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RESUMO

O trauma dentério é a repercussdo clinica de um impacto externo sofrido pelos dentes e que
pode afetar tecidos duros e/ou moles. Na denti¢do decidua acontece com maior frequéncia
entre 1 a 3 anos de idade, em criangas do género masculino e na regido central da maxila,
uma vez que na fase de desenvolvimento da crianca ha maior suscetibilidade a acidentes. A
fratura radicular é um dos tipos de trauma dentario que acomete tecidos duros e moles, tem
baixa prevaléncia na denti¢do decidua (1 - 4%) e, por isso, € considerado um evento raro.
Clinicamente pode apresentar mobilidade da coroa e pode estar ou ndo associada a
deslocamento dentario Segundo a International Association of Dental Traumatology
(IADT), para casos de grande mobilidade e grande deslocamento coronério em dentes
deciduos, uma opcdo de terapéutica € a estabilizacdo com contencao flexivel com o intuito
de possibilitar a cicatrizacdo gengival e reducdo de mobilidade. Diante do exposto sobre a
baixa frequéncia desse tipo de trauma, o objetivo desse trabalho de conclusdo de curso foi
relatar a execu¢do de um tratamento conservador de dente deciduo acometido de fratura
radicular. Neste relato de caso, uma paciente do género feminino, leucoderma, 3 anos de
idade, normorreativa, e em fase de denticdo decidua, sofreu uma queda da propria altura.
Apos exame clinico, foi constatada pequena lesdo na regido interna do labio superior e
inferior, tecido gengival edemaciado na regido dos incisivos 51 e 61 e pequena laceracdo na
gengiva marginal do dente 61, que também apresentava mobilidade grau 2 (excedendo 1mm
no sentido horizontal), porém sem deslocamento do alvéolo. Radiograficamente foi
observada uma fratura radicular horizontal no terco apical do dente 61. Quanto ao aspecto
oclusal, foi observada sobremordida (overjet de 4mm). Foi realizada desinfec¢éo da regido,
anestesia local e a instalacdo de uma contencéo flexivel com fio de nylon e resina composta,
gue permaneceu por um periodo de 4 semanas. A paciente também foi submetida a trés
sessOes de laserterapia com laser de baixa poténcia (InGaAIP-MMOptics/100mW). Apds 7
meses de acompanhamento, observou-se reducdo da mobilidade dentaria para grau 1 e que
houve reabsorcdo fisiologica do fragmento apical da raiz, sem sintomatologia dolorosa,
sinais de infeccdo ou de necrose pulpar. Assim, conclui-se que o tratamento de fratura
radicular em dente deciduo, com uma terapéutica conservadora, foi efetivo para o periodo

de sete meses de acompanhamento do trauma.

Palavras-chave: Traumatismos dentérios. Dente Deciduo. Conten¢Ges. Mobilidade

Dentéria. Fratura dentéria.



1 REFERENCIAL TEORICO

O trauma dentario diz respeito a um impacto externo no tecido dental com
repercussdes clinicas, pois acomete o tecido duro e/ou de suporte do dente. E considerado
um problema relevante e recorrente na denticdo decidua (VIEIRA et al., 2021; JESUS et al.,
2010). Trata-se de um evento comum em pacientes pediatricos, principalmente em meninos
entre 1 e 3 anos de idade, uma vez que, devido aos estagios do crescimento fisico e a
obtencdo de habilidades, como andar, correr, participar de brincadeiras, associados a
coordenacao motora ainda em desenvolvimento, os acidentes domésticos sdo mais provaveis
de acontecerem. E considerado um problema de satde pablica mundial em virtude desta
condigdo provocar agravos na salde das criangas, como laceracles e perdas teciduais
(SANTOS, 2021; DI GIORGIO et al., 2021; CASTILLO SANCHEZ et al., 2019).

Mordida aberta, overjet aumentado e a respiracao bucal também sdo precedentes
que facilitam a ocorréncia de trauma quando ha um impacto na regido. Além desses, as
condicGes de violéncia, esportes e acidentes automobilisticos também sdo possiveis
causadores de traumas (BITENCOURT et al., 2015). Pesquisas que revelam a frequéncia de
trauma em deciduos informam que a causa mais comum € a queda, com registros entre 88,8%
e 60,71% (MOURA et al., 2021; KAUILLIOGLU ZENCIRCIOGLU et al., 2019).

O trauma dental ocorre em 2 a cada 3 criancas e, no Brasil, a prevaléncia de
trauma em dentes deciduos varia entre 11% e 47% (MOURA et al., 2021; ANTUNES, et
al., 2012). Em uma revisdo sistematica com meta-analise, a prevaléncia de traumas entre
criancas de 1 a 6 anos de idade foi de 35% e no Nordeste havia a maior prevaléncia de trauma

dental em comparacdo as outras regides do Brasil (VIEIRA et al., 2021).

Estudos apontam que, quanto a denti¢cdo decidua, a prevaléncia de trauma é
maior no género masculino, porém sem diferenca estatistica entre os sexos (VIEIRA et al.,
2021). Além disso, a maioria dos traumas ocorre na regido central da maxila, ou seja, sdo
bem visiveis durante a socializacao e, assim, muitas vezes afetam a estética e autoestima dos
pacientes, além da fala (SANTOS, 2021; DI GIORGIO et al., 2021; BITENCOURT et al.,
2015).

Dentro os diversos tipos de trauma dentario, a fratura radicular é aquela que

envolve dentina, cemento, ligamento periodontal e polpa dental, e seus tipos sdo: horizontal,
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obliqua ou vertical (DI GIORGIO et al., 2021). Apresentam mobilidade da coroa e pode
estar ou ndo associada a deslocamento (JESUS et al., 2010). Apesar dos traumas em geral
serem comuns na odontopediatria, as fraturas radiculares tém baixa prevaléncia em dentes
deciduos (1-4%), o que pode estar associado a plasticidade do osso alveolar, que ainda é
imaturo na fase de denticdo mista (SANTOS, 2021; LIU et al., 2012).

