacdo deste
recurso, que o elemento dentario esteja limpo e que a luz incida diretamente no
dente. A visualizacéo proporcionada pela transiluminacédo se torna mais facil se for
associada com métodos de magnificacdo e com o uso de luz de fibra 6tica. Um
inconveniente é que a transiluminacdo faz com que todas as rachaduras
encontradas passem um efeito visual de serem maiores do que realmente séo (Silva
et al., 2017, p. 63).

Como explicado por Silva et al. (2017), para o diagnéstico da sindrome do
dente gretado deve-se considerar uma histéria de sintomas como hipersensibilidade
ao frio e um teste de mordida positivo que, provavelmente, indicara a presenca de
uma fratura incompleta do dente. No entanto, € comum ocorrer um diagndstico
errado ou mesmo ambiguidade, o que pode ser frustrante para todos os envolvidos,

muitas vezes necessitando de atencdo especializada. Tal erro pode ser pela
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existéncia de varias outras condicbes que podem produzir sintomas semelhantes
aos do dente gretado, incluindo algumas condicbes comumente encontradas, como
trauma oclusal, doenca periodontal aguda, hipersensibilidade dentinaria, dor
galvanica, hipersensibilidade pdés-operatoria, restauracdes fraturadas, condicdes
diagnosticadas com menos frequéncia, como neuralgia do trigémeo e dor facial.

O estabelecimento de um diagnéstico preciso também pode ser agravado
pela falta de sensibilidade oferecida pelos testes clinicos existentes e também em
virtude dos sintomas, muitas vezes apresentando diversidade e inconsisténcia (que
também podem estar relacionadas a profundidade e direcdo exatas da dor facial, a
rachadura) (Silva et al., 2017).

Conforme Lynch e McConnell (2002), uma maneira clinicamente rapida e facil
de estabelecer ou confirmar um diagndstico € com o0 uso de uma tala composta de

suporte localizada de “teste”, como exemplificado na Figura 4.

Figura 4 — Teste de mordida com tala
Fonte: Lynch e McConnell (2002)

O composto de resina € colocado na superficie oclusal do dente suspeito de
greta, sem qualquer aplicacdo de condicionamento ou colagem com uma espessura

de 1,0 a 1,5 mm e enrolada nos angulos da linha externa do dente estendendo-se
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nas paredes axiais (palatina/lingual e vestibular) por 2-3 milimetros. Nenhum esforco
e feito para contornar o material.

Consequentemente, uma vez que o material tenha sido curado, a
sobreposicdo de resina ndo colada tem o potencial de servir como uma placa
oclusal. O paciente é avisado e solicitado a colocar o dente em contato com a tala e
solicitado a morder e aumentar lentamente a pressdo como uma repeticdo do teste
inicial de “mordida”. A auséncia de qualquer dor na liberagao da pressao pode ajudar
a confirmar um diagnéstico suspeito do dente gretado (Lynch e McConnell, 2002).

Caso seja confirmado o problema do dente gretado, faz-se necesséario a

busca por tratamento.

3.1.5 Tratamento

Para casos de dente gretado, Lago et al. (2013) explicam que a indicacao
quanto ao tipo de tratamento a ser realizado ir4 depender de alguns fatores como a
profundidade e localizacdo da fenda. S&o informacdes importantes, pois, quanto
mais préximo a greta estiver da polpa do dente, o progndstico sera mais complexo,
por isso, inclusive, torna-se relevante o diagndéstico precoce é a indicacdo do
tratamento dependera da localizacao e profundidade da greta. Quanto mais préximo
estiver da polpa, pior sera o prognéstico para o dente. Dai a importancia do
diagnoéstico precoce. O indice de gretas é bastante significativo, acometendo
principalmente dentes com restauracdes que comprometem a face oclusal (Classe
), tanto de amalgama quanto de resina (Lago et al., 2013, p. 216).

