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Resumo

Introducao: O traumatismo dentario engloba todo trauma que envolve os
tecidos duros e de suporte dos dentes, bem como gengiva e mucosa oral. Estéo
associados a uma grande prevaléncia em todo mundo e, por isso, sao
considerados um problema de saude publica entre criancas e adolescentes.

Além do desconforto fisico, gera também complicacbes estéticas e

[N

psicolégicas. Para combater os valores de prevaléncia encontrados

(@)

necessario educar e motivar a populagdo para que saibam prevenir

traumatismo dentéario ou entdo atuar perante tal situacao.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de traumatismo dentario em dentigcéo
temporaria e permanente, dos 6 meses aos 18 anos, nos estudantes da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Porto e investigar a possivel

associagao de traumatismo com alguns fatores sociais e bioldgicos.

Materiais e Métodos: recolha de dados através de um questionario

direcionado aos estudantes da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto e respetiva andlise descritiva e inferencial recorrendo ao

programa SPSS® vs. 29.0 para Windows.

Resultados: A prevaléncia de traumatismos dentarios na populagdo em
estudo foi de 27,56%, sendo a fratura de esmalte a lesdo mais comum para
ambas as denti¢gdes. O género mais acometido por trauma é o feminino com 25
casos, comparativamente a 10 no masculino. O trauma acontece mais
frequentemente em casa e a etiologia mais comum € a queda/colisdo. O dente
mais afetado é o incisivo central superior e na maioria das vezes apenas 1 dente
é afetado. Nao ha relacdo estatisticamente significativa entre ocorréncia de

traumatismo e capacidade labial ou com nivel socioeconémico.

Conclusao: A prevaléncia encontrada esta dentro do intervalo de valores

consultados na literatura, pelo que se constata que o traumatismo dentario € de
facto um problema a combater. Para tal é fundamental o papel do médico
dentista na sensibilizagdo da populagcédo para o assunto e a implementagao de

programas de educacéo.

Palavras-chave: traumatismo dentario, prevaléncia, fatores etioldgicos
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Abstract

Introduction: Dental trauma includes all trauma involving both hard and

supporting tissues of the teeth as well as gums and oral mucosa. They are
associated with a high prevalence worldwide and, therefore, are considered a
public health problem among children and adolescents. In addition to physical
discomfort, it can also cause aesthetic and psychological complications. In order
to be able to lower its high prevalence, it is necessary to educate and motivate
the population, so they know how to prevent dental trauma or how to act in such

a situation.

Objectives: Evaluate the prevalence of dental trauma in temporary and
permanent dentition, from 6 months old to 18 years old, in students of the Faculty
of Dental Medicine of Porto University and to investigate the possible association

of dental trauma with some social and biological factors.

Materials and Methods: Collection of data through a questionnaire directed
to the students of the Faculty of Dental Medicine of Porto University and

respective descriptive and inferential analysis using SPSS® vs. 29.0 for

Windows.

Results: Dental trauma prevalence for this study was 27,56%, enamel fracture
being the most common traumatic dental lesion in both dentitions. Female
students were the most affected gender, with 25 cases of dental trauma
compared with 10 in male students. The maijority of the trauma occurred at home
and falls/collision were the main cause. Central incisors were the most affected
teeth and most of the time, only one tooth was injured. There is no statistically
significant relation between the occurrence of dental trauma and lip competence

or socioeconomic level.

Conclusion: The prevalence found in this study is within the values consulted

in the literature, and so dental trauma is indeed a problem to be solved. For that
to happen, the role of the dentist in raising awareness of the subject and the

implementation of educational programs is fundamental.

Keywords: Dental trauma, prevalence, etiological factors
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& 1. Introducéo:

A definicdo de traumatismo dentario engloba todo trauma que envolve os

tecidos de suporte e sustentagdo dos dentes e mucosa oral.(1)

Devido a sua elevada prevaléncia, relatada em estudos populacionais, 0s
traumatismos dentarios sdo considerados um problema de saude publica entre
criancas e adolescentes, sendo frequentemente motivo de consulta de urgéncia

nos consultorios de medicina dentaria.(1)

Afetam cerca de 1 bilido de pessoas em todo mundo e estdo na quinta

posicdo das lesGes/doencas mais frequentes, porém das mais negligenciadas.
(2)

O traumatismo dentario tem um impacto muito negativo na qualidade de
vida do individuo (adulto, crianca ou até familiares).(3) Para além de poder
acarretar perdas dentarias irreparaveis, quando ocorre ou anos mais tarde,
acompanha-se de um desconforto fisico, causado néo so6 pela dor, mas também
por constrangimentos estéticos e problemas psicolégicos que levam o individuo
a deixar de sorrir, interferindo com a sua vida social. Isto torna-se um problema
ainda mais grave nas criancas e adolescentes pois é nesta fase que se
estabelecem relagfes sociais caracterizada muitas vezes pela necessidade de
aceitacao pelo grupo.(3, 4) Claro esta que, para além de implicagdes estética e
sociais, este tipo de traumas podem ter interferéncia na fonética, mastigacao e

integridade dos tecidos de suporte.(5)

No entanto, apesar da prevaléncia e incidéncia ser elevada a nivel
mundial, podem variar consoante a area geogréfica, diversidade
socioecondmica, comportamental e cultural e ainda pela falta de um padréo
standard em termos de sistemas que permitam registar e classificar os diversos

tipos de lesdes.(1, 2)

E fundamental, educar e motivar a populacdo em geral através da
realizacdo de programas educacionais para que estejam mais preparados,
saibam identificar o problema e aplicar os protocolos corretos em caso de
traumatismo dentéario. Desta forma, conseguir-se-4 combater a desvalorizacdo
e, por vezes, negligéncia que pode acontecer.(5)

1



O médico dentista tem também um papel fundamental na educagéo dos
seus pacientes e respetivos pais para 0 uso de equipamentos de protecdo que

possam prevenir lesdes orofaciais.(5)

Este trabalho de investigagéo insere-se no ambito da existéncia de poucos
estudos acerca de prevaléncias de traumatismo dentario em criancas e

adolescentes portugueses.



¢» 2. Contextualizacdo do Tema

2.1 Classificac&o de Andreasen

A International Classification of Diseases (ICD) tem como objetivo
disponibilizar uma ferramenta mundialmente conhecida que permita fazer gestao
em saude, que seja util tanto a nivel epidemiolégico como clinico. Isto deve-se
ao facto de que para que se conseguir diagnosticar, estudar e tratar corretamente

uma leséo € necessério dar-lhe uma correta definigdo. (6, 7)

Na literatura podem encontrar-se mais de 50 sistemas de classificacéo
diferentes para os traumatismos dentarios. Em 1970, o Dr. Jens Ove Andreasen
criou aquela que até hoje é a classificacao de traumatismos dentarios mais usada
em todo mundo. A sua maior vantagem é o facto de fazer referéncia especifica
a lesdes dos tecidos dentérios, aos tratamentos e possiveis complicacfes destas

lesdes.(6)

A Classificacdo de Andreasen foi sofrendo algumas atualizacdes, tendo
sido incluida na ICD-DA e ICD-10. Apesar de ser considerada uma referéncia a
nivel global n&o foi totalmente tida em conta nas revisdes da ICD-10 e, quando
em 2018 surgiu a ICD-11, esta ndo categorizava corretamente os traumatismos
dentarios. Por esta razao, foi feita uma proposta para corrigir esta situacdo em
gue foram feitas algumas alteracdes a ICD-11, criando-se um ramo dedicado a
lesbes dentarias traumaticas e que teve como base a Classificacdo de

Andreasen, tendo sido aprovada em 2022.(6)

Assim, a Classificacdo de Andreasen pode e deve ser utilizada na pratica
clinica tanto para denticdo temporaria como denticdo permanente e deve ser
associada a métodos auxiliares de diagnoéstico como, por exemplo, testes de
sensibilidade pulpar ou exames radiograficos. Inclui lesées dos tecidos dentarios,

estruturas de suporte, gengiva e mucosa oral.(6)

As tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram como a Classificagdo de Andreassen

classifica os diferentes tipos de traumatismo dentario e como se caracterizam.