No estudo de Castillo Sanchez et al., (2019), de uma amostra de 786 dentes
deciduos traumatizados, apenas 17 (2,16%) sofreram fratura radicular, sendo uma
porcentagem maior apenas que traumas dos tipos fratura corono-radicular sem envolvimento
pulpar e trinca no esmalte. Em consoante, no estudo de Jesus et al., (2010), de 111 pacientes,
trauma do tipo fratura radicular ndo foi registrado. Do mesmo modo, em outras pesquisas,
como as de Braganc¢a-Souza et al., (2021) (n = 493) e Moura et al., (2021) (n = 80) nédo

houve, entre a amostra, esse tipo de injdria.

Os traumatismos dentarios muitas vezes sdo casos de urgéncia na Odontologia,
especialmente porque 0s pacientes ou seus responsaveis geralmente buscam atendimento
imediato apenas em casos mais severos (BRAGANCA-SOUZA et al., 2021). Os casos de
trauma dentério, especialmente em denticdo decidua, precisam de acompanhamento de
longo periodo para monitorar as possiveis alteracbes que possam ocorrer, COmo Necrose,
mudanca de coloracgdo e, além disso, deve-se verificar a presenca de imperfei¢bes na erupgao
e malformacdo dentaria, por exemplo, na denticdo permanente, sendo estas possiveis
condicdes resultantes de impactos. Em 12 a 69% dos casos de lesdo nos deciduos, verifica-
se danos aos dentes permanentes dependendo do tipo e da severidade e, quanto a fratura
radicular, em 0.5-7% dos casos (DI GIORGIO et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2019; LIU et
al., 2012).

Por isso, é necessario buscar a resolugdo adequada e a terapéutica ideal varia de
acordo com o tempo passado, o tipo de trauma, o nivel de envolvimento e a idade da crianca
(BITENCOURT et al., 2015). Comumente, quando n&o ha deslocamento da coroa, fraturas
em terco apical da raiz ndo requerem tratamento especifico, entretanto, a International
Association of Dental Traumatology (IADT) recomenda o uso de contencéo flexivel caso
haja possibilidade e o tratamento conservador - a ndo extragéo do dente - deve ser priorizado

a fim de evitar mais danos aos tecidos envolvidos (DI GIORGIO et al., 2021).
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A presenca de mobilidade ou deslocamento da coroa dental esta relacionada ao
terco radicular que sofreu fratura, e € mais frequentemente relacionada ao terco médio ou
apical. Caso ocorra - com pouca mobilidade - ou ndo ocorra o deslocamento da coroa, ndo é
necessaria intervencdo, entretanto, em casos de grande deslocamento com grande
mobilidade e interferindo na oclusdo, pode-se ou extrair o fragmento coronario ou
reposicionar o fragmento e estabilizar com contencdo flexivel caso esteja instavel. Além
disso, recomenda-se consultas de acompanhamento nos dois primeiros meses e ap6s 1 ano

do trauma. Caso feita a contencéo, ela deve ser retirada apds 4 semanas (DAY et al., 2020).

Existem contengdes rigidas, flexiveis ou semiflexiveis, que podem ser feitas com
fio metalico e resina composta; linha de pesca e resina composta; fio ortoddntico e braquete;
de fibra; arco de barra; de barra de titanio; ligadura de fio metalico e de resina composta. A
IADT recomenda que, sempre que for realizada a contencédo, que seja flexivel de forma a
permitir que os dentes figuem em fungédo enquanto acontece a reparagéo tecidual, mas com
conforto para o paciente (DAY et al., 2020; KAHLER et al., 2016).

No relato de caso de Liu et al., (2012), uma crianca de 3,5 anos teve seus dentes
incisivos centrais afetados por fraturas radiculares horizontais e luxagéo parcial, ambos com
mobilidade grau 2. A escolha de tratamento dos autores, em detrimento da outra opc¢éo que
a IADT recomendava na época - a extracdo - foi a abordagem conservadora com contengéo
com braquetes ortodonticos e fio de ago de 0.5mm, que permaneceu instalado por 3 meses e
teve como resultado rapido desinchaco da gengiva, reabsorcdo do fragmento, mobilidade
grau 1, cessacdo da dor a percussao e, apos 2,5 anos de acompanhamento, nao houve sinal
de necrose pulpar, os dentes afetados esfoliaram e o0 dente permanente erupcionou
normalmente. Similarmente, no caso de Di Giorgio et al., (2021), houve fratura radicular
horizontal no terco apical do dente 51, o qual apresentou extrusdo que interferia na oclusao
da crianca. Seguindo as recomendacdes atualizadas da IADT, os autores trataram o dente
com reposicionamento e contengéo utilizando fio ortoddntico e resina. Em uma semana, o
dente estava assintomatico e durante o0 acompanhamento de 1 ano, nao havia relato de dor,
o tecido de suporte ficou intacto, o dente ndo teve sua coloracgdo alterada e ndo houve sinais
de infecgdo, porém, mostrou sinais precoces de obliteracdo do canal pulpar e reabsorcdo
atipica do fragmento apical da raiz, sem sinais de necrose pulpar. Apds 3 anos, o dente

permanente erupcionou normalmente.
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Como terapia adicional, o laser de baixa poténcia pode ser utilizado nos casos
de trauma envolvendo tecidos duros e/ou moles e seus beneficios variam entre efeito
analgesico, redutor de sensibilidade, reparador e bioestimulador. O uso do laser é uma
alternativa terapéutica eficaz se aplicada com correta técnica e é vantajosa em casos de
traumas em deciduos, uma vez que, além dos efeitos benéficos, € indolor e pouco invasivo,
facilitando a adesdo dos pacientes pediatricos ao tratamento/procedimento (CAPRIOGLIO
etal., 2017; CAPRIOGLIO et al., 2011.; MARTENS, 2011; CAVALCANTI et al., 2011).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar o acompanhamento
de um caso clinico de fratura radicular completa horizontal, no terco apical, em dente
deciduo, com registros da evolucdo clinica e radiografica mostrando a resposta e
evidenciando a eficiéncia do tratamento conservador associada ao uso do laser, no periodo

de 7 meses.
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2.2 Resumo:

A fratura radicular € um dos tipos de trauma que acomete tecidos duros e moles e é
considerada um evento raro na denticdo decidua. Segundo a International Association of
Dental Traumatology, uma opcéo terapéutica é a estabilizacdo com contencao flexivel.
Como terapia adicional, o laser de baixa ou alta poténcia pode ser utilizado em casos de
traumas. O objetivo deste artigo foi apresentar um caso clinico de fratura radicular em dente
deciduo, em uma paciente de 3 anos de idade, que sofreu uma queda em sua residéncia. A
abordagem ocorreu apos 4 dias do trauma e envolveu anamnese, exame clinico, exames
radiograficos, onde foi observado auséncia de selamento labial, respiracdo bucal, overjet de
4mm, mobilidade dentéria e fratura radicular horizontal no terco apical no dente 61. A
abordagem terapéutica incluiu desinfeccdo da regido, anestesia local, instalacdo de uma
contencdo flexivel, mantida por quatro semanas, aplicacdo de laser de baixa poténcia
(100mW) e orientacdo do paciente. ApOs remocdo da contencdo, o dente 61 foi
acompanhado clinica e radiograficamente durante 1, 3, 5 e 7 meses. Apds 7 meses, foi
observado reducdo da mobilidade e reabsorcéo fisioldgica do fragmento apical da raiz do
dente 61, sem sintomatologia dolorosa, sinais de infeccao ou de necrose pulpar. Deste modo,
concluiu-se que a terapéutica conservadora, com contencdo flexivel associada ao laser de

baixa poténcia, foi efetiva até o sétimo més apds o trauma.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios. Dente Deciduo. Contencdes.

Mobilidade Dentaria. Fratura dentaria.
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2.2.1 Introdugéo

Dentre os diversos tipos de trauma que acometem a denticdo decidua, a fratura
radicular é o que envolve tecidos duros (dentina e cemento) e moles (ligamento periodontal
e polpa dental) do dente, causando a ele mobilidade aumentada e possivel deslocamento da
coroa [1, 2]. E caracterizado como um evento raro pois, além de ter baixa prevaléncia (1-
4%) [3-5], alguns estudos que investigaram tipos de traumas em dentes deciduos mostraram
que, de um total de 976 criancas avaliadas, ndo houve registro desse tipo de trauma em

nenhum paciente examinado [6, 7].

O diagnostico € essencialmente radiografico, no qual se observa uma linha
horizontal radioltcida ou uma imagem radiolucida elipsoidal, dependendo se o angulo de
incidéncia dos feixes de raios-X acontece de forma paralela ou angular ao traco de fratura,
respectivamente [3, 8]. A classificacdo modificada das fraturas radiculares baseia-se na
localizacdo da linha de fratura e divide-se em: a fratura do terco apical, do terco médio ou
do terco coronal [9]. As caracteristicas clinicas como mobilidade do segmento coronario,
deslocamento no sentido lingual e ligeira extrusdo sao semelhantes as luxagdes extrusivas e
laterais e fratura do processo alveolar [10], indicando a necessidade do exame radiografico
para o diagndstico diferencial. Além da mobilidade e possivel deslocamento, outros sinais
clinicos que podem ou ndo estar presentes sdo o sangramento no sulco gengival e a
interferéncia oclusal, que devem ser avaliados com cautela para uma correta escolha do

tratamento [11].

Na fratura radicular, se ndo houver deslocamento ou houver, mas com pouca
mobilidade, ndo é necesséria intervencdo. Entretanto, em casos de grande deslocamento com
grande mobilidade e interferindo na oclusdo, pode-se ou extrair o fragmento coronario ou
reposicionar o fragmento e estabilizar com contencdo flexivel por 4 semanas caso esteja
instavel. Ademais, recomenda-se que nos 2 primeiros meses e apés 1 ano de ocorrido 0

trauma sejam feitas consultas de acompanhamento [11].

Como terapia adicional, o laser pode ser utilizado nos casos de trauma
envolvendo tecidos duros e/ou moles e seus beneficios variam entre efeito analgésico,
redutor de sensibilidade, reparador e bioestimulador (laser de baixa poténcia). Se for
utilizada a técnica correta, o laser funciona como uma alternativa terapéutica eficaz e é

oportuno em casos de traumas em deciduos, visto que € indolor e pouco invasivo e, assim,
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facilita a adesdo dos pacientes pediatricos ao procedimento [12-15].

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar o acompanhamento de um
caso clinico de fratura radicular em dente deciduo, ao assistir a evolucdo clinica e
radiografica mostrando a resposta do tratamento conservador e sua importancia para

situacGes como esta.
2.2.2 Relato do caso

A paciente do género feminino, 03 anos de idade, procurou atendimento na
faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) por motivo de
queda da sua propria altura- ao correr brincando dentro de sua residéncia, caiu e bateu com
a boca contra o chdo. A paciente ja estava em tratamento odontolégico na Instituicao por ser
acometida de carie precoce na infancia e as intervencGes passadas foram tratamentos
restauradores para conter lesbes de cérie, tendo sido feitas, coroas de celul6ide nos incisivos

antero superiores.

Quanto a histéria médica, ndo foram relatadas comorbidades e, no historico
odontoldgico, foi observado ao longo das sessBes clinicas que a paciente apresentava
respiracdo bucal e o habito deletério de roer unhas. Ao exame da face, percebe-se o perfil

concavo da paciente (Figura 1a).

A mae entrou em contato 4 dias ap6s a queda e a paciente compareceu no dia
seguinte ao contato para atendimento na Clinica Integrada Infantil do curso de Odontologia
da UFMA. Esta relatou que, como reacdo local, percebeu que houve sangramento e
mobilidade dentaria e que nenhum tratamento imediato foi realizado. Percebeu-se que as

coroas de resina feitas anteriormente nos dentes 52 e 62 foram danificadas.

O exame clinico foi conduzido analisando os tecidos moles e duros e observou-
se que ndo havia nenhuma alteracdo extrabucal. No exame intrabucal, percebeu-se pequena
lesdo na regido interna do labio superior e inferior, tecido gengival edemaciado na regiao
dos incisivos 51 e 61 e pequeno machucado na gengiva marginal do dente 61 (Figura 1b, c).
Observou-se, clinicamente, mobilidade grau 2 (excedendo 1mm no sentido horizontal) no
dente 61, tendo a paciente expressado sensibilidade dolorosa ao toque. A mobilidade ndo
interferia na oclusdo e o trespasse horizontal medido foi de 4mm, tendo como referéncia

ambos 0s incisivos centrais.
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Figura 1- Imagem externa da lateral do rosto da paciente, mostrando seu perfil
concavo (a). Imagens iniciais mostrando pequena laceragdo no labio interno superior e na

gengiva marginal superior distal do dente 61 (b) e no labio interno inferior (c).

