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RESUMO

A sindrome do dente trincado tem uma alta prevaléncia na sociedade, no entanto, é pouco
notada e registrada. O seu tratamento tem se tornado cada vez mais desafiador, pois se trata de
uma situacdo clinica de dificil diagnostico. O objetivo do presente estudo foi identificar,
através da andlise de prontuarios, a prevaléncia desta sindrome em pacientes atendidos no
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO. Foi realizado um estudo transversal
por meio do levantamento de 155 prontuarios dos dltimos cinco anos, sendo analisados a
queixa principal, a anélise do odontograma e o plano de tratamento realizado. A prevaléncia
de trincas nas estruturas dentarias no periodo descrito foi de 10,3%. Apds serem identificadas,
notou-se que 75% destes pacientes apresentaram consideraveis perdas dentarias e que 37,5%
apresentaram algum tipo de sensibilidade dolorosa. Observou-se que em 117 (75,5%) dos
prontudrios analisados havia registros de facetas de desgaste, 118 (76,1%) apresentaram
multiplas perdas dentais e 79 (51,0%) apresentaram restauracdes extensas. Nao houve
necessidade de tratamento invasivo para as trincas averiguadas. De acordo com os resultados,
pressupde-se que a baixa prevaléncia da sindrome do dente trincado pode ser explicada pela
falta de uma estenografia especifica para trincas dentarias, por falhas durante a realizacdo do
odontograma e pela dificuldade no diagnostico. Desta forma, acredita-se que houve uma
possivel subnotificacdo das trincas dentarias, que € uma condic¢do essencial no planejamento e
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Diagndstico. Prevaléncia. Sindrome do Dente Quebrado.



ABSTRACT

The cracked tooth syndrome has a high prevalence rate in society, however, it is less
noticeable and registered. Its treatment grows more challenging, as it is a difficult clinical
situation to diagnose. The aim of the current study was to identify, through the analysis of
medical charts, the prevalence of this syndrome in patients treated at the Centro Universitario
Doutor Le&o Sampaio - UNILEAO. A cross-sectional study was conducted through a survey
of 155 medical charts from the last five years, in which has been reviewed the main
complaint, the analysis of the dental chart and the treatment plan performed. The prevalence
of dental structures cracks in the described period was 10.3%. Once identified, it was noted
that 75% of the patients had considerable tooth loss and 37.5% had some type of pain
sensitivity. It was observed that in 117 (75.5%) of the medical charts analysed there were
records of wear facets, 118 (76.1%) of them had multiple tooth loss and the other 79 (51.0%)
had extensive restorations. There was no need for invasive treatment on the cracks found.
According to the results, presupposes that the low prevalence of the cracked tooth syndrome
may be attributed to the lack of a specific shorthand for dental cracks, by failures during the
performance of the odontogram and by the difficulty in diagnosing it. Thus, it is believed that
there was a possible underreporting of dental cracks, which is an essential condition for
treatment planning and success.

Keyword: Diagnosis. Prevalence. Broken Tooth Syndrome.
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1 INTRODUCAO

Trincas nas estruturas dentarias sdo fraturas incompletas, pois ndo se observa a
separagdo das partes, que podem ser sintomaticas ou assintomaéticas. Fraturas completas
observa-se movimento dos segmentos (BAILEY e WHITWORTH, 2020).

Existem cinco tipos de fraturas dentarias, tipo I, linha visivel; tipo Il, fraturas de
caspides; tipo 11, dente trincado; tipo IV, dente dividido; e tipo V, fraturas radiculares
verticais. A qual a sindrome do dente trincado se qualifica no tipo Ill, sendo que o primeiro
estudo a caracterizou como uma fratura incompleta do corpo vital do dente que pode vir a
progredir para outras estruturas (CHARLAS e HANNI, 2019).

Existem diversas nomenclaturas quando se refere aos dentes trincados, sendo as mais
mencionadas: “Sindrome do dente rachado”, “sindrome do dente gretado”, “fratura dolorida
de cuspide” e “odontalgia da fratura de cUspide”. Dessa forma, ainda ndo foi estabelecida uma
terminologia para essa sindrome, entretanto, € indispensavel o reconhecimento, a
compreensdo da origem, a sintomatologia, o nivel de envolvimento dos tecidos, 0 prognostico
e as possibilidades de intervengdo (AVELAR et al., 2017).

H& uma notavel incidéncia de trincas ndo reconhecidas que acometem as estruturas
dentarias, até mesmo as higidas. A maior parte dos resultados encontrados estao relacionados
a alteracGes em dentes posteriores, necessitando de maior competéncia do Cirurgido-Dentista,
tanto para a visualizacdo, como para a escolha do tratamento mais adequado para suavizar
e/ou eliminar a sintomatologia decorrente dessa alteracdo (AVELAR et al., 2017). Individuos
que sofrem dessa sindrome podem sentir dores agudas, principalmente durante a mastigacéo
(LEE et al., 2016).

