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Resumo

Introdugao: A sindrome do "dente fissurado” & uma situagao frequente. Até 3 data, nao ha
consenso sobre as indicagoes do seu tratamento, contudo existem duas tendéncias principais:

0s que mantem a vitalidade e os mais invasivos.

Objetivo: descrigao e comparagao das diferentes técnicas de diagndstico e de reabilitagao de

dentes fissurados.

Materiais e Métodos: uma pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca da PubMed,

e 13 artigos foram selecionados com um limite temporal de 15 anos.

Resultados: varios autores trataram dentes fissurados com diferentes protocolos (os que
mantem a vitalidade dos dentes e outros que sdo mais invasivos), de acordo com o diagnéstico

feito anteriormente.

Discussao: os sintomas de um dente fissurado podem ser muito diferentes, variando de um
desconforto ocasional @ uma dor intensa e prolongada. Por isso, o diagnostico com varios
exames é importante, pois a intervengao restauradora precoce pode limitar a propagagao da
fissura. Observamos que existem muitos tratamentos diferentes para reabilitar um dente
fissurado. A escolha do tratamento é feita de acordo com a profundidade da fissura e o

diagnostico pulpar e de forma a eliminar os sintomas e aliviar a dor.

Conclusao: as investigagoes recentes sugerem que os dentes fissurados devem ser tratados o
mais rapidamente possivel, de modo a imobilizar o dente e evitar que a fissura se propague. E
se nao for possivel de manter a vitalidade pulpar o melhor tratamento € a combinagao do
tratamento endodontico com a colocagao duma coroa total.

" on " on

Palavras-chave: “cracked tooth syndrome”, “dental restauration”, “diagnosis” e “therapy”.
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Abstract

Introduction: The "cracked tooth" syndrome is a frequent situation. To date, there is no
consensus on the indications for its treatment, but there are two main trends: those that

maintain vitality and those that are more invasive.

Objective: Description and comparison of different techniques for diagnosis and rehabilitation

of cleft teeth.

Materials and Methods: a literature search was performed on the PubMed search engine, and

13 articles were selected with a time limit of 15 years.

Results: several authors have treated cleft teeth with different protocols (those that maintain

tooth vitality and others that are more invasive), according to the diagnosis made previously.

Discussion: The symptoms of a cracked tooth can be very different, ranging from occasional
discomfort to intense and prolonged pain. Therefore, diagnosis with multiple examinations is
important, as early restorative intervention can limit the spread of the fissure. We note that
there are many different treatments to rehabilitate a cracked tooth. The choice of treatment
is made according to the depth of the fissure and the pulpal diagnosis, and in order to eliminate

symptoms and relieve pain.

Conclusion: Recent research suggests that cracked teeth should be treated as soon as possible,
in order to immobilize the tooth and prevent the crack from spreading. And if pulp vitality
cannot be maintained, the best treatment is a combination of endodontic treatment and

placement of a full crown.

Keywords: “cracked tooth syndrome”, "dental restauration”, "diagnosis” and "therapy
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1. Introdugao

Embora os dentes sejam estruturas notavelmente resilientes e tenham sido concebidos para
suportar um grau consideravel de carga mastigatdria (> 700 N), pode haver alguma falha e
nao é invulgar que os dentes fissurem (1). O termo "dente fissurado” é geralmente utilizado
para descrever uma fratura incompleta iniciada a partir da coroa e que se estende abaixo da
gengiva (2). Mais recentemente, a definicdo foi modificada para incluir as dimensdes de
“profundidade e diregao” de uma fissura que pode progredir e comunicar com a polpa e/ou o

ligamento periodontal (3).

A sindrome do "dente fissurado” é um problema importante que os dentistas enfrentam ao
longo das suas carreiras. Ao contrario de outras patologias, o diagnostico exato e o tratamento
adequado representam um verdadeiro desafio porque os sintomas sao variados e a localizagao

das fissuras pode ser complicada (4).

A identificagao de um dente fissurado € complexa, pois & quase impercetivel a olho nu e muitas
vezes o dente parece normal na radiografia (5). Para além disso, a sintomatologia nem sempre
é dbvia e pode manifestar-se de diferentes formas. Num documento publicado pela Associagao
Americana de Endodontia (6) em 2008, a "sindrome do dente fissurado” é caracterizada por
dor aguda ao mastigar e dor aguda e breve com o frio. No entanto, existem outros sinais e
sintomas associados as fissuras longitudinais, como a pulpite irreversivel, a necrose pulpar e
a periodontite apical (7). Por isso, uma vez diagnosticadas, é preciso definir e priorizar a melhor
opcao de tratamento e o momento de restaurar esses dentes(8). Porque o diagnéstico tardio

e/ou incorreto € um problema comum que pode levar 3 fratura (9).

Segundo Cameron 1964, uma fissura é uma fratura incompleta e hoje sabemos que o
tratamento de uma fratura é muitas vezes dificil, invasivo e agressivo. Por isso, & importante
preveni-la através do tratamento da fissura (10). No entanto, antes de tomar medidas
preventivas, & importante compreender melhor os fatores de risco das fissuras, de modo a
ajudar o profissional a fazer uma escolha terapéutica coerente. As etiologias destas fraturas

$ao0 muitas vezes variadas: a sobre mordida, o traumatismo dentario e as mudangas bruscas
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de temperatura sao frequentemente fatores que desencadeiam as fissuras dentarias. Existem
também fatores contribuintes, como restauragdes extensas, lesdes cariosas, bruxismo, etc.,

que acabam por aumentar a fragilidade dentaria (8).

Até a data, nao existe consenso sobre as indicagoes de tratamento e as solugoes terapéuticas
podem variar de um operador para outro (5). No entanto, existem duas tendéncias principais
na literatura para a restauragao de dentes fissurados: os tratamentos que vao manter a
vitalidade dos dentes e os tratamentos mais invasivos. No entanto, o planeamento do
tratamento deve ser realizado caso a caso e de acordo com um processo de decisao centrado

no paciente (11).
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2. Objetivos
2.1. Gerais

Os objetivos gerais consistem na descricdo e comparagao das diferentes técnicas de

diagnostico e de reabilitagao dos dentes fissurados.

2.2. Especificos

Os objetivos especificos consistem em:

1) Analisar os métodos de diagndstico de um dente fissurado.

2) Analisar as diferentes técnicas de reabilitagdo de um dente fissurado.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Protocolo desenvolvido

Para elaboragao desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo de acordo

com a declaragdo PRISMA 2020 (guia de referencias para revisdes sistematicas).