Como exames complementares, foram realizadas radiografias periapical dos
anteriores superiores utilizando filme adulto sustentado pela mordida da crianca e lateral de
nariz, sendo o filme radiogréfico adulto segurado extrabucal pela mée (Figura 2a, 2b, 2c).
Em toda tomada a crianca estava no colo da mée, devidamente protegida por colete e colar

cervical de chumbo.

Os exames revelaram espessamento da lamina dura dos dentes 51 e 61, linha
radiolcida no terco apical da raiz do 61, dentes 11 e 12 no Estégio 4 de Nolla, trabeculado
6sseo com pouca densidade e fina tabua dssea vestibular, respectivamente. Com base nos
achados clinicos e radiogréaficos, o diagnostico foi de fratura radicular para o dente 61 com

prognostico favoravel.
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Figura 2- Radiografias iniciais mostrando tdbua dssea vestibular delgada (a,
seta), linha radioldcida horizontal no tergo apical da raiz do dente 61(b e c, setas), sugerindo

fratura radicular no terco apical.

A mée foi orientada que ndo era necessaria a exodontia do dente 61 devido a
mobilidade e que as opgOes de tratamento conservador seriam manter o deciduo como estava
ou fazer uma contencdo flexivel aliada a acompanhamento clinico e cuidados em casa, como
supervisionar as atividades da crianca para prevenir novas lesdes, oferecer alimentos macios
e que ndo precisassem ser mordidos com forga usando os dentes anteriores e manter boa
higiene oral. A mée assinou o termo de consentimento livre e esclarecido existente na ficha

clinica especifica para traumatismos alvéolo-dentarios (APENDICE 1).

Entdo, a paciente foi anestesiada com lidocaina HCI 2 % + epinefrina 1:100.000
(DFL, Brasil) e uma profilaxia com pasta profilatica (IDONTO SUL, Porto Alegre, Brasil)
foi realizada para realizacdo da contengdo flexivel dos dentes 53 a 63, considerando dois
dentes ndo afetados para cada dente com mobilidade. Para isso, foi utilizado fio de pesca
(Nylon n° 70) fixados utilizando condicionamento acido do esmalte com &cido fosforico 37%
(All Prime, Brasil), aplicacdo do sistema adesivo (FGM, Brasil) e resina composta (Opallis,)

em um campo com isolamento relativo.

Foi instruido a mae que a higiene dessa regido fosse feita com gaze e solucdo de
gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool duas vezes ao dia por uma semana. Nas trés
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sessOes que se seguiram, foi feita laserterapia com laser infravermelho (DUO® - MMOptics
Ltda, S&o Carlos, Brasil) na dose de 2,5J durante 20 segundos por vestibular e palatina dos
dentes afetados e nas cristas alveolares entre os dentes 52-1, 51-61 e 61-62. Também foi
realizada, em posterior sessao, profilaxia e ajustes na contencdo com resina flow para maior

lisura e facilitagdo da limpeza (Figura 3a, 3b e 3c).

Figura 3 — Contengdo flexivel de fio de nylon e resina composta com camada
final de resina flow vista por vestibular (a), oclusal (b) e de perfil (c), instalada com apoios
nos dentes 53, 51, 61, 62 e 63.

N&o houve relato de desconforto, apenas de dificuldade de higienizacdo da area
e, apds 37 dias de uso da contencdo, o aparato foi removido utilizando brocas diamantadas
grana fina e ultrafina (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil). Neste dia, foi feita a primeira de

quatro aplicaces topicas de fltor, sendo uma por semana.

Durante 0 acompanhamento, a crianga sofreu uma nova queda, porém a mae
informou que os dentes ndo foram atingidos e ndo houve sangramento ou dor.
Posteriormente, a mée relatou que encontrou a crianga com uma caneta na boca e a
restauracdo do dente 61 caiu. Essa restauracéo foi refeita utilizando brocas Carbide de baixa
rotacdo - sempre evitando movimentacdo em excesso dos dentes afetados pelo trauma -,
condicionamento acido, sistema adesivo e resina composta, acabamento apenas com discos

de lixa e polimento com escova ultra macia.

Apos a retirada da contencdo, nas reavaliacdes de um més (Figura 4a e 4b), trés
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meses (Figura 5a e 5b), cinco meses (Figura 6a e 6b) e sete meses (Figura 7) ap6s o trauma,
a paciente apresentou indice de Placa Visivel (IPV) entre 19% e 3,5%, aumentando apos
periodos maiores sem consultas, porém com o indice de Sangramento Gengival (ISG)
permanecendo entre 2% e 4%; auséncia de dor; mobilidade melhorada, que diminuiu para

grau 1 no dente 61 na avaliagdo de cinco meses e se manteve até a consulta de 7 meses.

Ao longo dos meses, obtivemos evidéncias radiograficas de gradual reabsor¢ao
do fragmento apical, chegando a Gltima consulta com reabsorcdo total do fragmento. Além
disso, o trabeculado 6sseo com densidade normalizada a partir do 3° més e tabua Gssea

vestibular menos espessa a partir do 5° més.

Figura 4 - Aspecto clinico (a) e radiogréfico (b) apds a retirada da contencéo,
mostrando espessamento da lamina dura do dente 61 ainda presente, bem como a linha

radiolucida indicando fratura no terco apical (seta).
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Figura 5 - Radiografias do terceiro més ap0s trauma, mostrando tdbua 6ssea
vestibular ainda delgada (a, seta) e a reabsorcdo quase total do fragmento apical do dente

61e reabsorcdo da raiz do dente 51(b).

Figura 6 - Radiografias do quinto més apds trauma, mostrando tabua dssea

vestibular absorvida (a, seta) e reabsorcao total do fragmento apical do dente 61(b, seta).