Os casos existentes da sindrome do dente trincado sdo desconhecidos, porém, cerca de
34-74% dos dados registrados mostram que acometem mulheres, na faixa etaria de 30 a 50
anos. O elemento dental mais acometido é o molar inferior, em seguida o molar superior e 0
pré-molar inferior. Os primeiros dentes da denticdo permanente a irromper sdo os molares
inferiores, tornando-se mais propensos a desenvolverem a doenca cérie e, consequentemente,
necessitarem de procedimentos restauradores, resultando em dentes mais vulneraveis a
fraturas (HASAN, SINGH e SALATI, 2015).

As trincas dentarias sdo originadas por diversos fatores, sendo os principais deles a
morfologia do elemento dental, os aspectos biomecéanicos e as iatrogenias. Além desses
fatores, as angulacdes das cuspides dos dentes sdo determinantes para essas trincas. Quando

essas angulacdes sdo excessivas e associadas a sulcos profundos, tornam-se preocupantes,
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pois sdo consideradas fatores que impulsionam o surgimento de trincas em dentes naturais
posteriores (XIE et al., 2017).

Detectar uma trinca em um elemento dental com auséncia de rachaduras perceptiveis
demanda grande acuidade visual, sendo necessario identificar sinais sugestivos da existéncia
da trinca, como o manchamento natural. Na auséncia dessa técnica de identificacdo, pode-se
lancar mdo de alguns artificios que facilitam a visualizacdo, como a utilizacdo de alguns
corantes, transiluminacdo, micro tomografia computadorizada, além de tecnologias mais
recentes, como a tomografia de coeréncia optica (AVELAR et al., 2017).

O tratamento ndo é algo previsivel, pois fatores como 0s sintomas, a extensdo e a
gravidade devem ser analisados. Portanto, este pode variar desde simples aplicagcdo de
sistemas adesivos, restauracdes, coroas totais (CHARLAS e HANNI, 2019), remocdo de
interferéncias oclusais, até mesmo a procedimentos mais invasivos, como endodontia e
exodontia (LEITE et al., 2019). A sindrome do dente trincado tem uma alta prevaléncia na
sociedade, o seu diagnostico e tratamento tém se tornado cada vez mais desafiador para 0s
profissionais, pois se trata de uma situacdo clinica de dificil diagnostico e bastante incobmoda
para o paciente. Quando descobertas precocemente, a possibilidade de éxito no tratamento é
maior (AVELAR et al., 2017).

A sindrome do dente trincado é uma condicao que acomete uma parcela da populacéo,
no entanto é pouco notada e registrada. Essa na maioria das vezes é fator limitante para a
realizacdo de diversos tratamentos, como por exemplo: restauraces, proteses fixas e
clareamento dentério. Surgindo assim a necessidade de um olhar mais detalhado por parte do
profissional para que tenhamos uma maior previsibilidade quanto ao sucesso do tratamento
proposto.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é identificar através da analise de prontuarios a
prevaléncia da sindrome do dente trincado em pacientes atendidos na clinica escola do curso

de Odontologia do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio - UNILEAO.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal descritivo, através do levantamento de

prontuarios.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A analise foi realizada na cidade de Juazeiro do Norte, interior do estado do Ceara.
Especificamente com prontuérios da Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio.

2.3 AMOSTRA
Foram analisados 155 prontuarios dos Ultimos cinco anos para compor a amostra da

pesquisa.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados prontuérios de pacientes com faixa etaria de 18 a 65 anos.

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram descartados os prontuarios de pacientes que tinham idade fora do intervalo
entre 18 e 65 anos, prontuarios sem registro de idade, sem odontograma, sem o tratamento

realizado e pacientes portadores de proteses totais nas duas arcadas.

2.6 INSTRUMENTOS DA PESQUISA
Para analisar os prontuarios, alguns pontos foram levados em considera¢do, como a

queixa principal registrada, a analise do odontograma e o plano de tratamento realizado.

2.7 COLETA DE DADOS

A anélise dos prontuarios ocorreu apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO sob n° CAAE:
41040420.5.0000.5048 e Parecer n° 4.518.820. Coletou-se dados de 155 prontuarios dos
ultimos cinco anos de atendimento da Clinica Escola do Centro Universitario Doutor Leé&o
Sampaio - UNILEAO. Diante a situagio de pandemia, foram preconizados todos os cuidados

previstos pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, como 0 uso obrigatorio de méscaras,
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uso de luvas descartaveis para manipular os prontuarios, uso de alcool em gel a cada troca de
prontuarios, sala reservada apenas com 0s pesquisadores e uso de acessorios individuais.

Durante a analise dos prontuarios, foram aplicados todos os critérios de excluséo. De
inicio, no primeiro contato com o prontuario, foi observado se a idade do paciente
compreendia o intervalo entre 18 e 65 anos e a existéncia dos registros de odontograma, plano
de tratamento e os procedimentos realizados, tendo em vista que a auséncia dessas
informacdes excluiria o prontuario da contagem. Além disso, os prontuarios de pacientes
portadores de proteses totais foram também desconsiderados.

