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Resumo

A Sindrome do dente fissurado, ou SDF, é geralmente caracterizada pelo desconforto ou
dor aguda ao frio, @ mastigacao ou ao relaxamento da pressao, com desaparecimento da
dor apos alivio do estimulo, num dente com fissura incompleta.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica integrativa sobre a etiologia,
os métodos de diagndstico e os tratamentos da SDF.

Uma pesquisa eletronica na base de dados PubMed com a combinagao de palavras-
chaves « “Cracked tooth syndrome’ AND " Diagnosis’ OR " Treatment' OR " Prevention and
control’ OR " Etiology’ » identificou 98 artigos dos quais 22 foram relevantes para esta
revisao.

Os resultados mostraram que os molares sao os dentes mais atingidos em pacientes entre
50 e 60 anos. A etiologia da sindrome do dente fissurado € multifatorial. O exame visual,
a transiluminagao, a ampliagao visual por microscopio, a aplicagao de corantes, o teste de
mordida e a sondagem periodontal ja sao métodos de diagndstico utilizados mas outros
sao desenvolvidos como a SS-0CT, o QPD, a QLF-D, a imagiologia dentaria assistida por
ICG, o /aser diodo de infravermelho proximo, a imagiologia pela polarimetria 6tica e a
avaliagao visual para predizer a profundidade de uma fissura. Os tratamentos dependem
do grau de atingimento do dente, e consistem em tratamentos provisorios para a
imobilizacao da fissura, restauragoes permanentes, tratamento endoddntico e extragao.

Um bom conhecimento da sindrome do dente fissurado pelo Médico dentista permite
reconhecer e providenciar cuidados adaptados aos pacientes que sofrem disso.

Palavras-chaves: “Cracked tooth syndromeé’, " Diagnosis’, " Treatment’, " Prevention and
control’, " Etiology'.
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Abstract

Cracked Tooth Syndrome, or SDF, is generally characterized by discomfort or sharp pain to
cold, chewing, or pressure release, with disappearance of the pain after stimulus relief, in
a tooth with an incomplete crack.

The aim of this study was to conduct an integrative systematic review on the etiology,
diagnostic methods and treatments of the SDF.

An electronic search in the PubMed database with the combination of keywords «
“Cracked tooth syndrome” AND “Diagnosis” OR “Treatment” OR “Prevention and control”
OR “Etiology” » identified 98 articles of which 22 were relevant to this study.

The results showed that molars are the most affected teeth in patients between 50 and
60 years old. The etiology of cracked tooth syndrome is multifactorial. Visual examination,
transillumination, visual magnification by microscope, application of dyes, bite test and
periodontal probing are already used diagnostic methods, but others are developed such
as SS-OCT, QPD, QLF-D, ICG-assisted dental imaging, near-infrared laser diode, optical
polarimetry imaging, and visual assessment to predict the depth of a crack. Treatments
depend on the degree of attainment of the tooth, and consist of temporary treatments for
the immobilization of the crack, permanent restorations, endodontic treatment and
extraction.

A good knowledge of cracked tooth syndrome by the dental practitioner makes it possible
to recognize and provide adapted care to patients who suffer from it.

" on "o ]

Keywords: “Cracked tooth syndrome”, “Diagnosis”, “Treatment”, “Prevention and control”,
“Etiology”.

Vi



= CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

indice geral

R [ o o[ o= o TP 1
2. OBJEEIVOS ..ottt 2
3. MBLEriaiS @ MELOGOS. ...ttt ess st 2
L. RESUIEBADS. c..ooreeeeeemeriereceiie i esess s st st 3
5. DISCUSSB0.c.cvuereereeeeneeriiseeesisnesesisse st et stk 5
5.1, BRIOI0GI. ettt 5
5.0 PrEVAIENCIA. et 5

5.1.2. FALOMES 08 MISCO...ccvveumurreiirerriireeeeiiseeesesseesesisesssssses st sessse st ssesss s sssessaes 7

5.1.3. ELiol0gia MICIOSCOPICA. ....cuvueeeereiiesiieeiiesiississsssssssssss sttt sssssnens 8

5.2. M&todos de dIagNOSTICO.........mririeriirei sttt 9
5.2.1. MEt0doS de refErENCIA. .....cvvueerrereereriereeeieceeeie s ssssses s seseene 9

5.2.2. Tomografia de coeréncia 0tica SWEPL-SOUMCE........ccocuorvvrervererrereniieseieesiisesssesiis 9

5.2.3. TeSte de MOMGida........ovrreeeererieeerieeeeisseesesisesessssesessssessesesessssssssssssssessssssnsees 10

5.2.4. S0Ndagem PErIOTONEDL.......coovveiveerieeeee st 10

5.2.5. OULIOS MEBLOTOS.......oooomrrieercrreiiteiiiec i sssise s s ssss s sssses s sesssssenes N

5.3, TrAEBMENEOS. ..ottt 13
5.3.1. Tratamentos ProVISOMIOS. ..co.rierierieneiiseiiesssessssssssesessse st sssssssss s ssssseas 13

5.3.2. Restauragies PErMAENENEES. ... sses st sssssssssssssssessssees 14

5.3.3. Tratamento eNdOdONTICO. ...t eessseseessseenne 14

T I = = o= [0 TP 15

. CONCIUSBO ettt 16
7. ReferBnCias DIDlIOGrafiCas. ...t 17
B ANIEXOS..coveorieeeir s eetse st e 20
Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa deste estudo...........ccoewoervecerrvrnriennces 20

Tabela 1: Dados relevantes dos artigos da pesquisa CientifiCa. ... 21

vii



= CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

indice de figuras

Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa deste estudo......c...crvcerevnerirnriereneeeniennn. 20

Indice de tabelas

Tabela 1: Dados relevantes dos artigos da pesquisa CientifiCa. ... 21

viii



< CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Lista das abreviaturas, siglas e acronimos

AAA — Abcesso apical agudo

AAC — Abcesso apical crénico

AAE — Associacao Americana de Endodontia

CLSM — Microscopia de varredura confocal a /aser

DCS — Onlay provisorio (Direct coronal onlay splint)

DF — Dente fissurado

ICG — Indocianina verde

ICG-NIRF — Fluorescéncia infravermelha préxima assistida por ICG
Janela NIR-I — 750-950nm

Janela NIR-Il — 1000-1700nm

JED — Juncao esmalte-dentina

LCPS — Comprimento de fissura na superficie proximal do dente
LOS — Comprimento da fissura na face oclusal do dente
LTF — Fratura longitudinal

Micro-CT — Microtomografia computadorizada

NMFD — NUmero médio de fissuras detetadas

NIR — Infravermelho préximo

NIRi — lluminagao infravermelha proxima

PAC — Periodontite apical cronica

QLF — Fluorescéncia induzida por luz quantitativa
QLF-D — QLF com camera digital

QPD — Diagnéstico quantitativo de percussao

SDF — Sindrome do dente fissurado
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SS-0CT — Tomografia de coeréncia 6tica swept-source

