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INTRODUCAO

“Dente trincado" (DT) refere-se a uma fra-
tura incompleta que se inicia na coroa e pode
avancar em dire¢ao subgengival. A prevaléncia
dessa condi¢do apresenta-se elevada, com estu-
dos indicando que 70% dos pacientes apresen-
tam pelo menos um dente posterior com trincas
visiveis (HILTON et al., 2020), sendo portanto,
considerado um problema de saude bucal.

Quando essas trincas estdo presentes em
dentes com polpa vital, a literatura tem demons-
trado grande controvérsia entre abordagens res-
tauradoras invasivas e conservadoras (KAKKA
et al.,2022). As condutas mais invasivas defen-
dem a remocdo completa das linhas de trinca
em dentes tanto com polpa normal quanto em
pulpites reversiveis (ABBOTT et al., 2009), en-
quanto outros autores, alertam para o risco de
danos pulpares iatrogénicos associados a essa
abordagem e propdem a remocgdo parcial da
trinca (GRIFFIN et al., 2006). Existem ainda
autores que nao indicam a remogao das linhas
de trinca, sugerindo apenas o monitoramento
como alternativa para alguns casos, principal-
mente em casos pouco visiveis ou incipientes
(LIAO et al., 2022).

Além desses tratamentos restauradores, de-
ve-se atentar para o diagnodstico pulpar inicial,
que muitas vezes pode determinar a necessida-
de de interven¢dao endodontica. No entanto,
mesmo entre casos com diagnosticos pulpares
semelhantes, observa-se uma consideravel vari-
acdo nas abordagens, com pesquisas destacan-
do diferengas significativas nas condutas ado-
tadas por protesistas, endodontistas e clinicos
gerais, especialmente em casos assintomaticos
(ALKHALIFAH et al., 2017). Nesse estudo,
um numero maior de endodontistas (46,9%)
preferiu a coloca¢do de uma coroa completa,
em comparagao aos protesistas (33,3%) e clini-
cos gerais (26,5%) (ALKHALIFAH et al.,

2017). Quando os dentes se apresentavam
sintomaticos e sem alteragdo radiografica peria-
pical, a maior parte dos participantes (87%)
optou pelo tratamento endodontico seguido da
colocacao de uma coroa como restauragao defi-
nitiva (ALKHALIFAH et al., 2017). Outro es-
tudo também demonstrou que 54,1% dos den-
tistas, optaram por uma restauracdo de cober-
tura cuspidea indireta, para dentes trincados
com sensibilidade ao frio (FONG et al., 2023).

Essa diversidade de abordagens terapéuti-
cas para tratar DT e a falta de consenso entre os
profissionais pode estar associada as suas vari-
adas manifestagoes clinicas, a falta de conheci-
mento de alguns profissionais bem como as
suas diferentes experiéncias/filosofias clinicas,
o que pode levantar duvidas quanto a conduta
mais adequada em cada caso. Diante dos fatores
mencionados e da alta prevaléncia de trincas na
populacdo, torna-se necessario estudar mais
profundamente suas causas, manifestagcdes e
formas de tratamento para apresentar dados atu-
alizados e combinados para que os profissionais
clinicos sintam-se seguros para tratar essas si-
tuagdes e ndo indiquem erroneamente terapias
invasivas que possam condenar a sobrevivéncia
do dente. O objetivo desse capitulo € revisar na
literatura cientifica a etiologia, fatores predis-
ponentes, diagnostico, tratamento e prognostico
do dente trincado, para auxiliar na tomada de
decisdo clinica.

METODO

A selecdo dos artigos cientificos para esse
capitulo foi realizada na base de dados Pubmed
no dia 12 de Junho de 2024. Para essa selecao,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“Cracked teeth”, “vital teeth”, “Cracked tooth
syndrome”; “prevalence”; ‘“diagnosis”; e
“treatment”. Essas palavras foram determina-
das de acordo com o tema da revisdo e com seu

objetivo, sendo associadas entre si com auxilio
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do operador booleano “4ND”, obtendo-se com-
binagdes que sempre incluissem as palavras
“Cracked teeth” elou “Cracked tooth syndro-
me”.