A etapa seguinte consistiu na exploracdo dos prontudrios, verificando a queixa
principal, e a existéncia de demais queixas, como sensibilidade, dor durante a mastigacao,
dentre outras, como também o histérico de doencas sisttmicas ou locais e a presenca de
habitos deletérios. Em seguida, uma andlise completa do odontograma foi realizada,
observando, inicialmente, a presenca de trincas registradas, todas as perdas dentarias, a
presenca de facetas de desgaste e de restauracBes extensas na estrutura dentaria.
Posteriormente, foi avaliada, no plano de tratamento, a necessidade de tratamento dos dentes
trincados e no que consistiu, bem como a presenca de restauracfes defeituosas com
necessidade de troca. Por fim, foram observados os procedimentos ja realizados, detalhando
possiveis intercorréncias, a avaliacdo dos procedimentos com carater de urgéncia e se

houveram mudancas no tratamento durante a realizacdo do procedimento.

2.8 ANALISE DOS DADOS
Apobs o levantamento dos dados de todos os prontuarios, estes foram organizados em
uma planilha no software Microsoft Office Excel 2019 para o registro dos achados clinicos,
visto que os prontuarios dos pacientes investigados ndo foram xerocados e/ou fotografados.
Em seguida, os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences 23.0 for Windows (SPSS). Para tanto, foi utilizado o teste Exato de Fisher

com nivel de significancia de a=0,05 para a rejeicdo da hipdtese de ndo associacao.
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3 RESULTADOS

Um total de 155 prontuarios foram avaliados, dentre eles, 45 pertencentes ao sexo
masculino e 110 ao sexo feminino. A idade média dos pacientes foi de 34,8 anos, sendo a
menor idade 18 anos e a maior 65 anos. Quanto a cor da pele, identificaram-se 16 pacientes
leucodermas, 41 feodermas, 50 melanodermas e 48 sem registro de cor, correspondendo a um
percentual de 10,3%, 26,5%, 32,3% e 31%, respectivamente.

No grafico 1, observa-se a prevaléncia de trincas nas estruturas dentarias dos

prontuérios analisados.
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GRAFICO 1. Registros dos dentes acometidos pelas trincas em prontuarios de pacientes
atendidos na clinica escola do curso de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio - UNILEAO. Juazeiro do Norte - CE.

De acordo com os dados da queixa principal dos pacientes registradas nos prontuarios,
apenas 8 (5,2%) apresentaram sensibilidade, 15 (9,7%) relataram dor espontanea, 11 (7,1%)
dor provocada, 15 (9,7%) apresentaram sensibilidade a alimentos gelados ou quentes e, 0
restante, 106 (68,4%), relataram outras queixas.

Foi analisado nos prontudérios registro de habitos deletérios, onde 59,4% (N=92) nédo
apresentou registro nos prontuéarios, 35,5% (N=55) ndo demonstraram habitos deleterios, 8
(4,8%) apresentaram registros, sendo 6 (3,9%) roer unhas, 1 (0,6%) morder tampa da caneta e
1 (0,6%) colocar caneta entre os dentes.

Foi observado que 75,5% apresentaram facetas de desgastes. Constatou-se que 76,1%
dos pacientes apresentavam multiplas perdas dentarias. Dentre essas perdas dentarias 62,6%
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foram referentes a dentes posteriores e 13,5% a dentes anteriores e posteriores. Ao associar
facetas de desgastes a perdas dentérias, 80,3% apresentaram as duas alteragcdes (p=0,047).

De acordo com os dados analisados, 51% dos prontuarios apresentaram restauragdes
extensas, dentre elas, 24,5% houveram a necessidade de substitui¢do de restauracoes e 26,5%
nao necessitou de troca.

A partir do grafico 2, observa-se a localizag&o das trincas dentérias.

12

10

(3]

Trincas em dentes posteriores  Trincas em dentes anteriores

GRAFICO 2. Associacdo entre a localizacdo e os registros de trincas dentarias em
prontuarios de pacientes atendidos na clinica escola do curso de Odontologia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO. Juazeiro do Norte - CE.

De acordo com os dados coletados, dentre as trincas registradas, nenhum caso
necessitou de tratamento invasivo, apenas proservacdo e acompanhamento.

Nédo foi possivel observar diferenca estatisticamente significativa para nenhuma
associacdo entre as variaveis independentes (TAB. 1) e o registro de trincas nas estruturas
dentérias. Foi utilizado o teste Exato de Fisher para todas as associacBes, exceto para 0S

tratamentos de trincas dentérias, pois € uma variavel constante.

TABELA 1. Associagdo entre as variaveis independentes e o registro de trincas nas estruturas
dentarias.