WOS — Largura da fissura na face oclusal do dente



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Xi



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1. Introducao

A sindrome do dente fissurado (SDF) foi descrito pela primeira vez em 1964 por Cameron'.
De etiologia multifatorial, & geralmente caracterizada pelo desconforto ou dor aguda ao
frio, @ mastigacao ou ao relaxamento da pressao, com desaparecimento da dor apds alivio
do estimulo, num dente com fissura incompleta?3. Sequindo a classificagao proposta pela
Associagdo Americana de Endodontia (AAE), os dentes fissurados (DF) podem ser
classificados em duas categorias: fissurados ou com fratura incompleta de cuspide®. Os
sinais e sintomas, que tém uma grande variabilidade para cada caso, podem estar
presentes durante anos ou s alguns meses, com ou sem periodos assintomaticos, e
variam dependendo de fatores como a profundidade da fissura>®. A incidéncia é maior na
populacao de idades entre 40 e 60 anos’-®, e maioritariamente nos dentes molares
inferiores sequidos pelos superiores e pelos premolares superiores e inferiores, em ordem

decrescente’?—",

Uma das dificuldades para o profissional é fazer o diagndstico da SDF. O facto das
fissuras n3o se verem sempre a olho nu nem nas radiografias complica o diagnostico da
SDF e o seu tratamento correto?*8. A transiluminagao aparece como o método auxiliar de
diagnostico mais utilizado atualmente para a detecao das fissuras e fraturas?3781013-20,
Outros métodos sao também utilizados como a ampliagao visual por microscopio, que
pode ser associada a aplicagdo de corantes que revelam com mais contraste as
fissuras?781012-161820-2 Qs meétodos de detegao das fissuras e fraturas sao na grande
maioria baseados na visualizacao do operador, que é limitada as areas visiveis na
cavidade oral, e que nao permite observar as superficies radiculares ou as proximais

quando existem dentes adjacentes®™2,

Efetuar um diagndstico cedo permite dar ao paciente os cuidados mais apropriados e

conservadores possiveis, e melhorar o prognéstico do dente™ 1417192425,

Atualmente, sao propostos varios tratamentos na literatura dependendo do estagio da
fissura, dentro dos quais podem ser citadas as bandas ortoddnticas™®®?, restauracdes em
resina’®, restauragcdes com recobrimento das cUspides®="2°, tratamento endoddntico'912-
1420 gu extragao’?°%, Um tratamento adequado depende de um diagndstico bem feito e

dos conhecimentos suficientes para oferecer os cuidados mais apropriados.
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Com esta revisao sistematica integrativa pretende-se abordar a SDF de forma mais
elucidativa, nomeadamente a sua etiologia, os métodos de diagnésticos mais utilizados
hoje em dia e propor o tratamento mais adequado. A hipdtese testada é que a SDF
depende de fatores de risco especificos numa populagao, determinada maioritariamente
em molares e premolares, que existem outros métodos de diagnostico aplicaveis além da
transiluminagao e da ampliagao visual por microscopio associada a corantes e que o
tratamento endoddntico n3o € o Unico tratamento possivel para resolver os sinais e

sintomas.

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao sistematica integrativa de forma a
descrever qual a etiologia, os diferentes métodos de diagnadstico e as diferentes formas de
tratamento da SDF.

3. Materiais e métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed com a combinagao das
palavras-chave: « “Cracked tooth syndrome’ AND "Diagnosis® OR “Treatment’ OR

" Prevention and control' OR" Etiology' ».

Os critérios de inclusao usados na pesquisa foram artigos publicados entre 2011 e Margo
de 2021 escritos em lingua inglesa sobre a SDF, estudos /n vitro e in vivo. Os critérios de
exclusdo utilizados neste trabalho foram estudos cuja a informagao sobre os protocolos

utilizados e materiais e métodos nao estava adequada.

Apos a eliminagao dos duplicados, uma primeira selecao foi feita a leitura dos titulos e
resumos de cada artigo potencialmente relevante. Uma segunda selecao foi efetuada
apos a leitura inteira dos artigos pré-selecionados para incluir os artigos respondendo aos
objetivos desta revisao sistematica integrativa. Para a analise dos artigos foi dada
relevancia ao nome dos autores, 3o ano de publicagcao bem como a revista de publicagao,
o tipo de estudo e os materiais utilizados. A analise dos artigos retidos foi feita seguindo

uma tabela registrando o nome dos autores e o ano de publicagdo, os objetivos dos
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estudos, a populagao, os resultados encontrados e a conclusao que foi tirada da leitura

(Tabela 1).

4. Resultados

A pesquisa bibliografica na PubMed identificou 98 artigos, como mostra a Figura 1. Apés
leitura dos titulos e resumos, 35 artigos foram excluidos pelo incumprimento dos critérios
de inclusdo. Dos 33 remanescentes, 11 foram excluidos por n3ao fornecerem informagao
relevante para o objeto de estudo deste trabalho. Desse modo, 22 artigos foram incluidos
nos resultados desta revisao sistematica integrativa’-2022-23,

Destes 22 artigos selecionados, 11 (50,0%)78>17-193-27 gbordam o diagndstico, 6 (27,3%)° "

os tratamentos e progndsticos e 5 (22,7%)1620222829 s30 s6 sobre a etiologia.

Os resultados mais importantes sao os seguintes:

e (Os DF com maior prevaléncia sao os molares seguidos pelos premolares’®=41, 0
grupo inferior é geralmente mais prevalente’210721,

e Aidade de maior prevaléncia é entre 50 e 60 anos na maioria dos estudos’".

e A maior prevaléncia das fissuras & em dentes sem restauragoes’?'®, com cavidades
de Classe I°', com materiais restaurativos de ouro”#® e amalgamas’'>.

e Os fatores de risco mais associados a SDF s3o habitos alimentares com ciclismo
térmico, mastigacao unilateral, preferéncia por alimentos duros, habitos de roer
objetos, bruxismo durante o sono? e inclinagao maior das cuspides?.

e Asfissuras sao orientadas pela maior parte no sentido mesiodistal®®.

e As fissuras propagam-se melhor na dentina profunda, quando sao perpendiculares
aos tubulos?.

e As fissuras podem ser invadidas pelo biofilme bacteriano que cria uma infegao
pulpar ao colonizar os tubulos, podendo ir até necrose?.

e A transiluminacao é utilizada como referéncia no diagnéstico de fissuras’810.13-20,
Outros métodos sao também muito utilizados como a ampliagao visual por
microscopio e a aplicacao de corantes’810.12-1618.2022

e Atomografia de coeréncia dtica swept-source (SS-OCT) apresenta bons resultados

de diagndstico ex-vivo comparando com a transiluminagao”?2¢. A especificidade
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do método diminui nas fissuras mais profundas, com tendéncia a aumentar o
tamanho real. A sua sensibilidade € uma mais valia para o diagnostico de DF."®

e Métodos de fluorescéncia foram propostos?#’, como o uso da imagiologia dentaria
assistida por indocianina verde (ICG)”. No caso de fissuras, a janela NIR-I (janela
de infravermelho préximo, com as imagens feitas num comprimento de onda de
750-950nm) é mais eficaz do que a janela NIR-II (1000-1700nm) e o método de
fluorescéncia infravermelha proxima assistida por ICG (ICG-NIRF) mostra uma
melhor performance comparando com a iluminagdo infravermelha proxima (NIRi)
ou a microtomografia computadorizada (micro-CT)”. Um outro método é a
fluorescéncia induzida por luz quantitativa (QLF), oferecendo uma grande
sensibilidade e especificidade para as fissuras de esmalte as mais profundas?.

e 0 /aser diodo de infravermelho é uma ferramenta para identificar e localizar
fissuras que atingem a dentina, porém nao deteta todas as fissuras™.

e Foi abordado a imagiologia pela polarimetria Otica, na qual as imagens de
diatenuacao e retardancia linear permitiram detetar quantitativamente as areas
anormais dos DF, com melhor resultado para a diatenuagao?.

e 0 diagnoéstico quantitativo de percussdo (QPD) é um método de diagnéstico das
fissuras fiavel, dando dados objetivos®.

e Varios estudos utilizaram o teste de mordida como método auxiliar de diagnéstico
da SDF8-1131618.222529,

e A sondagem periodontal € um método de diagndstico do estado periodontal
permitindo determinar o prognostico do dente’?,

e A avaliagao da profundidade de uma fissura pode ser prevista para obter o
prognostico de um DF usando a sua parte visivel®.

e (s tratamentos encontrados para a SDF sao as bandas ortoddnticas™®?, coroas®-
B2 onlays, inlays’, restauragcdes em resina®, tratamento endoddntico®™0%2-,
Quando n3o é possivel salvar o dente, o Ultimo tratamento proposto é a

extracao®1012B,
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5. Discussao