A associacdo “Cracked teeth AND vital te-
eth” encontrou 49 artigos; “Cracked tooth syn-
drome” resultou em 197 artigos; “Cracked to-
oth syndrome AND vital teeth” obteve 17 arti-
gos; “Cracked teeth AND prevalence” agrupou
78 artigos; “Cracked teeth AND diagnosis™ ad-
quiriu 603 artigos; e “Cracked teeth AND trea-
tment” resultou em 635 artigos. O total obtido
a partir de todas essas combinagdes foi de 1579
artigos, referente a artigos publicados no perio-
do de 2000-2024.

Apbs a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos artigos repetidos (n= 620); trabalhos
que incluissem apenas dentes tratados endodon-
ticamente (n= 108); artigos fora do tema (n=
720); artigos de revisdo (n= 73); artigos sobre
relato de caso (n=9); artigos sem acesso a ver-
sao completa (n= 3); artigos publicados em
anos anteriores a 2019 (n= 18); e estudos invi-
tro (n=12). Ao final dessas sele¢des foram reu-
nidos 16 estudos, publicados nos tltimos 5 anos
(2019-2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quais as Principais Caracteristicas dos
Estudos que Investigaram Dentes Vitais
com Trincas?

A prevaléncia de trincas em dentes vitais

apresentou-se bastante elevada nos estudos se-
lecionados, com alguns autores descrevendo até
100% dos dentes avaliados com trincas, de-
monstrando a relevancia da investigagao desse
tema visto que representa uma realidade na ro-
tina diaria dos profissionais.

Os 16 artigos incluidos no presente capitulo
foram publicados entre os anos de 2019 a 2024
por autores que realizaram suas pesquisas nos
continentes da Oceania, Asia e América do

Norte. Esses estudos apresentaram metodolo-
gias variadas, sendo a maioria do tipo prospec-
tivas (n= 13), e um menor niimero de metodolo-
gias retrospectivas (n= 3). Com relagdo as ca-
racteristicas dos pacientes incluidos nos estudos
(n=9501), a maioria pertencia ao sexo feminino
(61,5%), e a faixa etaria de todos os pacientes
analisados variou de 18 a 85 anos, com maior
prevaléncia de individuos com idades entre 31
a 64 anos (n= 8 artigos).

Apesar dos estudos demonstrarem que o
sexo feminino € o mais acometido, a literatura
atual ainda ndo apresenta estudos conclusivos
que expliquem essa predominancia. No entanto,
com relagdo a idade, alguns autores justificam
que como consequéncia do envelhecimento, os
tecidos dentarios podem tornar-se mais enfra-
quecidos e menos flexiveis, com isso, forcas
que de outra forma estariam dentro dos limites
fisiologicos normais podem exceder o limite
elastico da denti¢do envelhecida, tornando-os
mais suscetiveis a fratura (PARK ef al., 2008).

Quando foram somados todos os dentes
avaliados nos artigos (n=9819), alguns estudos
especificaram os grupos dentdrios acometidos
pelas trincas as quais ocorreram principalmente
nos molares inferiores (n= 1811), molares supe-
riores (n=68), e pré-molares superiores (n=21).
Enquanto outros artigos ndo especificaram a
posicao desses dentes na arcada superior ou in-
ferior, descrevendo a presenca de trincas em
molares (n= 2145), pré-molares (n= 375), ou
pré-molar e molar (n=2964). No geral, os estu-
dos demonstraram que os dentes com vitalidade
pulpar mais frequentemente acometidos pelas
trincas foram os molares seguidos dos pré-mo-
lares. A literatura descreve que os molares man-
dibulares podem estar predispostos a fissuras
devido a forte oclusdo produzida pelas cispides
palatinas dos dentes maxilares, resultando em
aumento de forgas nos molares antagonistas,
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potencializando o risco de trincas (EHRMANN
et al., 1990).

