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RESUMO 

 
 

A reabsorção apical transitória, mais conhecida como TAB (do inglês transient apical 
breakdown) é um fenômeno transitório que pode ocorrer durante o processo de 
cicatrização pulpar de dentes permanentes que sofreram lesão do feixe vásculo-
nervoso periapical decorrente de lesões traumáticas dento-alveolares (LTDA) ou 
durante a movimentação ortodôntica. Caracteriza-se radiograficamente como uma 
expansão persistente do ligamento periodontal apical associado ou não à uma 
ampliação do forame apical e/ou reabsorção do ápice radicular. Este fato faz com 
que, não raro, a TAB seja confundida com lesões periapicais, implicando em 
tratamento endodôntico precoce e desnecessário. Manifestações clínicas como a 
alteração de cor da coroa e perda de sensibilidade pulpar também podem se 
apresentar de forma transitória. A etiopatogenia da TAB e fatores determinantes 
ainda são pouco conhecidos e a literatura sobre este evento intermediário do 
processo de cicatrização pulpar ainda é escassa. A presente pesquisa consistiu 
num estudo clínico longitudinal retrospetivo com o objetivo de avaliar características 
clínicas e radiográficas de 89 dentes permanentes portadores de TAB após LTDA, 
através da análise dos prontuários de 56 pacientes atendidos na Clínica de 
Traumatismos Dentários da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Minas Gerais no período de 1993 a 2024. Os dados foram coletados em uma 
planilha do Excel específica para a pesquisa e exportados para o programa 
estatístico R (versão 4.0.4, Viena, Áustria, 2021). A maioria dos pacientes eram do 
sexo masculino (60,3%), com idade média no momento do trauma de 17,7 ± 6,6 
anos (variação de 9,1 a 39,7 anos). Os incisivos centrais superiores foram os dentes 
mais acometidos (66,3%), todos com completo desenvolvimento radicular e ápice 
fechado no momento do trauma (estágio 6 de Moorrees). As extrusões 40,4%) 
representaram o tipo de LTDA mais frequente seguidas das luxações laterais 
(32,6%), subluxações (22,5%). TAB também foi observada em 2 dentes portadores 
de concussões e em 2 dentes vizinhos à fratura do processo alveolar. O padrão de 
TAB mais frequente foi a expansão do ligamento periodontal associada à ampliação 
do forame apical juntamente com a reabsorção do ápice radicular, observado em 45 
dentes (48,9%). A expansão do LPD associada somente à ampliação do forame 
apical foi observada em 38% dos dentes e 12 dentes (13%) apresentaram expansão 
do ligamento periodontal associada à reabsorção do ápice radicular. O tempo 
mediano para o início do TAB, na amostra total foi de 3,2 meses (variação de 26 
dias a 8 meses), sendo significativamente menor para o padrão 2 (1,8 meses) 
quando comparado ao padrão TAB 1 e 3 (3,4 e 3,9 meses), respectivamente (teste 
Logrank p < 0,001 para ambas as comparações). O tempo mediano para a 
regressão de TAB na amostra total foi de 9,1 meses (variação de 4,8 a 34,8 meses) 
após o trauma. Novamente, o padrão TAB 2 apresentou períodos inferiores quando 
comparado ao padrão TAB 1 e 3 (valores de p do teste Logrank < 0,001 e 0,013, 
respectivamente). As alterações de cor não foram frequentes nem no momento do 
início do TAB nem no momento da resolução do TAB. No entanto, embora a maioria 
dos dentes (53,3%) não tenha respondido aos testes de sensibilidade pulpar no 
momento do início do TAB, esta proporção diminuiu para 17,6% no momento da 
resolução do TAB. Estes achados contribuem para uma tomada de decisão mais 
consciente durante o acompanhamento de dentes permanentes luxados, pois 
indicam em quais circunstâncias podem ocorrer alterações radiográficas periapicais 
transitórias. 
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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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1: Padrão 1 TAB: expansão do ligamento periodontal associada ao 

aumento do diâmetro do forame apical............................................................... 25 

Figura 2:  Padrão 2 TAB: Expansão do ligamento periodontal associada à 

reabsorção apical da raiz..................................................................................... 25 

Figura 3:  Padrão 3 TAB: Expansão do ligamento periodontal associada ao 

aumento do diâmetro do forame apical e reabsorção apical da raiz................... 26 

 

  



  

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CDT       Clínica de Traumatismos Dentários 

FAO        Faculdade de Odontologia 

LTDA      Lesões Traumáticas Dento-alveolares 

OCP       Obliteração da Cavidade Pulpar  

TAB        Reabsorção Apical Transitória (do inglês: transient apical breakdown) 

UFMG     Universidade Federal de Minas Gerais 

VN           Vásculo- Nervoso 

 

  



  

SUMÁRIO 

 

1- CONSIDERAÇÕES INICIAIS..........................................................................17 

2- OBJETIVOS....................................................................................................20 

2.1 Objetivos gerais.........................................................................................20 

2.2 Objetivos específicos.................................................................................20 

3- METODOLOGIA EXPANDIDA.......................................................................21 

3.1 Seleção da Amostra..................................................................................21 

3.2 Considerações Éticas................................................................................21 

3.3 Procedimentos clínicos..............................................................................22 

3.4 Coleta de dados.........................................................................................23 

3.5 Análise estatística......................................................................................26 

4- ARTIGO CIENTÍFICO.....................................................................................27 

5- CONSIDERAÇÕES FINAIS............................................................................36 

REFERÊNCIAS....................................................................................................40

APÊNDICE A- Termo de consentimento, maior de 18 anos............................42    

APÊNDICE B- Termo de consentimento, crianças entre 14- 17 anos............45 

APÊNDICE C- Termo de consentimento, crianças entre 10- 13 anos............48 

APÊNDICE D- Termo de consentimento, crianças entre 5- 9 anos................50  

APÊNDICE E- Termo de compromisso para utilização de dados 

institucionais (TCUD)..........................................................................................52 

ANEXO A- Parecer CEP......................................................................................53  

 