5.1. Etiologia

5.1.1. Prevaléncia

Os resultados deste estudo mostram que os DF ocorrem maioritariamente em molares,
sequidos dos premolares’®-4®. O grupo dos molares inferiores & geralmente mais
prevalente’?1012% Kang et a/° fizeram um estudo sobre 5 anos onde recuperaram 175 DF,
analisaram os dados em relagdo a varios fatores (género, idade, tipo de dente, localizagao
e direcao da fissura, profundidade de sondagem, vitalidade pulpar, tipo de restauragao,
classificagdo da cavidade, antagonista, historia de tratamento endodéntico prévio),
utilizaram diferentes tratamentos para os DF, analisaram a taxa de sobrevivéncia até 2
anos pos-tratamento endoddntico com o método de Kaplan-Meier e investigaram os
fatores de progndstico possiveis com o modelo de riscos proporcionais multivariados de
Cox. Kang et a/° avaliaram a distribuicao dos DF em percentagens chegando ao resultado
de que o segundo molar inferior &€ o mais prevalente, representando 25,1% da amostra,
sequido do primeiro molar inferior. Alguns artigos encontraram uma ordem de prevaléncia
diferente, com os primeiros molares em maior prevaléncia™®?™. Seo ef a/% utilizaram 107
dentes com fratura longitudinal (LTF) analisando para o seu diagnéstico varios fatores
(sinais e sintomas do paciente, idade, género, nimero do dente, arco dentario, materiais
de restauracao, classificacao e tamanho de restauracoes, direcao da fissura, vitalidade
pulpar, historia de tratamento endoddntico, testes de mordida e de percussao, presenga
de facetas, sondagem periodontal (profundidade das bolsas periodontais)), avaliaram a
distribuicdo dos dentes com SDF em percentagens concluindo que o primeiro molar
superior € o mais prevalente representando 28,0% da amostra, sequido do primeiro molar
inferior (25,2%).

A idade de maior prevaléncia dos pacientes com DF é entre 50 e 60 anos na maioria dos
estudos’-". Kim et a/8 determinaram as idades média, mediana, minima e maxima para
cada tipo de LTF e a sua distribuicao em relagao a idade sequindo a fungao de densidade

de probabilidade. Os resultados do seu estudo foi de que a idade mediana é de 50,0 anos
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e 3 idade média de 49,3 anos, com o minimo a 25,0 anos e o maximo a 76,0 anos. Existem
estudos que apontam uma janela de idades diferente’™™%, Seo ef a/'® determinaram as
percentagens de cada década e a maior prevaléncia foi nas idades entre 40-49 anos
(29%).

Além das fissuras dentarias, a SDF abrange as cuspides fraturadas, que fazem parte da
classificagao sobre as fraturas longitudinais da AAE“ Com menor prevaléncia que as
fissuras dentarias®®’, as fraturas de cUspides ocorrem maioritariamente nas idades de
60-65 anos®. Também no estudo de Kim et a/8 concluiu-se que as fraturas de cUspides
ocorrem na idade mediana de 60,0 anos e média de 59,1 anos, com o minimo a 27,0 anos

e o maximo a 78,0 anos.

Os dentes sem restauragdes sao muito representados’?®, atingindo 48,6% da amostra no
estudo de Kim ef a/”®, que evidenciaram este resultado com o seu estudo que consistiu na
andlise de 72 DF restaurados (idade e género dos pacientes, localizagdo da fissura,
material de restauracdo, sondagem periodontal, diagnéstico periapical e pulpar) e no
tratamento destes mesmos dentes. As outras percentagens menores reagrupam, em
ordem decrescente, as restauracoes definitivas ndo adesivas (26,4% ouro, 12,5%
amalgama), restauragdes temporarias (6,9%) e restauragdes de resina (5,6%). Porém, em
comparagao com todos os tipos de restauragoes reagrupados, os dentes restaurados tém
maior prevaléncia no SDF"$"3, Em efeito, no estudo de Kim ef a/®, sao 51,4% de DF
restaurados, e Banerji ef a/™ encontraram uma taxa de dentes com SDF restaurados de
74,8 % na analise da amostra com percentagens, contra 25,2% de dentes com SDF nao

restaurados.

As cavidades de Classe | s3o as classes de restauracoes mais prevalentes®. Kang et a/?
compararam na amostra varios dados com percentagens como a presencga de restauragao
ou nao, o tipo de classe de cavidade caso seja presente e os materiais de restauracao

mais frequentemente encontrados nos dentes fissurados.

Dentro dos materiais de restauragao, os com maior prevaléncia de fissuras s3o os sem
adesao: 0s /n/dys em ouro’?B sequidos pelas amalgamas’™. Yang et a/’ obtiveram os
resultados de 26,9% para o ouro e 14,3% para a amalgama com o teste de exatidao

significativa de Fisher.
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Ligacoes entre as diferentes partes da etiologia podem ser propostas. Em efeito, como os
dentes sem restauracoes representam uma grande prevaléncia comparado com cada tipo
de restauracao, pode ser que os contactos oclusais nao foram avaliados e que existem
interferéncias maiores ou cuspides com grande inclinagdo. As restauragdes em ouro e
amalgama, fazendo maior pressao contra as paredes que as restauracoes adesivas,
podem criar uma tensao que, adicionada a outros fatores como preparagoes profundas,

enfraquecem a dentina.

A prevaléncia n3o esta diretamente ligada ao género®62°, como demonstraram Qiao et
a/?° na avaliagao das percentagens em comparagao dos dois sexos. Por outro lado, nos
estudos de Kang ef a/° e Banerji et a/", evidenciaram que é maior para 0os homens
relativamente as mulheres. Em efeito, Kang ef a/° encontraram uma taxa de DF de 61,1%

nos homens e 38,9% nas mulheres na avaliacao dos dados da amostra.

5.1.2. Fatores de risco

Os habitos alimentares com ciclismo térmico (comer alimentos quentes logo depois
alimentos frios ou o reverso), mastigagdo unilateral, o gosto de comer comidas duras,
habitos paranormais de roer objetos sao fatores de risco que, juntos entre eles ou em
associagao com o bruxismo do sono criam um risco ainda maior para fissuras dentarias®.
Qiao et a/®, estudaram as razoes de probabilidades entre 35 pacientes com DF com 70
controles sem DF com as mesmas caracteristicas (género, idade, presenga ou auséncia de
doenga sistémica, localizagdo do dente afetado, diagnostico de pulpite irreversivel
sintomatica), e encontraram com a analise univariada que estes cinco precedentes fatores
sao fatores de risco para as fissuras. Com a analise multivariada, determinaram que o
ciclismo térmico, @ mastigagao unilateral, o gosto de comer comidas duras e o habito de

roer objetos duros sao fatores de risco independentes para as fissuras.

Um outro fator de risco & uma inclinagao maior das cUspides que induz maior Stress
localizado. Assim, a oclusao e o antagonista, que nao tem restauracoes na metade dos

casos?®, devem ser verificados%.
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As fissuras sao orientadas pela maior parte no sentido mesiodistal®®®, e pode ser devido
a0 stress geralmente maior no sulco mesiodistal no caso de tens3o horizontal, mal

tolerado pelo dente?.

Qian et a/* mediram o stress de tensdao maxima em varias orientages para um grupo
controle sem fissuras e um com SDF e obtiveram uma diferenca estatisticamente
significativa entre a inclinagao das cuspides dos dois grupos. Foi notado que a distribuicao
do stress é similar para os dois grupos e que o stress de tensao maxima de maior
intensidade tem orientacao horizontal com uma forte localizacdo da tensao no sulco

mesiodistal.

5.1.3. Etiologia microscépica

Ricucci et a/?° procederam a avaliagao histopatoldgica e histobacterioldgica ex vivo de DF
e dentes com atrigao ao microscopio ético. Os resultados obtidos foram de que as fissuras
podem ser invadidas pelo biofilme bacteriano, similar ao das caries, e criar uma infecao
pulpar ao colonizar os tubulos, podendo originar necrose, que depende da profundidade
da fissura e da quantidade de microorganismos. O risco de inflamagao pulpar existe

sempre que a dentina é exposta, podendo ocorrer a infegao.?°

Ivancik et a/?® estudaram o comportamento da dentina coronaria submetida ao séress de
crescimento de fissura em diferentes profundidades e encontraram que a dentina
profunda tem menor resisténcia as fissuras devido a uma alta densidade de tubulos e
menos ligamentos dentinarios, que sao criados sob stress, do que as dentinas superficial e
média. Isso faz com que as fissuras quando atingem a dentina mais profunda propagam-
se mais rapidamente sem alteragao de direcao ao contrario do que acontece na dentina

média e superficial.