Com relagdo aos principais fatores predis-
ponentes a ocorréncia de trincas nos pacientes,
diversos aspectos foram descritos pelos artigos,
incluindo a presenca de desgaste oclusal
(84,4%), pacientes com estresse (81%), pre-
senga de restauracdo com amalgama (68,2%),
predile¢do por comer alimentos duros (64,3%),
mastigacao unilateral (60,8%), habitos parafun-
cionais (bruxismo; e apertamento dos dentes)
(41,7%), dentes com restauragdo em resina
composta (21,8%), ciclagem térmica (16,4%),
entre outros fatores apenas citados porém sem
quantificagdo numérica como inclinacdo da
cuspide disto lingual dos molares e da ctspide
lingual dos pré-molares.

De uma forma geral, observou-se que con-
dicdes associadas a oclusdo e suas manifesta-
¢oes, bem como a presenca de restauragdes de
amalgama foram as caracteristicas mais fre-
quentemente reportadas. Além disso, diversos
comportamentos funcionais orais estdo associ-
ados a uma elevada for¢a oclusal, como o ha-
bito de comer alimentos duros visto que os mes-
mos podem induzir a uma mastigagdo com
forga excessiva. Outra situagdo desfavoravel re-
laciona-se a inclinacao da cuspide distolingual
dos molares inferiores e a cuspide palatina dos
pré-molares. Quando essas cuspides encon-
tram- se muito inclinadas, gera-se uma forga
maior nesses dentes provocando uma tensao de
tracdo no sulco central e maiores forgas laterais
(QIAN et al., 2013). Alguns autores sugeriram
que o efeito de cunha da cuspide mésio-palatina
do molar maxilar também poderia afetar a cls-
pide disto-lingual do molar mandibular (XIE et
al.,2017).

Além da oclusdo, dentes restaurados com
amalgama também estiveram associados a pre-
senga de trincas. Materiais restauradores (amal-

gama e resina composta) se expandem ou con-
traem quando a temperatura oral muda, dessa
forma, variagdes de temperatura durante a ali-
mentacdo podem causar rachaduras nos dentes
(BROWN et al., 1972). Além do fator térmico,
o amalgama apresenta coeficiente de expansao
térmica muito maior do que a dentina, e sua
condutividade térmica ¢ vinte vezes maior do
que a de um dente natural (DANLEY et al.,
2018). Assim, quando a temperatura intraoral
se eleva, o amdlgama se expande, enquanto a
dentina permanece inalterada, consequente-
mente, ocorre estresse nas paredes da cavidade,
0 que pode levar ao inicio de linhas de trinca
(DANLEY et al., 2018). Um molar com restau-
racdo classe I apresenta uma probabilidade 3,4
vezes maior de desenvolver uma trinca em
comparagdo a um dente higido devido ao alto
moddulo de elasticidade do amalgama (BRY-
ANT et al., 1986). A partir da leitura desses tra-
balhos, pode-se observar que a combinacao de
certas caracteristicas anatomicas dos dentes,
habitos funcionais orais (consisténcia e tempe-
ratura do alimento), comportamentos parafun-
cionais e condicao estrutural do dente (com ou
sem restauragdo de amalgama) podem resultar
em estresse no dente visto que sdo fatores pre-
disponentes significativos para o desenvolvi-
mento de trincas.

Coletivamente, os estudos que calcularam a
prevaléncia de trincas em dentes com polpas vi-
tais relataram valores entre 72,73% a 100%,
com média de 91,75%.