VARIAVEIS REGISTRO DE TRINCAS DENTARIAS

QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE

Sim Nao Total p

Sensibilidade 2 6 8

Dor esponténea 1 14 15
Dor Provocada 2 9 11

ibili i 0,402*

iﬁgzltg;“dade com alimentos gelados ou 1 14 15
Outras queixas 10 96 106
TOTAL 16 139 155
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HABITOS DELETERIOS

N&o registrado 10 82 92
N&o 6 49 55
Roer unhas
1,000*
Morder tampa da caneta 0
Colocar caneta entre os dentes 0
TOTAL 16 139 155
TRATAMENTO PARA TRINCAS DENTARIAS
Sim 0 0 0
Nao 16 139 155 a
TOTAL 16 139 155
FACETAS DE DESGASTE
Sim 13 104 117
Né&o 3 35 38 0,762*
TOTAL 16 139 155
PERDAS DENTARIAS
Sim 12 106 118
Né&o 4 33 37 1,000*
TOTAL 16 139 155
DENTES PERDIDOS
Posteriores 9 88 97
Anteriores e Posteriores 3 18 21
0,691*
Nenhum 4 33 37
TOTAL 16 139 155

OS DENTES PERDIDOS PODEM INFLUENCIAR NA OCLUSAO E VIR A DESENCADEAR

PROBLEMAS, COMO TRINCAS OU FRATURA DENTARIA?

Sim 12 107 119
Nao se enquadra 4 32 36 1,000*
TOTAL 16 139 155
HA PRESENCA DE RESTAURACOES EXTENSAS?

Sim 6 73 79
Néo 10 66 76 0,299*
TOTAL 16 139 155

HOUVE A NECESSIDADE DE SUBSTITUICAO DE RESTAURACOES EXTENSAS?
N&o ha restauracdes extensas 10 66 76
Precisou trocar restauracdo 35 38

) 0,653*
N&o precisou de restauracéo 38 41
TOTAL 16 139 155

*Teste Exato de Fisher com nivel de significancia de a=0,05 para a rejeicdo da hip6tese de ndo associacao;

@ Nenhuma estatistica foi calculada, porque o tratamento para a trinca € uma constante.
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4 DISCUSSAO

A Sindrome do Dente Trincado é definida pela ocorréncia de fraturas com
profundidades desconhecidas. Onde pode-se iniciar a partir da coroa, tendo o potencial de
progredir pela estrutura dentaria e se estender pelo tecido subgengival, sendo capaz de atingir
0 espaco pulpar e/ou avancar até o ligamento periodontal. Essa rachadura rompe a
continuidade da dentina, mas 0os segmentos ndo se separam perceptivelmente, mantendo-se
unidos por uma porcao da estrutura dental (ZUCKERMAN, 1998). As trincas nos dentes sdo
situagbes comuns no consultorio, atingindo cerca de 25% da populagdo e se encontra em
terceiro lugar entre os principais motivos da procura por atendimento odontolégico, perdendo
apenas para a cérie e doenca periodontal (PEREIRA et al., 2020).

Trincas dentérias sdo identificadas comumente por exame visual, preferencialmente
com auxilio do microscopio. O profissional pode lancar mdo do exame de transluscéncia, no
qual utiliza-se o aparelho fotoativador para evidenciar a presenca, direcionamento da extensao
e a profundidade da lesio (MAMOUN e NAPOLETANO, 2015). E necessaria uma Visdo
criteriosa nos exames clinicos e radiogréfico para obtencdo de um diagndstico preciso
(CHARLAS e HANNI, 2019), principalmente quando ndo ha sintomatologia, pois torna-se
uma situacao desafiadora (BORGES et al., 2018).

No presente estudo, ndo houve dados com alta prevaléncia de trincas, sendo
registrados em 10,3% dos prontuarios. Em divergéncia com essas informacdes, Hiatt (1973)
observou em seu estudo uma alta prevaléncia de trincas dentéarias, onde 74% dos dentes
estavam afetados, tanto os higidos, quanto os dentes restaurados. Em discordancia também,
Hilton et al. (2020) e (2017) e Charlas e Hanni (2019) relataram que ha uma alta prevaléncia
dessa condicéo, onde cerca de 70-75% da populacdo é acometida.

A baixa prevaléncia deste estudo pode ter ocorrido por possiveis falhas nos registros
durante a realizacdo do odontograma, pela falta de uma estenografia especifica para trincas
dentérias, pela concepcdo do profissional em considerar frequentemente uma condi¢do néo
digna de nota e pela dificuldade de serem diagnosticadas, ou até mesmo pela falta de
experiéncia dos académicos diante de tal situacdo que, na maioria das vezes, € bastante
desafiadora até mesmo para um profissional mais experiente, contribuindo para que houvesse
uma possivel subnotificagéo.

O diagndstico precoce tornou-se importante, pois aumenta a taxa de sucesso dos
procedimentos restauradores, como também para um melhor progndstico. Para esse

diagnostico, é imprescindivel um exame clinico minucioso da estrutura dentéaria. Existem
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outras técnicas para fins diagnosticos, como a utilizacdo de corantes especificos, como o azul
de metileno ou violeta de genciana, que auxiliam na identificacdo de trincas dentarias
(HASAN, SINGH e SALATI, 2015), a transiluminacéo, que é a comumente mais utilizada e a
micro-tomografias computadorizadas, que € uma técnica que que permite a diferenciacdo das
estruturas das trincas (LEE et al., 2015).