17 
 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

As lesões traumáticas dento-alveolares (LTDA) são decorrentes de eventos 

repentinos, que resultam num impacto abrupto sobre os dentes e suas estruturas de 

suporte, principalmente na região anterior da cavidade oral. Estudos epidemiológicos 

destacam a alta prevalência das LTDA, principalmente nos dentes anteriores de 

crianças e adolescentes, faixa etária mais acometida (Petti et al., 2018). Fatores como 

intensidade e direção do impacto no momento do trauma são determinantes da 

gravidade e do tipo de lesão traumática resultante, num espectro que inclui seis tipos 

de luxações e oito tipos de fraturas que por sua vez, também podem ocorrer 

concomitantemente (Petti et al., 2022). As consequências são graves, afetando não 

só a integridade da dentição, mas também a autoestima e o desenvolvimento físico e 

emocional dos indivíduos 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 razões mais comuns de 

procura dos serviços de urgência odontológicos (Lima et al., 2022). Além disso 

requerem um acompanhamento no longo prazo e intervenções multidisciplinares para 

tratamento das sequelas e reabilitação 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 famílias e para a sociedade como um todo (Petti; 

Glendor; Andersson; 2018).  

Os padrões de cicatrização das LTDA são complexos e variados, pois 

dependem não só do potencial de reparo individual de cada tecido afetado, mas de 

suas interações. Além disso, os processos de cicatrização pulpar e periodontal podem 

apresentar fenômenos intermediários transitórios cujas características clínicas e 

radiográficas podem ser confundidas com quadros de processos inflamatórios 

irreversíveis. Dessa forma, a definição do prognóstico das LTDA depende não só de 

um exame completo e criterioso no momento do acidente, mas principalmente, de um 

acompanhamento clínico e radiográfico no médio e longo prazo (Andreasen et al., 

1986).  

As alterações pulpares após uma LTDA decorrem da lesão ao feixe 

vásculo-nervoso apical que, dependendo da presença de deslocamento bem como de 
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sua direção, pode ser comprimido, lacerado ou rompido levando à interrupção abrupta 

e completa da circulação e a um quadro de isquemia pulpar. Imediatamente após o 

trauma inicia-se uma resposta inflamatória que visa à cicatrização da região apical 

com recomposição do suprimento sanguíneo pulpar e a regeneração nervosa. 

Quando a revascularização do tecido pulpar é bem sucedida, esta resposta pode 

culminar na manutenção da vitalidade pulpar que eventualmente, após lesão grave do 

feixe neuro-vascular da polpa, pode evoluir para um quadro de obliteração da 

cavidade pulpar (OCP) relacionado à diferenças temporais entre a revascularização e 

o reparo neural (Andreasen., Khaler, 2015; Bastos., Cortes, 2018). Por outro lado, se 

o tecido pulpar isquêmico for infectado durante o curso desta resposta inicial, o 

processo de cicatrização é comprometido pela estruturação de uma resposta imune o 

que leva à necrose pulpar (Cvek et al., 1990a; 1990b; Verma et al., 2017 ). 

Entretanto, a manutenção da vitalidade pulpar (com ou sem OCP) e a 

necrose pulpar são eventos finais que dependem da competição entre o crescimento 

celular e vascular e a invasão bacteriana. Neste contexto, o fator tempo representa 

um aspecto importante a ser observado na avaliação do prognóstico pulpar pós-

trauma uma vez que o processo de reparo pode envolver fenômenos intermediários 

cujos sinais e sintomas se modificam até os eventos finais descritos acima. A ausência 

de resposta aos testes de sensibilidade pulpar representa um exemplo clássico, e tem 

sido frequentemente relatada (Bastos et al., 2014; Lima et al., 2019). Além disso, 

alterações de cor transitórias e alterações radiográficas periapicais transitórias 

também foram relatadas no período imediato após o trauma, durante a fase de reparo 

das estruturas apicais (Andreasen., 2003).   

As alterações radiográficas apicais transitórias foram primeiramente 

descritas por Andreasen (1986), que usou o termo transient apical breakdown (TAB) 

para descrever um aumento persistente e estável do ligamento periodontal apical, 

associado ou não à ampliação do forame apical, que regrediu espontaneamente sem 

necessidade de nenhuma intervenção (Andreasen., 2003). Num estudo clínico que 

envolveu 637 dentes com luxações, a autora observou alterações periapicais que 

cicatrizaram espontaneamente em 4,2% da amostra, principalmente após luxações 

laterais e extrusivas, frequentemente associadas à perda de sensibilidade pulpar e, 

mais raramente, à alteração de cor da coroa, também temporários. 

Após o estudo clínico pioneiro de Andreasen (1986), a literatura clínica 

sobre TAB ainda é escassa. Boyd e colaboradores, apresentaram um caso clínico de 
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TAB após uma lesão por subluxação (1995). A sensibilidade manteve-se positiva com 

o surgimento da radiolucência periapical que desapareceu no acompanhamento de 

10 meses. 

Cohenca e colaboradores relataram um caso de TAB resultante de uma 

lesão por subluxação em um incisivo central superior esquerdo. Quatro meses após o 

trauma observou-se descoloração coronal, radiolucência periapical e respostas 

pulpares negativas aos testes de frio e elétricos (2003). Todos estes sintomas 

regrediram a partir do 5°. mês sem a necessidade de tratamento. Casula et al.,  

apresentaram um caso clínico de TAB após fratura coronária de esmalte- dentina, 

inicialmente respondendo positivamente à percussão e negativamente ao teste frio. 

Após duas semanas, o incisivo central superior direito exibiu descoloração, manteve 

respota negativa ao teste de fr, io mas houve diminuição da sensibilidade à percussão. 

Um mês após o trauma, a radiografia periapical indicou a  presença de TAB (2019). 