Como os Dentes Trincados com Polpas
Vitais sdo Diagnosticados e Tratados?
O diagnostico de uma trinca pode ser desa-

fiador devido a dificuldade de sua visualiza¢ao
durante a inspecao visual, localizagao, limite de
extensdo e impossibilidade de identifica¢do por
métodos de imagens convencionais. Nesse que-
sito, 14 dos 16 artigos estudaram o diagnostico
das trincas. Os principais métodos utilizados
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para o diagnostico das trincas foram: transilu-
minacao (n= 11), microscopio cirargico (n= 8),
inspecao visual (n= 7), coloracdo com corante
sem especificagdo quanto ao tipo de corante (n=
4), radiografias periapicais (n= 4), teste de
mordida (n= 3), radiografias sem especificacao
quanto a técnica (n= 2), coloracdo com corante
azul de metileno (n= 2), inspecao clinica com
explorador (n=2), laser de diodo infravermelho
(n= 1), tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) (n= 1), e por ultimo tecnologia
quantitativa de fluorescéncia induzida por luz
(n=1).

Os dentes vitais trincados apresentavam al-
guns sinais e/ou sintomas, sendo observado que
os mais caracteristicos foram dor ao ocluir
(n=16), sensibilidade térmica (n= 11), e sinto-
matologia dolorosa sem especificagdo (n= 7).
Com relacdo a caracteristica da dor, algumas
manifestagdes foram identificadas como dor es-
pontanea (n= 5), cortante (n= 3), aguda (n= 2),
estimulada (n= 1), breve (n= 1) e as vezes dolo-
rida (n= 1). E importante destacar que 78,6%
apresentaram-se sintomaticos (n= 15) e 33,1%
manifestaram-se assintomaticos € com respos-
tas pulpares positivas (n=5).

Como mencionado acima, notou-se que 0s
artigos utilizaram principalmente a transilumi-
nac¢do como método diagndstico. Apesar dessa
observacao, nao foram encontrados estudos cli-
nicos nem revisoes sistematicas que investigas-
sem a eficacia da transiluminacdo como uma
ferramenta diagnostica, particularmente quanto
ao risco de resultados falso-positivos que po-
dem estar associados a este método (FONG et
al., 2023). Uma alteragdo na angulagao de apli-
cacdo da luz pode acentuar as fissuras, exacer-
bando a impressao de sua extensdo (MATHEW
et al., 2012). Diante dessa limitagdo, sugere- se
associar essa ferramenta diagnostica com o tipo
de sintomatologia manifestada pelo paciente,
podendo atuar como fator chave no diagndstico
diferencial em dentes sintomaticos. No entanto,

deve-se atentar para situacgdes clinicas nas quais
a presenca de sensibilidade ao frio pode ser as-
sociada a outras condi¢gdes mais comumente en-
contradas, como lesdo cervical ndo cariosa, hi-
persensibilidade dentinaria, carie dentaria e res-
tauracdo defeituosa, as quais podem mitigar e
diminuir a suspeita de dentes rachados (FONG
etal., 2023).

Outra importante observagao relatada nos
artigos de diagnostico refere-se a interpretacio
das imagens de TCFC para distinguir DT e den-
tes com fratura vertical da raiz (FVR) (ALAU-
GAILY et al., 2022). As FVR foram frequente-
mente associadas a presenca de restauragoes in-
diretas, sondagem profunda (> 6 mm), auséncia
da cortical 6ssea, defeitos Osseos irregulares e a
presenga de um defeito em forma de J nas ima-
gens de TCFC (ALAUGAILY et al., 2022). Em
contrapartida, DT foram relacionados a pre-
senca de restauracdes diretas, sondagens menos
profundas (< 6 mm), cortical 6ssea preservada
e a presenca de um defeito angular nas imagens
de TCFC (ALAUGAILY et al., 2022). Quando
esses defeitos 0sseos angulares ocorrem nas fa-
ces mesial ou distal, representam uma caracte-
ristica exclusiva das trincas e ndo sdo observa-
das em dentes com fratura (ALAUGAILY et
al., 2022). Assim, a identificagdo de defeitos
angulares na TCFC pré-operatdria pode ser um
indicador tutil de trincas limitadas a coroa, mas
requer confirmagdo por meio de inspecao cli-
nica associada a magnificagdo (ALAUGAILY
et al., 2022). Portanto, o diagnostico de dentes
com polpas vitais trincados deve ser cuidadosa-
mente analisado por meio da associagdo de
mais de um método diagnostico, devido a difi-
culdade em sua identificacao.