A sintomatologia dessa sindrome pode variar de quadros assintomaticos a diversas
manifestacdes clinicas, que dependem da profundidade e do progresso da profundidade da
trinca, onde a sintomatologia € mais evidente. Esses sintomas sdo relatados pelos pacientes
como exacerbada sensibilidade ao frio e dor localizada durante a oclusdo. Contudo, esses
pacientes s procuram atendimento odontoldgico ap6s sofrerem injurias pulpares, periodontite
periapical ou uma severa fratura (XIE et al., 2017). Outros possuem historico de sucessivas
visitas ao dentista para eliminacdo de interferéncias oclusais e substituicdo de restauracoes,
sem alivio dos sintomas (GEURTSEN; SCHWARZE; GUNAY, 2003). A presenca de trincas
deve ser sempre considerada em caso de desconforto sem causa definida.

Foi realizada uma associacdo entre a presenca de trincas e sintomatologia, na qual
observou-se que 37,5% apresentaram alguma sensibilidade dolorosa (dor espontanea, dor
provocada, sensibilidade com alimentos gelados ou quentes) e 62,5% outras queixas, nao
apresentando diferenca estatisticamente significativa entre o registro de trincas e a queixa
principal (p=0,402). Em um estudo realizado por Kanamaru et al. (2017) com 44 dentes com
trincas, observou gue 0s pacientes apresentaram, como queixas principais, dor espontanea, dor
oclusal, sensibilidade a frio ou calor, desconforto. Entretanto, o estudo de Hilton et al. (2017)
revelou que cerca de 70% dos pacientes atendidos em consultorios gerais apresentaram pelo
menos uma trinca no dente posterior, e que apenas 20% desses apresentaram sintomas.
Banerji, Mehta, Millar (2017), em uma revisdo literaria também relatou que as trincas podem
ou ndo apresentar sintomas, podendo depender em especial da sua profundidade e orientacédo
da trinca.

O oposto foi visto em Seo et al. (2012), em um estudo que relatou que mais de 80%
dos pacientes que sentiram sensibilidade no teste de mordida realizado no estudo, foi a
principal queixa da maioria dos pacientes com suspeita de trincas e fraturas. Subnotificado
também em Borges et al. (2018) e Bailey e Whitworth (2020), que o sintoma mais
apresentado pelos pacientes € o desconforto durante a mastigacdo de alimentos mais duros.
Um dos motivos é devido a pressdo de forcas oclusais sobre a coroa do dente afetado, o que
posteriormente resulta em um movimento das fibras da dentina, ativando fibras mielinizadas e

consequentemente estimulacdo dos odontoblastos, além da sensibilidade a estimulos térmicos.
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Ao tratar da localizacdo das trincas, a presente pesquisa apresentou maior porcentagem
em dentes posteriores, sendo 68,75% dos casos, cujo resultado tambeém é apresentado por
Bailey e Whitworth (2020) como o grupamento dental mais afetados. Hilton et al. (2020),
destaca que 82% (N=2332) dos dentes acometidos em seu estudo eram molares. Bailey e
Whitworth (2020), Hilton et al. (2020) e (2017) e Charlas e Hanni (2019) evidenciaram que
0s molares inferiores sdo os dentes mais acometidos com cerca de 81%.

Lynch e Mccconnell (2002) e Seo et al. (2012) relataram que a possivel causa para 0s
molares serem mais acometidos pode estar relacionada a proximidade com a articulacéo
temporomandibular, baseado no principio “alavanca”, na qual a forga mecéanica em um objeto
¢ aumentada em distancias mais proximas ao fulcro. Além de contados excéntricos nesses
dentes que podem desencadear trauma e propiciar fissuras.

A partir das caracteristicas da leséo ¢é definido um tratamento, analisando profundidade
e localizagdo da trinca (HASAN, SINGH E SALATI, 2015; LEITE et al. 2019). As primeiras
condutas consistem em remover possiveis interferéncias oclusais, posteriormente, deve-se
analisar a necessidade de tratamento endodoéntico, exodontia, restauracdo, protecdo ou
proservacdo (LEITE et al., 2019).

No presente estudo, nos casos que apresentaram trincas, 10,3% (N=16), nenhum
necessitou de tratamento. Tais resultados podem estar atrelados aos baixos indices de
prontuarios que apresentaram sintomatologia dolorosa. Esse resultado, corrobora com estudo
desenvolvido por Hilton (2020), que avaliou 1.850 dentes trincados ndo tratados e o0s
acompanhou por um ano, tendo como resultado que os dentes trincados sdo relativamente
estaveis, com necessidade apenas de monitoramento. Porém, tal estudo s6 avaliou durante um
ano, o que ndo se pode prever o tempo da existéncia, suas causas e com quanto tempo havera
uma possivel necessidade de tratamento. Uma recomendacdo € que 0s pacientes que
apresentem trincas sejam acompanhados por pelo menos 3 anos, para avaliar sua longevidade.