3.2. Pergunta PICO

Foi definida a seguinte questao orientativa “Quais sao as diferentes técnicas de reabilitagao

de dentes fissurados?”

3.3. Critérios da pergunta PICO

Populagio (population) Pacientes com dentes fissurados

Intervencao (intervention) Reabilitagao dos dentes fissurados

Comparagao (comparison) Métodos de diagnostico e técnicas de reabilitagao
Resultados (outcome) Taxa de sobrevivéncia e auséncia de sintomatologia

Tabela 1: Estratégia de PICO

3.4, Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca da Pubmed, entre o 01

Janeiro 2023 e 30 Margo 2023, com um limite temporal de 15 anos.



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

3.5. Termos de pesquisa

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos: “cracked

tooth syndrome”, “dental restauration”, “diagnosis” e “therapy”. Foi efetuada também a partir

da bibliografia doutros artigos.

3.6. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao

Estudos que avaliam os tratamentos dos
dentes fissurados.

Estudos em Inglés.

Estudos que datam de 15 anos no maximo.
Artigos cientificos: estudo prospetivo e
retrospetivo, estudo clinico.

Estudos que foram realizados em humanos

ou in vitro.

Critérios de Exclusao

Estudos que avaliam os dentes fraturados.

Estudos com idioma diferente do inglés.
Estudos que datam de mais de 15 anos.

Fontes nao primarias.

Estudos cujo titulo ou resumo nao se

enquadrassem no tema abordado.

Tabela 2: Critérios de inclusao e exclusao para a selecao dos artigos
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4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa

A estratégia de pesquisa agrupou as palavras chave com os operadores boleanos nas seguintes

combinagoes:

Estratégia de busca Artigos
identificados
cracked tooth syndrome[MeSH Terms] 121
(cracked tooth syndrome[MeSH Terms]) AND (dental restauration, 30

permanent[MeSH Terms])

((cracked tooth syndrome[MeSH Terms]) AND ((diagnosis)) AND 45
(therapy))

Tabela 3: Estratégia de busca e bases de dados utilizados.

Esta pesquisa permitiu a identificagao de 196 artigos. Deste, 75 foram eliminados por
duplicidade utilizando Mendeley Citation Manager. Dos restantes 99 foram eliminados apo6s
leitura do titulo e abstract e 12 foram eliminados apos leitura completa. 3 artigos foram
encontrados na bibliografia secundaria, por pesquisa manual. O resultado final da selegao

resultou em 13 artigos.
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Selecao

|dentificacao

Inclusao

Artigos identificados através da
base de dados PUBMED
(N=196)

A 4

Artigos remogao dos
duplicados
(N=121)

A 4

Artigos duplicados
(N=75)

Artigos selecionados pelo
titulos e resumo
(N=22)

A 4

Artigos excluidos
(N=99)

Artigos selecionados ap06s
leitura completa
(N=10)

A 4

Artigos excluidos
(N=12)

Numero de artigos finais
(N=13)

A 4

Artigos encontrados na
bibliografia secundaria
(N=3)

Figura 1: Fluxograma representativo do processo de selegao dos artigos cientificos
utilizados nas referéncias bibliograficas.
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4.2 Caracteristicas dos estudos

Estudo
Retrospetivo
47%

Figura 2: Grafico que descreve os diferentes tipos de estudo presentes
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Tabela 4: Tabela dos resultados

Autores e Tipo de
ano estudo
ChenY, et al; Estudo de
2021 coorte
(2) Retrospetivo
Kang S, et al’ Estudo
2016 Retrospetivo

(4)

Objetivo

Estabelecer o diagnéstico pulpar e
periapical dos dentes fissurados e
sintomas associados.

Avaliar a correlagao entre o tipo
de restauragao e o prognostico de
dentes fissurados e submetidos a
um tratamento endoddntico.

Analisar os diferentes tipos de
reabilitagdo de acordo com a
sintomatologia, e diagndstico
pulpar.

Avaliar a taxa de sobrevivéncia
dos dentes fissurados tratados
endodonticamente.

Amostra

N = 62 dentes receberam
tratamento endoddntico.

N =175 dentes.

Follow-up

23 meses na
media
(variando de 1
a 76 meses).

2 anos.

Resultados

- 62 dentes tratados endodonticamente: 47 foram restaurados com coroa
total e 15 nao foram restaurados com restauragao definitiva para substituir
a temporaria.

- Em ambos os grupos o sintoma mais comum é sensibilidade a percussao
(presente em 60% dos casos), seguido da dor ao morder (nos 39% dos
€asos).

- Diagnéstico pulpar e periapical mais comum: necrose pulpar com
periodontite apical sintomatica (37,8%); pulpite irreversivel com
periodontite apical sintomatica (16%).

- A taxa de sucesso no grupo restaurado com coroa total é de 94% e no
grupo nao restaurado é de 20% (diferenca significativa entre os 2 grupos).
As falhas sao devidas a sintomas clinicos persistentes ou fratura vertical.

- Antes o tratamento, 21% dos dentes apresentaram ligeira sensibilidade ao
teste de vitalidade, 43% ndo vitais (necrose pulpar). 13% com profundidade
de sondagem > 6mm.

- Sobre 38 dentes (com ligeira sensibilidade ao teste de frio) restaurados
com coroa provisoria, 27 permaneceram vitais e assintomaticos => coroa
definitiva; 11 requerem tratamento endoddntico e coroa definitiva. 40 dentes
foram extraidos (por causa de fratura ou sintomas persistentes apds
tratamento endodéntico); 10 restaurados com resina e 10 com inlay (com
polpa normal ou pulpite reversivel); 77 (com pulpite irreversivel ou necrose
pulpar) foram tratados com endodontia e coroa definitiva.

- A taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados com endodontia, ap6s 2 anos

é de 90%, para os dentes com a profundidade de sondagem > 6 mm é de
74% e para os dentes com a profundidade < 6 mm é de 97%.

10
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Nguyen Thi
W, etal;
2021
(7)

Davis M, et
al;2019
(5)

Naka, O, et
al;2018
)

De Toubes K,
et al; 2022
(8)
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Estudo
Retrospetivo

Estudo
Prospetivo

Estudo In
vitro

Estudo Clinico
Retrospetivo

Analisar os diagnésticos pulpares
a taxa de sobrevivéncia dos
dentes fissurados  tratados
endodonticamente e  depois
reabilitados com uma restauragao
direta ou uma coroa total.

