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RESUMO

A reabsorcgéao apical transitéria, mais conhecida como TAB (do inglés transient apical
breakdown) € um fendmeno transitério que pode ocorrer durante o processo de
cicatrizacdo pulpar de dentes permanentes que sofreram lesdao do feixe vasculo-
nervoso periapical decorrente de lesdes traumaticas dento-alveolares (LTDA) ou
durante a movimentacao ortodéntica. Caracteriza-se radiograficamente como uma
expansao persistente do ligamento periodontal apical associado ou ndo a uma
ampliagao do forame apical e/ou reabsorgcao do apice radicular. Este fato faz com
que, nao raro, a TAB seja confundida com lesdes periapicais, implicando em
tratamento endodéntico precoce e desnecessario. Manifestagdes clinicas como a
alteracdo de cor da coroa e perda de sensibilidade pulpar também podem se
apresentar de forma transitéria. A etiopatogenia da TAB e fatores determinantes
ainda sdo pouco conhecidos e a literatura sobre este evento intermediario do
processo de cicatrizagao pulpar ainda é escassa. A presente pesquisa consistiu
num estudo clinico longitudinal retrospetivo com o objetivo de avaliar caracteristicas
clinicas e radiograficas de 89 dentes permanentes portadores de TAB apds LTDA,
através da analise dos prontuarios de 56 pacientes atendidos na Clinica de
Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais no periodo de 1993 a 2024. Os dados foram coletados em uma
planilha do Excel especifica para a pesquisa e exportados para 0 programa
estatistico R (versdo 4.0.4, Viena, Austria, 2021). A maioria dos pacientes eram do
sexo masculino (60,3%), com idade média no momento do trauma de 17,7 + 6,6
anos (variagao de 9,1 a 39,7 anos). Os incisivos centrais superiores foram os dentes
mais acometidos (66,3%), todos com completo desenvolvimento radicular e apice
fechado no momento do trauma (estagio 6 de Moorrees). As extrusdes 40,4%)
representaram o tipo de LTDA mais frequente seguidas das luxagdes laterais
(32,6%), subluxacgdes (22,5%). TAB também foi observada em 2 dentes portadores
de concussodes e em 2 dentes vizinhos a fratura do processo alveolar. O padréo de
TAB mais frequente foi a expansao do ligamento periodontal associada a ampliagao
do forame apical juntamente com a reabsorgao do apice radicular, observado em 45
dentes (48,9%). A expanséo do LPD associada somente a ampliagdo do forame
apical foi observada em 38% dos dentes e 12 dentes (13%) apresentaram expansao
do ligamento periodontal associada a reabsorgdo do apice radicular. O tempo
mediano para o inicio do TAB, na amostra total foi de 3,2 meses (variagdo de 26
dias a 8 meses), sendo significativamente menor para o padréo 2 (1,8 meses)
quando comparado ao padrao TAB 1 e 3 (3,4 e 3,9 meses), respectivamente (teste
Logrank p < 0,001 para ambas as comparagdes). O tempo mediano para a
regressao de TAB na amostra total foi de 9,1 meses (variagéo de 4,8 a 34,8 meses)
apos o trauma. Novamente, o padrao TAB 2 apresentou periodos inferiores quando
comparado ao padréao TAB 1 e 3 (valores de p do teste Logrank < 0,001 e 0,013,
respectivamente). As alteragbdes de cor ndo foram frequentes nem no momento do
inicio do TAB nem no momento da resolugdo do TAB. No entanto, embora a maioria
dos dentes (53,3%) nao tenha respondido aos testes de sensibilidade pulpar no
momento do inicio do TAB, esta propor¢céo diminuiu para 17,6% no momento da
resolucdo do TAB. Estes achados contribuem para uma tomada de decisdo mais
consciente durante o acompanhamento de dentes permanentes luxados, pois
indicam em quais circunstancias podem ocorrer alteragdes radiograficas periapicais
transitorias.



Palavras-chave: reabsorgao apical transitéria; luxagao dentaria; cicatrizacéo pulpar;
reabsorcao radicular apical.



ABSTRACT
Radiographic characteristics and chronological patterns of transient apical
resorption (TAB) in luxed permanent teeth: A retrospective observational

study.

Transient apical breakdown (TAB), is a temporary phenomenon that can occur during
the healing process after damage to the pulp neuro-vascular supply due to a traumatic
dental injurie (TDI) or orthodontic treatment. This phenomenon was observed
radiographically in the form of an expansion of the periodontal ligament space,
immediately adjacent to the injured apical foramen, associated or not with internal
resorption of the root canal and/or apical root resorption. This fact often leads TAB to
be misdiagnosed as periapical lesions, resulting in early and unnecessary endodontic
treatment. Clinically transient crown discolorations and/or loss of pulp sensibility may
also occur. The etiopathogenesis of TAB and predictive factors are still unknown and
clinical literature about this issue is still scarce. The present study aimed to
retrospectively evaluate records 89 teeth that presented with radiographic signs of TAB
after TDI, from 56 patients treated at the Dental Trauma Clinic of the Faculty of
Dentistry of the Federal University of Minas Gerais during the period from 1993 to
2024. Clinical and radiographic data were collected in a dedicated Excel spreadsheet
and exported to the statistical program R (version 4.0.4, Vienna, Austria, 2021). The
majority of patients were male (60.3%), with a mean age at the time of trauma of 17.7
+ 6.6 years (range, 9.1 to 39.7 years). The upper central incisors were the most
affected teeth (66.3%), all with complete root development and closed apex at the time
of trauma (Moorrees stage 6). Extrusions (40.4%) represented the most frequent type
of LTD, followed by lateral dislocations (32.6%) and subluxations (22.5%). TAB was
also observed in 2 teeth with concussions and in 2 teeth neighboring alveolar process
fracture. The most common TAB pattern was expansion of the PDL associated with a
enlargement of the apical foramen together with resorption of the root apex, observed
in 45 teeth (48.9%). Expansion of the LPD associated only with enlargement of the
apical foramen was observed in 38% of the teeth and 12 teeth (13%) showed
expansion of the periodontal ligament associated with resorption of the root apex.
Kaplan-Meier curves demonstrated that the median time between trauma and
diagnosis of TAB was 3.4 months (range, 26 days to 11.7 months) while the median
time between trauma and disappearance of periapical radiolucency was 9.6 months
(range from 4.8 to 34.8 months after the trauma. TAB was observed as an expansion
of the periodontal ligament associated with a “V-shaped” widening of the apical
foramen together with apical root resorption in 45 teeth (50.6%). Expansion of the
periodontal ligament associated with “V-shaped widening of the apical foramen only
was observed in 32 teeth (36%), and 12 teeth (13.5%) showed expansion of the
periodontal ligament associated with apical root resorption only. The overall median
time for TAB onset was 3.2 months (range, 26 days to 8 months), being significantly
lower for pattern 2 (1.8 months) when compared to TAB pattern 1 and 3 (3.4, and 3.9
months) respectively (Logrank test p values < 0.001 for both comparisons). The overall
median time for TAB regression was 9.1 months (range, 4.8 to 34.8 months) after
trauma. Again, TAB pattern 2 presented lower periods when compared to TAB pattern
1 and 3 (Logrank test p values < 0.001 and 0.013, respectively). Color changes were



not frequent neither at the time of TAB onset nor at the time of TAB resolution.
However, while most teeth (53.3%) did not respond to pulp sensibility tests at the time
of TAB onset, this proportion decreased to 17.6% by the time of TAB resolution. These
findings represent an important contribution for treatment decision-making during the
follow-up of luxated permanent teeth as they indicate under which circumstances
transient periapical radiographic changes may occur.

Keywords: transient apical resorption; tooth dislocation; pulp healing; apical root
resorption.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

As lesdes traumaticas dento-alveolares (LTDA) s&o decorrentes de eventos
repentinos, que resultam num impacto abrupto sobre os dentes e suas estruturas de
suporte, principalmente na regido anterior da cavidade oral. Estudos epidemiologicos
destacam a alta prevaléncia das LTDA, principalmente nos dentes anteriores de
criangas e adolescentes, faixa etaria mais acometida (Petti et al., 2018). Fatores como
intensidade e direcdo do impacto no momento do trauma sdo determinantes da
gravidade e do tipo de lesao traumatica resultante, num espectro que inclui seis tipos
de luxagdes e oito tipos de fraturas que por sua vez, também podem ocorrer
concomitantemente (Petti et al., 2022). As consequéncias sdo graves, afetando nao
s6 a integridade da denticao, mas também a autoestima e o desenvolvimento fisico e
emocional dos individuos afetados, uma vez que o comprometimento estético, embora
quase sempre subestimado, tem um grande impacto psicossocial (Cortes; Marcenes;
Sheiham; 2002). Normalmente, consistem em quadros agudos, que requerem um
pronto atendimento emergencial, representando uma das razbes mais comuns de
procura dos servigcos de urgéncia odontolégicos (Lima et al., 2022). Além disso
requerem um acompanhamento no longo prazo e intervengdes multidisciplinares para
tratamento das sequelas e reabilitacdo estética, com altos custos diretos e indiretos.
Todos estes fatores fazem com que as LTDA tenham um grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes, de suas familias e para a sociedade como um todo (Petti;
Glendor; Andersson; 2018).

Os padrdes de cicatrizagcdo das LTDA sdo complexos e variados, pois
dependem nao s6 do potencial de reparo individual de cada tecido afetado, mas de
suas interagdes. Além disso, os processos de cicatrizagcao pulpar e periodontal podem
apresentar fendbmenos intermediarios transitérios cujas caracteristicas clinicas e
radiograficas podem ser confundidas com quadros de processos inflamatdrios
irreversiveis. Dessa forma, a definigdo do prognéstico das LTDA depende nao sé de
um exame completo e criterioso no momento do acidente, mas principalmente, de um
acompanhamento clinico e radiografico no médio e longo prazo (Andreasen et al.,
1986).