As trincas superficiais sdo identificadas facilmente, sendo de facil controle. Porém,
trincas profundas com envolvimento do tecido pulpar necessitam de tratamento endodéntico e
uma coroa para protecdo da estrutura dentdria. Quando a rachadura acomete a raiz, é
necessario realizar a exodontia do dente e substitui-lo por um implante ou ponte dentaria
(HASAN, SINGH e SALATI, 2015).

Existe a possibilidade da realizagdo de diversos tratamentos restauradores diretos ou
indiretos, com ou sem envolvimento de cuspides (XIE et al., 2017). RestauracGes diretas
onlays de resina composta em dentes trincados posteriores apresentam bons resultados, além

de se tratar de uma técnica pouco invasiva e estética. Restauracfes indiretas de ceramicas sdo
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relativamente frageis, ndo promovem propriedades desejaveis para casos de trincas, por
apresentar modulo de elasticidade inferior aos materiais comumente usados, apresentam
poucas possibilidades de reduzir sintomas e possiveis riscos de progressdo da trinca
(BANERJI, MEHTA e MILLAR, 2017). Dentes com restauracdes classe Il sdo mais
vulneraveis as trincas devidas perda de estrutura de reforco como as cristas (SEO et al.,
2012).

Neste estudo, foi avaliado que de 51% (N=79) dos prontudrios apresentavam pelo
menos uma restauracdo extensa, sendo de amalgama ou de resina composta. Constatou-se
também que 24,5% desses apresentaram necessidade de troca, por motivos indefinidos. Foi
observado que 37,5% (N=6) dos prontuéarios que apresentaram trincas, também possuem
restauracdes extensas com necessidade de troca (p=0,299).

Entretanto, hd muitas controversas, pois considerando o estudo de Roh e Lee (2006), a
presenca de trincas ndo depende da presenca e extensdao da restauragdo e, no seu estudo, ao
analisar 154 dentes que apresentavam trincas, observou-se que 90% dos dentes eram
saudaveis ou com restauracdo minima. Por outro lado, os resultados encontrados por Hilton
(2017), mostraram que 90% dos dentes acometidos apresentavam restauracfes, mais de 70%
apenas com uma restauragéo, cerca de 20% com duas restauragdes. Outro estudo demonstrou
que 70% dos dentes que apresentaram trincas ja tinham passado por um processo restaurador,
na maioria dos casos estavam relacionados a restauracdes de amalgama quando comparadas
com a de resina. Isso pode estar relacionado ao coeficiente térmico do amalgama ser maior
que o do dente (SEO et al., 2012). Contudo, Hilton (2020), apresentou no seu estudo uma
analise balanceada, onde mais de 1/3 das trincas encontradas se apresentavam em dentes com
restauracao, observando uma compatibilidade com o presente estudo.

Ao substituir restauracfes, deve-se atentar para 0s preparos cavitarios realizados para
adequar restauracdes, pois esses enfraquecem a estrutura dentaria que, durante as forcas
mastigatdrias, podem evoluir para trincas (LYNCH e MCCCONNELL, 2002). Essa sindrome
atinge em especial pessoas na fase adulta, e um dos motivos para isso pode estar relacionado a
dentes que sofrem e/ou sofreram com sobrecarga oclusal, associadas muitas vezes a perdas
dentarias (BANERJI, MEHTA e MILLAR, 2017), tornando-se assim um fator que pode
induzir ao desenvolvimento de lesdes traumaticas dentérias.

Trauma dental esta relacionamento ao aparecimento e progressdo de trincas nas
estruturas dentérias. Por isso, deve-se sempre observar a inclina¢do das cuspides, pois podem
ser um fator importante na prevencgéo de fraturas. Estudos alertam que o ajuste oclusal pode

evitar rachaduras e consequentemente fraturas e as cuspides dos elementos dentarios
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posteriores podem ocupar planos que levem a sobrecargas com um maior contato dentario
(LEITE et al., 2019).

As facetas de desgaste sdo os primeiros sinais de trauma oclusal, sendo um dos
primeiros indicios para que se tenha um olhar mais criterioso para fatores como as trincas,
habitos deletérios e oclusdo traumatica (CONSOLARO, 2012). Como resultado deste estudo,
dentre os 155 prontuarios analisados, 75,5% apresentaram facetas de desgastes. Foi analisado
uma associacdo estaticamente significativa entre facetas de desgaste e perdas dentérias, na
qual, 80,3% apresentavam as duas alteracdes (p=0,047). Também foi possivel observar que
dos 16 prontuarios com registro de trincas, 81,25% apresentaram também facetas de desgaste
(p=0,762), ndo havendo diferenca estatistica para essa associacao.