Quadro.1 Tipos de traumatismo envolvendo os tecidos duros, a nivel dentario segundo a

Classificacdo de Andreasen (7)

Lesdo Traumatica

Fratura Incompleta de esmalte

Critério
Fissura do esmalte sem que haja
perda de substancia dentaria.

Fratura de Esmalte

Fratura com perda de substancia
dentaria confinada ao esmalte.

Fratura Esmalte-Dentina

Fratura com perda de substancia
dentéria envolvendo o esmalte e a
dentina mas sem exposicdo pulpar.

Fratura Complicada da coroa

Fratura envolvendo esmalte, dentina
e com exposicao pulpar.

Fratura corono-radicular ndo| Fratura que envolve esmalte, dentina
Complicada e cemento sem envolvimento pulpar.
Fratura corono-radicular | Fratura que envolve esmalte, dentina
Complicada e cemento com envolvimento pulpar.

Fratura radicular

Fratura que envolve dentina,
cemento e polpa com implica¢des do

ligamento periodontal.

Quadro.2 Tipos de traumatismo envolvendo os tecidos duros, a nivel 6sseo segundo a

Classificacdo de Andreasen(7)

Lesdo Traumatica

Fragmentacdo alveolar ou

Mandibular)

(Maxilar

Critério
Compresséo e
0sso alveolar.

Geralmente simultaneamente
luxacéo lateral ou intrusiva

esmagamento do

com

Fratura da parede alveolar (Maxilar ou

Fratura confinada a parede alveolar.

Mandibular)

Fratura do processo Fratura do processo alveolar que
alveolar (Maxilar ou | pode ou ndo envolver o alvéolo

Mandibular)

Fratura Maxilar ou Mandibular

Fratura envolvendo a base da maxila ou
mandibula e, geralmente, o processdq
alveolar.




Quadro.3 Tipos de traumatismo envolvendo os tecidos de suporte, segundo a

Classificacdo de Andreasen(7)

Lesdo Traumatica

Critério

Concusséo Sem mobilidade ou deslocamento anormal e
com sensibilidade a percussao.
Subluxacgéo Mobilidade dentaria aumentada, sem

deslocamento e pode estar associada a
hemorragia no sulco gengival.

Luxacao Extrusiva

O dente desloca-se para fora do alvéolo,
“parece aumentado” e com muita mobilidade.

Luxacéo Lateral

Deslocamento dentario para outra dire¢ao que
nao axial. Acompanhado de fragmentacéo ou
fratura alveolar.

Luxacgéo Intrusiva

Deslocamento dentério para o interior do
alvéolo. Acompanhado de fragmentacdo ou
fratura alveolar. Som metalico no teste de
percussao.

Avulsao

Dente sai completamente fora do alvéolo.

Quadro.4 Tipos de traumatismo envolvendo a gengiva e a mucosa oral segundo a

Classificacdo de Andreasen(7)

Lesdo Traumatica

Laceracdo da gengiva ou
mucosa oral

Critério

Ferida rasa ou profunda na mucosa
provocada, geralmente, por um objeto
cortante.

Contuséo da gengiva ou mucosa
oral

Contuséo da gengiva ou mucosa oral

Abrasédo da gengiva ou mucosa
oral

Ferida superficial causada por friccdo ou
raspagem da mucosa, deixando uma
superficie sensivel e sangrante.




2.2 Prevencéao de Lesdes Dentarias Traumaticas (LDT’s)

Tendo em conta a elevada prevaléncia de LDT's e as suas
consequéncias, a prevencdo, embora muitas vezes negligenciada, deve ser

considerada o objetivo primario.(8)

Esta negligéncia ocorre porque este tipo de leses sdo muitas vezes
encaradas como acidentes imprevisiveis e inevitaveis. No entanto, esta ja muito
bem estabelecido que determinados fatores como overjet aumentado, fatores
ambientais, atividades desportivas, violéncia, entre outros, sdo fatores que
predispdem a LDT’s. Assim, a prevencdo de traumatismo dentario passa pela
identificacdo dos fatores de risco e pelo desenvolvimento de medidas que

permitam diminuir esses fatores.(7, 8)

Atualmente, o foco principal da prevencao é a producdo e promocao da
utilizacdo das goteiras.(9) Estas sdo desenvolvidas para proteger os dentes,
absorver energia e minimizar a prevaléncia e gravidade de traumatismo dentario

através da reducao do impacto da forca de embate nos maxilares.(10)

No entanto, um dos problemas face a uitilizacdo de goteira € que a
prevaléncia de traumatismo dentario em desportos organizados é muito mais
baixa do que quando acontece devido a brincadeiras de criancga, por exemplo.
Para além disso, os atletas queixam-se de interferéncia com fonética, discurso

e, principalmente a respiracdo.(9, 10)

Deste modo, uma medida preventiva que deve ser implementada € a
educacéo da populacdo em geral para o tema: como evitar e como atuar quando
acontece traumatismo. A educacédo deve estar direcionada para as criangas,
adolescentes e todas as pessoas na sua proximidade, e pode ser feita através
de palestras, panfletos, campanhas e publicacéess nas redes sociais. Também
0 médico dentista tem um papel fundamental, devendo alertar sobre os fatores

de risco e consequéncias dos traumatismos durante as consultas de rotina.(9)

Em casos mais especificos podem ser adotadas outras medidas. No caso
de individuos com overjet aumentado, estd recomendado iniciar tratamento
ortoddntico preventivo e este deve terminar antes dos 11 anos. Nos casos em

gue a ma oclusdo ainda nao esta instalada mas existem habitos nocivos que

6



podem levar ao seu aparecimento, estes habitos devem ser intercetados e

corrigidos.(9)

Em vérias situacdes é necessario tratamento multidisciplinar, desde a
odontopediatria a ortodontia e endodontia, da psicologia a terapia da fala, entre

outras areas da saude.(11)

2.3. Diagndstico de Lesdes Dentarias Traumaticas

Fazer um correto diagnostico pode ser dificil devido a uma série de fatores
gue tornam a definicdo de prioridades um desafio, nomeadamente, restricbes de
tempo, examinacdo incompleta, recolha errada de informacgdes, quantidade de
estuturas envolvidas, lesdes multiplas e simultaneas, sangramento, dilaceracao
e edema dos tecidos moles, estado mental e emocional da crian¢a ou adulto que
chegam ao consultério a chorar, ansiosos e/ou traumatizados e o facto de se

tratar de uma situacdo de emergéncia.(7, 12-14)

O diagnostico pode ser alcangado através de varias técnicas que vao
permitir uma recolha correta de informagdes, sinais e sintomas para que 0
médico dentista, dotado com 0s conhecimentos necessarios e experiéncia,
possa chegar a uma conclusédo e definir prioridades de tratamento. Um

diagnostico mal feito influencia negativamente o sucesso do tratamento. (7, 12)

Quando o paciente chega ao consultério devido a um traumatismo
dentario é fundamental assegurar e acalmar tanto o paciente, seja crianca ou
adulto, bem como os proprios pais. Isto para que sintam que estdo seguros e

gue sera fornecido o tratamento apropriado.(13)

Antes de prosseguir com o tratamento na cavidade oral, 0 médico dentista,
gue muitas vezes € o0 primeiro contacto pos-traumatismo, deve tentar perceber
se existem lesdes prioritarias que necessitem de ser encaminhadas para o
hospital.(12)

Caso ndo haja, entdo o atendimento do paciente com traumatismo

dentério segue, resumidamente, 0s seguintes passos:



2.3.1. Acalmar o paciente e/ou acompanhante

2.3.2. Fazer anamnese
Identificacdo do paciente como nome e idade que permite inferir sobre o
estado de rizélize dos dentes temporarios e rizogénese dos definitivos, estado

de saude geral, medicacéo, alergias.(7, 12)