Com relagdo as terapias aplicadas no trata-
mento das trincas, treze estudos investigaram
esse tema, apontando como principais aborda-
gens a realizagdo de tratamento endodontico
(n= 8), exodontia (n= 7), banda ortoddntica
(n=5), restauracgdo direta (n=5), monitoramen-
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to (n= 4), ajustes oclusais (n= 2), dessensibili-
zacdo (n= 2), coroas provisorias (n= 2), restau-
racdo indireta (restauragdo com coroa completa
e/ou facetas oclusais) (n= 2); restauracao com
facetas oclusais fabricadas em ceramica de
dissilicato de litio (n= 1), sendo o mais frequen-
temente instituido, o tratamento endodontico.

A escolha da melhor conduta parece ser
fundamentada principalmente na presenga ou
auséncia de sintomas. Quando o diagndstico en-
dodontico apresenta-se com polpa normal e te-
cidos periapicais normais, o monitoramento
tem sido o tratamento de escolha (YAP et al.,
2021). Nos estagios iniciais, os DT sintomati-
cos podem apresentar pulpite reversivel, e neste
caso, muitos autores tém recomendado a reali-
zacdo de cobertura de cuspide (YAP et al.,
2021). Em estdgios mais avancados, a fissura
pode progredir longitudinalmente e se estender
em direcdo a polpa e ao longo da superficie da
raiz, ¢ nessas situacdes tratamentos mais inva-
sivos podem ser necessarios (YAP et al., 2021).

Aparentemente, quando o paciente mani-
festa sintomatologia, existe uma tendéncia pela
escolha de um tratamento definitivo em uma
unica etapa (FONG et al., 2023). Uma forma de
tratamento em Unica etapa em dentes diagnosti-
cados com pulpite reversivel (PR) pode ser rea-
lizado imediatamente, por meio de restauragdes
diretas (resina composta ou amalgama) e indi-
retas (onlays e inlays). A escolha entre inlays e
onlays depende da sensibilidade do dente a
mastigacdo (KAKKA et al., 2022). Os inlays
tém sido mais indicadas para dentes nos quais a
sensibilidade ndo ¢ exacerbada pela mastigacao
(KANG et al., 2016), enquanto a cobertura de
cuspides tem sido preferencialmente realizada
em dentes que sdo positivos para testes de mor-
dida (GRIFFIN, 2006).

Outra forma de tratamento refere-se a uma
abordagem em multiplas etapas que consiste
em iniciar com um tratamento provisorio para

monitorar a condi¢do pulpar e confirmar seu es-
tado reversivel antes de realizar uma restaura-
¢do definitiva (EHRMANN et al., 1990). Os
tratamentos provisorios que podem ser realiza-
dos incluem: contengdo extracoronal, restaura-
¢oes intracoronarias, contencdo bidirecional e
métodos adjuvantes. O uso de tratamentos pro-
visorios tem sido recomendado em casos de
sensibilidade prolongada ao frio (KANG et al.,
2016) ou na presenga de dor a mordida (KANG
et al., 2016). Pesquisadores que defendem peri-
odos de controle mais prolongados destacam a
importancia de um tempo adequado para a cica-
trizacdo pulpar, permitindo confirmar o diag-
noéstico inicial de PR antes da institui¢cao de um
tratamento (ABBOTT, 2009; WU et al., 2019).
Estudos indicam que a polpa precisa de 4 a 8
semanas para se recuperar apds uma agressao
bacteriana (BERGENHOLTZ et al., 1982). A
abordagem proviséria por meio de contencao
extracoronal justifica-se com a inteng¢ao de imo-
bilizar os fragmentos trincados, aliviando sinto-
mas causados pelos movimentos independentes
durante a mastigacdo, além de prevenir a pro-
pagacao de novas fissuras (GUTHRIE et al.,
1991). Alguns tipos de conten¢do que podem
ser utilizadas incluem bandas ortodonticas de
aco inoxidavel, coroas temporarias e conten-
coes supracoronarias diretas de resina composta
(KAKKA et al., 2022).