Também existem relatos de TAB durante o tratamento ortodôntico 

convencional. (González et al., 2014) Ou com alinhadores (Zhu., 2023). Em ambos os 

casos os achados radiográficos observados consistiam de pequenas áreas 

radiolúcidas periapicais e ampliação do ligamento periodontal, associados à  sintomas 

clínicos tais como ausência de resposta às provas de vitalidade pulpar e alteração de 

cor da coroa. A normalização das alterações radiográficas e regressão dos sintomas 

clínicos foram observadas com a interrupção da movimentação ortodôntica, sem 

necessidade de intervenções adicicionais, após 2,5 e 6 meses respectivamente. 

A etiopatogenia da TAB ainda é desconhecida e uma melhor compreensão 

deste fenômeno como um estágio intermediário durante o processo de reparo pulpar 

é um passo essencial para melhorar o diagnóstico oportuno e adequado da condição 

pulpar após as LTDA. Tal conhecimento pode reduzir a probabilidade de diagnósticos 

errados de sinais cardinais de necrose pulpar, evitando, em última análise, 

tratamentos endodônticos desnecessários e melhorando a longevidade de dentes 

traumatizados. 

Diante do exposto, o presente trabalho consistiu num estudo clínico 

retrospectivo longitudinal com o objetivo de descrever a ocorrência de TAB em dentes 

permanentes traumatizados entre os pacientes admitidos para tratamento na Clínica 

de Traumatismos Dentários da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Minas Gerais (CTD-FO-UFMG) no período de 1993 à 2024. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar as características 

clinicas e radiográficas, bem como o padrão cronológico de início e regressão das 

reabsorções apicais transitórias (TAB) em dentes permanentes traumatizados.  

2.2 Objetivos Específicos 

2.2.1 Avaliar a distribuição de frequência dos casos de TAB com relação às seguintes 

variáveis: sexo biológico e idade do paciente, estágio de rizogênese no momento do 

trauma e tipo de LTDA dos dentes acometidos.  

2.2.2 Descrever as características radiográficas dos casos de TAB.  

2.2.3 Descrever manifestações clínicas relacionadas ao diagnóstico de TAB. 

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

 

A presente pesquisa constituiu em um estudo clínico retrospectivo 

longitudinal para avaliar as características clínicas e radiográficas e o padrão 

cronológico de reabsorções apicais transitórias observadas em pacientes atendidos 

na Clinica de Traumatismos Dentários da Faculdade de Odontologia da UFMG (CTD 

FAO UFMG). Os dados foram obtidos a partir da análise dos prontuários disponíveis 

no arquivo da CTD FAO UFMG no período de 1993 à 2024.  

 

3.1 Seleção da Amostra 

 

Foram selecionados prontuários de 56 pacientes com 89 dentes 

permanentes com diagnóstico radiográfico de TAB entre os pacientes encaminhados 

para tratamento na Clínica de Traumatismos dentários da FAO UFMG no período de 

1993 a 2024. Foram excluídos dentes com lesões cariosas e/ou restaurações 

extensas, próteses unitárias, doença periodontal e reabsorções radiculares externas 

e/ou internas prévias ao momento do trauma.  

 

3.2 Considerações Éticas 

 

Esse estudo não envolveu a realização de procedimentos específicos 

relacionados com o objetivo da pesquisa, pois foi realizado a partir da coleta de dados 

disponíveis nos prontuários. Os pacientes e/ou seus responsáveis, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APÊNDICE B) para utilização dos dados 

constantes nos respetivos prontuários garantida a privacidade e a confidencialidade 

dos dados utilizados e preservado o anonimato dos pacientes. Devido à 

impossibilidade de obtenção do TCLE e TALE de todos os pacientes, dada à natureza 

retrospectiva do estudo, foi solicitado um Termo de Anuência da Chefia do 

Departamento de Odontologia Restauradora (ODR) à qual a CTD está vinculada, para 

utilização dos dados disponíveis no arquivo. Todos os pesquisadores e colaboradores 



22 
 

envolvidos na coleta de dados assinaram um Termo de Compromisso de Utilização 

de Dados (TCUD) assegurando a privacidade e a confidencialidade dos dados 

utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes (APÊNDICE C). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (CEP-UFMG) (Aprovado no CEP-UFMG em: 07/11/2020 / CAAE 

27168419.4.0000.5149 / Número do Parecer: 4.384.144 – ANEXO 1). 

 

3.3 Procedimentos clínicos 

 

Os pacientes foram atendidos em dois centros vinculados ao PTD-FAO-

UFMG. O tratamento emergencial foi realizado por cirurgiões-dentistas integrantes da 

equipe do Serviço de Urgência Odontológica do Hospital Municipal Odilon Behrens 

(HMOB), de acordo com protocolos adotados no PTD-FAO-UFMG tendo como 

referência a literatura pertinente disponível à 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 clínico e radiográfico inicial que fora realizado pelos alunos 

de graduação sob supervisão dos professores responsáveis da FAO- UFMG, bem 

como os procedimentos clínicos necessários tais como restaurações definitivas e 

remoção da imobilização. Após o tratamento inicial os pacientes foram convocados 

para retornos regulares para monitoramento da cicatrização pulpar e periodontal dos 

dentes traumatizados. Durante essas consultas de acompanhamento foram 

realizados exames clínicos e radiográficos, conforme protocolo padrão adotado na 

CTD FAO UFMG, incluindo testes de sensibilidade pulpar (testes térmicos com spray 

de gás refrigerante e testes elétricos), testes de percussão vertical e horizontal, testes 

de palpação e mobilidade, inspeção visual para identificação de coloração de coroa, 

edema e fístula. 

Os testes de sensibilidade consistiram em testes térmicos (spray refrigerante e 

guta-percha quente) e elétricos. Todos os dentes foram testados com os três métodos, 

com intervalo de 2 minutos entre a realização a cada teste. Foi utilizado isolamento 

relativo com um rolinho de algodão e os dentes foram secos com jato de ar. O teste 

frio com spray refrigerante consistiu na colocação de uma bolinha de algodão 
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embebida com uma mistura pressurizada de butano, propano e isobutano (Endo-Ice; 

Maquira, Paraná, Brasil) em uma superfície intacta do dente, normalmente na face 

vestibular. O teste térmico foi aplicado por até 10 s, e os pacientes foram instruídos a 

indicar quando qualquer sensibilidade, o que foi registrado como uma resposta 

positiva. Uma resposta negativa era registrada se o dente não respondesse duas 

vezes consecutivas na mesma seção. 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 condução dos impulsos 

elétricos. Uma sensação de "formigamento" sentida pelo paciente, em qualquer nível 

da escala, foi considerada uma resposta positiva. Uma resposta negativa foi 

estabelecida quando o mostrador digital atingiu o nível máximo de 80, sem nenhuma 

reação do paciente, duas vezes consecutivas na mesma seção (Bastos., Goulart., 

Cortes., 2014). 