Nestes dois estudos sobre a etiologia microscépica das fissuras, foi também encontrado
que as fissuras tém uma maior propagacao quando sao perpendiculares aos tubulos?, e

sao também mais colonizadas pelo biofilme que as paralelas?.
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5.2. Métodos de diagnéstico

5.2.1. Métodos de referéncia

O diagnostico a olho nu é importante e um bom método para detetar as cUspides
fraturadas®. No entanto, ndo é suficiente, sendo necessarios métodos auxiliares que

ajudam a detetar as fissuras e fraturas mais dificeis de encontrar82131617.23,

Em varios estudos, foi utilizado este método de diagnostico, em adigao a outros como uso

de corante, microscopia, transiluminagao, para incluir os DF nas amostras.

Kim et a/® analisaram a taxa de LTF em dentes sintomaticos e viram a associacao entre
varios métodos de diagnéstico (olho nu, aplicagdo de azul de metileno, visualizagao
microscopica, transiluminagao, radiografia periapical, “cirurgia de diagnostico® ou seja,
cirurgia que permite abrir para ter uma visdo direta sobre a LTF) e o tipo de LTF.
Encontraram que o diagndstico a olho nu é o método mais eficiente para o diagndstico de
cuspides fraturadas com o teste de correlagao de Pearson, que determinou que existe

uma relagao entre o método de diagnostico e o tipo de LTF.

A transiluminagao é utilizada como referéncia no diagndstico de fissuras’81913-20_ Qutros
métodos sao também muito utilizados como a ampliagao visual por microscopio, podendo
ser associado 3 aplicagao de corantes que revelam com mais contraste as fissuras’#1012-
16182022 Estes métodos foram utilizados em varios estudos para o diagnéstico de DF e a

inclusao destes nas amostras, como fizeram Kim et a/.

5.2.2. Tomografia de coeréncia 6tica swept-source

A SS-OCT é um método de diagnostico recentemente utilizado em Medicina Dentaria.
Envia luz para o dente e mede o tempo e a intensidade do seu retorno, de maneira
semelhante ao funcionamento da ecografia. O sinal é transmitido para um computador e

assim se obtém imagens em branco e preto da estrutura interna do dente.®

Lee ef a/” compararam a SS-0OCT com o exame visual, a transiluminagao, e a micro-CT e

verificaram que com a SS-OCT o NMFD (nGmero médio de fissuras detetadas) era de
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86,29%, com o uso da transiluminacao o mesmo exame foi de 78,80% de NMFD. Imai et
alP e Segarra et a/? utilizaram a SS-OCT para avaliar as fissuras de esmalte. Mesmo se a
SDF n3o aparece quando as fissuras nao ultrapassam o esmalte, estes estudos permitem

avaliar o método da SS-0CT.

Comparando com os outros métodos auxiliares, os autores observaram que a SS-OCT tem
boa sensibilidade™ %, boa especificidade? mas com tendéncia a diminuir ao aumento
da profundidade™®, e melhor reprodutibilidade que a transiluminagao™. Assim, os autores
concluiram que a SS-OCT aparece, /n vitro, como um método aceitavel para o diagndstico
de fissuras dentarias”™®?. Agora s3o precisos estudos /n vivo e desenvolver material

permitindo usa-la em boca®.

5.2.3. Teste de mordida

O teste de mordida é frequentemente utilizado durante o exame clinico como método
auxiliar para diagnosticar a SDF28-T131618222529 E geralmente usado com os testes de

sensibilidade pulpar, maioritariamente testes ao frig'011318253133-35

Para Seo et a/'%, apareceu uma grande percentagem de DF que tinham resposta positiva
ao teste de mordida (82,2%) na andlise das percentagens dos sinais e sintomas.
Confirma-se que € um método auxiliar importante para determinar qual dente ou cUspide
possui uma fratura no caso de suspeita de SDF. As vezes, pode aparecer como o (nico

sinal diagnostico nas fases iniciais das fissuras®.

Existem varios materiais com os quais os testes de mordida podem ser feitos: os rolos de
algodaoe®213162531-33  nalitos de madeira®®3132 e o Tooth Sloot/f'%33, desenvolvido para

direcionar a pressao numa cuspide sozinha, s3o 0s mais utilizados.

5.2.4. Sondagem periodontal

Varios estudos mostraram que a sondagem periodontal € um método de diagndstico

permitindo determinar o progndstico do dente nos DF7913,

10
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Quando a profundidade aumenta, o progndstico do DF agrava-se’?3™, Existem opinioes
diferentes entre os autores sobre a partir de que profundidade de sondagem é
considerado um prognostico grave. Esta medida pode ser a partir de 4mm’* ou de 6mm?.
Kim et a/® e Krell ef Caplan™ estudaram essas medidas durante o diagnostico em relagao

a0 progndstico do futuro tratamento endodéntico.

Além disso, verificou-se que o diagnostico pode ser feito precocemente dada a
prevaléncia nos estudos ter revelado um baixo risco periodontal nos DF, dando um melhor
prognostico’™™, Em comparagao, Seo ef 3/ s6 encontraram 48,6 % de dentes com
fraturas longitudinais com sondagem normal. Assim, 51,4% da amostra teve profundidade
de sondagem superior @ 3mm, nestas amostras as fissuras dividem-se em fraturas

completas, separadas ou radiculares verticais, as quais nao estao incluidas na SDF.

5.2.5. Outros métodos

Jun et a/?* e Li et al?” estudaram /n vitro métodos de diagnostico das fissuras de esmalte,

sendo estas de dificil visualizacao, utilizando a fluorescéncia.

A fluorescéncia induzida por luz quantitativa com cadmera digital (QLF-D)?* € um método
n3o invasivo usando a autofluorescéncia do dente induzida durante a irradiagao pela luz
num comprimento de onda visivel, captada com uma camera e transcrita pelo software
numa imagem. A area afetada com mineralizagao diminuida aparece mais escura do que
a estrutura sa do dente. Tem especificidade e sensibilidade altas que aumentam com a
profundidade das fissuras encontradas. A especificidade é maior que a sensibilidade. Jun
et al?* encontraram estes resultados apos fotografia com a QLF-D numa sala sem luz
ligada e analise pelo programa informatico, sequindo das analises estatisticas dos dados
obtidos.

A iluminagdo infravermelha proxima (NIRi) € um método permitindo obter imagens com a
fluorescéncia do dente no espectro infravermelho proximo gragas a dispersao da luz, mas
a sua sensibilidade esta limitada uma vez que a luz de iluminagao e a luz detetada sao no
mesmo comprimento de onda (por volta de 1310nm). O ICG-NIRF utiliza a ICG para ter
janelas de fluorescéncia diferentes, ou seja, uma janela NIR-I (700-950nm) e uma janela

NIR-II (1000-1700nm), que permitem uma difusdo e absor¢ao diferentes da luz no dente.

1l
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A luz emitida por um /aser é refletida pelo dente e captada com sensores adaptados ao
comprimento de onda utilizada. Os dentes sao anteriormente mergulhados numa solugao
com ICG para que o corante fluorescente se junte a eles.” Li et a/?” avaliaram a imagem
dentaria assistida por ICG em janelas NIR-I e -Il em comparacao com a iluminagao
dentaria NIR tradicional e micro-CT. A imagiologia dentaria assistida por ICG apareceu
mais interessante que a iluminagdo dentaria NIR tradicional (sem fluorescéncia) ou a
micro-CT, dando mais contraste as imagens obtidas. O método ICG-NIRF, com
fluorescéncia, permite um maior contraste para a detecao das fissuras de esmalte em
relagao aos dois métodos de comparagao. A janela oferecendo a melhor visualizagao € a
NIR-1 (750-950nm).

No estudo /n wivo de Sapra et a3/, o Jaser diodo de infravermelho proximo de
comprimento de onda 810nm e poténcia TW apareceu como uma ferramenta para
identificar e localizar fissuras atingido a dentina através da sintomatologia dos pacientes.
Ao passar 0 /aser no lugar da fissura, sentiram uma dor nao prolongada e forte para a
maioria dos casos. No entanto, todas as fissuras previamente encontradas com exame
visual nao foram detetadas pelo /aser. S3ao precisos mais estudos para melhorar a

sensibilidade deste método.