Examinar o diagnéstico pulpar, os
sintomas e a sobrevivéncia dos
dentes fissurados (com extensdo
radicular), tratados
endodonticamente e restaurados
coronalmente.

Avaliar se as restauragoes em
resinas compostas podem
estabilizar segmentos dentarios
em dentes com uma fissura de
sintese sob carga, analisando o
impacto do tipo de restauragao
(direta/indireta) e do desenho de
restauragdo (inlay/ onlay) na
resisténcia a fadiga.

Avaliar os fatores que influenciam
as taxas de sucesso de
sobrevivéncia de dentes
fissurados quando restaurados
com onlay ou coroas totais.

N =200 dentes receberam 10 anos.

tratamento endoddntico.

N =53 dentes receberam

tratamento endoddntico

como técnicas da barreira
intra-orificio.

N = 24 molares saudaveis (de NA
forma semelhante) foram

cortados para simular uma

fissura.

4 grupos:
DCI: direto compésito inlay
DCO: direto compésito onlay
ICl: indireto compésito inlay
ICO: indireto composito
onlay, e foram todos
submetidos a cargas até a
fratura.

N = 86 dentes fissurados.

2 e 4anos.

1311 anos.

- Necrose pulpar 51%, pulpite irreversivel 38%, diagnéstico desconhecido
8%, re-tratamento endoddntico 3%.

- 76% foram reabilitados com restauracdo direta (62% com resina
composta e 14% com coroa em resina composta: inlay/onlay) e 24% com
coroa total.

- A taxa de sobrevivéncia dos dentes restaurados com uma coroa total foi
de 97% ap6s 5 anos e de 95% apbs 10 anos, em comparagao com 57% e
37% ap6s 5 e 10 anos para dentes com restauracgao direta, respetivamente.

- Diagnoéstico pré-operatério: 40% com pulpite irreversivel, 51,4% com
necrose pulpar e 8,6% previamente tratados com endodontia (por causa de
abcesso apical).

- Antes do tratamento 21,4% tinham uma profundidade de sondagem >
4mm. Apb6s a colocagao da coroa 98,1% apresentou diminuigdo ou nas
profundidades de sondagem ao longo do tempo.

- Sobrevivéncia de 100% nos primeiros 2 anos e de 96,6% até 4 anos.

- Teste de fadiga: todos os espécimes dos grupos DCl e DCO existiram a
185000 ciclos de carga até a forca de 1000N. Para o grupo ICl: 1 caso falhou
antes 600N, 1 também antes 800N e 2 casos antes 1000N. Para o grupo
ICO: 1 caso falhou antes 800N e 3 antes 1000N.

- Taxa de sobrevivéncia para os grupos ICI e ICO: 33,3%. Taxa de
sobrevivéncia entre os grupos DCl e DCO é semelhante (100%), e superior
as dos grupos ICl e ICO.

- Taxa de sobrevivéncia do grupo Inlay: 66,7% (fraturas ocorrem com uma
carga media de 900N), enquanto taxa de sobrevivéncia do grupo Onlay:
66,7% (fraturas ocorrem com uma carga media de 1000N).

- Diagnéstico pulpar mais frequente é a pulpite sintomatica irreversivel

(55,8% dos casos), e 69,6% dos dentes precisaram de tratamento
endoddntico.

1
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Kanamaru J,  Estudo Clinico = Avaliar a correlagdo  entre
et al: 2017 diagnostico (sinais e sintomas) e
(12) tratamento dos dentes fissurados.
KimS, et al; Estudo Analisar as caracteristicas (sinais
2013 Retrospetivo e  sintomas) e diferentes
(13) protocolos de tratamento dos

dentes fissurados de acordo com

N = 44 molares fissurados
vitais.

N =72 dentes restaurados
com coroa permanente.

1a 3 anos.

2 anos.

- Dos 86 dentes, 60 foram restaurados com tratamento endoddntico e
coroas totais e 26 com onlays (3 apresentaram sintomas e necessitaram
depois um tratamento endoddntico). A taxa de sucesso dos dentes
restaurados com coroa total (98,3%) foi maior do que para restauragoes
com onlay (80,8%).

- A taxa de sucesso dos dentes previamente tratados por endodontia (60%)
foi menor do que para os dentes n3o tratados previamente por endodontia
(95%).

- Dos 27 dentes com vitalidade preservada: 5 receberam capeamento direto
e 22 foram tratados por ajuste oclusal e restauragao provisoria.

e 19 dentes foram cobertos com coroa total de metal, 5 tiveram um

seguimento, 2 tiveram uma resina composta e 1 um inlay.

- Dos 17 dentes tratados por endodontia: 10 casos foram tratados por
pulpectomia (pulpite irreversivel) e 7 receberam tratamento endoddntico do
canal radicular infetado (periodontite apical).

e Todos os dentes foram cobertos com uma coroa total.

- No final: 8 dentes nao foram restaurados, 26 foram restaurados com inlay
metalico, 6 com amalgama e 4 com resina composta.
Dos 26 dentes restaurados com inlay, 3 tipos de fissuras foram observados:
até a parte média da dentina (tipo 1), na parte profunda da dentina (tipo 2),
até a polpa (tipo 3).
e Tipo 1, tratamento: coroas totais metélicas (n=8), ajuste oclusal
(n=2) e seguimento (n=1).
e Tipo 2, tratamento: coroas totais metalicas (n=11), ajuste oclusal
(n=2) e seguimento (n=1).
e Tipo 3, tratamento: uma Unica resina composta.

- A taxa de sucesso dos dentes fissurados cobertos com coroa total foi de
81,8%. E esse tratamento foi associado a um bom prognéstico

- 60 dentes foram tratados endodonticamente antes de serem restaurados

com coroa total, e 12 dentes permaneceram vitais e foram restaurados com
coroa total (sem tratamento endodontico).
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Estudo
Prospetivo

os diagnésticos  pulpares e
periapicais.

Estudar as caracteristicas clinicas
(sinais e sintomas), diferentes
modalidades de tratamento e
sobrevivéncia de dentes
fissurados em 6 meses, 1 ano e 2
anos.

N =77 dentes.

6 meses, 1ano
e 2 anos.

e 57 dentes necessitaram tratamento endoddntico por diferentes
causas: necrose pulpar (n=15), pulpite irreversivel (n=11),
sensibilidade severa ao frio (n=21), carie secundaria (n=4).

e  Paraos dentes com polpa vital, uma coroa proviséria foi colocada.
Sintomas de mastigagao persistiram em 9 dentes (por cause de
pulpite irreversivel, necrose pulpar ou periodontite apical), entdo
o tratamento do canal foi indicado antes a restauragao da coroa
definitiva.