A padronização radiográfica seguiu critérios previamente definidos para 

realização de radiografias periapicais, com o feixe central direcionado dentro de uma 

faixa máxima de 15 a 20° em relação ao longo eixo do dente utilizando-se 

posicionadores de filme com distância objeto-foco fixa de 33 cm (Cone; Maquira 

Dental Products, Maringá, PR, Brasil). Todas as radiografias analógicas 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 – Indústria Médica e 

Odontológica, Ribeirão Preto – SP, Brasil). Para as radiografias digitais foi utilizado 

um sistema de placa de fósforo, 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 análise das radiografias digitais foi o DBSWin 

(Durr Dental AG, Bietigheim- Bissingen, Alemanha). 

Os dentes com diagnóstico de TAB foram mantidos em acompanhamento, 

para realização de exames clínicos e radiográficos com consultas periódicas. 

 

3.4 Coleta de Dados 

 

Dois autores treinados e calibrados, IFS e LCRS, coletaram os seguintes 

dados a partir da análise dos prontuários  
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Dados demográficos (idade e sexo biológico);   

Dados relacionados ao trauma: data do trauma; tipo de LTDA; ocorrência 

e tipo de lesões concomitantes; dente acometido;  

Dados clínicos obtidos na consulta do diagnóstico e resolução de 

TAB: Coloração da coroa; resposta aos testes de sensibilidade pulpar; resposta à 

percussão vertical; à percussão horizontal; à palpação (dor e alteração de volume); 

presença ou não de mobilidade. 

Dados radiográficos: Um conjunto de radiografias periapicais de cada dente 

foi avaliado por dois examinadores (IFS e JVB), em condições ótimas de iluminação, 

com o auxílio do negatoscópio com LED de forma independente. Os exames 

radiográficos realizados no momento do trauma e na consulta inicial foram utilizados 

para confirmar o diagnóstico do tipo de LTDA, e determinar o grau de formação 

radicular do dente acometido, segundo a classificação descritos por Moorrees, 

Fanning., Hunt (1963): estágio 1: formação apenas coronária; estágio 2: 1/4 de raiz 

formada; estágio 3: 2/4 de raiz formada; estágio 4: 3/4 de raiz formada; estágio 5: raiz 

completamente formada com ápice aberto ou meio aberto e estágio 6: raiz 

completamente formada e forame fechado. A partir da análise da sequência de 

radiografias realizadas nas consultas de acompanhamento foram registrados a data 

do exame radiográfico no qual se visualizou radiograficamente os primeiros sinais de 

TAB; o padrão radiográfico de TAB classificado como (1) expansão do ligamento 

periodontal associada ao aumento do diâmetro do forame apical (Figura 1), (2) 

expansão do ligamento periodontal associada à reabsorção apical da raiz ( Figura 2) 

e (3) expansão do ligamento periodontal associada ao aumento do diâmetro do forame 

apical e reabsorção apical da raiz (Figura 3); a data do exame radiográfico no qual se 

visualizou radiograficamente sinais de regressão das alterações radiográficas; outros 

achados radiográficos observados após a resolução da TAB: presença e tipo de 

reabsorção radicular, presença e tipo de OCP (Figura 4). 

 

 

 

 



25 
 

Padrão TAB (1): expansão do ligamento periodontal associada ao aumento do diâmetro do 

forame apical. 

 

(a) 14/06/2019 

 

(b) 28/06/2019 (c) 06/09/2019 (d) 01/11/2019 
Figura 1: (a) Aspecto radiográfico após reposicionamento e imobilização após luxação extrusiva dos 
dentes 11 e 21  (b) Radiografia 19 dias após o trauma: ainda observa-se leve espessamento do 
ligamento periodontal e dentes com contenção flexível; (c) Controle realizado 3 meses após o trauma: 
evidenciando ampliação do forame apical em formato de “V” e área radiolúcida periapical   nos dentes 11 
e 21; (d) Radiografia de controle realizada 5 meses após o trauma: elementos 11 e 21 apresentam- se 
com ápices abertos e normalidade do osso alveolar periapical. 

 

Padrão TAB(2) : expansão do ligamento periodontal associada à reabsorção apical radicular 

 

(a)10/05/2019 (b)10/05/2019 (c)07/06/2019 (d)20/09/2019 
Figura 2:  (a) e (b) Aspecto radiográfico 24 dias após subluxação do dente 21, evidenciando pequena 
área radiolúcida periapica; (c) Controle realizado 50 dias após o trauma evidenciando reabsorção do 
ápices radiculares apical e área radiolúcida periapical   no dente21; (d) Radiografia de controle 
realizada 4 meses após o trauma: dente 21 apresenta- se com ápice aberto houve regmas ressão da 
área radiolúcida apical.  
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Padrão TAB (3): Expansão do ligamento periodontal associada ao aumento do diâmetro 

do forame apical e reabsorção apical da raiz. 

 
 

31/05/2019 

 
 

(b)13/09/2019 

 
 

(c)22/11/2019 
Figura 3: (a) Aspecto Radiográfico 5 dias após luxação subluxação do dente 21;(b) aspecto 
radiográfico 4 meses após o trauma evidenciando área radiolúcida periapical, reabsorção do ápice 
radicular e ampliação do forame apical em formato de “V”;(c) aspecto radiográfico 6 meses após o 
trauma: forame apical ainda com formato de “V” e início de cicatrização óssea periapical. 