Corroborando com este trabalho, Hilton et al. (2017), observou que uma grande
parcela dos individuos abordados em seu estudo possuia trincas visiveis e facetas de degaste.
Facetas de desgaste podem evidenciar interferéncias oclusais e risco de danos por forcas
laterais associadas ao aparecimento de rachaduras (MONTEIRO JUNIOR et al., 2002).
Estudo realizado por Ingervall (1972), observou também que traumas decorridos de uma alta
frequéncia de contato lateral ndo funcional tem relacdo direta com os grandes nimeros dessas
facetas de desgaste.

Outro aspecto importante sdo os habitos parafuncionais, que estdo frequentemente
ligados ao inicio e a progressao das rachaduras nos dentes (HILTON et al., 2017). Leite et al.
(2019), relata que as trincas podem estar comumente relacionadas a habitos parafuncionais
providos das cargas excessivas, mordidas acidentais, bruxismo e problemas emocionais que
podem desencadear apertamento dentério. Podendo ocorrer tanto em dentes restaurados como
em dentes saudaveis. Contudo, ndo houve registros de pacientes com habitos deletérios e
trincas dentarias (p=1,000).

Em vista disso, ao associar perdas dentarias as trincas, o resultado deste estudo
mostrou que dos 16 pacientes que apresentavam trincas, 75% apresentaram grandes perdas
dentarias (p=1,000). A perda dentaria influencia diretamente na oclusdo dentaria, com isso
esses dados corroboram com a pesquisa realizada por Prasad, Shetty e Solomon (2013), que
teve o intuito de avaliar o tipo de oclusdo e 0s prejuizos que elas podem desencadear,
destacando que os pacientes ndo apresentam uma oclusdo mutuamente protegida possuem
chances significativamente para desenvolvimento de trincas. Outro resultado similar foi
encontrado por Kanamaru et al. (2017), que relataram que a interferéncia oclusal contribui

significativamente para a ocorréncia de trincas nas estruturas dentéarias.
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Além, de Jepsen et al. (2018) relatar que perdas dentarias podem desencadear uma
oclusdo traumatica no paciente, podendo levar a defeitos em restauracdes, mobilidade,
desconforto ao morder, desgaste oclusal excessivo, possivel migracdo dentaria, além de
fissuras na estrutura dentaria devido a sobrecarga, sendo capaz de fraturar as estruturas
dentérias. Dessa forma, pode-se notar que existe uma relagdo significativa entre as trés
variantes expostas.

Tendo em vista todo apanhado literario, as trincas tém como causas principais a
oclusdo associada a aspectos internos do dente, além também de concentradores de estresses
internos que podem vir a desenvolver tais rachaduras, que nem sempre sdo visiveis no
esmalte, gerando uma dificuldade no momento do diagndstico. Porém, varios aspectos podem
ser observados na etapa de diagndstico que facilitardo sua conclusdo (BAILEY e
WHITWORTH, 2020).
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5 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a prevaléncia de trincas nas estruturas dentarias no
periodo descrito foi de 10,3%. Apds serem identificadas, constatou-se que 37,5% dos
prontudrios com trincas apresentaram alguma sintomatologia dolorosa, como também que nao
houve necessidade de tratamento invasivo para nenhum dos casos, apenas sua proservacao.

Referente as facetas de desgastes, daqueles prontuarios que foram encontradas trincas,
81,2%, também apresentaram esta alteracdo. Facetas sdo vistas pela literatura como um
indicador da presenca de trincas. Além disso, dos pacientes com registros de trincas (N=16),
75% apresentaram multiplas perdas dentarias, que considerada um possivel fator para o
aparecimento de trincas, pois podem sobrecarregar outros grupamentos dentarios e vir a
desenvolver essa alteragéo.

De acordo com os resultados, pressupde-se que houve uma possivel subnotificacdo das
trincas dentarias. A baixa prevaléncia da sindrome do dente trincado pode ser explicada pela
falta de uma estenografia especifica para trincas dentarias, por possiveis falhas durante a
realizacdo do odontograma, por ser considerada frequentemente uma condicdo ndo digna de
nota, pela dificuldade em serem diagnosticadas por académicos, até mesmo pela inexperiéncia
diante de tal situacéo, tendo em vista que € bastante desafiadora até mesmo para profissionais
mais experientes. Entretanto, é uma condicdo essencial para os diversos planejamentos e
sucesso dos tratamentos, uma vez que identificada e tratada de maneira precoce, poderia

evitar maiores danos as estruturas dentarias.
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Datadacoleta: /[ Numero do prontuério:
Sexo:F () M() Idade:
Cor: Feoderma ( ) Melanoderma () Leucoderma ( )

Naturalidade:

Né&o registrado ( )

01. Principal relato na queixa principal.

« Sensibilidade durante alimentacédo ( )

Dor espontanea ( )

Dor provocada ( )

Sensibilidade com alimentos gelados ou quentes ()

Outras queixas ()

02. Apresenta doencas sistémicas.
« Sim( )
* Néo ()

Caso apresente, quais?

03. Apresenta habitos deletérios? Se apresentar no prontudrio, destacar.

« Sim( ) Né&o ()
Quais?