- Taxa de sobrevivéncia dos dentes tratados endodonticamente, apds 2
anos: 85,5%.

- 46 dentes (39 assintomaticas) tiveram uma sondagem periodontal <3mm,
15 dentes (10 assintomaticas) tinham 4 a 6mm, e 11 dentes (7
assintomaticas) tinham uma profundidade de sondagem >7mm.

- Proporgao dos dentes tratados por endodontia e dos sintomas aumentam
com a profundidade de sondagem (82% dos dentes com profundidade de
sondagem > 7mm, precisam de um tratamento endoddntico e para os
dentes com profundidade <3mm s 67% necessitam endodontia). Apds
tratamentos, nenhum sintoma persistiu.

- Diagnéstico pulpar: polpa vital (n=21), sensibilidade ao frio moderada
(n=15), severa (n=6), necrose pulpar (n=31) e ja tratado endodonticamente
(n=4).

- Tratamentos: seguimento regular (n=21) / restauracao direta com resina
composta (n=1)/ tratamento endoddntico e restauragdo com coroa total
(n=18)/ coroa provisério sequido da colocagdo de coroa total definitiva
(n=8)/ coroa provisorio, tratamento endodéntico indicado seguido da coroa
total definitiva (n=6)/ banda em ago inoxidavel seguido da colocagdo de
coroa total definitiva (n=2)/ banda de aco inoxidavel, tratamento
endoddntico indicado sequido da coroa total definitiva (n=14)/ extracao
(n=7).

- Taxa de sucesso a 6 meses, 1ano e 2 anos: 65%, 49% e 28%.

- Apds 2 anos de tratamento, dos 22 dentes restantes, 9 foram tratados com
seguimento reqular e 13 com tratamento endoddntico e coroa total.
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Banerji S, et
al; 2014
(15)

LuY, etal
2021
(16)

Estudo Clinico
Multicéntrico

Estudo Clinico

Estudar a eficacia das talas em
resina composta colocadas em
overlay para tratar os dentes
fissurados.

Estudar o efeito clinico do
tratamento endoddntico
combinado com restauragao da
coroa total em pacientes com
dentes fissurados e pulpite

cronica.

N =151 dentes fissurados,
restaurados com resina
composta colocada em

overlay.

N = 87 pacientes com
molares fissurados e pulpite
cronica.

3 meses.

13 8 meses.

- Apenas estes 2 tratamentos revelaram-se eficazes, depois 2 anos a taxa
de sucesso para o seguimento regular foi de 81,8% e para o tratamento
endoddntico combinada com a coroa total foi de 76,4%.

-Taxa de sucesso global 2, 4 semanas e 3 meses ap6s o tratamento é de
88%, 86,7% e 86,7% com resolugdo completa dos sinais e sintomas (131
dentes foram bem-sucedidas). Os 20 restantes falharam devido a necrose
pulpar (n=11), fratura (n=5) ou alta intolerancia a restauragdo (n=4).

- Mas ap6s 3 meses, resolugdao dos sintomas agudos associados a
recuperagao oclusal foi alcangada nos 128 casos (97%) e em 3 casos apenas
contactos oclusais nao foram restaurados.

- 3 3 6 meses ap6s a resolugao sintomatica e recuperagao oclusal, as
restauragoes definitivas foi colocadas. Nos 128 casos, 18 coroas totais foram
colocadas, 10 restauragdes adesivas em ouro, 2 onlays, 3 onlays de ouro e
95 restauragdes diretas de resina composta.

- 87 pacientes divididos em 2 grupos: grupo de pesquisa que Usou O
tratamento endoddntico combinado com restauragao com coroa total e
grupo de controle que usou apenas o tratamento endodéntico.

- Resultados:

e Comparagao dos niveis séricos de fator inflamatdrio: os niveis
séricos (de IL-1B, IL-6 e PCR) de ambos os grupos de pacientes
diminuiram apds o tratamento (mas no grupo de pesquisa
diminuiram mais).

e As forgcas de mastigagao: a forga de mordida e a eficiéncia
mastigatdria de ambos os grupos de pacientes aumentaram ap6s
o tratamento (mas a eficiéncia mastigatdria do grupo de pesquisa
é melhor do que no outro).

e Para o indice periodontal: a PB e PS de ambos os grupos de
pacientes diminuiram apés o tratamento, e diminuiram mais no
grupo de pesquisa.

e Comparagao de complicagdes: entre os dois grupos de pacientes,
nao houve diferengas significativas.
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Lee J, et al;
2021
(17)

Opdam N, et
al; 2008
(18)

Estudo Clinico
Prospetivo

Estudo
Retrospetivo

Avaliar a eficacia do tratamento
de dentes fissurados com pulpite
reversivel usando ferulizagao
interna e externa.

E analisar fatores que podem
afetar a sobrevivéncia da polpa
apos a ferulizagao.

Investigar a eficacia clinica (a
longo prazo) do tratamento dos
dentes fissurados dolorosos, com
uma restauragao direta em resina
composta.

N =29 dentes fissurados 3,6e12
com pulpite reversivel. meses.
N = 41 pacientes com um 7 anos.

dente fissurado doloroso.

Reparticao:
- 20 dentes com restauragao
direta sem cobertura de
clspide
- 21 dentes com cobertura
de clspide.

- Ataxa de sobrevida global: do grupo de pesquisa (98%) foi melhor do que
a do grupo controle (86%).

- A taxa de sobrevivéncia da polpa foi de 72% apds a ferulizagao e 91% ap6s
a cimentagao da coroa.

- 8 dentes foram submetidos a um tratamento endoddntico apds o
procedimento de ferulizagdo (6 dentes antes e 2 dentes ap6s a cimentagao
final da coroa), por causa de complicagdes pulpares.

- Em todos os dentes, os sintomas foram resolvidos ap6s o tratamento
endoddntico sem recorréncia.

- Na fase de ferulizagao, os dentes doloridos a percussao na primeira visita
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia pulpar de 46%, enquanto aqueles
sem dor apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 94%.

- No final do periodo de seguimento (6 a 7 meses), 3 tratamentos
endoddnticos (7%) foram necessarios apos pulpite irreversivel (1 caso apds
2 semanas de tratamento, 1 apds 5 semanas e 1apos 7 anos).

- Nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi encontrada para a
sobrevivéncia da polpa.