2.3.3. Historia do Traumatismo
Perceber como, onde e quando ocorreu o traumatismo e se ja sofreu
algum episodio de traumatimo anteriormente.

o Como? - A forma como aconteceu o traumatismo dara
informacgdes relevantes sobre o tipo de traumatismo sofrido. Se o
impacto incial se deu sobre os labios, entdo é provavel que resultem
lesbes como concussdo, luxacdo, subluxacdo e intrusdo. Se
0 impacto ocorre diretamente sobre os dentes, podera causar fraturas
coronarias. Ja se a forca recair sobre o queixo, esta sera absorvida
pelos condilos mandibulares ou sinfise, pré-molares e
molares de ambas as arcadas e dai podem resultar fraturas
mandibulares, luxacdo da articulagdo temporomandibular, fraturas
coronarias ou corono-radiculares. Além disso, deve-se observar se a
histéria relatada coincide com as lesfes clinicas, tendo sempre em

mente casos de abuso infantil. (7, 12)

o Onde? - localiza o acidente e, dependendo do local onde
ocorreu 0 traumatismo, se houver contaminacdo das vias aéreas,
poderd ser necessaria a administracdo de medicacdo. Para além
disso, € de extrema importancia verificar a validade da vacina contra o
tétano. (7, 12)

o Quando? - o tempo decorrido entre 0 momento em que
ocorreu o traumatismo e o atendimento é decisivo para a escolha do

tratamento e também para o prognostico do mesmo.(7, 12)



2.3.4. Sinais e Sintomas

Determinados sinais e sintomas como nauseas, vomitos, dor de cabeca,
tonturas, amnésia ou perda de consciéncia, podem indicar um envolvimento a
nivel cerebral, nomeadamente traumatismo craniano ou do sistema nervoso
central. Nesses casos € imperativo encaminhar imediatamente o paciente para
a unidade de saude mais proxima.(7, 12)

Também se deve perguntar ao paciente se sente alguma dor espontanea
no dente, sensibilidade a estimulos térmicos, a comidas doces e ainda se sente

dor ao morder ou durante a mastigacéo.(7, 12)

2.3.5. Exame Clinico e limpeza da area afetada

Durante a examinacdo, esta deve comecar do todo para a parte e,
portanto, primeiro deve fazer-se uma avaliacdo geral do paciente antes do
exame clinico oral, de modo a determinar assimetrias da face através um simples
exame de palpacédo e observacédo da linha média em movimentos de abertura e
fecho da boca.(7, 12)

Posteriormente, durante o exame clinico oral pode recorrer-se as

seguintes técnicas:

o Exame visual e inspecdo - comecar por limpar a area
traumatizada com soro fisiolégico ou agua e sabao neuto. Deve ser
realizado de forma muito minuciosa para detetar dilaceracdo e
inflamacdo da mucosa ou gengiva, o tipo e extensao do traumatismo,
avaliar a posicdo do dente relativamente aos seus adjacentes e
verificar se ocorreram alteracdes ao nivel da oclusdo.(7, 12) Para
facilitar é importante ser metddico, comecando por avaliar primeiros
tecidos moles que, na cavidade oral, sdo muito vascularizados e assim
detetar a fonte de sangramanto. Depois passar a examinacdo dos
tecidos duros.(15)

Palpacao - ajuda a determinar o grau de mobilidade do
dente, a existéncia de fraturas radiculares, fratura do processo alveolar

ou maxilares e a presenca de saliéncias ou crepitacdes.(7, 12)



o Percusséao - quando indicada, pode ser realizada a fim de
perceber se houve ou ndo comprometimento das estruturas de suporte
do dente. Normalmente, ndo é um teste muito realizado em dentes
deciduos uma vez que se o0 paciente for uma crianca pequena, a
sensibilidade  produzida podera dificultar a  abordagem

comportamental durante o tratamento.(7, 12, 16)

o Testes de sensibilida e vitalidade - a utilizagdo dos testes
de sensibilidade em pacientes mais novos, em fase de denticdo
decidua ou com denticdo permanente jovem, mostra-se por vezes
complicada. Nao s6 devido as particularidades da polpa destes dentes,
mas também pelas respostas aos mesmos depender muito da
colaboracédo da crianca, tornando os resultados muito subjetivos. Ja 0s
testes de vitalidade mostram ser mais objetivos e indolores, embora
tenham também alguns incovenientes.(16)

De entre os teste de sensibilidade pulpar, incluem-se os testes
térmicos (frio e calor), teste elétrico, teste da anestesia seletiva e o
teste da cavidade. (16)

Para a realizacdo do teste térmico pode-se utilizar gutta-percha
aquecida, gelo, neve carbodnica, spray refrigerante ou cloreto de etilo.
A dor provocada apos a aplicacdo do estimulo pode ter uma das
seguintes caracteristicas: curta duracdo e desaparece apds remover o
estimulo (polpa saudavel), longa duracdo (pode indicar
irreversibilidade) ou auséncia de dor (pode ser sinal de necrose). (7,
16)

Alguns autores, preferem os testes elétricos ao invés dos testes
térmicos uma vez que este pode ser aplicado de forma incremental.
No entanto, embora possa indicar se um dente esta vital ou ndo, nao
fornece informacdo sobre o grau de inflamacdo da polpa e ndo tem
capacidade para diferenciar o estado de reversibilidade e
irreversibilidade. Para além disso, pode gerar falsos positivos em
dentes que estdo ainda em fase de erupcao ou cuja formacéo radicular
ainda néo esta completa. (7, 16)

Para além de depender da cooperacdo do paciente, € preciso
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relembrar que as respostas dos testes realizados logo apds o trauma
sdo de dificil interpretacdo e duvidosas, pois nem sempre ditam
corretamente o estado da polpa. Isto acontece porque a resposta da
polpa ao estimulo podera estar diminuida, por comprometimento,
temporario ou permanente, do suprimento nervoso da polpa,
principalmente em casos de luxacao.(7, 12)

Para combater algumas destas dificuldades, tem sido cada vez mais
sugerido na literatura, a utilizacdo de outros testes complementares
gue auxiliem no diagnoéstico, nomeadamente oximetria de pulso e

fluxometria laser doppler.(7, 12, 16)

o Transiluminacgao - através da aplicacao de um feixe de luz sobre
o dente, dependendo do sentido em que incide, ira permitir deteta
trincas no esmalte ou alteracdes de cor que possam indicar

comprometimento pulpar. (12)

2.3.6. Exames complementares: Radiografias e Fotografias

Os exames radiograficos constituem um meio auxiliar de diagnostico
fundamental em todas as areas da medicina dentéria, permitindo a vizualizacao
de alteracdes impercetiveis ao olho humano, como € o caso de fraturas
radiculares, grau de rizélise dos dentes deciduos ou rizogénese dos
permanentes, lesbes periapicais, extensdo das fraturas coronarias e se ha
envolvimento da polpa ou ndo, bem como o gérmen do dente permanente
sucessor.(12) As fraturas radiculares e fraturas 6sseas podem ocorrer sem
gue haja algum sinal ou sintoma clinico, sendo apenas possivel identifica-
las por meio do raio-x. Para além disso, muitas vezes 0s pacientes apenas
procuram cuidados médico-dentarios semanas apdés o0 traumatismo ter
acontecido e, portanto, os sinais clinicos que poderiam ajudar no diagnéstico ja
nao existem.(4)

Toda e qualquer radiografia deve ser devidamente justificada e a sua
realizacdo deve trazer mais vantagens que desvantagens, sendo que a
informacdo por ela fornecida deve influenciar positivamente a sele¢do do

tratamento a realizar.(4)
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A International Association of Dental Traumatology (IADT) recomenda que
0 exame radiografico da zona afetada deve ser composto por trés periapicais
com trés diferentes angulagdes e uma radiografia oclusal.(4, 7)