As alteracbes pulpares apds uma LTDA decorrem da lesdo ao feixe

vasculo-nervoso apical que, dependendo da presenca de deslocamento bem como de
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sua diregao, pode ser comprimido, lacerado ou rompido levando a interrupgao abrupta
e completa da circulagdo e a um quadro de isquemia pulpar. Imediatamente apds o
trauma inicia-se uma resposta inflamatéria que visa a cicatrizagdo da regiao apical
com recomposicdo do suprimento sanguineo pulpar e a regeneragdo nervosa.
Quando a revascularizagado do tecido pulpar é bem sucedida, esta resposta pode
culminar na manutencéao da vitalidade pulpar que eventualmente, apds lesao grave do
feixe neuro-vascular da polpa, pode evoluir para um quadro de obliteracdo da
cavidade pulpar (OCP) relacionado a diferengas temporais entre a revascularizagéo e
o reparo neural (Andreasen., Khaler, 2015; Bastos., Cortes, 2018). Por outro lado, se
o tecido pulpar isquémico for infectado durante o curso desta resposta inicial, o
processo de cicatrizagdo é comprometido pela estruturacdo de uma resposta imune o
que leva a necrose pulpar (Cvek et al., 1990a; 1990b; Verma et al., 2017 ).

Entretanto, a manutencao da vitalidade pulpar (com ou sem OCP) e a
necrose pulpar sdo eventos finais que dependem da competicdo entre o crescimento
celular e vascular e a invasédo bacteriana. Neste contexto, o fator tempo representa
um aspecto importante a ser observado na avaliagdo do prognéstico pulpar pés-
trauma uma vez que o processo de reparo pode envolver fendmenos intermediarios
cujos sinais e sintomas se modificam até os eventos finais descritos acima. A auséncia
de resposta aos testes de sensibilidade pulpar representa um exemplo classico, e tem
sido frequentemente relatada (Bastos et al., 2014; Lima et al., 2019). Além disso,
alteragcdes de cor transitorias e alteragbes radiograficas periapicais transitorias
também foram relatadas no periodo imediato apds o trauma, durante a fase de reparo
das estruturas apicais (Andreasen., 2003).

As alteragbes radiograficas apicais transitérias foram primeiramente
descritas por Andreasen (1986), que usou o termo transient apical breakdown (TAB)
para descrever um aumento persistente e estavel do ligamento periodontal apical,
associado ou ndo a ampliacao do forame apical, que regrediu espontaneamente sem
necessidade de nenhuma intervengao (Andreasen., 2003). Num estudo clinico que
envolveu 637 dentes com luxagdes, a autora observou alteracdes periapicais que
cicatrizaram espontaneamente em 4,2% da amostra, principalmente apds luxacdes
laterais e extrusivas, frequentemente associadas a perda de sensibilidade pulpar e,
mais raramente, a alteracao de cor da coroa, também temporarios.

Apods o estudo clinico pioneiro de Andreasen (1986), a literatura clinica

sobre TAB ainda é escassa. Boyd e colaboradores, apresentaram um caso clinico de
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TAB ap6s uma lesao por subluxagao (1995). A sensibilidade manteve-se positiva com
o surgimento da radiolucéncia periapical que desapareceu no acompanhamento de
10 meses.

Cohenca e colaboradores relataram um caso de TAB resultante de uma
lesdo por subluxagdo em um incisivo central superior esquerdo. Quatro meses apés o
trauma observou-se descoloragdo coronal, radiolucéncia periapical e respostas
pulpares negativas aos testes de frio e elétricos (2003). Todos estes sintomas
regrediram a partir do 5°. més sem a necessidade de tratamento. Casula et al.,
apresentaram um caso clinico de TAB apos fratura coronaria de esmalte- dentina,
inicialmente respondendo positivamente a percussdo e negativamente ao teste frio.
Apos duas semanas, o incisivo central superior direito exibiu descoloragdo, manteve
respota negativa ao teste de fr, io mas houve diminuigdo da sensibilidade a percusséao.
Um més apds o trauma, a radiografia periapical indicou a presenca de TAB (2019).

Também existem relatos de TAB durante o tratamento ortoddntico
convencional. (Gonzalez et al., 2014) Ou com alinhadores (Zhu., 2023). Em ambos os
casos o0s achados radiograficos observados consistiam de pequenas areas
radiolucidas periapicais e ampliacdo do ligamento periodontal, associados a sintomas
clinicos tais como auséncia de resposta as provas de vitalidade pulpar e alteragao de
cor da coroa. A normalizacao das alteragdes radiograficas e regressao dos sintomas
clinicos foram observadas com a interrupcdo da movimentacdo ortodbéntica, sem
necessidade de intervencgdes adicicionais, apds 2,5 e 6 meses respectivamente.

A etiopatogenia da TAB ainda € desconhecida e uma melhor compreensao
deste fenbmeno como um estagio intermediario durante o processo de reparo pulpar
€ um passo essencial para melhorar o diagnoéstico oportuno e adequado da condigéo
pulpar apos as LTDA. Tal conhecimento pode reduzir a probabilidade de diagndsticos
errados de sinais cardinais de necrose pulpar, evitando, em dultima analise,
tratamentos endoddnticos desnecessarios e melhorando a longevidade de dentes
traumatizados.

Diante do exposto, o presente trabalho consistiu num estudo clinico
retrospectivo longitudinal com o objetivo de descrever a ocorréncia de TAB em dentes
permanentes traumatizados entre os pacientes admitidos para tratamento na Clinica
de Traumatismos Dentérios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (CTD-FO-UFMG) no periodo de 1993 a 2024.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar as caracteristicas
clinicas e radiograficas, bem como o padrdo cronologico de inicio e regressdo das

reabsorgdes apicais transitérias (TAB) em dentes permanentes traumatizados.
2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Avaliar a distribuicdo de frequéncia dos casos de TAB com relagéo as seguintes
variaveis: sexo biolégico e idade do paciente, estagio de rizogénese no momento do

trauma e tipo de LTDA dos dentes acometidos.
2.2.2 Descrever as caracteristicas radiograficas dos casos de TAB.
2.2.3 Descrever manifestagdes clinicas relacionadas ao diagnéstico de TAB.

2.2.4 Descrever a cronologia do aparecimento e regressédo de TAB.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

A presente pesquisa constituiu em um estudo clinico retrospectivo
longitudinal para avaliar as caracteristicas clinicas e radiograficas e o padréo
cronoldgico de reabsorgdes apicais transitérias observadas em pacientes atendidos
na Clinica de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFMG (CTD
FAO UFMG). Os dados foram obtidos a partir da analise dos prontuarios disponiveis
no arquivo da CTD FAO UFMG no periodo de 1993 a 2024.

3.1 Selecdo da Amostra

Foram selecionados prontuarios de 56 pacientes com 89 dentes
permanentes com diagnostico radiografico de TAB entre os pacientes encaminhados
para tratamento na Clinica de Traumatismos dentarios da FAO UFMG no periodo de
1993 a 2024. Foram excluidos dentes com lesdes cariosas e/ou restauracdes
extensas, proteses unitarias, doenga periodontal e reabsor¢des radiculares externas

e/ou internas prévias ao momento do trauma.

3.2 Consideracdes Eticas

Esse estudo nado envolveu a realizagdo de procedimentos especificos
relacionados com o objetivo da pesquisa, pois foi realizado a partir da coleta de dados
disponiveis nos prontuarios. Os pacientes e/ou seus responsaveis, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B) para utilizagdo dos dados
constantes nos respetivos prontuarios garantida a privacidade e a confidencialidade
dos dados utilizados e preservado o anonimato dos pacientes. Devido a
impossibilidade de obteng¢ao do TCLE e TALE de todos os pacientes, dada a natureza
retrospectiva do estudo, foi solicitado um Termo de Anuéncia da Chefia do
Departamento de Odontologia Restauradora (ODR) a qual a CTD esta vinculada, para

utilizacdo dos dados disponiveis no arquivo. Todos os pesquisadores e colaboradores
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envolvidos na coleta de dados assinaram um Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD) assegurando a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes (APENDICE C).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CEP-UFMG) (Aprovado no CEP-UFMG em: 07/11/2020 / CAAE
27168419.4.0000.5149 / Numero do Parecer: 4.384.144 — ANEXO 1).

3.3 Procedimentos clinicos

Os pacientes foram atendidos em dois centros vinculados ao PTD-FAO-
UFMG. O tratamento emergencial foi realizado por cirurgides-dentistas integrantes da
equipe do Servigco de Urgéncia Odontolégica do Hospital Municipal Odilon Behrens
(HMOB), de acordo com protocolos adotados no PTD-FAO-UFMG tendo como
referéncia a literatura pertinente disponivel a época (Andreasen., 1991) e os
protocolos da IADT (Flores et al., 2007; Diangelis et al., 2012; Bourguignon et al.,
2020). Posteriormente os pacientes foram encaminhados para a CTD - FAO -UFMG
onde foram feitos exames clinico e radiografico inicial que fora realizado pelos alunos
de graduacdo sob supervisdo dos professores responsaveis da FAO- UFMG, bem
como os procedimentos clinicos necessarios tais como restauragdes definitivas e
remogao da imobilizagdo. Apds o tratamento inicial os pacientes foram convocados
para retornos regulares para monitoramento da cicatrizagao pulpar e periodontal dos
dentes traumatizados. Durante essas consultas de acompanhamento foram
realizados exames clinicos e radiograficos, conforme protocolo padrédo adotado na
CTD FAO UFMG, incluindo testes de sensibilidade pulpar (testes térmicos com spray
de gas refrigerante e testes elétricos), testes de percussao vertical e horizontal, testes
de palpacao e mobilidade, inspecao visual para identificacdo de coloragao de coroa,

edema e fistula.

Os testes de sensibilidade consistiram em testes térmicos (spray refrigerante e
guta-percha quente) e elétricos. Todos os dentes foram testados com os trés métodos,
com intervalo de 2 minutos entre a realizagcdo a cada teste. Foi utilizado isolamento
relativo com um rolinho de algodao e os dentes foram secos com jato de ar. O teste

frio com spray refrigerante consistiu na colocagdo de uma bolinha de algodao
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embebida com uma mistura pressurizada de butano, propano e isobutano (Endo-Ice;
Maquira, Parand, Brasil) em uma superficie intacta do dente, normalmente na face
vestibular. O teste térmico foi aplicado por até 10 s, e os pacientes foram instruidos a
indicar quando qualquer sensibilidade, o que foi registrado como uma resposta
positiva. Uma resposta negativa era registrada se o dente ndo respondesse duas
vezes consecutivas na mesma sec¢ao. Para o teste elétrico, foi usado o Pulp Tester
Digital (Odous de Deus, MG, Brasil) posicionado sobre a face vestibular do dente,
devidamente lubrificada com pasta de dente para facilitar a condugédo dos impulsos
elétricos. Uma sensacgao de "formigamento" sentida pelo paciente, em qualquer nivel
da escala, foi considerada uma resposta positiva. Uma resposta negativa foi
estabelecida quando o mostrador digital atingiu o nivel maximo de 80, sem nenhuma
reacado do paciente, duas vezes consecutivas na mesma se¢ao (Bastos., Goulart.,
Cortes., 2014).