- Aos 7 anos, nenhuma falha foi registrada para o grupo com cUspides
cobertas, enquanto o grupo sem cUspides cobertas apresentou uma taxa
media de falha anual de 6%. Entdo a taxa de sobrevivéncia foi maior no
grupo com cuspides cobertas (100%) do que no outro.
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5.Discussao

As fissuras dentarias tém uma etiologia multifatorial na qual se classificam varias categorias
dominantes, nomeadamente a morfologia anatémica do dente, os fatores biomecanicos e as
causas iatrogénicas. Foi também definido que os habitos para-funcionais podem induzir

fissuras dentarias (4,14,18).

Segundo alguns autores, os preparos cavitarios de restauragoes conservadoras, a presenga de
caries e restauragoes grandes e profundas podem ser responsaveis pelas fissuras dentarias
(713,14). No entanto, outros estudos mostraram que as fissuras estdo principalmente

presentes em dentes intactos (4).

A média dos resultados de todos os artigos mostra que a presenga de um dente fissurado
ocorre principalmente na idade adulta e que os molares inferiores sao os mais afetados por
esta sindrome (porque a forga mastigatéria sobre o dente & maior perto da articulacdo
temporomandibular) (4). E a incidéncia de fissuras parece estar a aumentar, de um modo geral,
devido ao facto de as pessoas estarem a envelhecer e 3 manter os dentes durante mais tempo

(perda de elasticidade da dentina e aumento do stress ao longo do tempo) (4,7,13).

5.1. Diagnéstico

E importante fazer as perguntas corretas ao paciente e informar-se sobre o seu historial. A
obtengao dos antecedentes médicos do paciente e da historia clinica do dente em questao

fornecerd informagdes precisas e permitird fazer o diagnéstico correto (7,19).

Segundo alguns autores como Chen et al (2) ou Kang et al (4), a dor 8 mastigagao é o sintoma
mais frequentemente descrito pelos pacientes, mas a sensibilidade 3 percussao e a
hipersensibilidade inexplicdvel ao frio (que pode revelar pulpite reversivel/irreversivel ou
necrose pulpar) também sao frequentemente mencionadas (17). Outros autores referem que
as fissuras n3o causam necessariamente dor, mas quando causam, os sintomas podem ser

muito diferentes, variando de um desconforto ocasional a uma dor intensa e prolongada (13,18)
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Também é necessario perguntar ao paciente ha quanto tempo o desconforto ou a dor estao
presentes, pois ele tendera a tolerar esse desconforto, a viver com ele e a nao vir
imediatamente a uma consulta. Restauragdes multiplas, habitos para funcionais e histéria de
dor ao frio ou @ mastigagao sao fatores que podem iniciar ou induzir a propagagao apical de
fissuras. Por isso, o diagndstico precoce é importante, pois a intervengao restauradora pode
limitar a propagagao da fissura e o envolvimento dos tecidos pulpares ou periodontais, e a

facilidade de diagnéstico varia de acordo com a extens3o da fissura (4,5,14,18).

De acordo com Li et al (10), o dentista deve suspeitar de uma fissura quando um paciente vem
3 uma consulta e se queixa de dor sem causa clinica dbvia e sem imagem radioldgica. O
diagnostico deve basear-se principalmente na historia do paciente e nos exames de mordida,

vitalidade, percussao e sondagem periodontal.

5.1.1. O teste de mordida

Consiste em aplicar uma forga oclusal, morder um instrumento (cabo de um espelho metalico,
algodao, ...) e avaliar a reagdo. A dor aumenta quando a forga oclusal é aumentada, e diminui
quando a pressao é removida. Em muitos estudos, a dor ao morder foi sugerida como o sintoma
mais comum dos dentes fissurados. Por exemplo, no artigo de Kang et al (4), 73% dos dentes
apresentavam dor ao mastigar, 74% no estudo de Liao et al (14)e 92% no estudo de De Toubes
et al (8). No entanto, isto é verdade para as fissuras que sdo sintomaticas, um grande nimero
de dentes fissurados sao assintomaticos e deve-se ter cuidado com este teste, pois a aplicagao

de forga oclusal excessiva a uma fissura pode representar um risco de fratura dentaria (5).

5.1.2. A sondagem periodontal

Pode ser uma boa ajuda no diagndstico de uma fissura. Quando se estende sub gengivalmente,
pode ser identificada uma bolsa periodontal isolada e localizada (no entanto, deve ser
estabelecido que nao esta associado a doenga periodontal, de modo a evitar um diagnostico
incorreto). No artigo de Kang et al(4), 2 anos apds o tratamento endoddntico, a taxa de
sobrevivéncia para dentes com uma profundidade de sondagem > 6 mm é de 74% e para

dentes com uma profundidade de sondagem < 6 mm, a taxa de sobrevivéncia é de 97% (4).
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Apenas a profundidade de sondagem esta significativamente correlacionada com a taxa de
sobrevivéncia dos dentes, o envolvimento periodontal envolve a gravidade da inflamagao, a
progressao da fissura ao nivel da raiz, afetando o suporte do periodonto e os resultados do
tratamento. (E importante uma avaliagdo cuidadosa do impacto da fissura no periodonto) (2,4).
E dificil estimar o prognéstico de um dente fissurado, uma vez que n3o existe uma forma exata
de saber até que ponto a fissura progrediu. Por isso, & importante estudar os fatores
associados aos dentes fissurados e avaliar a condigao da polpa dentaria e do ligamento

periodontal nos dentes fissurados (13).

5.1.3. O teste de vitalidade

E efetuado através da aplicagao de algodao impregnado com DDM (diclorodiluorometano sob
a forma de gas liquido) e é utilizado para diagnosticar a vitalidade da polpa. No artigo de Chen
et al (2), 78,3% tiveram respostas positivas, no artigo de Liao et al (14) 82%. As respostas ao
teste de vitalidade para dentes fissurados sao geralmente positivas, embora os dentes
afetados possam por vezes apresentar sinais de hipersensibilidade ao frio devido a presenga
de inflamagao da polpa dentaria. Para além da carie dentaria, as fissuras tém sido propostas
como a principal fonte de infe¢ao e inflamagao pulpar em dentes com coroas relativamente
intactas (13,14). Em alguns casos em que a fissura atinge a polpa dentaria, uma resposta
negativa ao teste de vitalidade pode indicar necrose dentaria, que é normalmente

assintomatica (13).