O ideal é que haja uma técnica padronizada que auxilie no diagndstico e
gue, nas préximas consultas de acompanhamento permita fazer comparacéo,
uma vez que algumas alteracdes s6 surgem depois de algum tempo.(12)

Também se pode recorrer a radiografias panoramicas quando ha suspeita
de fratura de um dos maxilares ou quando existe algum problema com a
articulacao temporomandibular.(7)

As radiografias 2D tem como uma das suas maiores limitagdes o facto de
representarem bidimensionalmente estruturas tridimensionais e a sobreposi¢cao
de estruturas anatomicas. No diagnostico de traumatismo dentario, tém uma
fraca sensibilidade para a dete¢éo de fraturas radiculares ou alveolares.(7, 14)

J& as técnicas imagioldgicas que permitem obter imagens 3D tem vindo a
sofrer um grande desenvolvimento, permitindo a avaliacao dos tecidos duros e
moles nos trés planos do espaco e e permitindo a visualizacdo de verdadeira
anatomia das estruturas, ultrapassando o problema mencionado anteriormente.
(14)

Existem varias técnicas imagiologicas 3D, homeadamente, tomografia
computadorizada (CT) e a ressonancia magnética (RM). No entanto, a
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), introduzida na
traumatologia dentaria em 2007, é recomendada para diagnostico de
traumatismo dentario pela sua baixa dose em radiacdo comparado com a CT
convencional, elevada resolucéo, pelo FOV e custo do equipamento. (7, 14) E
particularmente Gtil na detecdo de fraturas radiculares, corono- radiculares e
luxac®es, uma vez que permite determinar a localizacao, extenséo e direcao
da fratura.(14)

No entanto, é fundamental salientar que apesar das suas limitacoes,
guando associada a um exame clinico bem feito, as radiografias periapicais sao
uma mais valia e devem ser sempre consideradas numa abordagem inicial ao
paciente. E através da informacdo por elas obtidas que se determina a

necessidade de realizar um CBCT ou nao.(14)
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Para além disso, lembrar sempre que o exame radioldgico é apenas um
meio auxiliar de diagnéstico, e que o clinico nunca se deve basear apenas nele
para diagnosticar o paciente. A informacéo deve estar sempre combinada com o
gue se vé no exame clinico e o que se sabe da anamnese. (12)

A documentacdo fotografica € também um método importante, pois
permite documentar a lesdo no primeiro momento que chegou ao consultério e,
posteriormente, nas consultas de acompanhamento. Assim, torna possivel a
avaliar e monitorar a evolucdo do caso: cicatrizagcdo dos tecidos moles,
alteracdes de cor e reerupcao de um dente que havia sofrido intruséo. Para além
disso, todo o tipo de registo de informacédo permite ao médico dentista se

salvaguardar em caso de processos.(4)

2.4. Tratamento de Lesdes Dentarias Traumaticas

Infelizmente, dado que ndo ha ainda muita preocupacéo com a prevencao,
isto contribui para uma prevaléncia aumentada de traumatismo dentario. E se,
por um lado, temos um grande descuido no que toca a prevencao, o ideal seria
gue, pelo menos, o tratamento apos a ocorréncia do traumatismo se realizasse

0 mais rapido possivel e da forma mais apropriada.

Varios estudos epidemiologicos, conduzidos tanto em paises
desenvolvidos como ndo desenvolvidos, concluiram que as necessidades de

tratamento de LDT’s ndo sdo, na maioria das vezes, atendidas.(5, 7)

A baixa percentagem de atendimento pode estar relacionada com o facto
de, muitas das vezes, o traumatismo dentario ndo ser encarado como uma
doenca e também porque ndo ha uma educacao da populacdo em geral nesse
sentido, para que estejam informados das consequéncias que 0s traumatismos

podem ter e como atuar perante essas situacoes.(7)

Para Lam de 1/3 dos pacientes que tinham sofrido traumatismo dentério
procuraram tratamento médico-dentario dentro de um periodo de 24h, enquanto
0s restantes 2/3 ndo procuraram tratamento de imediato e sim até 1 ano depois
do acontecimento do traumatismo. Por essa razao, dado o intervalo de tempo
decorrido entre a ocorréncia do traumatismo e o tratamento dentério, muitos dos

paciente n&o se lembram quando ou onde ocorreu a leséo.(17)

13



Na Gra-Bretanha apenas 10 a 15% das criancas receberam tratamento
dentario, na Tanzéania cerca da 21% e na Finlandia 25%.(7)

Num estudo conduzido em Portugal, em que foi avaliada a prevaléncia de
traumatismo dentario nos alunos das escolas secundarias do concelho do Porto,
com idades compreendidas entre os 15 e 19 anos, 43 participantes afirmaram
ter procurado atendimento dentario ap6s a ocorréncia do traumatismo, ou seja,
estabelecedo relagdo como o numero total de individuos que havia sofrido
traumatismo dentério (133), entdo a percentagem de tratamentos dentarios € de
32,3%. A maioria dos adolescentes referiu ter procurado atendimento dentério

dentro da primeira hora e primeira semana.(18)

Asim et al concluiram no seu estudo que dos 39,5% dos participantes do
seu estudo que haviam sofrido traumatismo dentario, apenas 20,5% receberam
tratamento. Destes 4,7% recebeu tratamento imediato, 5% foram tratados no dia
seguinte e quase 2,7% receberam tratamento dentario mais de um més depois
do trauma acontecer. Cerca de 10,8% recorreu a uma clinica dentaria e a

automedicacao foi feita por 7,2%.(19)

Varios estudos sugerem que os diferentes espacos de tempo entre a
ocorréncia do traumatismo e o atendimento médico-dentario, devem-se a
desvalorizacdo do traumatismo e das suas complicagbes na denticdo
decidua.(20)

Na india, na cidade Mahbubnagar, num estudo com criancas dos 8 aos 15
anos de idade, das que haviam sofrido traumatismo dentéario, 11,89% delas
procuraram tratamento e 64,85% nao recebeu nenhum tipo de tratamento, uma
vez que nao tinham qualquer problema com a lesédo dentaria. Para além disso,
23,25% nao receberam tratamento pois ndo estavam cientes de que tinham
sofrido traumatismo dentério. Foi possivel determinar também algumas razdes
para a falta de procura de tratamento, nomeadamente, desinteresse por parte
dos pais (12,25%), custos elevados (6,12%) e medo de sentir dor (4,90%). (21)
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A escolha do tratamento pode ser condicionada por varios fatores:(12)

o Nivel de experiéncia e conhecimento do médico dentista,

Cooperacéao do paciente;
o Nivel de higiene do paciente;
o Saude geral do paciente;

o Cooperacgdo dos pais no tratamento e em trazer a crianca para

consultas de acompanhamento;

o Histéria prévia de traumatismo ou carie dentaria;

Estagio de desenvolvimento da denticao;

o Tempo decorrido entre o0 acontecimento que levou ao traumatismo e

a consulta.