A padronizagdo radiografica seguiu critérios previamente definidos para
realizacao de radiografias periapicais, com o feixe central direcionado dentro de uma
faixa maxima de 15 a 20° em relagdo ao longo eixo do dente utilizando-se
posicionadores de filme com distancia objeto-foco fixa de 33 cm (Cone; Maquira
Dental Products, Maringa, PR, Brasil). Todas as radiografias analdgicas foram
realizadas utilizando filme pequeno (Kodak Ultra- speed DF 58, tamanho 2) e com 70
kVp e 8 mA (Spectro 70X Electronic Dabi Atlante S/A — Industria Médica e
Odontoldgica, Ribeirdao Preto — SP, Brasil). Para as radiografias digitais foi utilizado
um sistema de placa de fésforo, VistaS-can® (Durr Dental, Bietigheim- Bissingen,
Alemanha) e em aparelho Gendex (765DC, Paris), operando a 65 KV e 7 mA por 0,2
s. foi usado. O software utilizado para analise das radiografias digitais foi o DBSWin
(Durr Dental AG, Bietigheim- Bissingen, Alemanha).

Os dentes com diagndstico de TAB foram mantidos em acompanhamento,

para realizacao de exames clinicos e radiograficos com consultas periddicas.

3.4 Coleta de Dados

Dois autores treinados e calibrados, IFS e LCRS, coletaram os seguintes
dados a partir da analise dos prontuarios
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Dados demograficos (idade e sexo bioldgico);

Dados relacionados ao trauma: data do trauma; tipo de LTDA; ocorréncia
e tipo de lesdes concomitantes; dente acometido;

Dados clinicos obtidos na consulta do diagnéstico e resolugao de
TAB: Coloragdo da coroa; resposta aos testes de sensibilidade pulpar; resposta a
percussao vertical; a percussao horizontal; a palpacao (dor e alteragao de volume);
presenca ou nao de mobilidade.

Dados radiograficos: Um conjunto de radiografias periapicais de cada dente
foi avaliado por dois examinadores (IFS e JVB), em condi¢des 6timas de iluminagao,
com o auxilio do negatoscépio com LED de forma independente. Os exames
radiograficos realizados no momento do trauma e na consulta inicial foram utilizados
para confirmar o diagnostico do tipo de LTDA, e determinar o grau de formagao
radicular do dente acometido, segundo a classificacdo descritos por Moorrees,
Fanning., Hunt (1963): estagio 1: formacao apenas coronaria; estagio 2: 1/4 de raiz
formada; estagio 3: 2/4 de raiz formada; estagio 4: 3/4 de raiz formada; estagio 5: raiz
completamente formada com &pice aberto ou meio aberto e estagio 6: raiz
completamente formada e forame fechado. A partir da andlise da sequéncia de
radiografias realizadas nas consultas de acompanhamento foram registrados a data
do exame radiografico no qual se visualizou radiograficamente os primeiros sinais de
TAB; o padrao radiografico de TAB classificado como (1) expansao do ligamento
periodontal associada ao aumento do didmetro do forame apical (Figura 1), (2)
expansao do ligamento periodontal associada a reabsorgao apical da raiz ( Figura 2)
e (3) expanséo do ligamento periodontal associada ao aumento do didmetro do forame
apical e reabsorgao apical da raiz (Figura 3); a data do exame radiografico no qual se
visualizou radiograficamente sinais de regressao das altera¢des radiograficas; outros
achados radiograficos observados apds a resolucdo da TAB: presenga e tipo de
reabsorgao radicular, presencga e tipo de OCP (Figura 4).
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Padrao TAB (1): expansao do ligamento periodontal associada ao aumento do diametro do

forame apical.

v

B .
p SR

(a) 14/06/2019 (b) 28/06/2019 (c) 06/09/2019 (d) 01/11/2019
Figura 1: (a) Aspecto radiografico apds reposicionamento e imobilizagdo apds luxagédo extrusiva dos
dentes 11 e 21 (b) Radiografia 19 dias apds o trauma: ainda observa-se leve espessamento do
ligamento periodontal e dentes com contengéo flexivel; (¢) Controle realizado 3 meses apds o trauma:
evidenciando ampliagdo do forame apical em formato de “V” e area radiollcida periapical nos dentes 11
e 21; (d) Radiografia de controle realizada 5 meses apo6s o trauma: elementos 11 e 21 apresentam-se
com apices abertos e normalidade do osso alveolar periapical.

Padrao TAB(2) : expansao do ligamento periodontal associada a reabsorgao apical radicular

(a)10/05/2019 (b)10/05/2019 (c)07/06/2019 (d)20/09/2019

Figura 2: (a) e (b) Aspecto radiografico 24 dias apds subluxag¢ao do dente 21, evidenciando pequena
area radiolucida periapica; (¢) Controle realizado 50 dias ap6s o trauma evidenciando reabsorg¢éao do
apices radiculares apical e area radiolicida periapical no dente21; (d) Radiografia de controle
realizada 4 meses apoés o trauma: dente 21 apresenta-se com apice aberto houve regmas ressao da
area radiolucida apical.
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Padrao TAB (3): Expansao do ligamento periodontal associada ao aumento do diametro

do forame apical e reabsorgéao apical da raiz.

31/05/2019 (b)13/09/2019 (c)22/11/2019
Figura 3: (a) Aspecto Radiografico 5 dias apods luxagdo subluxagdo do dente 21;(b) aspecto
radiografico 4 meses apds o trauma evidenciando area radiollicida periapical, reabsorgéo do apice
radicular e ampliagao do forame apical em formato de “V”;(c) aspecto radiografico 6 meses apds o
trauma: forame apical ainda com formato de “V” e inicio de cicatrizagao éssea periapical.

A coleta dos dados clinicos e radiograficos iniciou-se apds o treinamento e
calibracdo dos examinadores através de uma discussao tedrica, seguida de uma
sessao de treinamento pratica a respeito dos critérios de diagndstico, achados
radiograficos e processo de registo e codificagdo de dados. As discordancias foram

resolvidas por consenso e/ou com a ajuda de um pesquisador sénior.

3.5 Analise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas para verificar frequéncias absolutas
e relativas das variaveis estudadas. Curvas de Kaplan-Meier foram usadas para
estimar os tempos até o diagndstico e resolugdo da TAB para a amostra como um
todo e para cada padrao radiografico de TAB. Para estudo do efeito do tipo de leséo
traumatica, considerando-se a presencga ou auséncia de deslocamento, o teste de
Log-Rank foi utilizado para construir curvas de sobrevida para ambos os eventos de
interesse, o tempo até o diagndstico de TAB e o tempo até a resolugéo da TAB. A
analise estatistica foi realizada utilizando o software R (Versdo 4.2.1, Viena, Austria,
2014).
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Abstract

Aim To describe radiographic features, clinical signs and symptoms, and chronological patterns of post-traumatic transient
apical breakdown (TAB) in luxated permanent teeth.

Methodology Records from 56 patients treated at the Dental Trauma Clinic of the School of Dentistry of the Federal Univer-
sity of Minas Gerais from 1993 to 2024 were accessed to collect demographic, clinical, and imaging features of 89 teeth that
presented with radiographic signs of TAB after traumatic dental injury (TDI). Kaplan—Meier curves were built to illustrate
the time elapsed between trauma until TAB onset and resolution for the whole sample and for each one of the TAB patterns.
A Cox regression was used to explore the effect of clinical covariates in both events.

Results Patients’ mean age at the time of trauma was 17.7 +6.6 years (range 9.1 to 39.7 years), with most being male (59.6%).
All included teeth were mature at the time of trauma (Moorrees stage 6). Upper central incisors (66.3%) were predominant and
mostly suffered extrusions (40.4%) or lateral luxations (32.6%). TAB was observed as an expansion of the periodontal liga-
ment associated with a “V-shaped” widening of the apical foramen together with apical root resorption in 45 teeth (50.6%).
Expansion of the periodontal ligament associated with “V-shaped widening of the apical foramen only was observed in 32
teeth (36%), and 12 teeth (13.5%) showed expansion of the periodontal ligament associated with apical root resorption only.
The overall median time for TAB onset was 3.2 months (range, 26 days to 8 months), being significantly lower for pattern 2
(1.8 months) when compared to TAB pattern 1 and 3 (3.4, and 3.9 months) respectively (Logrank test p values < 0.001 for
both comparisons). The overall median time for TAB regression was 9.1 months (range, 4.8 to 34.8 months) after trauma.
Again, TAB pattern 2 presented lower periods when compared to TAB pattern 1 and 3 (Logrank test p values <0.001 and
0.013, respectively). Color changes were not frequent neither at the time of TAB onset nor at the time of TAB resolu-
tion. However, while most teeth (53.3%) did not respond to pulp sensibility tests at the time of TAB onset, this proportion
decreased to 17.6% by the time of TAB resolution.

Conclusion TAB was mainly diagnosed within four months after luxation of mature teeth, most of them being resolved
within the 1-year of follow-up. The most frequent TAB pattern was an expansion of the PDL associated with a “V-shaped”
widening of the apical foramen together with external apical root resorption.

Clinical relevance These findings represent an important contribution for treatment decision-making during the follow-up
of luxated permanent teeth.