 

A coleta dos dados clínicos e radiográficos iniciou-se após o treinamento e 

calibração dos examinadores através de uma discussão teórica, seguida de uma 

sessão de treinamento prática a respeito dos critérios de diagnóstico, achados 

radiográficos e processo de registo e codificação de dados. As discordâncias foram 

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

 

3.5 Análise Estatística 

 

Foram realizadas análises descritivas para verificar frequências absolutas 

e relativas das variáveis estudadas. Curvas de Kaplan-Meier foram usadas para 

estimar os tempos até o diagnóstico e resolução da TAB para a amostra como um 

todo e para cada padrão radiográfico de TAB. Para estudo do efeito do tipo de lesão 

traumática, considerando-se a presença ou ausência de deslocamento, o teste de 

Log-Rank foi utilizado para construir curvas de sobrevida para ambos os eventos de 

interesse, o tempo até o diagnóstico de TAB e o tempo até a resolução da TAB. A 

análise estatística foi realizada utilizando o software R (Versão 4.2.1, Viena, Áustria, 

2014). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo consistiu em um estudo clínico observacional retrospectivo 

para descrever as características clínicas e radiográficas, bem como o padrão 

cronológico, de alterações radiográficas transitórias em dentes permanentes 

traumatizados de pacientes atendidos na CTD FAO UFMG. A reabsorção apical 

transitória ou "TAB" (do inglês “transient apical breakdown”) foi descrita pioneiramente 

por Andreasen num estudo clínico prospectivo envolvendo 637 dentes com luxações 

(1986). A autora observou alterações periapicais que cicatrizaram espontaneamente, 

sem intervenção de tratamento, em 27 casos (4,2% da amostra), principalmente após 

luxações laterais e extrusivas. Reconhecer a TAB como um estágio intermediário 

durante o processo de reparo pulpar é um passo essencial para melhorar o 

diagnóstico oportuno e adequado da condição pulpar após lesões traumáticas. Tal 

conhecimento pode reduzir a probabilidade de diagnósticos errados de sinais 

cardinais de necrose pulpar, evitando, em última análise, tratamentos endodônticos 

desnecessários e melhorando a longevidade de dentes traumatizados.   

Após os relatos pioneiros de Andreasen ano de 1986 a literatura clínica sobre 

TAB ainda é escassa, consistindo apenas de relatos de casos de TAB após 

subluxações (Boyd, 1995; Cohenca, 2003), um caso de fratura de esmalte e dentina 

(Casula et al., 2019). Além disso, 2 artigos descreveram a ocorrência de TAB durante 

a movimentação ortodôntica (Gonzalez et. al., 2014; Zhu, 2023). Nesse contexto, o 

presente estudo traz importante e inédita contribuição para a literatura clínica tendo 

em vista que esta é a maior amostra descrita na literatura que confirma a ocorrência 

de alterações radiográficas transitórias em 89 dentes luxados, diagnosticadas na sua 

maioria dentro do primeiro ano após o trauma.  

A princípio, pode-se conjecturar se tal achado radiográfico não seria um artefato 

de técnica radiográfica, decorrentes de diferentes angulações do feixe central do 

aparelho de radiografia. Esta possibilidade foi descartada considerando-se a 

padronização radiográfica adotada, utilizando-se posicionadores de filmes o que 

garante o mesmo conjunto de angulações em todos os exames de acompanhamento. 

Além disso, a própria continuidade do acompanhamento radiográfico funcionou como 

padrão ouro para confirmação do diagnóstico inicial de TAB. Embora tenha-se 

observado a normalização do espaço do ligamento periodontal apical, sinais dos 

outros achados radiográficos associados com o diagnóstico de TAB, como a 
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ampliação do forame apical e a reabsorção radicular apical, se mantiveram nas 

radiografias subsequentes de acompanhamento, ainda que paralisados ou 

cicatrizados.  

Outro possível diagnóstico diferencial seria com o aumento do espeço do 

ligamento periodontal apical decorrente de um reposicionamento insuficiente, edema 

ou hemorragia o que poderia forçar 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 não sofreram deslocamentos, sendo 23 (25%) casos de subluxação, 

2(2,2%) casos de concussão e 2(2,2%) casos de dentes envolvidos em fraturas de 

processo alveolar acima do ápice radicular. Estes resultados estão de acordo com 

Andreasen (1986) que observou 18.5% dos após subluxações e 3,7% após 

concussões. Os relatos de TAB descritos por Boyd (1995) e Cohenca (2003) também 

ocorreram após subluxações. 

Na presente amostra só foram observados casos de TAB em dentes com 

rizogênese completa diagnosticados como o aparecimento de uma área radiolúcida 

apical frequentemente associada à ampliação do forame apical. Diferentemente do 

relatado por Andreasen (1986), TAB não foi observada em dentes com forame apical 

aberto, um tipo de TAB descrito por Andreasen como expansão persistente do LP 

apical em dentes com completo desenvolvimento radicular, mas com forame aberto 

associado à 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 próximo aos 78% descrito por Andreasen (1986). Entretanto, 

enquanto as extrusões foram as lesões mais frequentes, na presente amostra (39,1% 

dos casos), as luxações laterais representaram 55,5% dos casos de TAB observados 

pela referida autora.  

O padrão cronológico de diagnóstico e cicatrização de TAB dentro do primeiro 

ano após o trauma é coerente com o descrito por Andreasen (1986) e descrito nos 

relatos de casos existentes. Destaca-se uma pequena diferença, entretanto, relativa 

ao pequeno número 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 disponíveis nos dos 

prontuários. Considerando-se que o protocolo de acompanhamento adotado na CTD 

FAO UFMG prevê realização da primeira consulta de acompanhamento 3 meses após 
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o trauma, é possível que a o grande número de TAB observadas dentro dos primeiros 

4 meses (75%) na presente amostra, tenham ocorrido antes e não identificadas antes 

pela ausência de exames radiográficos anteriores. 