Os autores acima sinalizam que o indice de gretas tem se mostrado

significativo, afetando dentes restaurados, comprometendo a face oclusal, seja de



28

amalgama ou resina. A partir do diagnostico e localizagcdo do dente gretado,
inicialmente, é recomendado realizar um ajuste oclusal com o objetivo de extinguir
as interferéncias oclusais para o0 paciente sentir alivio dos sintomas. Por
conseguinte, fazer a confeccdo de uma restauracdo provisoria, incluindo, protecéo
de cuspide.

Li et al. (2021) salientam que as opc¢des para o tratamento da sindrome do
dente gretado sao restauracdes indiretas com protecédo de cuspides, como as coroas
totais metalicas, “onlays” metalicas e “onlays” estéticas de resina ou de porcelana.
Em caso de gretas mais extensas, estdo indicadas as coroas que envolvam
totalmente o dente em questao, cujas margens devem ser colocadas apicalmente a
linha de fratura.

O tratamento imediato do dente gretado, segundo Lynch e McConnell (2002),
depende do tamanho da porcdo envolvida do dente, pois, se a porcao afetada for
relativamente pequena, evita que a polpa possa ser fraturada e o dente podera ser
restaurado de maneira normal. Se, no entanto, a por¢cdo for muito grande ou
envolver a polpa, o dente deve ser estabilizado com uma banda ortoddntica de ago
inoxidavel. A estabilizacdo, juntamente com o ajuste oclusal, pode levar ao alivio
imediato dos sintomas. Cuidados devem ser tomados para evitar microinfiltracées na
greta, pois isso pode resultar em necrose pulpar. Alta taxa de sucesso foi relatada
quando coroas provisoérias de acrilico de cobertura total sdo usados para estabilizar
o dente comprometido. O dente deve ser examinado apds 2 a 4 semanas e se 0S
sintomas de pulpites irreversiveis séo evidentes, tratamento endodontico devera ser
feito.

Para Silva et al. (2017), o tratamento do dente gretado deve iniciar com a

colocacdo de uma coroa a se manter provisoriamente no paciente para auxiliar o
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profissional a monitorar os sintomas durante determinado periodo. Caso os sintomas
desaparecam com a utilizacdo dessa coroa provisoria, faz-se, entdo, uma definitiva
para finalizar o tratamento. Mas, se por outro lado, os sintomas permanecam, O
dente gretado devera ser submetido a um tratamento endoddntico, sem excluir o uso
da coroa definitiva.

Contudo, os autores afirmam que, se 0 paciente chega ao consultorio
relatando sensibilidade severa ao frio ou dor espontanea, trata-se de uma situacao
em gque o dente esta com periodontite apical crénica ou necrose pulpar, 0o que
demanda em qualquer um desses casos, o tratamento endoddntico como a primeira
opcao. Em seguida, faz-se a instalacdo de coroa provisoria e, quando o paciente ja
chega com a queixa de sensibilidade ao frio severa, dor espontanea ou, €
diagnosticado com necrose pulpar ou periodontite apical cronica, a terapia
endodontica é o primeiro passo do protocolo e € entdo seguida pela instalacdo de
coroa provis@ria. Assim como no primeiro caso, a resolugdo dos sintomas leva a
conclusao do tratamento com uma coroa definitiva, assim como a permanéncia dos
mesmos causa a exodontia do elemento (Silva et al., 2017, p. 64).

Lago et al. (2013) indicam como tratamento de dente gretado, as
restauracdes indiretas com protecdo de cuspides. Dentre tais tratamentos, pode-se
apontar as “coroas totais metalicas, “onlays” metalicas e “onlays” estéticas de resina
ou de porcelana” (p. 216). Em caso de gretas com maior extensdo, a indicacdo €
para a colocacdo de coroas para envolver completamente o dente afetado, com
margens colocadas apicalmente a linha da fissura.