Keywords Transient apical breakdown - Tooth luxation - Pulp healing - Apical root resorption

Introduction

Temporary apical radiographic changes were first described
by Andreasen [1] following acute dental trauma and were
termed transient apical breakdown (TAB). This phenomenon
Extended author information available on the last page of the article was characterized by persistent or de novo expansion of the

Published online: 27 November 2024 @ Springer
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apical periodontal ligament immediately after the trauma,
which resolved spontaneously without intervention. The
reported prevalence of TAB was 4.2% in a sample of 627
luxated permanent teeth, predominantly after extrusions and
lateral luxations of teeth with complete root development
and closed or half-closed apices. Clinically, teeth exhibiting
TAB were asymptomatic and might have shown temporary
discoloration and loss of electric pulp sensitivity, which
returned to normal once repair was complete. Late perma-
nent radiographic changes, such as repair-related resorption
and/or pulpal canal obliteration, were also common find-
ings following the resolution of early transient radiographic
changes [1]. The precise mechanism underlying TAB is not
fully understood; however, it has been suggested that dam-
age to the pulp tissue at the apical foramen could stimulate
an inflammatory response and the release of osteoclast-acti-
vating factors, leading to resorption of dentin, cementum,
and alveolar bone at the interface between the apical pulp
and adjacent periodontal ligament. This process results in an
increase in the periodontal ligament space or an enlargement
of the apical foramen diameter [2].

The clinical dental literature remains limited, with only
case reports published since Andreasen’s [1] original paper.
These include three cases of trauma-related TAB following
subluxation injuries [3, 4] and crown fractures [5], and two
cases induced by orthodontic treatment [6, 7).

The present study aimed to retrospectively describe the
chronological patterns of the onset and resolution of TAB,
as well as their clinical and radiographic features, in a well-
defined sample of permanent teeth exhibiting TAB. These
cases were sourced from patients treated at the Dental
Trauma Clinic at the School of Dentistry, Federal Univer-
sity of Minas Gerais (DTC-SD-UFMG) in Belo Horizonte,
Brazil.

Methodology

A retrospective observational study was conducted in
accordance with the PROBE statement [8] to evaluate
case records and radiographs of patients with teeth show-
ing post-traumatic TAB, who were treated at the Dental
Trauma Clinic at the School of Dentistry, UFMG (DTC-
SD-UFMG) from 1993 to 2022. Formal informed consent
for the analysis of their records was obtained from patients
or their legal guardians, ensuring anonymity. The study was
approved by the Committee on Ethics in Research of UFMG
(COEP-UFMG—4.384.144).

Study sample

The sample included permanent teeth with post-traumatic
TAB diagnosed radiographically during follow-up visits.

@ Springer

The inclusion criteria were: (a) teeth with complete radio-
graphic records at the time of injury; and (b) teeth with ade-
quate information regarding the traumatic event, emergency
care, and follow-up visits. Teeth exhibiting radiographic
signs of root resorption or periapical lesions at the time of
trauma were excluded.

Examination, diagnosis, and registration procedures

Patients were treated by trained residents under the supervi-
sion of a team of professors with extensive experience in
dental trauma [9]. Emergency care followed the standard
protocols adopted by the DTC-SD-UFMG, in accordance
with the available literature [10—12]. Follow-up visits were
scheduled at regular intervals to monitor pulp and periodon-
tal healing through clinical and radiographic examinations,
including pulp sensitivity tests (thermal tests with refriger-
ant gas spray and electrical tests), horizontal and percus-
sion tests, palpation and mobility tests, and visual inspection
for crown color, swelling, and fistulas. Standard periapical
analog radiographs were taken at 70 kVp and 8 mA (Spec-
tro 70X Electronic, DabiAtlante S/A — Medical & Dental
Industry, Ribeirao Preto, SP, Brazil) using small film (Kodak
Ultra-speed DF 58, size 2). Digital radiographs were cap-
tured using a Gendex (765DC, Paris) operating at 65 kV and
7 mA for 0.2 s, and a phosphor plate system, VistaScan®
(Durr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany). Both analog
and digital radiographs were taken using film holders with
a fixed object-to-focus distance of 33 cm (Cone; Maquira
Dental Products, Maringé, PR, Brazil).

Data collection

The collection of clinical and radiographic data was per-
formed by two authors (IFS and LRCS) following a calibra-
tion phase that included a theoretical discussion and prac-
tical training session. During this phase, discussions were
held with a senior researcher (JVB) regarding clinical and
radiographic findings, diagnostic criteria, and the coding and
registration process. Disagreements were resolved through
consensus discussions. The following data were collected
from patient records: demographic data (age and biological
sex), date of trauma, affected teeth, type of traumatic dental
injury (TDI), presence and type of concomitant injuries, and
clinical signs at the time of TAB diagnosis and resolution
(including crown color, response to pulp sensitivity tests,
vertical percussion, horizontal percussion, and palpation).
A set of periapical radiographs was independently evalu-
ated by two authors (IFS and JVB) under optimal lighting
conditions and with a limited number of cases viewed at
each session. Radiographs taken at the time of trauma were
assessed to confirm the type of injury according to Andreas-
en’s classification [13] and to determine the stage of root
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development based on the classification system established
by Moorrees [14]. Periapical radiographs from follow-up
visits were examined to identify the onset and resolution
timing of TAB.

Outcome measures and criteria

Radiographic patterns of TAB were classified at the time
of TAB onset based on the presence of the following radio-
graphic findings, either in isolation or in combination: (1)
expansion of the PDL and a V-shape widening of the apical
foramen (Fig. 1); (2) expansion of the apical PDL and exter-
nal apical root resorption (Fig. 2); (3) expansion of the apical
PDL with an increase in the diameter of the apical foramen
together with apical root resorption (Fig. 3). TAB resolution
was diagnosed based on one or more of the following find-
ings: normalization of the apical PDL space and lamina dura;
closure of the apical foramen; repair-related root resorption;
or development of pulp canal obliteration (PCO) (Fig. 4) [15].

(a) 14/06/2019 (b)28/06/2019

Fig.1 TAB Pattern (1): Expansion of the PDL+Widening of the
Apical Foramen in a V shape. a Radiographic aspect following repo-
sitioning and immobilization of the extrusion of teeth 11 and 21.
b Radiograph 19 days after trauma: slight thickening of the peri-

(a) 10/05/2019

> (b) 10/05/2019

Fig.2 TAB Pattern (2): Expansion of the PDL 4 Apical Root Resorp-
tion. (a) Radiographic aspect of tooth 21, 24 days after subluxation,
showing a small periapical radiolucent area. (b) Radiographic aspect
24 days after subluxation, showing a small periapical radiolucent

Data analysis

Descriptive statistics were conducted to determine
the absolute and relative frequencies for all variables.
Kaplan—-Meier (KM) curves were built to illustrate the time
elapsed between trauma until Tab onset or TAB resolution,
for the whole sample and for each one of the TAB patterns
that were compared using the Logrank test. In addition, a
Cox regression model was conducted to test the nominal
effect of the type of injury on the timing of TAB onset
and TAB resolution considering two groups: presence of
displacement (lateral and extrusive luxation) and no dis-
placement (concussion, subluxation and alveolar process
fracture). Robust confidence intervals were used to deal
with the assumed dependence among teeth from the same
patient [16]. Kappa coetficient was used to assess intra- and
inter-examiner agreement for each of the measures per-
formed. Statistical analysis was performed using R soft-
ware (version 4.2.1, Vienna, Austria, 2014).

s (c)06/09/2019 (d)o1/11/2019

odontal ligament is still observed. ¢ Follow-up at 3 months: widening
of the apical foramen in a V shape and a periapical radiolucent area
observed in teeth 11 and 21. d Follow-up at 5 months: teeth 11 and
21 show open apices and normal periapical alveolar bone

(¢) 07/06/2019

(d) 20/09/2019

area. (¢) Follow-up at 50 days: apical root resorption and a periapi-
cal radiolucent area observed in tooth 21. (d) Follow-up at 4 months:
tooth 21 shows an open apex, and the apical radiolucent area has dis-
appeared

@ Springer
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(a)3 1/05/2019

Fig.3 TAB Pattern (3): Expansion of the PDL+Widening of the
Apical Foramen+ Apical Root Resorption. a Radiographic appear-
ance 5 days after subluxation of tooth 21. b Radiographic aspect
4 months after trauma: showing a periapical radiolucent area, resorp-

Fig.4 Pulp Canal Obliteration
(PCO). a Radiographic aspect
3 weeks after trauma: tooth 11
sustained uncomplicated crown
fractures and subluxation, while
tooth 21 experienced sub-
luxation. b Radiographic aspect
4 months after trauma: widen-
ing of the apical foramen in
tooth 21. ¢ Radiographic aspect
of TAB healing with complete
PCO after 1 year and 4 months

Results

A total of 57 patients were included in the study, compris-
ing 34 males (59.6%) and 23 females (40.4%), with a mean
age at the time of trauma of 17.9 +6.6 years (range: 9.1 to
39.7 years) and 89 teeth with TAB. There were 59 (66.3%)
maxillary central incisors, 14 (15.7%) maxillary lateral inci-
sors, 15 (16.8%) mandibular incisors, and 1 (1.1%) canine,
all with complete root development and closed apices at the
time of trauma. The classification of traumatic dental injuries
(TDIs) was as follows: 36 teeth (34.4%) had extrusions, 29
teeth (32.6%) had lateral luxations, 20 teeth (22.5%) had sub-
luxations, 2 teeth (2.2%) had concussions, and 2 teeth (2.2%)
from the same patient were involved in an alveolar process
fracture. The most common TAB pattern was the expan-
sion of the apical PDL accompanied by both a “V-shape”
widening of the apical foramen and apical root resorption,
observed in 51.0% of the sample (45 teeth). The combination
of expansion of the apical PDL with “V-shape” widening
of the apical foramen was seen in 36.0% of the sample (32
teeth), and expansion of the periodontal ligament with api-
cal root resorption was observed in 13.0% of the sample (12
teeth). The kappa scores indicated excellent intra-examiner
agreement for both examiners regarding the TAB onset (0.90
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(b) 13/08/2019

tion of the root apex. and enlargement of the apical foramen in a “V”
shape. ¢ Radiographic aspect 6 months after trauma: the apical fora-
men remains in a “V"" shape, with the beginning of periapical bone
healing

N
(b) 24/08/2018 &

and 0.89) and TAB resolution (0.90 and 0.92). Inter-examiner
agreement was also good for both measures, 0.80 and 0.78
respectively. This information is presented in Table 1.

Figure 5A presents KM curves illustrating the TAB
onset timing for the whole sample. The overall median
time to TAB onset was of 3.2 months (range: 26 days to
7.95 months).