O mecanismo exato do TAB não é totalmente compreendido, mas parece que 

é manifestação transitória associada ao processo de reparo pulpar após dano ao feixe 

vásculo- nervoso apical em dentes com rizogênese completa.que imediatamente após 

a lesão, ocorrem eventos de cicatrização 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 sanguíneos. Esses eventos fagociticos resultam na 

reabsorção do osso 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 remodelação, há crescimento celular e vascular na polpa, regeneração neural 

e deposição de tecido duro dentro das cavidades de reabsorção na superfície apical 

interna da raiz. Essa fase de cicatrização pode ser vista como uma normalização do 

espaço do ligamento periodontal apical e reabsorção relacionada ao reparo delineada 

por uma lâmina dura normal,  ocasionalmente seguida por obliteração do canal pulpar 

(PCO) (Andreasen, 2003; Yu, Abbott, 2016).  

Experimentalmente, a reabsorção radicular interna foi descrita em dentes de 

macacos como sendo transitória ou progressiva, dependendo da presença e 

intensidade de estímulos como infecção e inflamação na frente de cicatrização da 

ferida na área periapical (Wendenberg, Lindskog, 1985; Wendenberg, Zetterqvist., 

1987). 

Na presente amostra, alterações radiográficas adicionais tais como ampliação 

do forame apical e reabsorção do ápice radicular foram observadas isoladamente (8% 

e 13% respectivamente)  ou em associação (48,9% dos casos) concomitantemente 

com o aparecimento do espessamento do ligamento periodontal no momento do 

diagnóstico do TAB. No longo prazo, estas alterações foram diagnosticadas como 

alterações radiográficas permanentes tardias (ou seja, reabsorção relacionada ao 

reparo e/ou obliteração pulpar) após o desaparecimento de alterações radiográficas 

transientes precoces. As reabsorções relacionadas ao reparo foram observadas na 

maioria dos casos na presente amostra (86,9%). Estes achados também foram 

relatados por Andreasen porem em frequências menores, de 29.6%. Em alguns 

poucos casos (xx%) foram observadas reabsorções internas transitórias que 

antecederam os casos de obliteração do canal radicular. Já a taxa de PCO observada 
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no presente trabalho foi de xx%, muito inferior aquela relatada por Andreasen de 85%. 

Esta diferença pode ser explicada pelo fato de muitos casos terem tipo pouco tempo 

de acompanhamento após o diagnóstico de TAB ou terem abandonado o 

acompanhamento. 

O presente estudo apresenta limitações decorrentes de seu desenho 

retrospectivo tais como viés de seleção e o fato de que os dados terem sido extraídos 

de prontuários. Além disso, um grande número 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 específicos e formulários padronizados para o registro de 

atendimentos de emergência e consultas de acompanhamento clinico desde 1994. 

Além disso, todas as consultas realizadas na CTD-FAO-UFMG ocorrem sob a 

supervisão do mesmo grupo de professores com ampla experiência em traumatismo 

dentário, fato garante uniformidade nos critérios de avaliação dos dados clínicos. 

(Bastos, Cortes, 2011). 

Diante desses achados considerando-se a escassez de informações na 

literatura odontológica, é notável que o trabalho traz grande contribuição para a 

literatura, é de grande relevância clínica, pois a maioria dos profissionais 

desconhecem esse fenômeno e na maioria das vezes realizam intervenções 

endodônticas desnecessárias. Vale ressaltar que o tratamento para este fenômeno é 

apenas o acompanhamento clínico e radiográfico, devendo-se atentar para a 

necessidade de uma criteriosa avaliação e acompanhamento do caso. 

Concluindo, o presente estudo demonstrou que TAB é um evento diagnosticado 

em um curto espaço de tempo após o trauma assim como a sua cicatrização (de 9 a 

12 meses), Estes achados indicam em quais circunstâncias cabe o benefício da 

dúvida diante de alterações radiográficas periapicais durante o acompanhamento de 

dentes permanentes luxados contribuindo para uma tomada de decisão mais 

consciente e reforçando uma abordagem conservadora desses casos.   
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APÊNDICES 

APÊNDICE A-  Termo de consentimento livre e esclarecido para coleta de 
dados dos prontuários de participantes maiores de 18 anos, portadores de 

reabsorção apical transitória (TAB). 

O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa 

“REABSORÇÃO APICAL TRANSITÓRIA (TAB)– estudo clínico longitudinal”. 

Solicitamos sua autorização para utilizar o seu prontuário e coletar informações sobre 

sua idade e sexo, sobre as causas e tipo de traumatismos que você teve, sobre os 

cuidados imediatos com você e com o seu dente traumatizado, sobre o tratamento 

emergencial e outros que você recebeu após o trauma. Também vamos analisar os 

resultados dos seus exames clínicos, exames de imagem (radiografias e tomografias) 

e exames complementares. Nesta pesquisa, pretendemos verificar o que aconteceu 

com o nervo e os vasos que ficam dentro do seu dente e são responsáveis por mantê-

lo vivo e sensível. Além disso, faremos uma avaliação de quais fatores influenciaram 

na cicatrização ou não. Esta pesquisa ajudará a desenvolver tratamentos que 

permitam manter um dente traumatizado saudável por um maior período de tempo 

diminuindo os prejuízos emocionais, funcionais e financeiros que a perda de um dente 

da frente pode trazer. A participação neste estudo não é condição necessária para 

que você continue sendo atendido na Clínica de Traumatismo Dentário da Faculdade 

de Odontologia da UFMG. Você só participará deste trabalho se voluntariamente 

assinar o termo de consentimento em duas vias, uma delas permanecerá com você e 

outra com os pesquisadores responsáveis. Você poderá desistir da participação nesta 

pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ao seu tratamento. As despesas 

decorrentes da participação na pesquisa serão de responsabilidade única e exclusiva 

dos pesquisadores envolvidos, através das Instituições às quais pertencem, não 

estando prevista qualquer forma de remuneração para os participantes. O (A) Sr. (a) 

não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar desta pesquisa 

e seu nome ou o material que indique sua participação serão substituídos por códigos 

para serem analisados. Somente a professora coordenadora da pesquisa e os 

pesquisadores autorizados poderão ter acesso aos seus dados. Estes pesquisadores 

se comprometeram a tratar sua identidade com padrões profissionais de sigilo, 

atendendo a legislação brasileira (Resoluções Nº 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 

do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares), utilizando as informações 

somente para fins acadêmicos e científicos. Os riscos desta pesquisa se resumem à 
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manutenção da confiabilidade de identificação dos pacientes envolvidos, uma vez que 

os dados analisados serão obtidos de forma independente da execução deste projeto. 