A imagiologia pela polarimetria o6tica foi estudada para avaliar sua aplicacao em
diferentes diagnosticos dentarios, por exemplo em fissuras dentarias. Um /aser diodo de
comprimento de onda de 850nm passa por varios filtros polarizadores que tém
angulagoes diferentes e atinge o dente num lugar determinado. A luz refletida é captada
por um detetor para ser analisada. Obtém-se 3 imagens em 2 dimensdes (2D): a imagem
de depolarizagao, a de diatenuagao e a de retardancia linear. Hsiao ef a/2*> mostraram que
o método de detecao polarimétrica dtica consegue distinguir quantitativamente as areas
anormais do dente (calculo, cérie e fissura) pela obtencdo de imagens com cores
diferentes ao nivel das anomalias. Para as imagens de retardancia linear, a area de tecido
normal aparece em vermelho e as anomalias aparecem em azul e roxo. Para as imagens
de diatenuacao, a area de tecido normal aparece em azul e as anomalias aparecem em
vermelho. Para visualizar as fissuras, a imagem de diatenuagao parece ser uma opgao

mais vantajosa dado a sua melhor precisao. No entanto, o tamanho da amostra, o facto de
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0 estudo ser /n vitro e a resolugao das imagens obtidas limitam as conclusdes e devem ser

feitos outros estudos sobre este método de detegao para as fissuras.

Sheets et a/™ avaliaram o diagnéstico quantitativo de percussao (QPD) /n vitro, que é um
método que permite obter dados quantitativos, sendo assim mais objetivos que os obtidos
por exame visual. O retorno da energia apds um estimulo de 10 percussoes em 23 dentes
de réplica 3D sem fissuras, 4 dentes intactos e 26 DF foi medido pelo software. Assim,
Sheets ef a/ encontraram que o diagnostico da transiluminagdo junto 3 observagao
microscopica com tinta é comparavel ao QPD em 98% dos casos, com uma especificidade

de 95% e sensibilidade de 100%. Assim sendo, o QPD evidencia-se fidvel.

A avaliagao da profundidade de uma fissura na superficie proximal pode ser utilizada para
obter o prognéstico de um DF usando as sequintes medigoes: LOS (Comprimento da
fissura na face oclusal do dente), WOS (Largura da fissura na face oclusal do dente) e
LCPS (Comprimento de fissura na superficie proximal do dente). Apds medigdes e analises
das fissuras dentarias previamente digitalizadas por micro-CT, Chen ef a/?> encontraram
que o LOS tem melhor qualidade diagnéstica que o WOS, e que para cada milimetro de

aumento do LOS o LCPS aumenta de 1,195mm.%

5.3. Tratamentos

5.3.1. Tratamentos provisérios

Neste estudo, foram encontrados dois tratamentos provisérios, que também possibilitam
a confirmagao do diagnostico de SDF, resolvendo os sinais e sintomas ap6s sua
instalagdo. E o caso das bandas ortoddnticass’0723232 que podem também ser utilizadas de
forma permanente mas que tém mau prognostico a longo prazo’, e os on/ays provisorios
(DCS)”'B.

O DCS foi estudado pelos autores Banerji ef a/. De espessura de 1,0mm até 1,5mm,
permitiu elevar o plano oclusal para que todos os outros dentes da cavidade oral
erupcionem de maneira 3 evitar os contactos de lateralidades e protrusao. Foi colocada
uma restauracao definitiva 3 até 6 meses apos restabelecimento dos contactos oclusivos

e desaparecimento dos sintomas. O DCS, que € minimamente invasivo para o DF e de facil

13
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e rapida aplicacao, apresentou uma boa taxa de sucesso nos dentes com SDF, com uma
aceitabilidade de 97,03%. Contudo, existem contraindicacdes que devem ser levadas em
consideragdo antes do inicio do tratamento (reagdo imprevisivel a restauragdo em posicdo
supra-oclusal (potencial eruptivo reduzido : mordidas abertas anteriores, implantes
dentarios, pontes fixas, anquilose 6ssea e mas oclusdes severas de classe Il e entre
aquelas com exostoses 6sseas proeminentes), se o DCS é considerado potencialmente
prejudicial 3 salde oral do paciente (casos onde a colocacdo de restauragdes em supra-
oclusao pode levar a exacerbar as condicoes subjacentes ou desequilibrio da oclusao
estabelecida na terapia : periodontite, sindrome da disfungdo da articulagao

temporomandibular, tratamento ortoddntico prévio), intolerancia do paciente ao DCS).

Outros estudos propdem coroas provisorias a fim de colocar coroas permanentes apds
verificagao do desaparecimento dos sinais e sintomas®¥32, 0s anéis de cobre s3o um

outro tratamento provisério, semelhantes as bandas ortoddnticas®?3,

5.3.2. Restauragdes permanentes

Para as restauragoes permanentes, varios estudos privilegiam o recobrimento das
cUspides com coroas’ 2%, mas também sao utilizados on/ays", inlays® e restauragdes em

resina®.

Wu et al® cujo objetivo do seu estudo é determinar o estagio pulpar nos DF sem
tratamento endoddntico e ver o progndstico apos tratamento, mostraram que as coroas
tém um bom progndstico 5 anos pods-tratamento, e evidenciaram com analise
multivariada que, ao reverso, os dentes sem cobertura com coroas inteiras tém maior
risco de desenvolver complicagoes pulpares. No entanto, autores tém opinides divergentes
em relagdo as coroas totais. Banerji ef a/** escreveram que nao € conservador e que

aumenta o risco de complicagdes pulpares.

5.3.3. Tratamento endodontico

O tratamento endoddntico®®™-" permite aos dentes com pulpite irreversivel, necrose

pulpar ou sinais e sintomas continuar a ficar em boca. O prognostico é geralmente

14
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bom?®2-" mas com tendéncia a piorar quando as fissuras sao mais profundas (nas raizes
ou no soalho da camara pulpar)? ou localizadas na crista marginal distal ou mesial®,
quando a profundidade de sondagem é grande™", ou quando est3o presentes a PAC
(periodontite apical cronica), a AAC (abcesso apical crénico) ou o AAA (abcesso apical

agudo)™.

Krell ef Caplan™ avaliaram os resultados do tratamento endoddntico em DF um ano pés-
tratamento. Determinaram o indice de lowa para analisar o prognéstico do dente antes do
tratamento e avaliaram os 3 factores mais interligados com o insucesso do tratamento.
No estagio |, a profundidade de sondagem é inferior 3 5mm, e n3o ha fissura na crista
marginal distal. Reagrupa 37% dos dentes, e o sucesso é de 93%. No estagio I, a
profundidade de sondagem é inferior a Smm, com fissura na crista marginal distal, mas
sem PAC, AAC ou AAA, e representam 39% dos dentes estudados e o sucesso é de 84%.
No estagio Ill, a profundidade de sondagem € inferior a 5mm, ha fissura na crista marginal
distal e presenca de PAC, AAC ou AAA. Representam 15% dos dentes estudados e o
sucesso baixa para 69%. No Ultimo estagio (IV), pelo menos uma bolsa de 5mm ou maior
em mesial ou distal é presente. E o fator de risco mais grave. O estagio IV reagrupa 8%

dos dentes com taxa de sucesso do tratamento endoddntico de 41%.

5.3.4. Extragao

Quando nao € possivel salvar o dente em que todos os tratamentos falharam, o Gltimo

tratamento consiste na extracao do dente®025,

Sim et 3/ estudaram /n vivo o prognostico de DF posteriores 5 anos pos-tratamento
endoddntico. Os resultados mostraram que os dentes com fraturas que se estenderam na
raiz ou no soalho da camara pulpar tinham um prognéstico pior em relagao aos dentes
com fissura exclusivamente na coroa. No entanto, neste estudo ficou demonstrada uma
taxa com 81,8% de sucesso 5 anos pos-tratamento, comparando a 95,2% para os dentes
com fissura corondria. Assim, a extragcao pode ser evitada em varios casos pelo menos

durante 5 anos.