A duragdo desses tratamentos provisorios
varia de 1 semana (SOARES et al., 2020; Soa-
res et al., 2022) a 3 meses (ABBOTT et al.,
2009) ou até 6 meses (ITO et al., 1998). Mé-
todos adicionais, como ajuste oclusal e revesti-
mentos também tém sido aplicados como adju-
vantes (KAKKA et al., 2022). O ajuste oclusal
pode ser combinado com restauragdes intraco-
rondrias ou contengdes supracorondrias diretas,
seja pela redugdo do dente trincado (SOARES
et al.,2020; SOARES et al., 2022) ou pela adi-
¢do de compdsitos nos dentes guias para evitar
contatos excursivos (ITO et al., 1998). Quando
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da realizacdo de restauragdes, materiais forra-
dores podem ser empregados, destacando-se os
cimentos de oxido de zinco eugenol (EHR-
MANN et al., 1990), substancias antibidtico-
corticosteroides (ABBOTT et al., 2009), hidro-
xido de calcio (SOARES et al., 2020) e cimento
de iondmero de vidro (SOARES et al., 2022)
para tentar reparar a polpa inflamada.

Além disso, a necessidade de intervengao
endodontica em DT pode ser necessaria, e esta
abordagem foi a mais frequentemente descrita
nos artigos selecionados no presente trabalho.
O tratamento endodontico esta indicado em ca-
sos de diagnostico de pulpite irreversivel ou ne-
crose pulpar, tanto no inicio do tratamento ou
apos o tratamento, entretanto, existem diver-
géncias sobre o progndstico em casos de ne-
crose pulpar associada a trincas, com alguns au-
tores indicando abordagens mais invasivas co-
mo a extracao (DUTNER et al., 2020). Estudos
sugerem que a identificagdo precoce de uma
fissura na crista marginal em dentes diagnos-
ticados com PR e tratados por meio de instala-
c¢do de uma coroa, requerem o tratamento de ca-
nal radicular em cerca de 20% dos casos dentro
de um periodo de 6 meses (KRELL et al.,
2007). Além das preferéncias pessoais, a €sco-
lha do tratamento também esta frequentemente
relacionada a questdes financeiras. A exodontia
costuma ser uma opg¢ao economicamente mais
acessivel quando comparado ao tratamento en-
doddntico e colocagdo de coroa, que t€m custos
significativamente mais altos, tornando-se invi-
aveis para alguns pacientes. Sem considerar o
aspecto financeiro, a exodontia pode ser o tra-
tamento de escolha em algumas situagdes, prin-
cipalmente quando ocorre extensao das fissuras
em dire¢cdo ao assoalho pulpar (SIM et al.,
2016). De uma forma geral, pode-se notar que,
a decisdo sobre o tratamento parece variar de
acordo com a presenca de sintomatologia dolo-
rosa, extensdo da trinca, resposta do dente ao

tratamento provisorio, experiéncia de cada pro-
fissional, ndo existindo um consenso nem um
protocolo definitivo quanto a melhor aborda-
gem que possa guiar os profissionais.

De uma forma geral, poucos estudos (n=9)
analisaram a sobrevivéncia dos DT a qual va-
riou de 71% a 100%, num periodo médio de 2,5
anos, com apenas 13,5% dos dentes precisando
ser tratados endodonticamente (n= 2), e 4,8%
sendo extraidos (n=2). Os maiores valores taxas
de sobrevivéncia dos DT foram observados
quando os mesmos foram submetidos a face-
tas/coberturas oclusais de vitroceramica, apre-
sentando 100% de sobrevida durante 3 anos de
acompanhamento (SCHLICHTING et al.,
2022). Além disso, a preservacao da vitalidade
pulpar foi observada em 84% dos casos ap6s 10
anos de controle, e de 81% apos 15 anos quando
os mesmos foram restaurados com coroas me-
taloceramicas (CHEUNG et al., 2005). Outro
estudo demonstrou ainda que a taxa de sobrevi-
véncia desses DT tratados com cobertura total
ou parcial de cuspides excedeu 98% ao longo
de 3 anos de acompanhamento (FERRACANE
etal., 2022).