Para minimizar este possível desconforto, destacamos que os dados de identificação 

dos participantes ficarão sob a guarda restrita dos pesquisadores durante a realização 

da pesquisa, na Faculdade de Odontologia da UFMG (Belo Horizonte – MG), sendo 

de cunho confidencial e seu nome não será divulgado. Se mesmo com estes cuidados 

alguma informação pessoal sua for divulgada inadvertidamente você será indenizado. 

As informações coletadas serão utilizadas somente para a pesquisa atual e novas 

pesquisas só serão realizadas com o seu consentimento e aprovação dos órgãos 

competentes da UFMG. O (A) Sr. (a) terá o esclarecimento sobre o estudo em 

qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se e a qualquer 

tempo e sem quaisquer prejuízos, pode retirar o consentimento de utilização das 

informações sobre o seu dente traumatizado. Os resultados obtidos pela pesquisa, a 

partir de seus dados, estarão à sua disposição quando finalizada. Este termo de 

consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

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

a outra será fornecida ao (à)Sr. (a).  Rubrica do pesquisador: ____________ Rubrica 

do participante:____________ 

Eu, _____________________________________________, portador do documento 

de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos, métodos, 

riscos e benefícios da pesquisa “REABSORÇÃO APICAL TRANSITÓRIA (TAB)– 

estudo clínico longitudinal”. de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha 

decisão de participar se assim o desejar.  

(   ) Concordo que o meu prontuário seja utilizado somente para esta pesquisa. 

(  ) Concordo que o meu prontuário 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 será 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 dúvidas. 

 

Nome completo do participante                                                               Data                          

 

Assinatura do participante                                                                                          Data                          

 

Nome completo do Pesquisador Responsável:  

Endereço:  

CEP:         

Telefones:  

E-mail:  

 

Assinatura do pesquisador responsável                                                                       Data 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: 

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.  Campus 

Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901.  

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

 

 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE B- Termo de assentimento para coleta de dados dos prontuários de 
participantes menores, com idades entre 14 e 17 anos portadores de 

reabsorção apical transitória (TAB). 

Você. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa ““REABSORÇÃO APICAL 

TRANSITÓRIA (TAB)– estudo clínico longitudinal”. Pedimos a sua autorização para 

coletar informações sobre sua idade e sexo, sobre as causas e tipo de traumatismos 

que você teve, sobre os cuidados imediatos com você e com o seu dente 

traumatizado, sobre o tratamento que você recebeu após o trauma. Também vamos 

analisar os resultados dos seus exames clínicos, 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 são responsáveis 

por mantê-lo vivo e sensível. Além disso, faremos uma avaliação de quais fatores 

influenciaram na cicatrização ou não. Esta pesquisa ajudará a desenvolver 

tratamentos que permitam manter um dente traumatizado saudável por um maior 

período de tempo diminuindo os prejuízos emocionais, funcionais e financeiros que a 

perda de um dente da frente pode trazer. A participação neste estudo não é condição 

necessária para que você continue sendo atendido na Clínica de Traumatismo 

Dentário da Faculdade de Odontologia da UFMG. Você só participará deste trabalho 

se voluntariamente assinar o termo de assentimento e o seu responsável assinar o 

termo de consentimento, em duas vias, uma delas permanecerá com vocês. Você não 

gastará nada para participar e também não vai receber nenhuma forma de 

pagamento. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar 

desta pesquisa e usaremos códigos para identificar os casos e para analisar os dados. 

Somente a professora coordenadora da pesquisa e os pesquisadores autorizados 

poderão ter acesso aos seus dados. Estes pesquisadores se comprometeram a tratar 

sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira 

(Resoluções Nº 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saúde e 

suas complementares), utilizando as informações somente para fins acadêmicos e 

científicos. Se mesmo com estes cuidados alguma informação pessoal sua for 

divulgada inadvertidamente você será indenizado. As informações coletadas serão 

utilizadas somente para a pesquisa atual e novas pesquisas só serão realizadas com 

o seu consentimento e de seu responsável, além da aprovação dos órgãos 

competentes da UFMG. Você pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa e está 

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

partir de seus dados, estarão à sua disposição quando finalizada.  

 

 

Rubrica do pesquisador: ____________ 

Rubrica do participante:____________ 

 

 

Eu           aceito participar da 

pesquisa “PROGNÓSTICO PULPAR DE DENTES PORTADORES DE 

OBLITERAÇÃO DA CAVIDADE PULPAR PÓS-TRAUMÁTICA – estudo clínico 

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

a qualquer momento, desistir sem nenhum problema. Os pesquisadores tiraram 

minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi e li uma VIA deste 

termo de assentimento e concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome:           

Assinatura:       Data:   

 

Responsável pela pesquisa 

 

Nome completo do Pesquisador Responsável:  

Endereço:  

CEP:  

Telefones:  

E-mail:  
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Assinatura do pesquisador responsável                                                                       Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: 

 

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.  

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. 