Kang et a/? estudaram o prognostico dos dentes que foram tratados endodonticamente

durante o estudo e concluiram que a maior taxa para a extracao apo6s o tratamento
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endoddntico sao dentes com fissuras radiculares verticais ou com fissura separada. Assim,
a progressao das fissuras piora o prognostico. Contudo, a curva de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier mostrou uma taxa de sucesso do tratamento endoddntico ap6s 2 anos de

90,0%, sendo s6 10% de dentes extraidos.

6. Conclusao

A SDF, que atinge maioritariamente os dentes posteriores nas idades entre 50 e 60 anos,

é multifatorial. Ligacoes entre as diferentes partes da etiologia podem ser propostas.

Os métodos de diagndstico ja utilizados pelos Médicos dentistas sao o exame visual, a
transiluminagao, a ampliacao visual por microscépio, a aplicagcao de corantes, o teste de
mordida e a sondagem periodontal. Outros métodos auxiliares de diagnéstico estao em
desenvolvimento como a SS-OCT, a QLF-D, a imagiologia dentaria assistida por ICG, o
/aser diodo de infravermelho préximo, a imagiologia pela polarimetria 6tica, o QPD e a
avaliagao visual para predizer a profundidade de uma fissura. Dentro destes métodos, a
SS-0CT apareceu como o método com maior potencial para desenvolver-se num futuro
proximo a fim de ocupar uma importancia central no diagndstico de DF. O QPD permitiu
de maneira fidvel e /n vivo obter dados quantitativos, sendo mais objetivos que os obtidos

pelos diagnosticos visuais.

Os tratamentos propostos para a SDF, que dependem do estagio de atingimento do dente,
sao as bandas ortoddnticas e a DCS que s3o bons tratamentos provisorios, as
restauracoes permanentes, o tratamento endoddntico no caso de pulpite irreversivel,
necrose pulpar ou sinais e sintomas que continuam, e a extragao como Ultimo recurso

para tratar a SDF.

Esta revisao sistematica permitiu aprofundar os conhecimentos sobre a SDF de forma a

diagnosticar e tratar um paciente corretamente no consultério.
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8. Anexas

( Incluidos j [ Elegibilidade j( Triagem j ( Identificagao j

PubMed
n=98

Artigos apds duplicados removidos
n=68

|

Total de artigos para a selegao pelo titulo e o resumo
n=68

(Excluidos pelo titulo
OU 0 resumo :
k n=35

Artigos selecionados para a leitura completa
n=33

Fxcluidos apos leitura
completa :
k n=11

Selegao final dos artigos
n=22

Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa deste estudo.
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Tabela 1: Dados relevantes dos artigos da pesquisa cientifica

Objetivo Populagao Resultados

+ Maior prevaléncia:

Yang et
al.

(2017y

Kim et
al.

(2020)8

Kang et
al.

(2016)°

Analisar as In vivo
caracteristicas dos

DF e a polpa 182 DF
seguindo a

sondagem

periodontal.

Analisar a taxa de In vivo
fraturas

longitudinais 245 dentes
seguindo aidade e | com fraturas
ver a associagao longitudinais
entre varios com SDF
métodos de

diagnastico visuais

e o tipo de fratura

longitudinal.

Estudar as In vivo
caracteristicas dos

DF e o progndstico 175 DF

dos dentes que
foram tratados
endodonticamente
durante o estudo.

+ Maior prevaléncia:

- Ordem decrescente: sequndo molar
inferior (25,3%), primeiro molar
inferior (22,5%), primeiro molar
superior (22%), segundo molar
superior (17,6%), premolares.

- Idade: 50-59 anos

- Sem restauracoes (37,9%)

- Inlays em ouro (26,9%) sequidos
de restauragdes com amalgama
(14,3%)

+ >50% da amostra: profundidade a

sondagem <3mm e/ou pulpite
reversivel

+ Associagao entre estatuto pulpar e

profundidade de sondagem

+ Prevaléncia das fraturas

longitudinais:

- |dade: grupo de maior prevaléncia:
50-59 anos

- DF: 65,7%. Probabilidade de
ocorréncia maior: 50-55 anos.

- Fraturas de clspides: 16,7%.
Probabilidade de ocorréncia maior:
60-65 anos.

- Relagoes significativas entre método

de diagnostico e tipo de fratura
longitudinal:

- Fissuras: transiluminagao

- CGspides fraturadas: olho nu

Maior prevaléncia:

-+ DF: 63,4%

- Cuspide fraturada : 14,3%

+ Ordem decrescente: segundo molar

inferior, primeiro molar inferior,
primeiro molar superior, segundo
molar superior, segundo premolar
superior, primeiro premolar superior,
segundo premolar inferior, primeiro
premolar inferior

- |dade: = 50 anos (64,6%)

« Sexo: homens (61,1%)

+ Sem restauragao: 34,3%

+ (Cavidade Classe I: 32,0%

* In/ayem ouro: 251%

- Antagonisto sem restauragao: 50,9%
+ Orientagao da fissura:

- Mesiodistal: 50,9%
- Vestibulolingual: 19,4%
- Ambas diregdes: 29,7%

Tratamentos:

+ Remover fissuras

« Restauragoes (resina, /n/ays)

+ Coroa proviséria e permanente
+ Coroa proviséria, tratamento

endoddntico e coroa permanente

+ Extracao

primeiros e
segundos molares ;
idades entre 50-59
anos ; dentes nao
restaurados,
seguindo dos com
Inlays em ouro e
amalgama

+ Ao diagnéstico:

sofrimento pulpar e
periodontal leves na
maioria dos casos

+ Associagao entre

estatuto pulpare
profundidade de
sondagem

Fissuras:
+ Maioria das fraturas

longitudinais

- 50-55 anos
- Método de diagnostico

mais efetivo:
transiluminagao

Caspides fraturadas:
- 60-65 anos
- Bem diagnosticadas

pelo olho nu

Maior prevaléncia:

+ Segundo molar inferior
- Idade = 50 anos

- Dentes sem

restauragoes

« Fissuras: pelo menos

Tr
pr

uma orientagao
mesiodistal

atamento e
ognostico:
Tratamento
endoddntico: eficaz
com bom prognéstico
até 2 anos

+ Para DF com pulpite

irreversivel, necrose
pulpar ou ja tratados
endodonticamente
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Wu et al. | Observar o estagio
1o | Pulpar nos DF sem
(2019) tratamento
endodontico e ver o
prognéstico ap6s
tratamento
Banerji Avaliar a eficacia da
imobilizagao em
etal )
resina composta
(2014)n direta em dentes

com SDF.

In vivo

199 DF com
pulpite
reversivel

In vivo

151 pacientes
com SDF In
vivo

151 pacientes
com SDF

Prognaéstico até 2 anos dos dentes
tratados por endodontia:

+ Sobrevivéncia: 90,0%

- Sondagem ao diagnéstico =6mm ou

Eti

cavidade de Classe Il podem diminuir
a taxa de sobrevivéncia

ologia:
|dade média: 49,7 anos

+ Prevaléncia: Ordem decrescente:

primeiro molar inferior (33%),
segundo molar inferior (31%),
primeiro molar superior (16%),
segundo molar superior, segundo
premolar superior, primeiro premolar
superior, segundo premolar inferior,
terceiros molares

Tratamentos:

+ Bandas ortoddnticas

+ Coroas

+ Tratamento endodéntico

Prognéstico dos dentes fissurados
vitais ap6s 5 anos:

« Geral: Bom (71%)

- Coroas: Muito bom (81%)

+ Bandas ortoddnticas sozinhas: Pobre

(37%)

+ Varidveis aumentando o risco de

complicagdes pulpares:
- Auséncia de coroa inteira
- Sexo masculino (prova baixa)

Prevaléncia:

37,7% homens e 62,3% mulheres
|dade média: 50,5 anos

Ordem decrescente: primeiro molar
inferior (29,14%), primeiro molar
superior (21,85%), segundo molar
inferior (19,21%), sequndo molar
superior (8,61%), primeiro premolar
superior (7,94%), segundos
premolares superior (5,96%) e
inferior (5,29%), primeiro premolar
inferior (1,34%), terceiros molares
superiores (0,66%) e inferior
(0,00%).

Restauracoes: 74,8%

Tratamento:

Restauragao provisoria DCS para
evitar contactos de lateralidades e
protrusao.