E muito dificil fazer o progndstico de lesbes dentarias traumaticas, uma
vez que estas podem ser imprevisiveis e, as suas sequelas tanto podem surgir
no imediato como ao longo de meses ou anos. E fundamental que os pacientes
entendam que muitas das vezes sao necessarias consulta de controlo
subsequentes ao longo do tempo para ir vigiando e avaliando a situacao e,
assim, se conseguir intervir atempadamente caso surja alguma complicacéo

imprevista.(8)

Quando ocorrem, para além de LDT'’s, lesbes orofaciais ou da cabeca, os
pacientes sdo primeiro encaminhados para o hospital e para a area de maxilo-
facial dada a prioridade do tratamento. S6 depois sdo encaminhados para o
médico dentista para tratar as lesdes dentéarias. Este atraso tem consequéncias
significativas para o progndéstico do dente e €, por isso, um fator decisivo a ter
em conta no momento da escolha do tratamento. Quanto mais rapida for a

detecdo da lesdo e o inicio de tratamento, melhor serd o prognostico. (22)

Num estudo conduzido por Kallel et al, 50% dos pacientes com trincas de
esmalte foram tratados com apenas verniz de flior. Para fraturas de esmalte,

60% foram tratados com verniz e os restantes 40% com ameloplastia ou
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restauracdes em resina composta. Nos casos em que ocorreu fratura coronaria
sem exposicao pulpar, em mais de 50% dos pacientes optou-se por fazer um
capeamento com hidréxido de calcio e restauragdo com ionédmero de vidro e 0s
restantes 36,4% foram tratados com resina composta. Ja nos casos em que
ocorreu exposicao pulpar em dentes maturos, cujo tratamento a seguir depende
essencialmente do desenvolvimento radicular do dente em questdo, em cerca
de 13,33% dos casos fez-se capeamento pulpar direto e em 53,31% foi

necessario fazer endodontia. (22)

Para dentes imaturos com fratura coronéria com exposi¢do pulpar, o
tratamento seguido foi pulpotomia total (60%), pulpotomia parcial (13,33%) ou

capeamento pulpar (13,33%).(22)

Nas tabelas abaixo estao descritas caracteristicas clinicas e radiograficas
de cada tipo de lesao dos tecidos duros dentérios e dos tecidos de suporte, bem

como o tratamento preconizado para cada uma e o prognostico do mesmo.
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Quadro 5. Caracteristicas clinicas, caracteristicas radiogréficas, tratamento e progndéstico das lesdes dos tecidos duros a nivel dentario (4, 7, 12, 22)

Trinca ou
fratura
incompleta de

esmalte

Quanto aos achados clinicos,
caracteriza-se por um teste de
sensibilidade pulpar normal e
auséncia de sensibilidade a
percussao e a palpacao.

No entanto, se for detetada
sensibilidade durante este
teste, deve-se averiguar se
existe lesdo de luxacdo ou
Tem

fratura radicular.

mobilidade normal.

J4& quanto aos achados
radiograficos, nao se

detetam anormalidades.

N&o requerem propriamente tratamento.
Faz-se geralmente a aplicacdo de flior, a
escovagem com dentifrico fluoretado e
bochecho com colutério fluoretado. Estas
medidas favorecem as trocas iénicas entre a
saliva e 0 esmalte de modo a obliterar a
fenda criada no esmalte. Deve-se aconselhar
0 paciente a higienizar bem essa zona e
alerta-lo para a fragilidade do dente face a

novo traumatismo que possa acontecer.

No entanto, a literatura diz que no caso de se
tratarem de mudltiplas trincas ou no caso de
existir trinca de esmalte concomitante com
luxacéo, tem indicacdo para selamento com
resina composta. Isto baseia-se no facto de
guando se tem infracdo do esmalte e ha
envolvimento dos tecidos de suporte, como
luxac@o ou subluxacdo, a probabilidade de
ocorrer necrose da polpa é maior, uma vez
que a trinca pode facilitar a entrada de
bactérias se o0 aporte sanguineo a polpa
estiver comprometido devido a existéncia
simultanea de luxacéo. Pode acarretar outras
consequéncias como reabsorcées
radiculares internas ou externas, atresias e

lesBes apicais.

O prognéstico é favoravel no geral.

No caso de acontecer contaminacao
por bactérias, o prognéstico torna-se
desfavoravel, podendo haver
presenca de sintomatologia, necrose

pulpar, infecéo e/ou leséo apical.
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Fratura de

Esmalte

Durante o exame clinico ndo se
deteta dentina exposta, a
mobilidade é normal e o teste
de sensibilidade pulpar
normalmente  positivo. Se
apresentar sensibilidade,é
necessario avaliar a possivel
ocorréncia de luxacdo ou

fratura radicular.

Radiograficamente é
possivel ver a perda de
esmalte e permite localizar o
fragmento dentario se

necessario.

Nestes casos ha 3 tipos de abordagem que

se podem seguir:

- Se o fragmento dentério estiver presente,

este pode ser colado ao dente.

- Quando a fratura é pequena ou no sentido
horizontal pode optar-se por realizar
desgaste das bordas do esmalte fraturado,
eliminando as arestas cortantes para que
néo lesionem a lingua e labios, sempre
tendo em atencao a componente estética e
visando repor ndo s6 a anatomia como
também a ocluséo dentaria. O bordo incisal
do dente fica acima da linha de ocluséo,
mas se for um paciente jovem e em fase de
crescimento,ird acontecer a erupgao passiva
do dente. Também se pode recorrer a
extrusdo ortoddntica para restaurar a altura

incisal.

- Usar resina composta para restaurar o
dente e repor a sua anatomia quando nao
ha condicbes para realizar desgaste e

manter a estética.

As consultas de acompanhamento
fazem-se apés 6 a 8 semanas. O

progndstico é, no geral, favoravel.

E desfavoravel aquando da presenca
de sintomatologia, perda da
restauracdo, necrose pulpar, infecéo

e/ou leséo periapical.
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Fratura de
esmalte e
dentina

exposicao

pulpar

sem

Mais comum nos angulos

mesiais dos incisivos
superiores, este tipo de leséo
pode ser acompanhada de

lesBes nos tecidos de suporte.

Nos achados clinicos tem- se
uma mobilidade normal, um
teste de sensibilidade também
de

sensibilidade quer a percussdo

positivo e  auséncia

quer a palpacao.

Se apresentar sensibilidade,
mais uma vez, deve ser
avaliada a possibilidade de
existirem lesdes

concomitantes.

Na radiografia vé-se a perde
de estrutura dentéria e pode
ser (til para identificar
fragmentos ou corpo

estranho.

Nestes casos € imperativo perceber ha
quanto tempo a dentina esta exposta, de
modo a realizar uma protecdo que permita
manter a vitalidade pulpar. Caso exista o
fragmento dentério intacto, este podera ser
colado. A dentina exposta deve ser coberta
com iondmero de vidro ou com resina
composta e, se estiver muito proximo da
polpa (0,5 mm) fazer recobrimento com
hidroxido de célcio. Posteriormente e assim
gue possivel, se feita restaurac@o provisoéria
primeiro, esta deve ser substituida pela

definitiva.

Devem ser realizadas novas
avaliagbes clinicas 6 a 8 semanas
apos o incidente e, depois, passado 1

ano.

O prognostico é favoravel quando se
tem auséncia de sintomatologia, teste
de sensibilidade com uma resposta
pulpar positiva, uma restauracdo de
boa qualidade e continuacdo do
desenvolvimento radicular caso este

ainda nao tenha acontecido.

A perda ou colapso da restauracéo
torna o progndstico desfavoréavel
porque favorece a infiltracdo de

bactérias.
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Fratura de
esmalte e
dentina com
exposicao

pulpar (Fratura
complicada da

coroa)

Clinicamente, o dente tem
mobilidade normal e, apesar da
sensibilidade a determinados
estimulos como o frio ou doce,
nao ha sensibilidade durante a

percussao.

Caso exista sensibilidade a
percussdo, assim como nas
lesdes anteriores, avaliar no
sentido de perceber se existe
lesdo de luxacdo ou fratura
radicular.

A semelhancga dos outros
tipos de leséo,
radiograficamente é visivel a
auséncia de estrutura
dentéria e permite localizar
o fragmento dentério se

necessario.

Dependendo do tempo ocorrido entre a
fratura e o atendimento, a polpa vai sofrendo
alteracdes. Ocorre hemorragia e inflamacéo
local e, mais tarde, pode proliferar e formar
pélipo pulpar ou entdo, podem ocorrer
alteracdes destrutivas como é ocaso de

necrose pulpar ou formacgéo de abcesso.

O tipo de tratamento depende do estado de

desenvolvimento radicular do dente, se
existe luxacdo associada e da idade do

paciente.