5.1.4. O teste de percussao

O teste de estimulagao a frio, por si s, pode nao ser suficiente para garantir o estado pulpar
exato dos dentes fissurados. Esta incerteza pode explicar porque é que os dentistas eram
inconsistentes nos protocolos de planeamento do tratamento dos dentes fissurados. A dor a
percussao, também conhecida como alodinia mecanica, € geralmente conhecida por indicar
inflamagao do ligamento periodontal, nas Ultimas décadas tem sido sugerido que a alodinia
mecanica pode ocorrer n3o s6 na inflamagao perirradicular, mas também na pulpite irreversivel
(17). No artigo de De Toubes et al (8), 55,8% dos dentes fissurados foram positivos ao teste

de percussao e o diagnostico pulpar mais frequente foi a pulpite sintomatica irreversivel
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(55,8% dos casos). Supde-se que as toxinas bacterianas entram na fissura profunda adjacente
3 camara pulpar e que as fibras nervosas sao sensibilizadas através de vias centrais ou

periféricas, resultando em alodinia mecanica (17).

5.1.5. Outros exames

Exame visual: utilizando um corante como o azul de metileno para realgar as fissuras, mas
também removendo restauragOes antigas para obter um acesso visual direto. Aléem disso, a
diferenga nos coeficientes de expansao térmica entre estas restauragoes e a estrutura dentaria
pode aumentar o risco de fissuras. Exame radiografico: pode ter um valor de diagndstico
limitado, uma vez que as fissuras podem ser paralelas ao plano e, por conseguinte,
indetetaveis, mas em alguns casos resultam numa imagem radiografica claro ao longo da raiz.
S3o outros testes que podem fornecer informagoes adicionais e facilitar o diagndstico de

dentes fissurados (7).

5.2. Tratamentos

O tratamento de um dente fissurado depende do tamanho e da profundidade da fissura, bem
como do diagnostico pulpar. Os objetivos do tratamento sao: eliminar os sintomas e aliviar a
dor do paciente; evitar que a fissura se estenda apicalmente, para nao comprometer o futuro
do dente; reforcar mecanicamente o dente enfraquecido.

Um dos objetivos & minimizar o movimento de flexao dos dois fragmentos ou da cdspide
comprometida, de forma a reduzir os sintomas de dor ao morder, mas também evitar que a

fissura se alastre e reduzir a penetragao de microrganismos bacterianos na polpa dentaria.

5.2.1 Tratamentos que mantem a vitalidade pulpar

O Acompanhamento

Na maioria dos casos de fissura de esmalte, onde ela é quase invisivel ou incipiente, o
acompanhamento é o tratamento de escolha. O estudo de Liao et al (14), revelou uma
predilecao estatisticamente significativa por dentes nao tratados endodonticamente com

respostas pulpares vitais (14). Ap6s um periodo de estudo de 2 anos, a taxa de sucesso do
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tratamento de acompanhamento (81,8%) foi maior do que a do tratamento endoddntico com
restauragao de coroa (76,4%). Concluiu-se, portanto, que o diagndstico precoce das fissuras e
a manutencao da vitalidade pulpar sao importantes para a sobrevivéncia dos dentes fissurados
(vitais) (14).

Os tratamentos com abordagem imediata

Alguns autores concordam que é sempre preferivel tratar um dente fissurado o mais

rapidamente possivel, de modo a evitar danos irreversiveis (1,8).

e Os ajustes oclusais: Como abordagem imediata, alguns autores defendem a realizagao

de ajustes oclusais nos dentes afetados, de forma a reduzir a tensao sobre o dente
para evitar a propagagao da fissura e aliviar os sintomas associados (12). No entanto,
tem sido sugerido que o ajuste oclusal pode ter apenas um beneficio limitado, uma vez
que o dente pode ainda estar sujeito a alguma forma de stress mastigatorio, pelo que,
uma vez obtido o alivio atraves do ajuste oclusal de um dente sintomatico, é colocada

uma restauragdo para evitar novas fissuras (12).

o Atala bidirecional: A imobilizagao imediata pode ent3o ser conseguida através de uma

tala bidirecional a volta e/ou no interior da coroa do dente. A primeira tala externa
imediata pode assumir a forma de um anel de cobre ou de um anel ortoddntico de aco
inoxidavel (ambos devem ajustar-se confortavelmente para ndo interferir com a
oclusdo) (17). As bandas ortoddnticas s3o geralmente a opgao preferida, uma vez que
podem ser moldadas de forma mais eficaz para limitar a irritagdo dos tecidos
periodontais. Apds 10-14 dias, é adicionado uma tala interna feito de resina fluida e
resina composta (devido a sua capacidade de se fixar aos tecidos dentarios de ambos
os lados da fissura, impedindo assim o movimento) e os sintomas sdo reavaliados. Se
0s sintomas persistirem, considera-se a possibilidade de tratamento endoddntico
antes da colocagdo da tala externa definitiva (coroa provisoria) e se observamos uma
reducao dos sintomas, a coroa provisoria é colocada diretamente. Para os dentes vitais,
se forem assintomaticos, a coroa definitiva & cimentada; se os sintomas estiverem

presentes, o tratamento endoddntico é considerado antes da cimentagao da coroa
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definitiva. Finalmente, para os dentes que ja foram tratados endodonticamente, se nao
houver sintomas, é colocada a coroa definitiva, mas se os sintomas persistirem, é
recomendada a extracao. Lee J et al (17), destacou esta técnica de tratamento ao
demonstrar que os dentes com pulpite reversivel nao devem ser considerados para
extragdo, uma vez que podem ser preservados (17). Os resultados deste estudo
mostram que, durante a fase de ferulizagdo, os dentes que apresentavam dor 3
percussao tinham uma taxa de sobrevivéncia pulpar de 46%, enquanto os que nao
apresentavam dor tinham uma taxa de sobrevivéncia de 94%. Podemos assim concluir
que esta técnica permite ao clinico monitorizar as condigoes pulpares e, se necessario,
tratar o canal radicular antes da restauragao da coroa definitiva. O procedimento
provisorio pode também permitir que o tecido pulpar se repare da invasao bacteriana,
e isto pode indicar que a fase de monitorizagao intermédia da tala bidirecional pode

também contribuir para as taxas de sobrevivéncia (17).

Diminui¢cdo dos Coroa
sintomas Definitiva
Dente fissurado,
Dente fissurado, com banda
) com banda ortoddntica em
Dente fissurado ortoddntica em aco inoxidavel, e PP "
aco inoxidavel resina cumpos:ta D/m/{wgao dos e Sintomas
sintomas Provisoria persistem W
@ T T
Sintomas persistem Tratamento Diminuicdo dos Coroa
endodbntico sintomas Definitiva

Sintomas
persistem W

Extragdo

Figura 3: Esquema explicativo do tratamento com tala bidirecional.