Né&o registrado ()

04. No odontograma, foi registrado trincas na estrutura dentaria?
e Sim( )
e Nao ()

05. Caso tenha sido registrada trincas na estrutura dentaria, qual ou quais dentes sdo

acometidos?
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06. No plano de tratamento foi registrado algum tratamento para a trinca? Caso tenha sido
relatado, destacar.

07. No odontograma foi registrado facetas de desgaste?
* () Sim
* () Néo

08. De acordo com o odontograma, o paciente apresenta perdas dentarias?
e ()Sim

* () Néo

09. Caso a resposta anterior tenha sido SIM, quais os dentes perdidos?

10. Esses dentes perdidos podem influenciar na oclusdo do paciente e vir a desencadear
problemas futuros, como trincas ou até mesmo fratura dentaria devido & sobrecarga em
regibes especificas?

e ()Sim

* () Néo

* () Né&o se enquadra

11. No odontograma, ha presenca de restauracdes extensas de amalgama?
e ()Sim
* () Néo

12. Caso a resposta anterior tenha sido sim, quais os dentes apresentam? No plano de

tratamento foi registrado problemas com essas restauragdes, como tricas ou fraturas?
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Unile&o

CENTRO UNIVERSITARIO DR. = Plobaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO \’%‘oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PREVALENCIA DA SINDROME DO DENTE TRINCADO EM PACIENTES ATENDIDOS
NA CLINICA ESCOLA DO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO

Pesquisador: Diala Aretha de Sousa Feitosa

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 41040420.5.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.518.820

Apresentacado do Projeto:

Esta pesquisa ira avaliar através de prontudrios de pacientes que foram atendidos na clinica escola do curso
de Odontologia, do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, a prevaléncia da sindrome do
dente trincado. Sera realizado um estudo transversal através do levantamento de prontudrios, onde seréo
coletados as queixas principais, odontogramas e os planos de tratamentos realizados registrados nestes
prontuarios

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Identificar através da analise de prontuarios a prevaléncia da sindrome do dente trincado em pacientes
atendidos na clinica escola do curso de odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

Objetivo Secundario:

1. Verificar a prevaléncia de trincas na estrutura dentaria;2. Identificar suas consequéncias através das
queixas principais.3. Identificar através das

queixas principais a presenca de hipersensibilidade dentinaria.4. Analisar condutas seguidas para o
tratamento desta sindrome.

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
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Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apresenta riscos moderados, no entanto, todos os critérios para minimiza-los seréo adotados. Possui o risco
minimo de constrangimento pela possibilidade de se identificar os pesquisados devido a riqueza de
informacOes que consta neste documento, mediante alguma das respostas fornecida no prontuario. No
entanto, este risco serd minimizado uma vez que nao serdo divulgadas informacdes que ponham em risco a
confidencialidade da identidade dos pesquisados. Riscos de contaminacao pelo novo Corovavirus, no entanto
este risco serd minimizado pelas condutas de biossegurangca adotadas previamente, durante e apos a
avaliagdo dos prontudrios. Risco de danos aos prontudrios, sendo minimizado com a cautela e cuidados no
manejo destes documentos pelos pesquisadores responsaveis.

Beneficios:

Permitira que seja avaliado a prevaléncia e as condutas realizadas diante da sindrome do dente trincado.
Permitindo uma discussado acerca das principais causas, condutas prévias afim de minimizar a instalagéo ou
inibir a progressao desta sindrome, além de informar os principais tratamentos para 0 sucesso nos diferentes
protocolos reabilitadores e estéticos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia cientifica no meio odontoldgico, inclusive para os pacientes atendidos pois
mostrara os riscos e efeitos deta sindrome.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os Termos apresentados Carta de Anuencia, Folha de Rosto e Termo de Fiel depositario)estdo de acordo
com o que preconiza este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apo6s as modificagfes acatadas e realizadas pelo pesquisador considera-se aprovado este projeto.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1660844.pdf 18:25:39
Projeto Detalhado  |[UNILEAO.docx 29/12/2020 |diala aretha de Aceito
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/ Brochura UNILEAO.docx 18:22:55 |sousa feitosa Aceito
Investigador
diala aretha de
TCLE / Termos de |Carta_anuencia.pdf 08/12/2020 |sousa Aceito
Assentimento / 16:05:08 |feitosa
Justificativa de
Auséncia
diala aretha de
TCLE / Termos de |Termo_fiel_depositario.pdf 11/11/2020 ([sousa Aceito
Assentimento / 17:34:33 |feitosa
Justificativa de
Auséncia
diala aretha de
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 10/11/2020 ([sousa Aceito
11:42:36 feitosa

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Maria

Bairro: Planalto
UF: CE

Telefone:

(88)2101-

JUAZEIRO DO NORTE, 01 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

ANTONIA VALDELUCIA COSTA
(Coordenador(a))

Leticia Leite Pereira, s/n

CEP:
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

1033 Fax: (88)2101-1033

63.010-970

E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br

Pégina 03 de 03