Em dentes deciduos, tanto aqueles com
formacéo radicular incompleta como para os
com rizogénese completa e em casos de
exposicdo mais recente ou formagdo de
polipo pulpar, realiza-se pulpotomia. No
entanto, em alguns casos com a raiz
de

realiza-se

totalmente  formada,pornecessidade

posterior colocagdo de pino,

pulpectomia.

Em pacientes mais jovens com dentes com
formacdo radicular incompleta é fundamental
promover a preservacao da polpa de modo a
permitir o completo desenvolvimento do

dente. Para tal recorrem-se a técnicas como

Devem ser realizadas novas
avaliagbes clinicas 6 a 8 semanas
apos o incidente e, depois, passado 1

ano.

O prognostico é favoravel quando se
tem auséncia de sintomatologia, teste
de sensibilidade com uma resposta
pulpar positiva, uma restauracdo de
boa qualidade e continuacdo do
desenvolvimento radicular caso este

ainda nao tenha acontecido.

A perda ou colapso da restauracéo
torna o progndstico desfavoréavel
porque favorece a infiltracdo de

bactérias.
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a pulpotomia e o capeamento pulpar. E,
posteriormente, necessario fazer um controlo
radiografico para avaliar o fechamento da
raiz e estd recomendado que logo ap6s a sua

total formacéo se realize endodontia.

Comecar por desinfetar a superficie de
fratura e polpa lesada com hipoclorito de
sédio ou clorohexidina e depois sobre a polpa
exposta coloca-se hidroxido de calcio ou
MTA. é oideal que a remocao da polpa esteja
confinada a zona afetada ao invés de se
remover toda a polpa coronaria. Optar por
este procedimento terd como consequéncia
um dente mais forte e mais resistente a

possiveis futuros traumatismos.

Por outro lado, em pacientes cuja denticdo se
encontra totalmente desenvolvida, embora
possam ser realizadas as técnicas de
protecdo pulpar utilizadas nos dentes
imaturos, ja se pode partir para o tratamento

endodontico.
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Fratura
corono-
radicular, com
ou sem
exposicao
pulpar
(complicada
ou nao

complicada)

O dente encontra-se sensivel a
percussao, o fragmento esta
normalmente presente e com
mobilidade e a fratura tanto
pode ser sub como supra
devendo a

alveolar, sua

extensao ser avaliada.

A extenséo apical da fratura
pode ndo ser visivel na

radiografia.

Inicialmente deve ser realizada a

estabilizacdo do fragmento.

Quanto ao tratamento propriamente dito,
este segue o mesmo padrdo j4 abordado
para as fraturas de esmalte e dentina com ou
sem exposicao pulpar. Caso a fratura seja
subgengival, pode ser necessario
descolamento da gengiva ou promover

extrusdo ortoddntica para expor a mesma.

Em dentes permanentes com rizogénese
incompleta, o tratamento a seguir deve ser
realizado no sentido de preservara polpa
para permitir a continuacdo da formacao

radicular.

Na denticdo temporaria € comum ocorrer
fraturas corono-radiculares com exposicao
pulpar e, muitas das vezes, o dente fica em
Varios fragmentos. Nestes casos,
recomendase tentar manter o maximo de
estrutura suficiente, na medida daquilo queé
possivel,para depois poder reabilitar. A
técnicas mais conservadoras sd8o mais
dificeis de realizar quanto mais longitudinal a

fratura.

Os periodos de acompanhamento
sédo 1 semana apds o incidente, 6 a 8
semanas, aos 3 e aos 6 meses, apés
1 ano e depois anualmente durante,

no minimo, 5 anos.

A perda de margem Ossea e
inflamacé&o periodontal € um fator que
influencia negativamente 0

prognaéstico.
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Fratura

Radicular

Pode ser horizontal, obliqua ou

uma combinacéo das duas.

O fragmento dentario pode ter
mobilidade e encontrar-se
deslocado. H& sensibilidade a
percussao, inicialmente pode
haver uma resposta negativa
ao teste de sensibilidade pulpar
(transitéria ou permanente) e
sangramento no sulco

gengival.

Nas radiografias é possivel
perceber aque nivel da raiz
se encontra a fratura.

No entanto, para que seja

feita uma correta
interpretacéo da localizacao
da fratura, é essencial ter
atencdo a direcdo da
incidéncia do feixe de raio x.
Quando este incide na
diregéo da linha de fratura, a
imagem obtida € nitida. No
entanto, se a incidéncia for

obliqua a fratura, a imagem

obtida pode nao
corresponder a realidade.
Deste modo, 0 exame

radiografico deve ser feito
em trés diferentes

angulacdes verticais.

Quanto ao tratamento, nos casos em que
ocorreu deslocamento, o fragmento dentéario
deve ser reposicionado o mais rapidamente
possivel. Confirmar reposicionamento
recorrendo ao raio x. O fragmento coronério
pode ser também estabilizado com uma
contengdo flexivel por um periodo de 4
semanas e, se a fratura estiver mais para
cervical, entdo a contencdo podera ser

mantida até4 meses.

A cicatrizacdo da fratura e a vitalidade da
polpa s&o monitoradas durante pelo menosl

ano e, caso ocorra necrose pulpar do

segmento  coronario recomenda-se 0
tratamento endoddntico apenas desse
segmento.

Em dentes com rizogénese completa e cuja
fratura cervical estd acima da crista dssea
alveolar e o fragmento coronario com grande
mobilidade, remove-se o fragmento, seguido
de tratamento endodéntico do fragmento
apical e, por fim, restauragdo com coroa com

espigédo intrarradicular.

Necessario acompanhamento para
remo¢do da contencdo (apdés 4
semanas ou 4 meses, dependendo do
tempo que a contencao fica em boca),
6 a 8 semanas ap0s o incidente e
depois ap6s 6 meses,1 ano e
anualmente durante 5 anos.

Quando existem sinais de
cicatrizacdo entre 0s segmentos
fraturados e a resposta ao teste de
sensibilidade pulpar é positiva,o
progndstico é favoravel.

Nunca decidir pelo tratamento
endodbntico com base apenas na
sensibilidade pulpar porque durante
alguns meses podem ocorrer falsos

negativos.

Extrusdo ou mobilidade excessiva,
areas radioltcidas na linha de fratura
fatores

e necrose pulpar sé&o

indicativos de um  progndstico

desfavoravel.
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Quadro 6. Caracteristicas clinicas, caracteristicas radiogréficas, tratamento e progndéstico das lesdes dos tecidos de suporte (4, 7, 12, 15)

Concussao

Caracteriza-se por ser uma
lesdo dos tecidos de suporte
sem mobilidade anormal ou
deslocamento do dente. No
deteta-se

entanto, uma

enorme sensibilidade a

percussao e ao toque.

N&o se verificam alteracdes

no raio-x.

Ndo estd  preconizado nenhum
tratamento, no entanto a vitalidade pulpar
deve ser monitorizada durante, pelo

menos, 1 ano.

Recomenda-se avaliagfes clinicas e
radiograficas ap0s 4 semanas e apés

1 ano.

A manutencdo da integridade da

lamina dura é indicadora de bom

prognastico.

Subluxacao

A semelhanca da concuss&o,
afeta  maioritariamente o
ligamento  periodontal e
tecidos perirradiculares e é
caracterizada por mobilidade
anormal, mas sem

deslocamento do dente.

A resposta inicial ao teste de
sensibilidade pulpar pode ser
negativa. Também apresenta

sensibilidade ao toque.

Sangramento é um sinal
patognomonico que auxilia na
diferenciagéo entre a

concusséo e subluxacéo.

N&o se verificam alteracdes

no raio-x.

N&o necessita de tratamento, com
excecao se houver mobilidade excessiva
ou sensibilidade ao morder, esta
recomendada a colocagcdo de uma
contengdo flexivel com o objetivo de
estabilizar. Esta é removida ao fim de 2
semanas.

Caso tenha reabsor¢éo inflamatéria
externa deve ser iniciado de imediato o

tratamento endoddntico.

Controlos periodicos fazem-se as 12

semanas, 6 meses e,por fim, 1 ano.