A resina composta em overlay: outra técnica consiste na colocagao de resina composta

em toda a superficie oclusal, vestibular e palatina do dente fissurado, sem qualquer
preparagao dentaria e com uma espessura de 1,0 a 1,5 mm, de modo a criar uma
espécie de overlay (15). A restauragdo é colocada deliberadamente em sobre mordida
durante um curto periodo e atua como uma restauragao temporaria (15). A restauragdo

é ent3o removida quando os sintomas melhoram e é colocada uma restauragao
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definitiva. De acordo com um estudo, apés 3 meses de tratamento e resolugao
completa dos sinais e sintomas, a taxa de sucesso das restauragoes em overlay foi de
87%. Conclui-se que esta técnica proporciona um alivio r3pido e eficaz da
sintomatologia dolorosa e evita o sobre tratamento em casos de diagndstico incorreto
(15). Tem a vantagem de ser biologicamente conservadora, estética, relativamente facil
de executar e barata, podendo servir como uma alternativa minimamente invasiva aos
meios atualmente disponiveis para o tratamento agudo e a curto prazo da sindrome
do dente fissurado. No entanto, este método pode apresentar riscos de intolerancia,
exacerbagao dos sintomas, mobilidade dos dentes afetados e antagonistas, distdrbios
da ATM e dificuldades na fala e mastigagao durante a fase de transigao, o que pode
dificultar a sua aplicagao na pratica clinica diaria. Finalmente, é essencial uma selegao

rigorosa dos casos antes do tratamento (15).

Tratamento direto: com o objetivo de restaurar uma resisténcia a fratura equivalente

3 de um dente saudavel, alguns estudos sugerem que a restauragao de resina
composta colada é um meio eficaz de tratar um dente fissurado doloroso, permitindo
que mais de 90% dos dentes mantenham a vitalidade pulpar a longo prazo.
Claramente, uma opgao de tratamento mais invasiva pode ser acompanhada por uma
maior perda de dentes a longo prazo. Por conseguinte, as recomendagoes para efetuar
o tratamento de canal num dente fissurado com sensibilidade térmica podem ser
sujeitas a revisao, uma vez que a3 manutengao da vitalidade da polpa dentaria pode

melhorar o prognéstico do dente a longo prazo (18).

» Direto/indireto: A restauragao direta € uma opgao conservadora e rapida, enquanto

a restauragao indireta requer uma sessao adicional e, portanto, um tempo de
conclusao mais longo, durante o qual a fissura pode progredir e resultar numa
maior perda de tecido dentario (1,18). O estudo de Naka et al (1), avaliou se as
restauragdes de resina composta podem imobilizar segmentos dentérios (em
dentes com fissuras sintéticas), analisando o impacto do tipo de restauragao
(direta/indireta). Foram realizados testes de fadiga com diferentes cargas em cada

grupo, tendo sido observada uma taxa de sobrevivéncia de 33,3% para o grupo das
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restauragdes indiretas e de 100% para o grupo das diretas (a T000N). As
restauracoes diretas de resina composta protegeram suficientemente os dentes
fissurados e obtiveram melhores resultados do que as restauragoes indiretas.
Assim, a hipotese de que o tipo de restauragao nao tem influéncia na resisténcia a

fadiga de dentes fissurados restaurados foi rejeitada.

» Tratamento direto com/sem cobertura de cuspide: alguns autores, como Opdam et

al (18), analisaram a eficacia das restauragoes diretas (com e sem cobertura) no
tratamento de dentes com fissuras dolorosas. Apos 7 anos, foi observada uma taxa
de insucesso nula para o grupo de cuspides cobertas, em contraste com o grupo
de cUspides nao cobertas, que teve uma taxa de insucesso de 6% por ano. Deste
ponto de vista, uma restauragao de resina composta de ligagao direta com um
overlay pode ser uma boa escolha para tratar um dente fissurado doloroso (18).
Esta técnica de tratamento parece ter um efeito de absorgao de choque e também
aumenta a rigidez desta cuspide, redistribuindo as forgas da fissura para as
paredes axiais e ao longo do eixo do dente. Na auséncia de capeamento da cUspide,
a carga repetida da restauragao pode levar a fratura, especialmente em pacientes

com habitos para funcionais como o bruxismo (18).

O plano de tratamento para dentes fissurados geralmente envolve um tratamento imediato e
definitivo. Bandas ortoddnticas, restauracoes em overlay e restauragOes diretas de resina
composta com capeamento de cUspides sao normalmente utilizados como opgOes de
tratamento temporario até que os sinais de inflamagao desaparegam. Por conseguinte, as
restauracoes definitivas sd sao efetuadas quando os sintomas tiverem desaparecido

completamente (8).

Tratamento com coroa

Foi referido que a restauragao de um dente fissurado com uma coroa total permite que as
forgas oclusais sejam distribuidas por todo o dente, minimizando as tensoes transmitidas a
fissura e permitindo que os fragmentos individuais sejam estabilizados em conjunto (7,12).

Como restauragdes definitivas, alguns estudos sugeriram que os onlays (e restauragdes
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diretas) sdo eficazes na protegdo, enquanto outros indicaram que as coroas de cobertura total
sao a melhor escolha (8). Autores como Nguyen et al (7), Kanamaru et al (12) e De Toubes et
al (8); analisaram, portanto, a correlagdo entre a taxa de sucesso de dentes fissurados e a

reabilitacao com uma coroa total.

No primeiro estudo (7), foi observada uma taxa de sobrevivéncia de 95% para os dentes
restaurados com uma coroa total (apds 10 anos) e de 37% (novamente ap6s 10 anos) para os
dentes restaurados com uma restauragdo direta (resina composta ou inlay). Um segundo
estudo (8) concluiu que as coroas totais estavam associadas a uma menor perda de dentes do
que os onlays. Finalmente, outro estudo (12) demonstrou que o tratamento com uma coroa
total estava associado a um prognéstico muito bom (com uma taxa de sobrevivéncia de
81,8%), indicando assim que os dentes fissurados, particularmente as resultantes de
interferéncias oclusais, devem ser protegidos por coroas totais, uma vez que os inlays e as
restauracoes diretas continuam a causar tensoes no local oclusal especifico. Pode concluir-se

que as coroas totais estdo associadas a uma melhor sobrevivéncia dos dentes fissurados (8).