Figura 7 - Radiografia do sétimo més apds trauma, mostrando reabsorcédo
total do fragmento apical do dente 61 e abaulamento das raizes dos dentes 61 e 51, sem

nenhuma outra anormalidade.
2.2.3 Discussao

Assim como ocorrido neste caso, a maioria dos traumas em dentes deciduos
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acontecem por quedas da propria altura da crian¢a, geralmente colidindo contra o piso,
muitos em casa ou escola, na idade entre 0 e 03 anos. A procura tardia por tratamento € muito
comum e pode ser associada a baixa condi¢do socioecondmica dos pais, tendo um impacto

no progndstico do caso, principalmente nos que requerem intervencao imediata [6, 16, 2].

Os achados clinicos e radiograficos sugerem que a forca de impacto sofrida pelos
dentes, especialmente o dente 61, foi grande, uma vez que, em criancas, o ligamento
periodontal é mais flexivel e os ossos dos alvéolos sd@o mais resistentes, 0 que teoricamente
dificulta o acontecimento de lesbes como a fratura radicular. O trauma provocado sobre
tecido duro, bem como o machucado na gengiva marginal do dente 61, indicam, também,
que a direcdo da forca foi perpendicular ao longo eixo do dente e que ele absorveu a maior

parte do impacto, consoante com o relato da queda contra o chéo [16].

A paciente possui um overjet de 4mm com selamento labial prejudicado por esse
fator, ficando seus dentes anteriores superiores mais suscetiveis a serem afetados por
traumas. Possivelmente por esse motivo o dente 61 sofreu leséo significativa e
posteriormente, apos nova queda, tiveram a restauracao existente prejudicada. Essa anélise
pode ser embasada nos achados de uma revisdo sistematica e metanalise, a partir da qual foi
possivel inferir que ha uma associacao entre a ocorréncia de traumas e trespasse horizontal
aumentado e essa relacdo varia de acordo com a idade, estagio da denticdo e diferentes
limiares de overjet, de forma que é considerado - para criancas de 0 a 6 anos, na denticao
decidua - fator de risco para lesbes traumaticas um trespasse horizontal maior ou igual a
3mm [17].

Em situacGes de fratura radicular em dentes deciduos, a IADT ndo preconiza
acompanhamento radiografico, este aconteceria apenas se clinicamente houvesse indicios de
patologia [11]. Por isso, apenas para a documentacdo deste caso, realizamos algumas

tomadas radiograficas para ndo expor a crianga desnecessariamente a radiacéo.

No caso em questdo, apesar da grande mobilidade do dente 61, ndo havia
deslocamento da coroa, nédo existindo no guia da IADT uma categoria so na qual o cenario
clinico se encaixasse completamente. Diante disso e considerando o longo tempo que levaria
para a esfoliagdo do dente deciduo e que a extracdo poderia gerar uma perturbacdo da
erupc¢éo do dente permanente, a equipe considerou importante realizar a contencéo flexivel,

pois iria possibilitar que a responsavel pela paciente se sentisse mais livre para oferecer 0s
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alimentos a crianga, a partir da possivel melhora da mobilidade dental. O uso da contencéo
é uma alternativa conservadora de tratamento para alguns traumas dentarios e possui
resultados positivos acerca do prognéstico do caso, uma vez que, a partir do alivio de

movimentac6es no dente, permite um avanco da reparacao tecidual [18].

A dor proveniente dos traumas é causada pelo dano tecidual tanto na mucosa
quanto no ligamento periodontal, o qual pode ter suas fibras rompidas [10]. Um dos efeitos
do Laser de baixa poténcia é a fotobiomodulacédo, que permite reparacdo tecidual e reducéo
da inflamacao e da percepcao da dor [12]. Por isso, utilizamos o laser infravermelho de baixa
poténcia (100mW) de diodo de fosforeto indio-galio-aluminio (InGaAlP) (DUO® -
MMOptics Ltda, Sdo Carlos, Brasil) neste caso, seguindo o protocolo da propria marca para

casos de reparo de tecidos periodontais e trauma em tecido mole [19].

O uso de brocas e outros recursos que causem distribuicao de forca para o dente
podem prejudicar o processo de cicatrizacdo do tecido periodontal [20]. Por conta disso, na
remocao da resina da contencado e na restauracao do dente 61 quando a antiga caiu, utilizamos
principalmente brocas de baixa rotacdo e disco de lixa para o acabamento. Poderiamos nao
ter mexido novamente na restauracdo do dente 61 considerando que ele ja tinha mobilidade
e gue a dentina escura existente era reacional, porém, entendemos que, mesmo crianca, 0
tratamento ndo é apenas de um dente, mas de uma pessoa como um todo. Considerando este
fator, devido a necessidade de tratamento restaurador e pela atividade de -carie,

administramos aplicacao topica de flGor e realizamos outras restauragoes.

Concordando com os estudos de Liu et al. [5] e Santos et al. [4], este caso ndo
teve sequelas radiograficas - a titulo de exemplo, obliteracdo dos canais radiculares -
entretanto, clinicamente, teve a mobilidade como sequela resultante do trauma. O
diagnostico final, porém, acontece apds 1 ano de ocorrido o trauma e novos achados clinicos
e radiograficos podem ser encontrados nesse periodo [1, 21]. A mudanca de cor na coroa €
uma alteracdo muito comum, mas neste caso nao foi possivel avaliar esse aspecto, uma vez
que o dente afetado ja possuia coloracdo escurecida devido processo cronico de cérie e ja

possuia uma restauragdo de resina composta na face vestibular [2].

A reabsorcdo do fragmento apical, a auséncia de sintomatologia e de sinais de
infeccdo pulpar percebidos na mais recente consulta de acompanhamento sdo progndsticos

favoraveis para o dente 61 [11] e, apesar da mobilidade grau 1 remanescente (até 1mm no
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sentido horizontal) [22] , este resultado é condizente com a literatura, pois 0 mesmo foi
observado, por exemplo, nos relatos de dois casos clinicos de fratura radicular tratados de
forma conservadora: no de Liu et al. [5], houve rapida reabsorcéo do fragmento apical da
raiz (em duas semanas) e no de Di Giorgio et al. [1], também houve reabsor¢do nao

patoldgica do fragmento.