O prognéstico geral de dentes que
sofreram subluxacéo é favoravel,uma
vez que necrose da polpa e infe¢édo
ndo é muito comum nestes casos.




Luxacao Mais grave que concussdo e | Radiograficamente, verifica- | Tanto para denticdo decidua como | A ocorréncia de necrose pulpar vai
Extrusiva subluxacdo, em que o dente | se um aumento no espaco do | permanente, o tratamento imediato passa | depender muito do estado de

sofre um deslocamento para | ligamento periodontal e o | por, cuidadosamente, voltar a | desenvolvimento radicular. Em caso

fora do alvéolo numa direcdo | dente  desencaixado  do | reposicionar o dente no alvéolo e | de necrose, estd preconizado o

axial. alvéolo. estabilizar com uma contencdo flexivel | tratamento endoddntico.

por um periodo de 2 a 4 semanas,

Clinicamente o dente parece dependendo se ha colapso do o0sso

alongado, tem mobilidade marginal ou néo.

aumentada e a resposta aos

testes de sensibilidade sera Na denticdo decidua, o tratamento

provavelmente negativa. mediato por meio de reposi¢do do dente

Nestes casos ha uma nao pode ser realizado, uma vez que

probabilidade acrescida de pode deslocar o coagulo do alvéolo e

ocorrer reabsorcao radicular pressionar o gérmen do dente

externa do tipo inflamatéria, permanente sucessor.

uma vez que ocorre rutura do

ligamento periodontal.
Luxacao Neste tipo de lesdo ocorre | Radiograficamente, € | Quanto ao tratamento, faz-se o0 | Alguns sinais de prognéstico
Lateral deslocamento do dente em | possivel  visualizar ~ um | reposicionamento do dente, deslocando- | favoravel s&o sinais clinicos e

qualquer direcdo lateral e
esta, geralmente, associada a
uma fratura ou compressao
da parede do alvéolo ou 0sso
cortical .

O dente fica imével e
apresenta um som metalico a

percusséo indicativo de

aumento no espago do
ligamento periodontal. Esta
alteracdo € melhor visivel em
radiografias com alteracdo na
angulacdo horizontal ou

radiografias oclusais.

0 do osso e voltando a coloca-lo no seu
local inicial. Para tal apalpa-se a gengiva
para tentar perceber onde esta o 4pice da
raiz do dente. Depois, com um dedo
empurra-se o0 dente para baixo e com
outro dedo volta-se a empurrar para cima
para coloca-lo de volta no alvéolo da

forma correta.

radiograficos de periodonto normal ou
cicatrizado e quando a altura do 0sso

marginal corresponde a altura

verificada radiograficamente apds

reposicionamento.

No entanto, como ja mencionado,
guando a leséo de luxacdo acontece

concomitantemente com fratura
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anquilose e pode néo

responder aos testes de

sensibilidade pulpar.

Antes de colocar a conte¢do faz- se
pressao bidigital, por vestibular e lingual,

sobre o rebordo alveolar.

Nos dentes permanentes, recomenda-se
a colocagdo de uma contengdo flexivel
que deve ficar em boca entre 14 a 30 dias
dependendo se ocorreu fratura 6ssea ou

nao.

No caso de necrose pulpar deve ser
realizado tratamento endodéntico o mais
Para dentes

rapido possivel.

permanentes ¢é fundamental colocar
hidréxido de célcio durante no minimo 60
dias e, no maximo, até o]

desaparecimento da reabsorcao radicular

Para dentes decidua a contencdo deve

ficar por um periodo entre os 14 e 21 dias.

coronaria, a probabilidade de necrose
pulpar e infecdo € muito maior. Isto
pode ndo ser aparente imediatamente
apés a lesdo e, por isso, sao
fundamentais os controlos clinicos e
radiograficos, acompanhados de
testes de sensibilidade pulpar.

Para além disso, 0 progndstico
também € desfavoravel quando ha
anquilose ,reabsorcdo externa por

substituicdo ou inflamatoria.

Luxacao

Intrusiva

Pode ser total ou parcial e
caracteriza-se por um
deslocamento do dente em

direcao apical.

Nao tem mobilidade, os testes

de sensibilidade pulpar séo

Ao exame radiografico
verifica-se que o0 espago do
ligamento periodontal esta
ausente ao longo da raiz ou
em parte dela.

A juncdo amelocementaria do

dente intruido estd mais

Existem essencialmente 2 tipos de
tratamento que podem ser adotados. O
primeiro seria trazer o dente para a sua
posicdo normal e imobiliza-lo mas, esta
acao por si s, seria como se fosse um
novo traumatismo e, portanto, ndo € o

mais recomendado.

O prognostico geral das intrusées nao
€ tao favoravel como os outros tipos
de luxacdo jA mencionados. Em 85%
dos casos de dentes intruidos foi
necessario realizar tratamento de
canal e 100% dos dentes intruidos

com fratura coronaria associada
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negativos e emite som

metdlico a percussao.

Logo apoés ocorrer 0
traumatismo a zona fica muito

inflamada.

E um tipo de lesdo com
alguma gravidade uma vez
gue danifica ndo s6 o
ligamento periodontal e o
feixe vasculo-nervoso no
apice (afetando a polpa e a
sua capacidade de recuperar
da lesdo), como também o
cemento ao longo de toda a

extensao da raiz

apical.

O segundo tipo de tratamento,
considerado o ideal nestes casos,sera
esperar a reerupcdo passivado dente
intruido. Se o dente permanente com
rizogénese completa, ndo reerupcionar
nas proximas 4 semanas entao recorrese

a ortodontia para reposicionar o dente.

Se formacéao radicular estiver completa e
a intrusao for inferior a 3mm aguarda-se
reerupcdo esponténea, mas se estiver
intruido 3 a 7mm ou superior, o ideal sera
reposicionar o dente cirurgicamente e

férula flexivel entre 4 a 8 semanas.

Em dentes temporarios segue-se o0
mesmo principio. Para além disso, é
importante fazer um exame de palpacéo
para verificar possivel fratura da tabua
Ossea vestibular e fazer exames
radiograficos periddicos.

O médico dentista deve também alertar
0s pais para estarem atentos a habitos de
succao e remové-los se for o caso, bem
como remover dieta pastosa e higienizar

bem a zona do traumatismo.

necessitaram do mesmo tratamento.
Em dentes  com rizogénese
incompleta,apés reposicionamento do
dente na sua posi¢cdo original, a
revascularizacdo da polpa pode se
restabelecida e a esta pode conseguir

resistr a invasdo e agresséo

bacteriana sem grandes sequelas.

Se o0 dente ja terminou a sua
formacdo radicular ou tem fratura
concomitante, entdo a probabilidade
de necrose e infecdo da polpa é
maior, uma vez que o0 o fluxo
sanguineo ficou comprometido por

esmagamento no forAmen apical.
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Avulsao

Trata-se do deslocamento
total do dente para fora do seu
alvéolo. E das lesdes
dentdrias mais graves, uma
vez que afeta todo o
ligamento periodontal,
superficie radicular e corta
todo o suprimento sanguineo

e nervoso da polpa.

Este tipo de lesdo traumatica
corresponde a 16% e 13%
das lesbes dentarias na
denticdo permanente e
decidua, respetivamente. Na
maioria das vezes apenas um
dente é afetado, mas mais
dentes poderdo ser afetados
caso a forca que levou ao
traumatismo  seja  muito

grande.

A escolha do tratamento é influenciada
pelo grau de formacdo da raiz e pela
condicdo das células do ligamento
periodontal. O tratamento mais comum
em caso de avulsdo € o reimplante e
depois de estabilizado o tratamento
endodbntico, mas para além de nem
sempre haver condi¢cdes para que seja
realizado a reimplantacdo de imediato,
também existem situacdes em que néo
esta indicada como, por exemplo, em
caso de carie dentaria avangada, doenca
periodontal severa, pacientes pouco
colaborativos ou doenca sistémica grave.
Nestas situacdes € necessario avaliar

especificamente cada caso.