Figure 5B presents KM curves illustrating the TAB onset
timing for each of TAB patterns. When considered TAB pat-
terns separately, TAB onset median time was significantly
lower for pattern 2 (1.8 months) when compared to TAB pat-
tern 1 and 3 (3.4, and 3.9 months) respectively (Logrank test
p values <0.001 for both comparisons). TAB onset timing was
not different between patterns 1 and 3 (Logrank test p=0.68).

KM curve presented in Fig. 6A illustrate the overall
median time of 9.3 months (range: 4.8 to 34.8 months) from
trauma until TAB resolution for the whole sample.

When considered TAB patterns separately (Fig. 6B), the
interval until TAB resolution varied among the three TAB
patterns, being lower for TAB pattern 2 (7.5 months), fol-
lowed by TAB pattern 3 (8.4 months) and TAB pattern 1
(13 months). Such differences were significant when com-
pared TAB pattern 2 x TAB pattern | and TAB pattern 3
(Logrank test p values <0.001 and 0.013, respectively),
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Table 1 Sample distribution

ot N (%
according to demographic and ovariate =
clinical covariates —
Female 23 (39.7)
Male 35 (60.3)

Patient’s age at trauma —years
mean SD (range)
Teeth group
Central Upper incisors
Lateral Upper incisors
Mandibular incisors
Canines
Type of injury*
Extrusive Luxation
Lateral Luxation
Subluxation
Concussion
Alveolar Process Fracture
TAB onset timing (months)
Median (range)
TAB resolution timing (month)*
Median (range)

TAB pattern

Expansion PDL + widened apical foramen
Expansion PDL 4 apical root resorption

Expansion PDL + apical root resorption + widened apical foramen

17.8y£6.5y (9.1-39.7)

59 (66.3)
14 (16.3)
15 (16.3)
1(L1)

36 (34.4)
29 (32.6)
20 (22.5)
2(22)

2(22)

3.2 (26 days — 11.7 mos.)
10.8 (5.3 month.—5.7 years)
32(36)

12 (13)
45 (51)

*data not available for 23 teeth

and also when compared TAB patterns 1x 3 (Logrank test
p=0.03).

The type of injury had no effect on the time of TAB
onset when compared tooth without displacement with
displaced teeth, as demonstrated by the Cox-regression
model (HR=1.03, CI 0.62—1-73, p=0.90) and illustrated
by KM curves presented in Fig. 7A.

Figure 7B presents KM curves illustrating the time from
trauma until TAB resolution considering the presence/
absence of tooth displacement. Again, the time of TAB
resolution was not different when compared teeth bearing
injuries without displacement with those with injuries with
displacement (HR =1.26, CI10.61-2.58, p=0.54).

Color changes were not frequent neither at the time
of TAB onset nor at the time of TAB resolution. How-
ever, while most teeth (53.3%) did not respond to pulp
sensibility tests at the time of TAB onset, this propor-
tion decreased to 17.6% by the time of TAB resolution, as
shown in Table 2. Additional radiographic findings after
the time of TAB resolution diagnosis such as repair-related
root resorption were found in all those teeth with V-shaped
widening of apical foramen (TAB patterns 1 and 2). PCO
after TAB resolution was observed in 15.2% of the cases.

Discussion

The present study was a retrospective observational clini-
cal study aiming at describing the clinical signs and radio-
graphic features, as well as the chronological patterns, of
transient radiographic changes in traumatized permanent
teeth of patients treated at DTC-SD-UFMG. Transient
apical breakdown (TAB) was originally described by
Andreasen [1] in a prospective clinical study involving 637
luxated teeth. The author observed periapical changes that
healed spontaneously, without treatment intervention, in 27
cases (4.2% of the sample), primarily following lateral and
extrusive dislocations. A better understanding of TAB as
an intermediate stage in the pulp repair process is crucial
for improving timely and accurate diagnosis of pulp condi-
tions following TDI. Such knowledge can help reduce the
likelihood of misdiagnosing TAB as pulp necrosis, thereby
avoiding unnecessary endodontic treatments and enhancing
tooth longevity. The exact mechanism of TAB is not fully
understood, but it is suggested that immediately following
the rupture of the neurovascular supply at the apical fora-
men, healing events occur at the interface between the pulp
and apical periodontium. These events involve the release

@ Springer
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Fig.5 (a) KM curve illustrating the time elapsed from trauma to
TAB onset for the whole sample. (b) KM curves illustrating the time
elapsed from trauma to TAB onset for cach one of the TAB patterns

of osteoclast-activating factors to remove damaged tissue
and breakdown blood products. This “cleaning” process
leads to resorption of periapical bone and dentin within the
apical foramen, resembling the initial phases of apical peri-
odontitis. As the repair process advances to the remodeling
phase, there is cellular and vascular ingrowth into the pulp,
neural regeneration, and deposition of hard tissue within
the resorption cavities on the internal apical root surface.
This healing phase can be observed as a normalization of
the radiographic condition, characterized by the restoration
of the apical periodontal ligament (PDL) space, a normal
lamina dura, and followed by repair-related resorption and
pulp canal obliteration (PCO) [2]

The present results, showing that the majority of teeth
with TAB experienced some form of displacement (70.6%),
are consistent with the findings of Andreasen [1], who
reported that 78% of teeth with TAB had lateral and extru-
sive luxation. Taken together, these findings support the
hypothesis that TAB develops following damage to the api-
cal neurovascular bundle. Additionally, the chronological
pattern of diagnosis and healing of TAB within the first year
after trauma aligns with this theory.

@ Springer
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Fig.6 a KM curve illustrating the time elapsed from trauma to TAB
resolution for the whole sample b KM curves illustrating the time
elapsed from trauma to TAB resolution for each of the TAB patterns

Considering that the timing of such events represents a
main clue for diagnosing TAB and are critical for treatment
decision-making during the follow-up period, a survival
analysis was conducted and KM curves were built for each
of the three TAB patterns demonstrating that TAB pattern
2 (expansion of the apical PDL and external apical root
resorption only) could be diagnosed earlier than the other
two patterns involving V-shape widening of the apical fora-
men, as illustrated in Fig. 5B. As well, such behavior was
also observed for the timing of resolution for TAB pattern 2
that could be confirmed radiographically earlier than patterns
I and 3 (Fig. 6B). These results must be taken with caution
because timing could only be proxy-measured due to the ret-
rospective nature of the present study. Notwithstanding, it can
be speculated that such ditferences in final healing diagnoses
might depend on the final balance of the competition between
the revascularization events and bacterial access to the apical
portion of the pulp in those cases were there was widening of
the apical foramen. In line with such assumption, experimen-
tal studies demonstrated internal root resorption in monkey
teeth, which can be either transitory or progressive depending
on the presence and intensity of stimuli such as infection and
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inflammation at the wound healing front in the periapical area
[17, 18]. In the present study, it was also conjectured whether
the diagnosis of TAB onset and TAB resolution could be
delayed after luxation with displacement due to confusing
images related to the damage of the TDT itself. However, such
association could not be confirmed in the present sample as
can be seen in the Fig. 7A and B.

The small number of cases diagnosed within the first
30 days following trauma in the present sample could be

Table 2 Clinical features at TAB onset and TAB resolution timing

attributed to its retrospective nature, relying on data avail-
able in dental records. Given that the follow-up protocol
at DTC-SD-UFMG did not include routine recall before
3 months post-trauma, it is possible that some cases of TAB,
observed within the first 4 months, could have occurred ear-
lier. This may also explain the fact that it was not possible
to individuate the present cases as persistent or de novo
expansion of the PDL, according to the patterns described
by Andreasen [1]. Likewise, there were no immature teeth
in the present sample, differently from what was observed by
Andreasen [1], who described one of the TAB patterns as a
“persistent expansion of the apical PDL of an immature root
beyond the time of apical closure”. It is possible that, in the
present sample, such cases went unnoticed due to the more
spaced follow-ups adopted. Following the ALARA principle
and IADT guidelines, frequent X-rays of immature teeth are
unnecessary as unfavorable results are highly unlikely.

Additional radiographic changes other than the expansion
of the periodontal ligament, such as widening of the api-
cal foramen and resorption of the root apex were observed
either alone (36% and 13.5%, respectively) or in combina-
tion (50.5% of cases). In the long term, these changes were
diagnosed as late permanent radiographic changes, such
as repair-related resorption and/or pulp canal obliteration,
after the resolution of early transient radiographic changes.
Repair-related resorption was noted in the majority of
cases in the present sample (86.9%). This finding was also
reported by Andreasen [1], although at a lower frequency
(29.6%). Conversely, the frequency of PCO after TAB in the
present sample was low (15.2%), compared to Andreasen’s
reported rate of 85%. This discrepancy may be attributed to
the fact that many cases had a short follow-up period after
the diagnosis of TAB or were lost to follow-up.

There are some limitations in this retrospective study,
including potential selection bias and reliance on data
extracted from dental records. As mentioned above, the fol-
low-up schedule was not designed as per a prospective study
design, precluding to distinguish the TAB patterns described
by Andreasen. Retrospective studies also lose information
due to patients not accurately adhering to the follow-up
schedule or incomplete or inaccurate recording of clini-
cal data, particularly when a large number of professionals

TAB onset TAB resolution*

YES N (%) NON (%) NA N (%) Total N (%) YES N (%) NON (%) NAN (%) Total N (%)
Refrigerant spray test 20(22.8) 37(41.3) 32(35.9) 89(100) 35(52.9) 17(26.4) 14(20.6) 66(100)
Electric pulp test 10(10.9) 47(53.3) 32(35.9) 89(100) 52(794) 12(17.6) 2(29) 66(100)
Crown discoloration 14 (15.2) 48(54.3) 17(19.5) 89(100) 7(8.8) 42(64.7) 17(26.4) 66(100)

*data not available for 24 teeth
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were involved. However, the DTC-SD-UFMG has mitigated
these problems by adopting specific protocols together with
standardized forms for emergency and sequential care, clini-
cal evaluations, and imaging follow-ups since 1994. Further-
more, all consultations were conducted under the supervision
of the same group of professors, with extensive experience in
dental trauma, ensuring uniformity in the diagnostic criteria
for classifying TDI as well as its sequelae [8].

Considering the scarcity of information in the dental
literature, this study makes a significant contribution and
holds substantial clinical relevance. Many professionals are
unfamiliar with this phenomenon and may perform unneces-
sary endodontic interventions as a result. It is important to
emphasize that, although the management of this condition
involves only clinical and radiographic follow-up, a strict
monitoring of the case is essential in order to implement
timely intervention when necessary.