Este relato de caso mostrou que o tratamento conservador de dentes deciduos
com fratura radicular é plausivel de ser realizado e, caso bem executado e acompanhado
regularmente, traz beneficios estético, funcional e biol6gico ao ndo extrair precocemente um
dente deciduo importante como o incisivo central e ajuda-lo na sua recuperacéo ao instalar
uma contencdo flexivel. Pode-se perceber, também, que a associacdo com a laserterapia
agregou para o resultado positivo do caso, uma vez que, mesmo ap6s 4 dias de trauma, a
paciente ainda manifestava sentir dor na movimentacdo do dente, mas ap6s as sessbes de

laser, a percepcao da dor foi cessada.

Espera-se, portanto, que, assim como ocorrido em outros casos que obtiveram
sucesso clinico utilizando o mesmo manejo de trauma por fratura radicular, o sucessor (21)
do dente 61 se desenvolva normalmente, sem sintomatologia dolorosa associada, alteracdes
de cor ou sinais de necrose. Isto posto, estima-se uma consulta de acompanhamento apds um
ano de ocorrido o trauma e, posteriormente, quando o dente permanente erupcionar para
avaliacdo clinica e radiografica da situacdo e execucdo de qualquer intervengdo que possa
ser necessaria. Pode-se concluir, entdo, que o tratamento conservador para casos de fratura

radicular em deciduo é positivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na prética clinica de Odontopediatria, os dentistas deparam-se frequentemente
com traumatismos dentarios causados por diversos fatores e cada tipo de trauma requer uma
maneira diferente de tratamento. Existe, como direcionamento para estes casos, 0 guia da
Associacdo Internacional de Traumatologia Dentéria, o IADT guideline (DAY et al., 2020;
BOURGUIGNON et al., 2020), o qual foi consultado e seguido ao maximo possivel para a
execucdo do tratamento deste caso relatado. Fraturas radiculares em dentes deciduos séo
pouco comuns de acontecerem e poucos relatos sdo encontrados na literatura. Diante disso,
tornou-se relevante a documentacdo e discussdo deste caso clinico. Nos meses
acompanhados, pode-se, assim como em outros estudos, perceber os beneficios do
tratamento conservador com o uso de contencdo. E preciso, entretanto, que haja consulta de
acompanhamento quando completar 1 ano de ocorrido o trauma para que 0 caso Seja
concluido oficialmente e o resultado seja definido como um sucesso. Além disso, sera

necessario monitorar a erup¢do do sucessor permanente, mas o prognastico é positivo
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APENDICES

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

=

@UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

FUNDACAO Instituida nos termos da Lei n°. 5.152 de
21/10/1966SAO0 LUIS - MARANHAO

CENTRO DE CI]E:NCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

ANEXOE

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE
Nome Completo: Stephanny Sophia Farias dos Santos DNV: 30808607750

[Endereco Completo: Rua Perminio Lindoso, Sa Viana

Numero: 17 Complemento Municipio: Sao Luis
CEP: 650080-320 U.F.: Telefone Celular: (98)  [Telefone Fixo Ramal
MA 988065425

[E-mail pessoal: fariasdayannel005@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OBTENCAO EUTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu, Dayanne Cunha Farias, portadora do R.G.n° 04348505201 1-4, por meio deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizo que o Dr._ Pierre Adriano Moreno Neves, CRO-MA 1504, professor do
Departamento I do curso de Odontologia, matricula UFMA 4350155, faga fotografias e outros tipos de
imagens e registro sobre caso clinico da minha filha, a menor Stephanny Sophia Farias dos Santos, 3 anos
de idade. Consinto que estas imagens, bem como, as informagoes relacionadas ao caso clinico sejam
utilizadas para finalidade Didatica (aulas, painéis cientificos, trabalho de conclusao de curso (TCC), artigos
cientificos, palestras, conferéncias, cursos e congressos), resguardando a identidade e qualquer imagem que
possa fazer com que a paciente seja reconhecida.

Consinto, também, que as imagens de exames, como radiografias, tomografias computadorizada,
ressonancias magnéticas, ultra-sonografias, eletromiografias, histopatologicos (exames no microscopio da
peca cirtirgica retirada - biopsia) e outros sejam utilizados e divulgados.

Fui esclarecida que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa,
a meu pedido ou solicitagao, desde que a revogagao ocorra antes da publicagao. Este consentimento €
mstituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecida de que nao receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das imagens e também
compreendi que o profissional/equipe que atende e atendera durante todo o tratamento proposto nao tera
qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com a exposicao da imagem da paciente nas referidas
publicagoes. Também, fui esclarecida de que a participagao da paciente ou nao nestas publicagdes nao
implicara em alteragoes do direito a ela conferido em continuar o tratamento odontologico adequado
proposto e aceito inicialmente.

Receberei uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do pesquisador responsavel, podendo
tirar duvidas do projeto e de sua participagao em qualquer momento da pesquisa. Segue o contato do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, érgdo responsavel pela aprovagao
da pesquisa e que procura proteger o bem-estar dos individuos participantes da pesquisa, para retirada de
qualquer duvida relacionada.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Pierre Adriano Moreno Neves. Endere¢o: Campus
Bacanga s/n Prédio de Odontologia. Sao Luis-MA. Email: pierre.moreno@ufma.br.

Comité de Etica em Pesquisa/UFMA: Endereco:Avenida dos Portugueses s/n, Campus
Universitario do Bacanga, Prédio CEB Velho PPPG, Bloco C, Sala 07. Email:

cepufma(@ufma.br. Fone: 3272-8708.



= UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

S
= FUNDAGAO Instituida nos termos da Lei n°. 5.152 de
21/10/1966 SAO LUIS - MARANHAO

Sao Luis-MA: 04/09/2023

o, Coordron. Faiahy

Assinatura do Responsavel Assinatura do(a) Profissional Responsavel
CPF: 609.533.883-28 CPF:719.320.203-06
RG: 043485052011-4 RG: 483932957

C.F., art. 5°, X — sao inviolaveis, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a indenizagao
pelo dano material ou moral decorrente de sua violacdo,”(constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, 1988) C.C.,
art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessarias a administracao da justica ou a manutengdo da ordem publica, a
divulgacio de escritos, a transmissao da palavra, ou a publicagdo, a exposi¢do ou a utilizagdo da imagem de uma
pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejuizo da indenizagao que couber, se lhe atingirem a honra,
a boa fama ou a responsabilidade. ou se destinarem a fins comerciais.

