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INTRODUÇÃO 
 
As fracturas verticais radiculares são um desafio na Medicina Dentária e caracterizam-se por linhas de fractura oblíquas ou longitudinais através do esmalte e 
dentina dos dentes (Ozer, Unlu & Deger, 2011). O seu diagnóstico é confirmado pela observação da linha de fractura, sendo esta limitada pela sua localização, grau 
de reabsorção óssea e posição da ampola do Raio-X (Komatsu et al., 2014). A consequência da presença dessas fracturas, consoante a sua extensão, pode levar à 
extracção do dente (da Silva, dos Santos, Krebs, & de Souza Coutinho-Filho, 2012). 

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO  
 
Doente do sexo masculino, com 77 anos de idade, surgiu na consulta de Medicina Dentária Conservadora encaminhado da consulta de Urgência com queixas 
referidas ao 4º quadrante, após traumatismo recente. O exame clínico e radiográfico permitiu diagnosticar um abcesso periapical associado ao dente 43 (Figs. 1 e 
2) , assim como a presença de bolsas à sondagem (Figs. 3-5) e dor à palpação. Após cirurgia exploratória, concluiu-se que o dente apresentava fractura vertical na 
face vestibular tendo indicação para exodontia (Figs. 6-11). 
 

DISCUSSÃO 
 
O diagnóstico das fracturas radiculares verticais é complexo, sendo necessário o recurso a procedimentos clínicos e radiográficos (Mamoun & Napoletano, 
2015). Estes procedimentos apresentam limitações, pelo que por vezes comprovamos o diagnóstico após cirurgia exploratória (Touré & Boucher, 2013). 
 
CONCLUSÕES 
 
Dentes com tratamento endodôntico, e restaurações extensas associadas à colocação de espigões intraradiculares metálicos rosqueáveis, são mais 
facilmente sujeitos a fracturas, pelo que a opção reabilitadora de um dente submetido a endodontia condiciona de forma substancial o prognóstico da sua 
viabilidade a longo prazo. 
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Fig.1	–	Radiografia	periapical	(dente	43)	 Fig.2	–	Fístula	ves=bular	 Fig.4	–	Sondagem	periodontal	(centro-ves=bular)	Fig.3	–	Sondagem	periodontal	(mesio-ves=bular)	 Fig.5	–	Sondagem	periodontal	(disto-ves=bular)	

Fig.6	–	Incisão	intra-sulcular	 Fig.7	–	Descolamento	retalho	

Fig.9	–	Dente	43		 Fig.10	–	Dente	43	(ves=bular)	 Fig.11	–	Dente	43	(distal)	 Fig.8	–	Iden=ficação	linha	de	fractura	