In conclusion, the most frequent TAB pattern was an
expansion of the PDL associated with a “V-shaped” widen-
ing of the apical foramen together with external apical root
resorption. TAB could be radiographically diagnosed within
4 months and resolution could be confirmed within the first
year after trauma. These findings provide guidance on when
to consider the benefit of the doubt regarding periapical radi-
ographic changes when monitoring luxated permanent teeth.
This contributes to more informed decision-making and rein-
forces a conservative approach to managing these cases.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo consistiu em um estudo clinico observacional retrospectivo
para descrever as caracteristicas clinicas e radiograficas, bem como o padrdo
cronoldgico, de alteragdes radiograficas transitorias em dentes permanentes
traumatizados de pacientes atendidos na CTD FAO UFMG. A reabsorcao apical
transitéria ou "TAB" (do inglés “transient apical breakdown”) foi descrita pioneiramente
por Andreasen num estudo clinico prospectivo envolvendo 637 dentes com luxacdes
(1986). A autora observou alteragdes periapicais que cicatrizaram espontaneamente,
sem intervengao de tratamento, em 27 casos (4,2% da amostra), principalmente apos
luxagbes laterais e extrusivas. Reconhecer a TAB como um estagio intermediario
durante o processo de reparo pulpar € um passo essencial para melhorar o
diagndstico oportuno e adequado da condigcdo pulpar apds lesdes traumaticas. Tal
conhecimento pode reduzir a probabilidade de diagndsticos errados de sinais
cardinais de necrose pulpar, evitando, em ultima analise, tratamentos endoddnticos
desnecessarios e melhorando a longevidade de dentes traumatizados.

ApOs os relatos pioneiros de Andreasen ano de 1986 a literatura clinica sobre
TAB ainda € escassa, consistindo apenas de relatos de casos de TAB apds
subluxagdes (Boyd, 1995; Cohenca, 2003), um caso de fratura de esmalte e dentina
(Casula et al., 2019). Além disso, 2 artigos descreveram a ocorréncia de TAB durante
a movimentagao ortodéntica (Gonzalez et. al., 2014; Zhu, 2023). Nesse contexto, o
presente estudo traz importante e inédita contribuicdo para a literatura clinica tendo
em vista que esta € a maior amostra descrita na literatura que confirma a ocorréncia
de alteragdes radiograficas transitorias em 89 dentes luxados, diagnosticadas na sua
maioria dentro do primeiro ano apds o trauma.

A principio, pode-se conjecturar se tal achado radiografico ndo seria um artefato
de técnica radiografica, decorrentes de diferentes angulagdes do feixe central do
aparelho de radiografia. Esta possibilidade foi descartada considerando-se a
padronizacao radiografica adotada, utilizando-se posicionadores de filmes o que
garante o mesmo conjunto de angulagdes em todos os exames de acompanhamento.
Além disso, a prépria continuidade do acompanhamento radiografico funcionou como
padrdo ouro para confirmagdo do diagnéstico inicial de TAB. Embora tenha-se
observado a normalizagdo do espago do ligamento periodontal apical, sinais dos

outros achados radiograficos associados com o diagnostico de TAB, como a
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ampliagdo do forame apical e a reabsorcao radicular apical, se mantiveram nas
radiografias subsequentes de acompanhamento, ainda que paralisados ou
cicatrizados.

Outro possivel diagnostico diferencial seria com o aumento do espego do
ligamento periodontal apical decorrente de um reposicionamento insuficiente, edema
ou hemorragia o que poderia forcar o dente para fora de seu alvéolo. Embora esta
seja uma possibilidade, na presente amostra 29,4 % dos casos de TAB foi diagnostica
em dentes que ndo sofreram deslocamentos, sendo 23 (25%) casos de subluxacéo,
2(2,2%) casos de concussao e 2(2,2%) casos de dentes envolvidos em fraturas de
processo alveolar acima do apice radicular. Estes resultados estdo de acordo com
Andreasen (1986) que observou 18.5% dos apoOs subluxacées e 3,7% apos
concussodes. Os relatos de TAB descritos por Boyd (1995) e Cohenca (2003) também
ocorreram apos subluxacgdes.

Na presente amostra s6 foram observados casos de TAB em dentes com
rizogénese completa diagnosticados como o aparecimento de uma area radiolucida
apical frequentemente associada a ampliagao do forame apical. Diferentemente do
relatado por Andreasen (1986), TAB nao foi observada em dentes com forame apical
aberto, um tipo de TAB descrito por Andreasen como expansao persistente do LP
apical em dentes com completo desenvolvimento radicular, mas com forame aberto
associado a uma maior demora no fechamento apical. Além disso, a maioria dos
dentes que desenvolveram TAB na presente amostra eram incisivos centrais
superiores (66,3%) que sofreram algum tipo de deslocamento presente em 70,6% da
amostra, o que é proximo aos 78% descrito por Andreasen (1986). Entretanto,
enquanto as extrusdes foram as lesdes mais frequentes, na presente amostra (39,1%
dos casos), as luxagdes laterais representaram 55,5% dos casos de TAB observados
pela referida autora.

O padrao cronolégico de diagndstico e cicatrizacdo de TAB dentro do primeiro
ano apoés o trauma é coerente com o descrito por Andreasen (1986) e descrito nos
relatos de casos existentes. Destaca-se uma pequena diferenca, entretanto, relativa
ao pequeno numero de casos diagnosticados nos primeiros 30 dias subsequentes ao
trauma observado no presente trabalho. Este achado pode ser explicado pela
natureza retrospectiva do presente estudo, tendo avaliado dados disponiveis nos dos
prontuarios. Considerando-se que o protocolo de acompanhamento adotado na CTD

FAO UFMG prevé realizagao da primeira consulta de acompanhamento 3 meses apds
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o trauma, é possivel que a o grande numero de TAB observadas dentro dos primeiros
4 meses (75%) na presente amostra, tenham ocorrido antes e nao identificadas antes
pela auséncia de exames radiograficos anteriores.

O mecanismo exato do TAB nao é totalmente compreendido, mas parece que
€ manifestagao transitoria associada ao processo de reparo pulpar apds dano ao feixe
vasculo- nervoso apical em dentes com rizogénese completa.que imediatamente apds
a leséo, ocorrem eventos de cicatrizagdo na interface entre a polpa e o periodonto
apical, liberando fatores ativadores de osteoclastos, a fim de remover o tecido
danificado e degradar os produtos sanguineos. Esses eventos fagociticos resultam na
reabsorcao do 0sso periapical e da dentina dentro do forame apical, que imita as fases
iniciais da periodontite apical. Uma vez que o processo de reparo prossegue para a
fase de remodelagao, ha crescimento celular e vascular na polpa, regeneragéo neural
e deposicao de tecido duro dentro das cavidades de reabsorcao na superficie apical
interna da raiz. Essa fase de cicatrizagao pode ser vista como uma normalizagao do
espaco do ligamento periodontal apical e reabsorg¢ao relacionada ao reparo delineada
por uma lamina dura normal, ocasionalmente seguida por obliteragdo do canal pulpar
(PCO) (Andreasen, 2003; Yu, Abbott, 2016).

Experimentalmente, a reabsorgao radicular interna foi descrita em dentes de
macacos como sendo transitdria ou progressiva, dependendo da presenca e
intensidade de estimulos como infecgcao e inflamagao na frente de cicatrizacdo da
ferida na area periapical (Wendenberg, Lindskog, 1985; Wendenberg, Zetterqvist.,
1987).

Na presente amostra, alteracdes radiograficas adicionais tais como ampliagao
do forame apical e reabsorgéo do apice radicular foram observadas isoladamente (8%
e 13% respectivamente) ou em associagao (48,9% dos casos) concomitantemente
com o aparecimento do espessamento do ligamento periodontal no momento do
diagnostico do TAB. No longo prazo, estas alteragdes foram diagnosticadas como
alteracgdes radiograficas permanentes tardias (ou seja, reabsorgdo relacionada ao
reparo e/ou obliteragcédo pulpar) apos o desaparecimento de alteragbes radiograficas
transientes precoces. As reabsorgdes relacionadas ao reparo foram observadas na
maioria dos casos na presente amostra (86,9%). Estes achados também foram
relatados por Andreasen porem em frequéncias menores, de 29.6%. Em alguns
poucos casos (xx%) foram observadas reabsorgdes internas transitérias que

antecederam os casos de obliteragcao do canal radicular. Ja a taxa de PCO observada
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no presente trabalho foi de xx%, muito inferior aquela relatada por Andreasen de 85%.
Esta diferenca pode ser explicada pelo fato de muitos casos terem tipo pouco tempo
de acompanhamento apds o diagnostico de TAB ou terem abandonado o
acompanhamento.

O presente estudo apresenta limitacbes decorrentes de seu desenho
retrospectivo tais como viés de selegao e o fato de que os dados terem sido extraidos
de prontuarios. Além disso, um grande numero de profissionais esteve envolvido no
atendimento ao paciente e coleta de dados ao longo dos anos compreendidos no
estudo. Como atenuantes para estes problemas, deve-se destacar que a CTD-FAO-
UFMG adota protocolos especificos e formularios padronizados para o registro de
atendimentos de emergéncia e consultas de acompanhamento clinico desde 1994.
Além disso, todas as consultas realizadas na CTD-FAO-UFMG ocorrem sob a
supervisao do mesmo grupo de professores com ampla experiéncia em traumatismo
dentario, fato garante uniformidade nos critérios de avaliacdo dos dados clinicos.
(Bastos, Cortes, 2011).

Diante desses achados considerando-se a escassez de informacdes na
literatura odontologica, € notavel que o trabalho traz grande contribuicdo para a
literatura, € de grande relevancia clinica, pois a maioria dos profissionais
desconhecem esse fendmeno e na maioria das vezes realizam intervengdes
endodoénticas desnecessarias. Vale ressaltar que o tratamento para este fenbmeno é
apenas o0 acompanhamento clinico e radiografico, devendo-se atentar para a
necessidade de uma criteriosa avaliagao e acompanhamento do caso.