Paréagrafo inico. Em se tratando de morte ou de ausente, sao parte legitimas para requerer essa protegao o conjuge,
os ascendentes ou os descendentes.” (Cédigo Civil. Lei n"10.406, de Janeiro de 2002).
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA DENTAL TRAUMATOLOGY

SUBMISSAO

Novas submissdes deverdo ser feitas através do portal de submisses do

Research Exchange https://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=EDT . Para obter

ajuda técnica com o sistema de envio, consulte nossas perguntas frequentes ou entre em

contato com submithelp@wiley.com .

Envio de formato gratuito

A Dental Traumatology agora oferece submissdo em formato livre para um

processo de submissdo simplificado e agilizado.

Antes de enviar, vocé precisara de:

Seu manuscrito: deve ser um arquivo editavel incluindo texto,
figuras e tabelas, ou arquivos separados — conforme sua
preferéncia. Todas as se¢Oes obrigatorias devem estar contidas em
seu manuscrito, incluindo resumo, introducao, méetodos, resultados
e conclusGes. Figuras e tabelas deverdo conter legendas. As figuras
devem ser carregadas na maior resolucdo possivel. As referéncias
podem ser submetidas em qualquer estilo ou formato, desde que
sejam consistentes ao longo do manuscrito. As informacdes de
apoio devem ser enviadas em arquivos separados. Se 0 manuscrito,
as figuras ou as tabelas forem dificeis de ler, também serdo dificeis
para os editores e revisores, e a redagdo os enviara de volta para
revisao. Seu manuscrito também podera ser enviado de volta para
revisdo se a qualidade do idioma inglés for ruim. - Um ID ORCID,
disponivel gratuitamente em https://orcid.org. (Por que isso €
importante? Seu artigo, se aceito e publicado, sera anexado ao seu
ORCID perfil. Instituicdes e financiadores estéo exigindo cada vez
mais que os autores tenham ORCID IDs.

A pégina de titulo do manuscrito, incluindo:

o Seus detalhes de coautor, incluindo afiliagcdo e endereco de


about:blank
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e-mail. (Por que isso é importante? Precisamos manter
todos os coautores informados sobre o resultado do
processo de revisao por pares.)

o DeclaracGes relacionadas as nossas politicas de ética e
integridade, que podem incluir qualquer um dos seguintes
(Por que sdo importantes? Precisamos manter padrdes
éticos rigorosos para a pesquisa que consideramos para
publicacdo):

« declaracéo de disponibilidade de dados

« declaracdo de financiamento

= divulgacao de conflito de interesses

= declaracéo de aprovacdo de ética

= declaracdo de consentimento do paciente

= permisséo para reproduzir material de outras fontes

= registro de ensaio clinico

PREPARANDO A SUBMISSAO
Cartas de apresentacéo

As cartas de apresentacdo nao sdo obrigatdrias; no entanto, podem ser fornecidos

a critério do autor.
Partes do Manuscrito

O manuscrito devera ser submetido em arquivos separados: pagina de rosto;

arquivo de texto principal; figuras.
Folha de rosto
A pégina de titulo deve conter:

Um breve titulo informativo contendo as principais palavras-chave. O titulo ndo
deve conter abreviacdes (veja as dicas de melhores praticas de SEO da Wiley ) e ndo deve

ser uma pergunta sobre o objetivo. O titulo ndo deve ser uma declaracdo dos resultados ou
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conclusdes;
Um titulo curto com menos de 60 caracteres; Os nomes completos dos autores;

Afiliacdo institucional do autor onde o trabalho foi realizado, com nota de rodapé

para o endereco atual do autor, caso seja diferente de onde o trabalho foi realizado;
Agradecimentos.
Autoria

Consulte a politica de autoria da revista, a secdo Politicas Editoriais e

Consideracdes Eticas , para obter detalhes sobre elegibilidade para listagem de autores.
Agradecimentos

ContribuicGes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria deverdo
ser listadas, com permissdo do colaborador, na secdo Agradecimentos. O apoio financeiro e

material também deve ser mencionado. Gragas aos revisores andnimos nao sao apropriados.
Declaragéo de conflito de interesse

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaragéo de conflito de interesses
durante o processo de submissdo. Para obter detalhes sobre o que incluir nesta secéo,

consulte a secédo

“Conflito de Interesses” na secdo Politicas Editoriais e Consideracdes Eticas
abaixo. Os autores que enviam o artigo devem garantir que entrem em contato com todos 0s

coautores para confirmar a concordancia com a declaragéo final.
Arquivo de texto principal

Como os artigos sdo revisados por pares duplo-cegos, o arquivo de texto

principal ndo deve incluir nenhuma informacéo que possa identificar os autores.

O arquivo de texto principal deve ser apresentado na seguinte ordem: Titulo,

resumo e palavras-chave;

Texto principal; Referénias:
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Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé); Legendas de
figuras.

N&o use nenhum subtitulo nas se¢bes acima.
O texto do documento principal deve estar em espaco duplo.

As figuras e informacdes de apoio devem ser fornecidas em arquivos separados.

Abstrato

O resumo esta limitado a 300 palavras e ndo deve conter abreviaturas. O resumo
deve ser incluido no documento do manuscrito enviado para revisdo, bem como inserido
separadamente quando especificado no processo de submisséo. O resumo deve conter uma
breve declaracdo de antecedentes, além do propoésito essencial e da mensagem do artigo de
forma abreviada. Para Artigos Cientificos Originais, o0 resumo devera ser estruturado com
0s seguintes titulos: Contextualizacdo/Objetivo, Material e Métodos, Resultados e
ConclusGes. Para outros tipos de artigos (por exemplo, Relatos de Casos, Artigos de
Revisbes, Comunicacdes Curtas) os titulos ndo sdo obrigatdrios e o Resumo deve estar na

forma de um paragrafo que resuma brevemente o artigo.
Palavras-chave

Forneca de 3 a 6 palavras-chave. As palavras-chave devem ser cuidadosamente

escolhidas para garantir que reflitam o contetdo do manuscrito.
Texto principal dos estudos de casos