5.2.2. Tratamentos mais invasivos

Tratamento endodéntico

A detecao precoce de fissuras pode permitir um tratamento conservador antes que os sintomas
e a extensao das fissuras progridam ao ponto de ser necessario um tratamento endoddntico.
O tratamento endoddntico é considerado a Ultima opgao de tratamento nao cirurgico para

salvar dentes n3o fissurados (4).

Alguns autores, como Chen et al (2), avaliaram o prognéstico de dentes fissurados submetidos
a tratamento endodéntico. Foram estudados dois grupos: dentes tratados por endodontia e
restaurados com uma coroa total e dentes tratados por endodontia, mas nao restaurados. Foi
observada uma taxa de sucesso de 93,6% para os dentes com coroas, em comparagao com
20% para os dentes nao restaurados. Os dentes tratados endodonticamente que nao sao

coroados ap0s a obturagao tém 6 vezes mais probabilidades de falhar. Assim, com uma
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restauragao completa (coroa total) no local, pode esperar-se uma taxa de sucesso muito mais

elevada (2,19).

A terapia do canal radicular pode remover atempadamente o tecido necrético na cavidade
pulpar, selar firmemente o sistema de canais radiculares, isolar a estimulagao indesejada do
tecido peri apical e eliminar a fonte de infegao, ajudando a promover a cicatrizagao do tecido
periodontal, a aliviar os sintomas inflamatdrios e a impedir uma maior expansao do ambito da
inflamagao. A aplicagao de uma restauragao de coroa total pode ajudar a restaurar a forma e
a fungao do dente, reduzir o espaco entre os dentes e reduzir a infe¢gdo microbiana, pelo que
pode eliminar as lesoes periodontais, promover a reparagao do tecido periodontal e reduzir a
secregao de fatores inflamatdrios. Em comparagao com a terapia do canal radicular isolada, o
tratamento combinado com a restauragao da coroa completa pode reduzir a estimulagao
dentaria, impedir que a saliva e os alimentos entrem na cavidade pulpar e levar a um maior
crescimento bacteriano, o que favorece a recuperagao das relagOes coesivas e oclusais, a
restauracao completa da coroa tem boa resisténcia, resisténcia ao desgaste, resisténcia a
corrosao, biocompatibilidade e nao é facil de deformar, elevada resisténcia a flexao, aspeto
realista, cor estdvel e superficie lisa, que desempenha um papel fundamental no

restabelecimento da fungdo mastigataria (2,5,16,19).

J3 vimos que a correlagao entre a profundidade de sondagem e a taxa de sobrevivéncia dos
dentes também foi destacada (4). No entanto, outros autores (5,8) demonstraram que os
dentes fissurados, mesmo aqueles com extensoes radiculares profundas, podem ter um
sucesso e uma sobrevivéncia semelhantes aos dos dentes nao fissurados apds o tratamento
endododntico, se forem utilizados determinados protocolos, tais como barreiras intra-orificias
(ionémero de vidro). De facto, o artigo de Davis et al (5), destaca o tratamento combinado:
endodontia + barreira intra-orificio (colocada para além da extensdo da fissura), e as suas
notaveis taxas de sobrevivéncia: 100% nos primeiros 2 anos. As barreiras intra-orificiais
tornaram-se parte da técnica endoddntica moderna, proporcionando um selamento coronal
superior a guta percha e melhorando potencialmente a resisténcia a fratura. Além disso, foi

demonstrado que é provavel que os biofilmes bacterianos sejam omnipresentes nas fissuras
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dentarias, pelo que a barreira intra-orificio pode ser de particular importancia para as fissuras

radiculares, uma vez que a coroa nao cobrird toda a extensao da fissura (5).

Antecedentes, testes
e exames clinicos

Fissuras

pequenas
Fissuras largas e Pulpite
profundas reversivel
Pulpite

irreversivel/
necrose pulpar

Tratamento
endoddntico

Restauragao direita com
resina composta, onlay, ...

Tratamento imediato (tala,
ajuste occlusal, restauragao
em overbite, ...)

Se sintomas
persistem

Coroas
definitivas

Se sintomas
persistem

Extracdo

Figura 4: Arvore de decis3o dos diferentes tratamentos para dentes fissurados.

Coroas
definitivas

Apos analise dos artigos referentes a este tema, verificamos algumas limitagdes como o fato

de nao existem estudos atuais suficientes que demonstrem qual a opgao de tratamento com

a taxa de sucesso mais elevada, tanto do ponto de vista da restauragao como da saude pulpar,

além de nao existir informagao suficiente sobre o prognéstico a longo prazo dos diferentes

tratamentos.
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6. Conclusao

A sindrome do dente fissurado & uma ocorréncia comum nos consultorios dentarios e sera
cada vez mais frequente devido ao envelhecimento da populagao, as técnicas de conservagao
dos dentes e a um estilo de vida mais stressante. O diagnéstico pode ser dificil porque os
pacientes apresentam uma grande variedade de sinais e sintomas. Um exame clinico
minucioso e a investigagao da historia do dente causador serdo vitais para estabelecer um
diagnostico exato e proporcionar um tratamento adequado. Atualmente existem varias
técnicas, incluindo exames de mordida, sondagem periodontal, teste de vitalidade, teste de
percussao e alguns outros tipos de tecnologia, que podem ser utilizadas para estabelecer um

diagnostico claro da profundidade da fissura e da vitalidade dos dentes fissurados.

O tratamento de um dente fissurado dependerd da profundidade da fissura. Embora
atualmente n3ao exista evidéncia clinica suficiente na literatura para justificar a escolha de uma
técnica em particular, investigagoes recentes sugerem que os dentes fissurados devem ser
tratados o mais rapidamente possivel, de modo a imobilizar o dente e evitar que a fissura se
propague. Recomenda-se entao:

- Para dentes com polpa normal: uma restauragao com compdsito ou inlay.

- Para dentes com sensibilidade ligeira ao frio/dor ao mastigar (pulpite reversivel): coroas,
talas ou restauragoes temporarias e se os sintomas desaparecerem colocamos coroas
definitivas. Caso contrario, serd necessario um tratamento endodéntico, seguido de coroas
definitivas.

- Para dentes com pulpite irreversivel ou necrose pulpar: tratamento endoddntico seguido de
coroas definitivas.

- Dentes fraturados: extracao do mesmao.

Com o desenvolvimento de novas técnicas de diagndstico clinico, acreditamos que a ocorréncia
de fissuras nos dentes se tornara mais previsivel e mais facil de gerir. Seria importante
desenvolverem mais estudos com amostras maiores e periodos de acompanhamento mais

longos.
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