Restauracao definitiva apds
restabelecimento dos contactos
oclusivos e desaparecimento dos
sintomas

Aceitabilidade da DCS: 97,03%

Prognéstico:

Insucesso: 13,3%

Plano de tratamento deve
permitir:

- Contencao

+ Isolamento da fissura

da cavidade oral

- Proteger as clspides
- Preparagao protética

pode suprimir fissuras

DCS:

+ restauracao provisoria
+ minimamente invasiva
- facil e rapida

- boa taxa de sucesso

- permite o diagnéstico

da SDF

+ contra-indicagoes
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Sim et Estudar o
prognéstico de DF

al. )
posteriores 5 anos

(2016)2 | pds-tratamento
endoddntico.

Kim et Estudar o

al prognéstico de

’ dentes fissurados 2

(2013)B | anos apds o

tratamento

dependendo dos
diagnésticos
periapical e pulpar.

In vivo

84 pacientes
com DF
posteriores

In vivo

72 dentes
fissurados
(15,2% da
amostra
inicial de 476
dentes)

Sem sinais nem sintomas apés 3
meses: 86,7%
Dificuldades a mastigar: 70,6% na

primeira reavaliacdo (2 semanas), 1

paciente ap06s 4 semanas, nenhum
apos 3 meses

Prevaléncia:
+ |dade:
- Média: 45,7 anos
- Mediana: 55 anos
+ Molares (94%) e premolares
- Dentes inferiores (68%)

Prognastico:

- taxa de sobrevivéncia 5 anos pds-
tratamento: 92%

- Prognéstico de sobrevivéncia:
- sem fissura no soalho da camara
pulpar: 99%
- fissura estendida ao soalho da
camara pulpar: 88%

- dentes com fissuras estendidas na

raiz: 81,8%
- fissura que fica na parte coronal:
95,2%

Prevaléncia maior:

+ |dade: 40-59 anos

+ Ordem decrescente: primeiro molar
inferior (27,8%), primeiro molar
superior (25,0%), segundo molar
superior (22,2%), sequndo molar
inferior (19,4%)

+ Sem restauragao: 48,6%

+ Restauragoes nao adesivas: 26,4%
ouro, 12,5% amalgama

+ Profundidade de sondagem de
menos de 3mm ao lugar da fissura:
63,9%

Tratamento e prognoéstico:
+ Endodontia: 83,3%
+ Coroa permanente: 100%

Prognéstico:

+ Maior risco de precisar tratamento
endoddntico ao sondagem mais
profundo

+ 2 anos pos-tratamento:

- Tratamento
endoddntico: bom
prognéstico 5 anos
pos-tratamento

- Fissuras atingindo
raizes ou soalho da
camara pulpar: taxa de
sobrevivéncia menor
que fissuras coronais

Tratamento endoddntico:

+ tratamento eficaz

+ prognostico aceitavel
apos 2 anos

- dentes com bolsas
>4mm:
- progndstico
diminuido
- proporgao maior a
ainda ter sinais e
sintomas

Maior profundidade de
sondagem: fissura nao
circunscrita a coroa

+ 84,8% dos dentes com profundidade

de sondagem inferior a 3mm sem
sintomas

+ 66,7% e 63,6% para profundidades

entre 4mm e 6bmm e =7mm,
respetivamente
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Krell et
Caplan
(2018)

Sheets
etal

(2014)

Seo et
al.

(2012)®

Ver os resultados
do tratamento
endoddntico em DF
um ano pos-
tratamento.

Avaliar o método
QPD em relagao a
outros métodos de
diagnaéstico

Analisar fatores
associados as
fraturas
longitudinais,
caracteristicas e
distribuicao.

In vivo

Amostra
inicial:
2086
dentes
fissurad
0s

Amostra
incluida
na
analise:
363

In vitro

53 dentes

In vivo

107 dentes
com fratura
longitudinal

+ Maior prevaléncia (amostra inicial):
segundo molar inferior (36%),
primeiro molar inferior (27%),
molares superiores, premolares

+ Sucesso: 82% dos 363 dentes

- Polpa mais atingida: Diminuicao do

sucesso

indice de lowa: analisar o progndstico

do dente seguindo os 3 fatores mais

dependentes do insucesso:

- Estagio I: profundidade de sondagem
<5mm, sem fissura na crista
marginal distal (37% dos dentes,
93% de sucesso).

- Estagio II: profundidade de
sondagem <5mm, com fissura na
crista marginal distal, sem PAC
(periodontite apical crénica), AAC
(abcesso apical crnico) ou AAA
(abcesso apical agudo) (39% dos
dentes, 84% de sucesso).

- Estagio lll: profundidade de
sondagem <5mm, com fissura na
crista marginal distal, com PAC, AAC
ou AAA (15% dos dentes, 69% de
sucesso).

- Estagio IV: pelo menos uma bolsa
>5mm em mesial ou distal (8% dos
dentes, 41% de sucesso).

- Atransiluminagao deve ser junta ao
microscopio com corante

+ QPD: 98% de concordancia, 95% de
especificidade e 100% de
sensibilidade

47,7% diagnosticado com exame visual
(olho nu), 53,3% com métodos
auxiliares.

Maior prevaléncia:

- tipo de fratura longitudinal mais
encontrado: DF (81%) (s6 1,9% para
cUspide fraturada)

+ idade: 30-59 anos

- ordem decrescente: primeiro molar
superior (28,0%), primeiro molar
inferior (25,2%), segundo molar
inferior (20,6%), sequndo molar
superior (16,8%), premolares

superiores (6,6%) e inferiores (2,8%)

+ orientagdo das fraturas:
- mesiodistal (43,9%)
- vestibulolingual (33,6%)
- ambas (22,4%)
« teste de mordida positivo: 82,2%
- teste de percussao negativo: 56,1%
- sondagem normal: 48,6%
+ Classes I: 74,0% das restauragoes
diretas e indiretas
+ materiais mais encontrados nos
dentes com restauragdes: ouro,
amalgama

- Bom prognéstico 1ano

pos-tratamento
endodontico

- Indice de Estagio de

lowa: prognostico
antes de iniciar o
tratamento
endoddntico.

+ QPD: método fiavel em

comparagao a outros
métodos

+ Obtengao de dados

objetivos

- DF

+ Molares

+ Fraturas mesiodistais
+ Teste de mordida: boa

taxa diagnostica

+ Mais risco de

desenvolver fratura

longitudinal que

outros tipos de

restauragoes para:

- Classes |

- Materiais: ouro,
seguindo do
amalgama
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Lee ef Avaliar a SS-0CT In vitro - Fissuras encontradas em + Ordem decrescente
2l em relagao a outros percentagem dos resultados do SS- dos métodos que
’ métodos de 109 faces de OCT: detetam o maior
(2016)7 diagnaéstico 61 dentes - Micro-CT: 63,2% ndimero de fissuras:
- Transiluminagao: 73,4% SS-0CT,

+ NUmero médio de fissuras detetadas transiluminagao,
(NMFD): maior com SS-0CT micro-CT e inspe¢ao
(86,29%), sequido pela visual.
transiluminagdo (78,80%) - SS-OCT:

+ NMFD dos outros métodos: inferior a - Método aceitavel de
média total de todos os métodos diagnéstico para
combinados (70,46%) fissuras

+ Melhores sensibilidade e - Limitas: demais
especificidade: SS-OCT e profundidade
transiluminagao diminui a

especificidade
Sapra et = Avaliar o /aser In vivo - 10 pacientes: dor ndo prolongada (e ' Identificagdo e
2l diodo de forte para a maioria dos casos). localizagao de fissura de
’ infravermelho 12 pacientes Diferenca estatisticamente esmalte-dentina num
(2020)1® | préximo como um significativa com os controles. dente vital possivel com
possivel método - A remoc3o das fissuras: todas /aserdiodo de 810nm de
auxiliar de chegaram até dentina. W.
diagnastico - Reavaliagao:
(identificacdo e - 4 semanas: melhoria para 8 Limitagdo do método:
localizagdo) para pacientes, dos quais 2 tinham + Algumas fissuras
dentes atingidos da nenhum sintoma. 1 paciente sem previamente
SDF. diferenga encontradas (exame
- 4 anos: 9 pacientes sem sinais nem visual) ndo foram
sintomas e 1 com desconforto leve detetadas pelo /aser
« 1fissura detetada pelo
/asere nao com exame
visual
Imai et Avaliar a SS-0CT In vitro + SS-0CT nas fissuras de esmalte SS-0CT:
al para diagnosticar profundas: maior sensibilidade, + Encontrar e observar
’ as fissuras de 20 dentes menor especificidade, maior as fissuras de esmalte
(2012) esmalte. extraidos reprodutibilidade (relativamente a profundas, dar
transiluminagao) informagdes mais
objetivas