Os relatos de casos devem ser escritos usando as diretrizes Preferred Reporting
Items for Case Reports in Endodontics (PRICE) 2020. Uma lista de verificacdo e um
fluxograma PRICE (como uma figura) também devem ser preenchidos e incluidos no
material de submissdo. A lista de verificagdo e o fluxograma do PRICE 2020 podem ser

baixados em: http://pride- endodonticquidelines.org/price/.
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Recomenda-se que 0s autores consultem os seguintes artigos, que explicam a

justificativa das diretrizes PRICE 2020 e sua importancia na redacdo de manuscritos:

e Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah PK, Priya E,
Jayaraman J, Pulikkotil SJ, Setzer FC, Sunde PT, Dummer PMH.
Diretrizes PRICE 2020 para relato de casos em Endodontia: um
desenvolvimento baseado em consenso. Int Endod J. 2020, 23 de
fevereiro. doi: 10.1111/iej.13285. (
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32090342 )

e Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah PK, Priya E,
Jayaraman J, Pulikkotil SJ, Dummer PMH. Diretrizes PRICE 2020

para relato de casos em Endodontia: explicacdo e elaboragdo. Int
Endod J. (
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13300 )

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem de
aparecimento e devem ser tdo completas quanto possivel. Nas citacdes de texto devem ser
nameros sobrescritos. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados; abreviacdes corretas

podem ser encontradas em: MEDLINE , Index Medicus ou CalTech Library .

As submissdes ndo sdo obrigadas a refletir a formatacao precisa da referéncia da
revista (uso de italico, uso de letras maiusculas, negrito etc.). No entanto, é importante que
todos os elementos-chave de cada referéncia sejam incluidos. Veja abaixo exemplos de

requisitos de contetdo de referéncia.

Para obter mais informacbes sobre esse estilo de referéncia, consulte o

Vancouver Reference S
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ANEXO B - CHECKLIST DO GUIA PRICE 2020

Section/Topic

Checklist Item

Reported
on page
number

Title la The words “case report(s)” must be included in the title 6
1b The area of interest (e.g. anatomy, disease, treatment) must be included briefly in 6
the title
Keywords 2a At least two relevant keywords, preferably MeSH terms, related to the content of ;
the case report must be included
Abstract 3a The Introduction must contain information on how the report is novel and 6
contributes to the literature, clinical practice and/or fills a gap(s) in knowledge
3b The Body must describe the main clinical findings, including symptoms and signs, 6
if present
3c The Body must describe the main radiographic/histological / laboratory /diagnostic 6
findings
3d The Body must describe the main outcomes of treatment, if active treatment has 6
been provided
3e The Conclusion(s) must contain the main “take-away” lesson(s), sometimes 6
referred to as key learning point(s)
Introduction 4a A background summary of the case(s) with relevant information must be provided 7
Informed consent | 5a A clear statement that informed, valid consent was obtained from the patient(s) 7
must be provided
Case report 6a The age of the patient(s) must be provided 8
SRR 6b The gender of the patient(s) must be provided 8
6 The ethnicity of the patient(s) must be provided, if relevant -
6d The main concern, chief complaint or symptoms of the patient(s), if any, must be 9
provided
Ge The medical history of the patient(s) must be provided, if relevant 9
6f The dental history of the patient(s) must be provided, if relevant 9
6g The family history of the patient if associated with the primary complaint must be _
provided, if relevant
6h The psychosocial history of the patient if associated with the primary complaint )
must be provided, if relevant
6i Genetic information, including details of relevant comorbidities and past )
interventions and their outcomes must be provided when possible, if relevant
6j Extra-oral findings must be provided, if relevant 9
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ok General intra-oral findings must be provided when relevant, e.g. carious lesions, 9
restorations, periodontal condition, soft tissues etc.
&l Important/relevant dates and times (in the text, or a table or figure] must be 9
provided in chronological order
bm The diagnostic methods and the results for the specific tooth/teeth (eg pulp
sensibility test, tenderness, mobility, periodontal probing depths, laboratory 10
investigations, imaging techniques, or other special tests) must be provided
&n The diagnostic challenges, if any, must be provided -
6o The diagnostic reasoning including other possible diagnoses that were considered }
must be provided
ep The active treatment (5) or intervention(s) performed, if any, must be provided 11
6q Any modifications to the proposed treatment(s) or intervention(s), if necessary, .
must be provided
br The assessment method(s) used to determine the clinician-assessed and patient- }
assessed treatment outcomes and their results must be provided
bs Adverse and unanticipated events or consequences, if any, must be provided 12
Discussion 7a The specific treatment(s) and intervention(s) (if any) must be discussed with 14
reference to the relevant literature
7b The strengths of the case report and its importance must be discussed with 15
reference to the relevant literature
7c The limitations of the case report must be discussed -
7d The rationale for the conclusion(s) must be discussed 16
Patient Ba Feedback from the patient on the treatment and the care they received should be }
perspective provided, if relevant
Conclusion 9a Explicit conclusion(s), i.e. the main “take-away” lessons must be provided 16
9b Implications for clinical practice or future research must be provided 17
Funding details 10a Sources of funding and other support (such as supply of instruments, equipment) &
as well as the role of funders must be acknowledged and described
Conflict of interest | 11a An explicit statement on conflicts of interest must be provided [
Quality of images 12a Details of the equipment, software and settings used to acquire the image(s) must }
be described in the text or legend
12b The reason why the image(s) was acquired and the rationale for its inclusion in the )
manuscript must be provided in the text
12c The circumstances (conditions) under which the imape(s) were viewed and }
evaluated by the authors must be provided in the text
12d The resolution and any magnification of the image(s) or any
modifications,/enhancements (e.p. adjustments for brightness, colour balance, or }
magnification, image smoothing, staining etc.) that were carried out must be
described in the text or legend
12e Patient(s) identifiers (names, patient numbers] must be removed to ensure they 10

are anonymised
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12f

An interpretation of the findings (meaning and implications) from the image (s)
must be provided in the text

12g

The legend associated with each image must describe clearly what the subject is
and what specific feature(s) it illustrates. Legends associated with images of
patients must describe the age, gender and ethnicity of the person, if relevant

12h

Markers/labels must be used to identify the key information in the image(s) and be
defined in the legend or as a footnote

12i

The legend of each image must include an explanation whether it is pre-treatment,
intra-treatment or post-treatment and, if relevant, how images over time were
standardised

10-14

For further details visit: http://pride-endodonticquidelines.org/price/
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