De uma forma geral, a taxa de sobrevivén-
cia desses dentes apresentou-se bastante ele-
vada para todos os tratamentos realizados com
altas taxas globais de sucesso (81,9%) apos até
5 anos de acompanhamento, independente-
mente do tipo de tratamento provisério ou defi-
nitivo aplicado (ABBOTT et al., 2009; SOA-
RES et al., 2022; WU et al., 2019).

Dentes vitais com trincas podem preocupar
profissionais e pacientes quanto ao seu prog-
nostico, principalmente em decorréncia de uma
extensdo radicular e/ou pulpar que leve a insta-
lacdo de um processo infeccioso no periodonto
e/ou na polpa, respectivamente. Este trabalho
almejou investigar as caracteristicas, manifesta-
¢oes, formas de diagndstico, tratamento € so-
brevivéncia desses DT para apresentar aos cli-
nicos e pacientes um resumo dessa condigdo,
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trazendo maior seguranca aos mesmos quanto a
formas de prevenc¢do, minimizagdo de seu de-
senvolvimento e tratamentos conservadores
que possam evitar a necessidade de perda den-
tal. A partir desta revisao identificou-se a neces-
sidade dos profissionais estudarem e se capaci-
tarem constantemente sobre esse assunto visto
que ha uma variedade imensa de manifestacdes
clinicas, fatores predisponentes e abordagens
terapéuticas sobre trincas dentarias. Sugere-se
ainda que cada caso seja analisado de forma
individualizada, considerando os fatores predis-
ponentes, habitos de cada paciente, associando
com suas manifestagdes clinicas, e presenca de
extensdo corono-radicular, para direcionar a
melhor abordagem. O desenvolvimento de re-
sumos ¢ guias podem ajudar o profissional a
conhecer as formas de tratamento e suas indi-
cacdes gerais, mas nao elimina a necessidade de
interpretacdo individualizada, e correlagdo com
arealidade do seu paciente para que entdo possa
executar de forma segura e responsavel o me-
lhor tratamento para seu paciente.

CONCLUSAO

Este capitulo destaca a relevancia e a com-
plexidade do manejo de trincas em dentes vi-
tais, evidenciando a alta prevaléncia desse pro-
blema na pratica clinica odontoldgica. Os estu-
dos incluidos apontam para uma diversidade de

fatores predisponentes, como caracteristicas
anatomicas, envelhecimento, condi¢des oclu-
sais, presenca de restauracdes e habitos para-
funcionais. Esses fatores, em conjunto, aumen-
tam o risco de desenvolvimento de trincas den-
tarias, sendo as mulheres adultas na faixa etaria
de 31 a 64 anos o grupo mais afetado, embora
ainda ndo haja explicagdes conclusivas para a
predominancia do género feminino.

O diagnostico dessas trincas continua sendo
um desafio, especialmente pelas limitacdes de
métodos visuais e de imagem convencionais.
M¢étodos como a transilumina¢do ¢ a TCFC
mostram-se promissores, mas requerem associ-
acdo com exames clinicos e amplia¢do visual
com microscopio cirargico para melhorar o di-
agnostico. A interpretagdo correta das imagens
e a visualizagdo com os sinais e sintomas do pa-
ciente sdo essenciais para diferenciar trincas.

Quanto ao tratamento, destaca-se uma abor-
dagem personalizada, baseada na presenca de
sintomas, extensao da trinca e condig¢des estru-
turais do dente. Intervengdes variadas desde
monitoramento e restauragdes conservadoras
até tratamentos mais invasivos, como endodon-
tia ou exodontia, dependendo da gravidade do
caso. A escolha terapéutica também pode ser in-
fluenciada por questdes financeiras, o que res-
salta a necessidade de avaliar individualmente
cada paciente.
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