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

 

 

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE C- Termo de assentimento de coleta de dados dos prontuários de 
participantes menores, com idade entre 10 e 13 anos, portadores de 

reabsorção apical transitória (TAB) 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “PROGNÓSTICO PULPAR 

DE DENTES PORTADORES DE OBLITERAÇÃO DA CAVIDADE PULPAR PÓS-

TRAUMÁTICA – estudo clínico longitudinal”. Queremos saber como aconteceu o seu 

trauma, quanto tempo demorou até você ser atendido, como foram os primeiros 

socorros, como foi feito o atendimento emergencial, se você tomou algum remédio e 

se você recebeu algum tratamento para este dente traumatizado fora da Clínica de 

Traumatismos Dentários 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 não. Esta pesquisa 

ajudará a desenvolver tratamentos que permitam que o dente traumatizado possa ficar 

na boca por muito tempo e de forma saudável para que você possa comer, sorrir, 

beijar e falar normalmente. Você só participará deste trabalho se quiser e se o 

responsável por você aceitar. Você não precisa aceitar para continuar o seu 

tratamento aqui na clínica. Você não gastará nada para participar e também não vai 

receber nenhuma forma de pagamento. Somente a professora coordenadora da 

pesquisa e os pesquisadores autorizados poderão ter acesso às informações sobre 

você e o seu dente. Estes pesquisadores se comprometeram a não falar para outras 

pessoas as informações que eles vão coletar e seu nome não aparecerá em lugar 

nenhum pois usaremos códigos. As informações coletadas serão utilizadas somente 

para a pesquisa atual e novas pesquisas só serão realizadas com o seu 

consentimento e de seu responsável, além da aprovação dos órgãos competentes da 

UFMG. Você pode perguntar qualquer coisa sobre a pesquisa e pode desistir quando 

quiser, mesmo depois de ter concordado, e seu tratamento continuará normalmente. 

Se você quiser saber o que descobrimos nesta pesquisa, a partir de seus dados, a 

equipe responsável pela pesquisa mostrara os resultados.  

 

Rubrica do pesquisador: ____________ Rubrica do participante:___________ 

Eu   __________________________________________________________ 



49 
 

aceito participar da pesquisa “REABSORÇÃO APICAL TRANSITÓRIA (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 “não” 

e desistir sem nenhum problema. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e 

conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma via deste termo de 

assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  

 

Nome:           

Assinatura:       Data:   

Responsável pela pesquisa 

Nome completo do Pesquisador Responsável:  

Endereço:  

CEP:  

Telefones:  

E-mail:  

 

 

Assinatura do pesquisador responsável                                                                       Data 

 

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: 

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.  

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. 

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

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE D- Termo de assentimento para coleta de dados dos prontuários de 
participantes menores, com idades entre 5 e 9 anos portadores de reabsorção 

apical transitória (TAB). 

Temos um convite para te fazer: quer participar de uma pesquisa que estamos 

fazendo aqui na Clínica de Traumatismos Dentários? O nome da pesquisa é 

“REABSORÇÃO APICAL TRANSITÓRIA (TAB).” Meio complicado, não? Mas vou te 

explicar: queremos saber o que aconteceu com o seu dente. O QUE FOI FEITO NA 

HORA QUE VCOCÊ MACHUCOU? QUANTO TEMPO DEMOROU PARA VOCÊ SER 

ATENDIDO POR UM DENTISTA? Você tomou algum remédio? Vamos olhar as 

informações que anotamos sobre o seu caso toda vez que você vem na Clínica de 

Traumatismos da UFMG e as suas radiografias para saber como ficou o seu dente. 

Será que ele vai ficar bom? Será que ele vai ficar vivo e forte? O que pode ajudar o 

dente para ele ficar muito tempo e você poder dar um sorriso bem bonito? Esta 

pesquisa vai nos ajudar a desenvolver tratamentos para manter os dentes 

traumatizados por mais tempo. As crianças e adolescentes que irão participar dessa 

pesquisa têm de 5 a 18 anos de idade. Você não precisa participar da pesquisa se 

não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. A pesquisa será 

feita aqui na Faculdade de Odontologia pela equipe da clínica de Traumatismos 

Dentários. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar. Só os pesquisadores 

envolvidos nesta pesquisa terão acessos aos seus dados. Ninguém saberá que você 

está participando da pesquisa pois usaremos códigos para identificar cada paciente. 

Se mesmo assim, alguma informação sua for divulgada você será recompensado. O 

que descobrirmos nesta pesquisa vamos contar para os dentistas do mundo todo 

também aprenderem a cuidar de dentes traumatizados. Mas eles não vão saber o seu 

nome nem informações sobre você e sua família. Se você tiver alguma dúvida, você 

pode perguntar para a Profa. Juliana Vilela Bastos ou pedir para sua mãe falar com 

ela nos telefones (31) 3409 2454 e (31) 999786430.  

Eu    

aceito participar da pesquisa “PROGNÓSTICO PULPAR DE DENTES 

PORTADORES DE OBLITERAÇÃO DA CAVIDADE PULPAR PÓS-

TRAUMÁTICA – estudo clínico 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 “não” e desistir sem nenhum 

problema. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os 
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meus responsáveis. Recebi uma VIA deste termo de assentimento e li e 

concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome:           

Assinatura:       Data:   

Responsável pela pesquisa 

 

Assinatura do pesquisador responsável                                                                       Data 

 

Nome completo do Pesquisador Responsável:  

Endereço:  

CEP:  

Telefones: 

E-mail:  

Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá 

consultar: 

COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG 

Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.  

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901. 

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

  

mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE E- Termo de compromisso para utilização de dados institucionais - 

TCUD 

 

Título do projeto: CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS E PADRÕES 

CRONOLÓGICOS DE REABSORÇÃO APICAL TRANSITÓRIA (TAB) EM DENTES 

PERMANENTES LUXADOS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO. 

Pesquisador responsável: Profa. Dra. Juliana Vilela Bastos  

Setor/departamento: Programa Traumatismos Dentários  
Instituição: Faculdade de Odontologia da UFMG  
Telefone para contato:31 3409- 2454  
 
 
Os pesquisadores responsáveis pelo projeto supracitado se comprometem a 
preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serão obtidos a partir dos prontuários 
de pacientes atendidos na Clínica de Traumatismos Dentários da Faculdade de 
Odontologia da UFMG. Os pesquisadores concordam, igualmente, que estas 
informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do presente 
projeto, não podendo ser utilizadas para nenhum outro fim, sem a autorização 
individual e expressa dos sujeitos envolvidos. As informações somente poderão ser 
divulgadas de forma anônima, 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 
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