Schmitt (2014) cita estudo de Homewood (1998) que observou 62 dentes com
sinais e sintomas de gretas e avaliou a sensibilidade relatada pelo paciente ao

mastigar alimentos, ao doce, quente, frio, fenda visivel, restauracfes, facetas de
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desgastes oclusal e material restaurador, caso tivessem. Foram usados testes de
mordida Tooth Slooth e Fracfinder para colocar pressdo seletiva sobre uma unica
cuspide. Apoés a realizacdo do diagnéstico, fazia-se o isolamento do arco, retirada a
restauracdo e a cavidade era criteriosamente examinada. Os resultados alcancados
por Homewood (1998) mostraram ser o dente gretado mais comum em dentes que
passaram por restabelecimento de sulcos marginais consequente do
enfraquecimento da estrutura dental. Dois dentes tratados ortodénticamente né&o
apresentaram sucesso e tiveram que passar por tratamento endodéntico.

Schmitt (2014) também cita estudo de Christensen (2007) que indica a
confeccdo de coroa total para casos de dentes gretados, mas € preciso fazer uma
prévia analise com restauracao provisoria, para garantir o sucesso do tratamento. Ao
persistir a dor, devera ser feito tratamento endodéntico do dente, realizando a
hemisseccdo. Em ultimo caso, € sugerida a extracdo do elemento dentario gretado.
Se a fissura do dente for verticais, ele passara por tratamento pela endodontia, por
meio do condicionamento &cido e reembasamento resinoso, unindo as partes.

Outro estudo citado por Schmitt (2014) é o de Mittal, Sharma e Minocha
(2007) que realizaram casos clinicos, permitindo descrever se tratar de uma
sindrome comum e documentada na literatura. Paciente procurou a clinica relatando
dor na regido inferior, esquerda, posterior, o qual requereu a realizacdo de exame
clinico. O exame mostrou a presenca de greta e na radiografia, notou-se uma leséo
de carie com mudanca periapical. Neste caso, foi feita a desoclusdo do dente
gretado, bem como a sua estabilizacdo, utilizando uma banda ortodéntica. Apds o
periodo de trés meses, foi realizado tratamento endodontico, restaurando o dente

com coroa total e resina composta.
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Importante destacar que, se o dente rachar devido a uma lesdo ou desgaste
geral, € possivel sentir varios sintomas que variam de dor erratica ao mastigar a
comida, a dor subita quando o dente é exposto a temperaturas muito quentes ou
frias. Em muitos casos, a dor pode ir e vir e o profissional ter dificuldade em localizar
o dente que esta gretado. Caso 0 paciente sinta esses sintomas ou suspeitar de um
dente trincado, é melhor consultar um endodontista o mais rapido possivel
(Ramezani, 2017; Lynch e McConnell, 2002).

Os endodontistas se especializam em tratar dentes gretados e irdo atender o
tratamento de acordo com o tipo, localizacdo e extensao da rachadura. Quanto mais
cedo o dente for tratado, melhor sera o resultado. Uma vez tratados, a maioria dos
dentes rachados continua a funcionar como deveria, por muitos anos de mordida e

mastigacdo sem dor (Gomes, 2021).
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4 CONCLUSAO

Neste revisdo foi constatado que todo profissional deve estar ciente da
existéncia de dente gretado e a condicdo deve sempre ser considerada quando um
paciente se queixa de dor ou desconforto ao mastigar ou morder. O historico
fornecera uma ajuda na buscar por um diagnostico, mas é preciso exame clinico
cuidadoso e acompanhamento, complementado com testes especializados, como a
aplicacao ndo axial de presséo nas cuspides.

Notou-se que o dente gretado refere-se a presenca de uma fissura dificil de
ser localizado e identificado, além de ndo provocar a separacdo do dente em duas
partes. Se a fissura do dente for verticais, ele passara por tratamento pela
endodontia, por meio do condicionamento acido e reembasamento resinoso, unindo
as partes. Tal fato evidencia a necessidade de um diagndéstico precoce para a
eficacia do tratamento.

As opcOes de tratamento do dentre gretado variam de acordo com
necessidade clinica, desde a substituicdo da cuspide fraturada por uma restauracao
simples para colocacdo de um extracoronal, restauracdo com protecdo de cuspide

adequada.
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