Concluindo, o presente estudo demonstrou que TAB é um evento diagnosticado
em um curto espago de tempo apds o trauma assim como a sua cicatrizagéo (de 9 a
12 meses), Estes achados indicam em quais circunstancias cabe o beneficio da
duvida diante de alteragdes radiograficas periapicais durante o acompanhamento de
dentes permanentes luxados contribuindo para uma tomada de decisdo mais

consciente e reforcando uma abordagem conservadora desses casos.
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APENDICES

APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido para coleta de
dados dos prontuarios de participantes maiores de 18 anos, portadores de
reabsorcgao apical transitéria (TAB).

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“REABSORCAO APICAL TRANSITORIA (TAB)- estudo clinico longitudinal’.
Solicitamos sua autorizagao para utilizar o seu prontuario e coletar informacdes sobre
sua idade e sexo, sobre as causas e tipo de traumatismos que vocé teve, sobre os
cuidados imediatos com vocé e com o seu dente traumatizado, sobre o tratamento
emergencial e outros que vocé recebeu apds o trauma. Também vamos analisar os
resultados dos seus exames clinicos, exames de imagem (radiografias e tomografias)
e exames complementares. Nesta pesquisa, pretendemos verificar o que aconteceu
com o nervo e 0s vasos que ficam dentro do seu dente e s&o responsaveis por manté-
lo vivo e sensivel. Além disso, faremos uma avaliagdo de quais fatores influenciaram
na cicatrizagcdo ou nao. Esta pesquisa ajudara a desenvolver tratamentos que
permitam manter um dente traumatizado saudavel por um maior periodo de tempo
diminuindo os prejuizos emocionais, funcionais e financeiros que a perda de um dente
da frente pode trazer. A participagdo neste estudo ndo é condicdo necessaria para
que vocé continue sendo atendido na Clinica de Traumatismo Dentario da Faculdade
de Odontologia da UFMG. Vocé s6 participara deste trabalho se voluntariamente
assinar o termo de consentimento em duas vias, uma delas permanecera com vocé e
outra com os pesquisadores responsaveis. Vocé podera desistir da participagao nesta
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ao seu tratamento. As despesas
decorrentes da participacao na pesquisa serao de responsabilidade unica e exclusiva
dos pesquisadores envolvidos, através das Instituicdes as quais pertencem, nao
estando prevista qualquer forma de remuneracgao para os participantes. O (A) Sr. (a)
nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar desta pesquisa
e seu nome ou o material que indique sua participacao serao substituidos por cédigos
para serem analisados. Somente a professora coordenadora da pesquisa e o0s
pesquisadores autorizados poderao ter acesso aos seus dados. Estes pesquisadores
se comprometeram a tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201

do Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes

somente para fins académicos e cientificos. Os riscos desta pesquisa se resumem a
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manutengao da confiabilidade de identificagdo dos pacientes envolvidos, uma vez que
os dados analisados serao obtidos de forma independente da execugao deste projeto.
Para minimizar este possivel desconforto, destacamos que os dados de identificacédo
dos participantes ficardo sob a guarda restrita dos pesquisadores durante a realizagao
da pesquisa, na Faculdade de Odontologia da UFMG (Belo Horizonte — MG), sendo
de cunho confidencial e seu nome nao sera divulgado. Se mesmo com estes cuidados
alguma informacgé&o pessoal sua for divulgada inadvertidamente vocé sera indenizado.
As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para a pesquisa atual e novas
pesquisas sO serao realizadas com o seu consentimento e aprovagiao dos 6rgaos
competentes da UFMG. O (A) Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de utilizagdo das
informacgdes sobre o seu dente traumatizado. Os resultados obtidos pela pesquisa, a
partir de seus dados, estardo a sua disposicao quando finalizada. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Odontologia da UFMG, e

a outra sera fornecida ao (a)Sr. (a). Rubrica do pesquisador: Rubrica
do patrticipante:

Eu, , portador do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos, métodos,

riscos e beneficios da pesquisa “REABSORCAO APICAL TRANSITORIA (TAB)-
estudo clinico longitudinal”’. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha

decisao de participar se assim o desejar.
() Concordo que o meu prontuario seja utilizado somente para esta pesquisa.

( ) Concordo que o0 meu prontuario possa ser utilizado em outras pesquisa, mas serei
comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro termo de consentimento

livre e esclarecido que explique para que sera utilizado o material.
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Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo

pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante Data

Nome completo do Pesquisador Responsavel:
Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:
COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbénio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE B- Termo de assentimento para coleta de dados dos prontuarios de
participantes menores, com idades entre 14 e 17 anos portadores de
reabsorg¢ao apical transitéria (TAB).

Vocé. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa ““REABSORCAO APICAL
TRANSITORIA (TAB)- estudo clinico longitudinal’. Pedimos a sua autorizagéo para
coletar informagdes sobre sua idade e sexo, sobre as causas e tipo de traumatismos
que vocé teve, sobre os cuidados imediatos com vocé e com o seu dente
traumatizado, sobre o tratamento que vocé recebeu apds o trauma. Também vamos
analisar os resultados dos seus exames clinicos, por imagem (radiografias e
tomografias) e complementares. Nesta pesquisa pretendemos verificar o que
aconteceu com o nervo e os vasos que ficam dentro do seu dente e sao responsaveis
por manté-lo vivo e sensivel. Além disso, faremos uma avaliacdo de quais fatores
influenciaram na cicatrizagcdo ou ndo. Esta pesquisa ajudara a desenvolver
tratamentos que permitam manter um dente traumatizado saudavel por um maior
periodo de tempo diminuindo os prejuizos emocionais, funcionais e financeiros que a
perda de um dente da frente pode trazer. A participacdo neste estudo ndo € condicao
necessaria para que vocé continue sendo atendido na Clinica de Traumatismo
Dentario da Faculdade de Odontologia da UFMG. Vocé so6 participara deste trabalho
se voluntariamente assinar o termo de assentimento e o seu responsavel assinar o
termo de consentimento, em duas vias, uma delas permanecera com vocés. Vocé nao
gastara nada para participar e também n&o vai receber nenhuma forma de
pagamento. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar
desta pesquisa e usaremos codigos para identificar os casos e para analisar os dados.
Somente a professora coordenadora da pesquisa e os pesquisadores autorizados
poderao ter acesso aos seus dados. Estes pesquisadores se comprometeram a tratar
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira
(Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e

suas complementares), utilizando as informagcdes somente para fins académicos e

cientificos. Se mesmo com estes cuidados alguma informagdo pessoal sua for
divulgada inadvertidamente vocé sera indenizado. As informagbes coletadas seréo
utilizadas somente para a pesquisa atual e novas pesquisas soO serao realizadas com
0 seu consentimento e de seu responsavel, além da aprovacdo dos Orgaos
competentes da UFMG. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa e esta

livre para desistir, mesmo depois de ter concordado, a qualquer tempo, e sem
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quaisquer prejuizos para o seu tratamento. Os resultados obtidos pela pesquisa, a

partir de seus dados, estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do patrticipante:

Eu aceito  participar da
pesquisa “PROGNOSTICO PULPAR DE DENTES PORTADORES DE
OBLITERACAO DA CAVIDADE PULPAR POS-TRAUMATICA — estudo clinico

longitudinal”’. Entendi o que sera feito e que mesmo tendo aceitado participar posso,

a qualquer momento, desistir sem nenhum problema. Os pesquisadores tiraram
minhas duvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi e li uma VIA deste

termo de assentimento e concordo em participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura: Data:

Responsavel pela pesquisa

Nome completo do Pesquisador Responsavel:
Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:
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Assinatura do pesquisador responsavel Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE C- Termo de assentimento de coleta de dados dos prontuarios de
participantes menores, com idade entre 10 e 13 anos, portadores de
reabsorg¢ao apical transitéria (TAB)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “PROGNOSTICO PULPAR
DE DENTES PORTADORES DE OBLITERACAO DA CAVIDADE PULPAR POS-
TRAUMATICA — estudo clinico longitudinal’. Queremos saber como aconteceu o seu
trauma, quanto tempo demorou até vocé ser atendido, como foram os primeiros
socorros, como foi feito o atendimento emergencial, se vocé tomou algum remédio e
se vocé recebeu algum tratamento para este dente traumatizado fora da Clinica de
Traumatismos Dentarios fora da UFMG. Também vamos analisar os resultados das
suas radiografias e de outros exames. Nesta pesquisa pretendemos verificar o que
aconteceu com o nervo e os vasos que ficam dentro do seu dente. Além disso,
tentaremos descobrir porque alguns dentes cicatrizam e outros n&o. Esta pesquisa
ajudara a desenvolver tratamentos que permitam que o dente traumatizado possa ficar
na boca por muito tempo e de forma saudavel para que vocé possa comer, sorrir,
beijar e falar normalmente. Vocé so6 participara deste trabalho se quiser e se o
responsavel por vocé aceitar. Vocé nao precisa aceitar para continuar o seu
tratamento aqui na clinica. Vocé n&o gastara nada para participar e também nao vai
receber nenhuma forma de pagamento. Somente a professora coordenadora da
pesquisa e os pesquisadores autorizados poderao ter acesso as informacgdes sobre
vocé e o seu dente. Estes pesquisadores se comprometeram a nao falar para outras
pessoas as informagdes que eles vao coletar e seu nome néo aparecera em lugar
nenhum pois usaremos codigos. As informagdes coletadas serdo utilizadas somente
para a pesquisa atual e novas pesquisas sé serdo realizadas com o seu
consentimento e de seu responsavel, além da aprovagao dos 6rgaos competentes da
UFMG. Vocé pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa e pode desistir quando
quiser, mesmo depois de ter concordado, e seu tratamento continuara normalmente.
Se vocé quiser saber o que descobrimos nesta pesquisa, a partir de seus dados, a
equipe responsavel pela pesquisa mostrara os resultados.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Eu
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aceito participar da pesquisa “REABSORCAO APICAL TRANSITORIA (TAB)”.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo”
e desistir sem nenhum problema. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via deste termo de

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura: Data:

Responsavel pela pesquisa
Nome completo do Pesquisador Responsavel:
Endereco:
CEP:
Telefones:

E-mail:

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE D- Termo de assentimento para coleta de dados dos prontuarios de
participantes menores, com idades entre 5 e 9 anos portadores de reabsorcao
apical transitéria (TAB).