+ Profundidades menores com - Método adjuvante a
microscopia de varredura confocal a detecao das fissuras
LASER (CLSM) que com SS-0CT

Ricucci Avaliar os efeitos In vitro Biofilme bacteriano em cada + Fissuras retentivas:
ot 3l histopatoldgicos e fissura, esquema similar ao das acumulagao de

’ histobacteriologicos = 20 dentes caries biofilme e comida
(2015)20  das fissuras sobre extraidos (12 « Intensidade da

dentina e polpa

fissurados, 8
com atrigdo)

+ Fissuras:

- Perpendiculares aos tabulos:

resposta pulpar a
invasao bacteriana:

invasao dos tabulos para a jungao profundidade da
esmalte-dentina (JED) e a polpa infecao, secrecao
- Paralelas aos tabulos: poucos bacteriana

tabulos colonizados

Células inflamatorias na polpa viva
ao nivel dos tabulos infetados.
Intensidade seguindo
profundidade da infecao.

+ Risco de inflamagao

pulpar sempre que a
dentina seja exposta

« Fissuras: risco de

desenvolver
inflamagao (até
necrose pulpar) e
sintomas
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Qian et Ver se ainclinagao
2l das cispides
’ dentarias influéncia
(2013)2 | a aparéncia da SDF
e das fraturas.
Hsiao ef | Avaliar a aplicacao
do método de
al. -
detegao
(2019)3 | polarimétrica Gtica
para o diagndstico
de calculo, carie e
fissura dentaria.
Jun et Analisar as
capacidades da QLF
al. P
para o diagndstico
(2016)¢  das fissuras de
esmalte.
Chen et  Versea
2l profundidade de
’ uma fissura pode
(2017)3 | ser avaliada pela
aparéncia da
fissura na coroa.
Segarra  Analisar as fissuras
ot 3l do esmalte com 3D
’ SS-0CT.
(2017)26

In vitro

Grupo 1: M
dentes 26
com SDF

Grupo 2: 22

dentes
controle

In vitro
3 dentes
(1 estudado

para a sua
fissura)

In vitro

102 faces de
96 dentes

In vitro

22 DF

In vitro

80 dentes

Comparagao com os controles:

+ Inclinagao maior nos dentes com SDF

- Estresse de tensao maxima no grupo
1: superior para cada angulagao,
aumenta com inclinagao das
clspides

Distribuicao do estresse similar:

- Vertical: Face palatina

+ 45° Sulco mesiodistal, parte cervical
da face palatina

« Horizontal: Sulco mesiodistal (muito),
parte cervical da face palatina da
clspide mesiopalatina.

- Estresse de tensao maxima maior:
horizontal

Imagens de retardancia linear e de

diatenuacao:

- Permitem ver a fissura com
retardancia linear mais baixa e
diatenuagao mais alta que o tecido
s3o

- Especificidade baixa (retardancia
linear)

- Diatenuacao: melhor precisao para a
fissura comparando com calculo e
carie

QLF-D (QLF com camera digital):
Deteta as localidades das fissuras
- Determina a profundidade das
fissuras
« Sensibilidade e especificidade:
- Altas para fissuras da metade
interna da camada de esmalte
- Ainda mais elevadas para fissuras
propagando-se até a JED
- Especificidade maior que
sensibilidade

Para cada 1 mm de aumento do LOS
(comprimento da fissura na face
oclusal), o LCPS (comprimento de
fissura na superficie proximal do dente)
aumenta em 1,195 mm

Aumentacao do LCPS com o aumento
do LOS ou WOS (largura da fissura na
face oclusal)

+ LOS: melhor qualidade diagnostica

-+ SS-OCT:
- Detetou varios tipos de fissuras de
esmalte com profundidades
diferentes até jungao dentina-
esmalte
- Resultados confirmados pelo CLSM

+ Maior inclinagao das
cUspides: maior
risco de fissura
(maior estresse)

- Verificar o antagonisto
(oclusao)

- Areas anormais do
dente distintas
quantitativamente

+ Diatenuagado com
melhor precisao para
as fissuras
(comparando a
retardancia linear)

+ Limitas: tamanho da
amostra, estudo ex-
vivo, resolugao das
imagens

QLF-D para diagnosticar
fissuras:

+ Método interessante
+ Nao invasivo

Parece que quanto mais
profunda é a fissura,
melhor sera o
diagnostico.

Tamanho de uma fissura

na coroa:

+ predizer profundidade

- permitir estabelecer
um plano de
tratamento em relagao
30 provavel
progndstico

SS-OCT:
Método de diagnéstico
interessante para as
fissuras de esmalte

- Imagens 3D: melhor
detecao das
localizagao e diregao

+ Limitacao do estudo:
falsos negativos
(sensibilidade) nao
estudados
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Li et al
(2019)7

Ivancik
etal
(2011)8

Qiao et
al.

(2017)%

Comparar a
imagem dentaria
assistida por ICG
como método
diagnostico de
fissuras de esmalte
e caries com
iluminagao dentaria
NIR (infravermelho
proximo)
tradicional e micro-
CT.

Avaliar o
comportamento da
dentina coronaria
submetida ao
estresse de
crescimento de
fissura.

Analisar fatores de
risco das fissuras
dentarias em
pacientes com ma
mastigagao.

In vitro

30 dentes

In vitro

3 grupos de
terceiros
molares
dependendo
da
profundidade
de corte na
dentina
coronaria:
Corte
periférica:
n=9

Corte média:
n=12

Corte
profunda:
n=10

In vivo

35 pacientes
com DFe 70
controles.

+ Dentes normais: Melhor visualizagao

dos sulcos quando o dente é
embebido da solugao de ICG

- DF:

- Melhor contraste com ICG-NIRF-I
do que com ICG-NIRF-II

- Imagem do micro-CT sem contraste
(comparagao)

« Geral:

- Aumentacao do contraste com a
ICG-NIRF comparando a NIRi-II

- Janela NIR-I: esmalte 30% mais
claro que a dentina

- Janela NIR-II: 68% mais
brilhante

+ Menor resisténcia dentinaria as

fissuras nas areas com densidade
aumentada dos lumens

- Areas com pobre densidade de

tabulos: fissuras mudam de direcao
para areas adjacentes

- Ligamentos dentinarios: caminho

uniforme comparando as outras
dentinas

- Se criam durante a aumentagao
ciclica das fissuras

- Fissuras mudam de direcao

- Nas dentinas periférica e média,
raramente na profunda

Relagdo com as fissuras:
+ habitos alimentares com ciclismo

térmico

-+ mastigagao unilateral

- 0 gosto de comer comidas duras
- mastigacao de objetos duros

+ bruxismo do sono

Para diagnosticar

fissuras:

+ Janela NIR-I: mais
interessante

+ Método ICG-NIRF-I:
melhor interesse
comparando a NIRi ou
a micro-CT

Microestrutura da
dentina: influencia a
resisténcia as fissuras
Dentina profunda:
menor resisténcia
Dentinas periférica e
média: fissuras
atrasadas por
microfissuras
periféricas ou pela
mudanga de dire¢ao
Ligamentos
dentinarios:
permitem maior
resisténcia as
fissuras, formados
gragas as
microfissuras
periféricas

Melhor propagagao:
diregao perpendicular aos
tabulos

Risco aumentado de

fissura:

+ habitos alimentares
com ciclismo térmico

-+ mastigagao unilateral

- 0 gosto de comer
comidas duras

- mastigacao de objetos
duros

- Juntados ou junto ao
bruxismo: risco ainda
maior

Fator de risco mais
importante: habitos
alimentares com ciclismo
térmico
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