Temos um convite para te fazer: quer participar de uma pesquisa que estamos
fazendo aqui na Clinica de Traumatismos Dentarios? O nome da pesquisa €
“REABSORCAO APICAL TRANSITORIA (TAB).” Meio complicado, ndo? Mas vou te
explicar: queremos saber o que aconteceu com o seu dente. O QUE FOI FEITO NA
HORA QUE VCOCE MACHUCOU? QUANTO TEMPO DEMOROU PARA VOCE SER
ATENDIDO POR UM DENTISTA? Vocé tomou algum remédio? Vamos olhar as
informagdes que anotamos sobre o seu caso toda vez que vocé vem na Clinica de
Traumatismos da UFMG e as suas radiografias para saber como ficou o seu dente.
Sera que ele vai ficar bom? Sera que ele vai ficar vivo e forte? O que pode ajudar o
dente para ele ficar muito tempo e vocé poder dar um sorriso bem bonito? Esta
pesquisa vai nos ajudar a desenvolver tratamentos para manter os dentes
traumatizados por mais tempo. As criangas e adolescentes que irdo participar dessa
pesquisa tém de 5 a 18 anos de idade. Vocé n&o precisa participar da pesquisa se
nao quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera
feita aqui na Faculdade de Odontologia pela equipe da clinica de Traumatismos
Dentarios. Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar. S6 os pesquisadores
envolvidos nesta pesquisa terdo acessos aos seus dados. Ninguém sabera que vocé
esta participando da pesquisa pois usaremos codigos para identificar cada paciente.
Se mesmo assim, alguma informagao sua for divulgada vocé sera recompensado. O
que descobrirmos nesta pesquisa vamos contar para os dentistas do mundo todo
também aprenderem a cuidar de dentes traumatizados. Mas eles n&o vao saber o seu
nome nem informacgdes sobre vocé e sua familia. Se vocé tiver alguma duvida, vocé
pode perguntar para a Profa. Juliana Vilela Bastos ou pedir para sua mée falar com

ela nos telefones (31) 3409 2454 e (31) 9997864 30.

Eu
aceito participar da pesquisa “PROGNOSTICO PULPAR DE DENTES
PORTADORES DE OBLITERACAO DA CAVIDADE PULPAR POS-

TRAUMATICA - estudo clinico longitudinal”.. Entendi as coisas ruins e as

coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir sem nenhum

problema. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s
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meus responsaveis. Recebi uma VIA deste termo de assentimento e li e

concordo em participar da pesquisa.

Nome:

Assinatura: Data:

Responsavel pela pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel Data

Nome completo do Pesquisador Responsavel:
Endereco:

CEP:

Telefones:

E-mail:

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APENDICE E- Termo de compromisso para utilizagdo de dados institucionais -
TCUD

Titulo do projeto: CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS E PADROES
CRONOLOGICOS DE REABSORCAO APICAL TRANSITORIA (TAB) EM DENTES
PERMANENTES LUXADOS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO.

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Juliana Vilela Bastos

Setor/departamento: Programa Traumatismos Dentarios
Instituicdo: Faculdade de Odontologia da UFMG
Telefone para contato:31 3409- 2454

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto supracitado se comprometem a
preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serao obtidos a partir dos prontuarios
de pacientes atendidos na Clinica de Traumatismos Dentarios da Faculdade de
Odontologia da UFMG. Os pesquisadores concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucdo do presente
projeto, ndo podendo ser utilizadas para nenhum outro fim, sem a autorizacao
individual e expressa dos sujeitos envolvidos. As informag¢des somente poderao ser
divulgadas de forma anénima, garantindo o sigilo dos participantes e informantes.

Nome:
CPF:
Ass.

Nome:
CPF:
Ass.

Nome:
CPF:
Ass.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ qmpomp
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROGNOSTICO PULPAR APOS LESOES TRAUMATICAS DENTO-ALVEOLARES
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.384.144

Apresentagio do Projeto:

O presente estudo consiste num estudo retrospective longitudinal para avaliagio do padrio de resposta
pulpar de dentes permanentes portadores de LTDA, entre os pacientes atendidos na CTD FADQ UFMG no
periodo de 1893 a 2018. Os dados serao obiidos a partir da analise dos prontuarios disponiveis no arquive
da CTD FAQ UFMG. O estudo tem como cbjetive geral avaliar os padries de resposta pulpar, bem comao
seus fatores prognosticos, em dentes permanentes portadores de LTDA, entre pacientes atendidos na
Clinica de Traumatismos Dentarios (CTD) da Faculdade de Odentologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FOUFMG). A hipotese do estudo € que o padrao de resposta do tecido pulpar apos uma LTDA &
determinade pelo tipe de lesdc traumatica e fortemente influenciado pela idade do paciente no momento do
trauma bem como pelas condutas adotadas no moments do trauma. Os dados serdo obtidos a partir da
analise dos prontuarios disponiveis no arquive da CTD FAD UFMG. A faixa etaria minima para inclus3o
nesta etapa do trabalho & de § anos uma vez que esta € a idade minima de erupgdo de incisivos centrais
inferiores & ndo existe delimitagdo de faixa etaria maxima. Serd adotada uma técnica de amostragem nao
probabilistica na qual sera selecionado o maior nimero de casos disponiveis na CTD FAD UFMG, denfro do
periodo definido no cronograma da pesquisa, desde que atendam aos critérios de inclusdo (MAROTTI et al.,
2008). A partir da analise dos prontuarios, serio obtidos os dados demograficos, dados relativos ao
momento do trauma, dados relativos aoc manejo do dente avulsionado, dados longitudinais relatives ao

momento dois) diagnéstice(s) da condigdo pulpar &
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ao longo pericdo de acompanhamento pos-trauma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

O presente estudotem como objetive geral avaliar os padroes de resposta pulpar, bem como seus fatores
prognasticos, em dentes permanentes portadores de LTDA, entre pacientes atendidos na Clinica de
Traumatismos Dentaries (CTD) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(FOUFMG]).

Objetive Secundario:

1.Determinar o progostico pulpar em dentes permanentes portadores de diferentes tipos de LTDA tais comao:
fraturas coronarias de esmalte & dentina, concussio, subluxagdo, luxagio extrusiva, luxagio |ateral, luxagio
intrusiva, avulsdo e fratura radicular horzontal 2. Investigar o papel de determinantes demograficos tais
como sexo e idade no prognéstico pulpar das LTDA.3. Investigar o papel de determinantes clinicos tais
como o grau de desenvolvimento radicular, o ipo de LTDA, a ocoméncias simultineas de diferentes tipos de
LTDA no prognastico pulpar pos-trauma.4. Investigar o papel de fatores relacionados ac manejo de dentes
avulsionados no prognostico pulpar pos-trauma 5. Investigar o papel de fatores relacionados ao trataments
das LTDA tais como o momento do tratamento emergencial, o reposicionamento, a realizagdo, tipo
duragdo da imobilizagio e a prescrigie de antibioticoterapia sistémica (ATS) no prognostico pulpar pos-

trauma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O projeto tera um delineamento retrospectivo a partir de consulta a prontuarios da Clinica escola da
de Traumatisme Dentario da Faculdade de Odontologia da UFMG. Os autores apresentam como riscos: "0
risco de participagdo nesta pesquisa & voce se senfir constrangido ou envergonhado casos seus dados
sejam divulgades. Para evitar que isto acontega o (a) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar desta pesquisa & seu nome ou o material que indique sua participagdo serdo
substitwidos por codigos para serem analisados. Somente a professora coordenadora da pesquisa & os
pesquisadores autorizados poderdo ter acesso acs seus dados. Estes pesquisadores se compromeieram a
tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigila, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugies M2
486/M12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Macional de Saude e suas complementares), utilizando as
informagies soments para fins académicos e cientficos. Se mesmo com estes cuidados alguma informagio

pessoal sua for divulgada inadvertidamente vood sera indenizado.”
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Beneficios: Segundo os autores: As infermagdes obtidas a partir deste levantamento permitirdo um
conhecimento mais abrangente dos fatores prognidsticos e preditivos do processo de reparo pulpar pos-
trauma. 05 resultados fornecerdo evidéncias para subsidiar protocolos & condutas gue favorecam a
cicatrizacdo pulpar & de seus fatores progndsticos. Estas condutas permitirio, em dltima instincia, a
preservagdc de dentes traumatizados, diminuindo custos do tratamento de sequelas e melhorando a

qualidade de vida dos pacientes portadores d LTDA.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhecimento, apresenta justificativa e objetives claros, metodologia
adequada com fundamentagio cientifica, seguindo preceitos éticos. O projeto conta com financiamento, ndo
possui instituigie co-participante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentagio obrigataria foram apresentados e encontram-se adequados.

Recomendagoes:
O projeto apresenta justificativa @ metodologia adequada e com fundamentagio cientifica e de acordo com

preceitos éticos. Apresenta todos os termos obrigatérios, gque se encontram adeguados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conforme as consideragies apresentadas, 0.5 F_. samos favoraveis a aprovacdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em wvista a legislagdo vigente (Resclugdo CHS 466/12), ¢ COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evente adverso ocomido durante o desenvolimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmao a cada 08 (seis) meses e ag ¥rmino da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumaric dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAI;EJES_EMSICASJ621BB 30/08/2020 Aceite
do Projeto 1 E2 pdf 12:20:28
Outros CartaRespostaCOEP4. pdf 30/08/2020 (Juliana Vilela Bastos | Aceito

12:17:389
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TCLE / Termos de | TCLETALECorrigido2. pdf 30/08/2020 (Juliana Vilela Bastos | Aceito

Assentimento / 12:07:15

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade / | ProjetoProgPulpLTDA pdf 0e/12/2019 (Juliana Vilela Bastos | Aceito

Brochura 18:43:30

Investigador

Folha de Rosto FolhaRosto pdf 08/12/2019 (Juliana Vilela Bastos | Aceito
18:42:01

Outros OFICIOODR . pdf 25/11/2019 (Juliana Vilela Bastos | Aceito
14:34:31

Outros PARECERODR.pdf 25/11/2019 (Juliana Vilela Bastos | Aceito
14:30:29

Dutros TCUD.pdf 25/11/2018 |Juliana Vilela Bastos | Aceito
14:24:03

Outros AnuencialDR.pdf 25/11/2018 |Juliana Vilela Bastos | Aceito
14:17:21

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

BELO HORIZONTE, 07 de Novembro de 2020

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador{a))
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