Em dentes com rizogénese incompleta, a
probabilidade de revascularizagéo
espontanea € maior. Assim, ndo se inicia,
nestes casos, o tratamento endodoéntico a
nao ser se observem sinais definitivos de
necrose pulpar e infecdo em consulta de

acompanhamento.

No entanto, se a avulsdo ocorre em
dentes completamente formados ou com

fratura coronaria, a consequéncia sera

O médico dentista deve informar e
alertar o publico sobre como atuar
perante esta situacdo. O prognéstico
de um dente avulsionado vai
depender do modo e rapidez de
atuacdo no local em que aconteceu o

traumatismo.

Apesar de o reimplante salvar o dente
naquele instante, em determinados
casos a taxa de sucesso a longo
prazo é baixa e o dente pode ser

perdido ou extraido futuramente.

Se o dente avulsionado esteve fora do
alvéolo durante mais de 60 minutos,
entdo as células do ligamento
periodontal ndo estardo viaveis e, por
isso, 0 prognostico serd muito
desfavoravel. O que se prevé é que
ocorra anquilose e reabsorcéo
radicular. No entanto, mesmo nestas
circunstancias, recomenda-se realizar
o reimplante para que, embora
temporariamente, se mantenha a
estética e funcdo, enquanto se
planeiam outras opcoes de

tratamento.
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necrose ou infecéo pulpar. Isto acontece
porque apds estarem completamente
formadas, as raizes possuem um foramen
apical muito pequeno que nao permite o
crescimento dos vasos sanguineos para
dentro do canal e consequente

revascularizacédo da polpa.
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2.5. Epidemiologia

A informacéo existente na literatura sobre prevaléncia de traumatismo dentario varia de pais para pais. Esta diferenca esta relacionada
com os diferentes tipos de estudos existentes, sendo que a maioria sao transversais, existindo apenas alguns longitudinais e, também devido
a utilizagéo de diferentes classificagfes de traumatismo dentério. Os resultados podem também ser influenciados pelo proprio ambiente e
diversidade cultural do pais em questdo, bem como pela metodologia adotada no estudo.(23)

Cerca de 5% de todas as lesdes que crianc¢as e jovens possam sofrer durante a sua vida, em qualquer parte do corpo, sdo traumatismos
dentarios.(24)

Atabela seguinte, retiine os resultados obtidos em estudos realizados em todo mundo sobre prevaléncia de traumatismo dentario.

Quadro 7. Estudos de base populacional sobre prevaléncia de traumatismo publicados entre 2012 e 2023

Artigo/Autor/Ano Amostra Prevaléncia | Género Etiologia Local do Tipo de lesdo
Traumatismo Dentes afetados
“Prevaléncia de 3399 3,00% M* - 1,56% - - - 2,56% de fratura simples
trauma dentario em | criancas F** —1,44% - 0,44% fratura complicada
pré-escolas e entre os 3 e Os dentes mais afetados foram os IC’s***
1°ciclo do concelho | 13 anos superiores
de
Valongo”

Kelly Alves, 2017
Portugal (25)

“Prevaléncia de 301 44,2% M —52% Nao sabe - 54,9% N&o sabe - 54,9% - 32,6% trinca de esmalte
traumatismos estudante F—39% Queda - 17,3% Escola — 16,5% - 11,6% fratura de esmalte e dentina s/
dentéarios em entre 15 aos Desporto — 12,0% Casa—12% exposicao pulpar
adolescentes e 19 anos Brincar — 7,5% Rua — 12% - 2,3% fratura complicada da coroa
fatores associados: Violéncia - 3,8% Mar/Rio - 2,3% - 0,3% luxacéo lateral
um estudo Comer — 3,0% Restaurante — 1,5% - 0,3% luxagéo intrusiva
epidemiolégico” Ginésio - 0,8% - 1,0% avulsédo

Ana Marinho,2012(18)
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“Traumatismo dentario em | 1201 14% M 2,37 vezes | Quedas s&o a causa Casa-—57,6,% - 81,4% fratura de esmalte
criancas dos 8 aos 10 anos | criancas mais propicio | mais comum Escola — 23,9% |- 8,3% fratura esmalte-dentina
de idade: fatores | entre 8 aos a trauma que Outros locais —13,2% | - 2,6% fratura complicada da
associados e impacto na 10 anos F Ndo se lembra - | coroa:
qualidade de vida” 5,4% - 1,5% avulsdo
- IC’s superiores sdo 0s mais
Freire Maia et al, 2015 afetados (68,1%)
Brasil (26)
“Prevalence, Risk Factors, | 1518 10,7% Mais Quedas — 56,4% Casa — 54,6% - 77,1% fratura de esmalte
and Treatment Needs of | criancas frequente no Desporto — 12,9% Escola — 16,6% - 11,6% fratura esmalte-dentina
Traumatic Dental Injuries | entre 11 aos género M Estrada — 16,6% - 8,2% lesbes com afetacdo da
of Anterior Teeth among | 15anos Outros — 8.6% polpa
11-15-Year-Old  Children N3o se lembra — - 0,9% avulsao
Attending Government 3,7%
and Private Schools of 61,6% dos dentes afetados
Bhopal City, India” corresponde aos IC’s superiores,
seguido dos IL’s superiores com
Gupta et al, 2016 India 11,3% 71,2% das lesbBes
(27) afetaram apenas 1 dente
“Prevalence of Traumatic 2907 4,6% M — 5,9% Quedas — 71,8% - - 67,58% fratura de esmalte
Dental Injuries and criangas F-3,3% Colisdo - 17,8% - 22,52% fratura esmalte-
Associated Factors Among | entre os 8 e (no subgrupo | Violéncia - 3,0% dentina
8to 12-years-old 12 anos das 132 com | Acidentes

Schoolchildrenin
Diyarbakir, Turkey”

Tamen et al, 2017 Turquia
(28)

traumatismo)

rodoviarios - 0,7%
Nao sabe — 6,7%

IC’s superiores sdo os dentes mais
afetados (84,6%) e a maioria sofreu
traumatismo apenas num dente
(68%)

31




“Prevalence of Anterior 600 criangas | 18,5% M - 45% Quedas - 63,1% Mais frequentemente | - 74,8% fratura de esmalte
Dental Trauma and Its dos 3aos 5 F - 55% Colisdes - 13,55% em casa, seguido da | - 11,7% fratura esmalte-dentina
Associated Factors anos Violéncia - 1,8% escola. - 1,8% fratura complicada da
among Preschool N&o se lembra - coroa

Children Aged 3-5 Years 21,6% - 9,9% avulsédo

in Khartoum City, - 54,9% das lesbes afetaram os
Sudan” IC’s superiores € 32,4% nos IL’s.
Gamaleldin et al, 2018

Sudéo (29)

“Prevalence of 500 41,8% (209 M - 59,2% Causas mais - - 32 alunos com fratura esmalte
Traumatic Dental Injuries estudantes alunos) F-40,8% comuns séo - 21 alunos com envolvimento da
among 5- 16-Year-old dos 5 aos 16 atividades ao ar polpa

Children and Knowledge anos livre, desporto e - 19 alunos com fratura de

of Teachers in the guedas esmalte-dentina

Management of

Traumatic Dental

Injuries”

Das et al, 2019 India (30)

“Prevalence of Traumatic 3000 11,4% M- 14,5% Queda — 56,6% Casa —45,2% Classificacéo de Ellis: 72,4%
Dental Injuries to estudantes F- 8,4% Colisdo - 32,9% Escola — 32,1% classe |

Anterior Teeth in 8-12- dos 8 aos 12 Mordida — 2,9% Estrada — 16,9% 24,7% classe |l

year- old Schoolchildren anos Acidente rodoviério - | Nao se lembra — 2,5% classe llI

of Patiala City, Punjab,
India: An
Epidemiological Study”

Dharmani et al, 2019 India
(31)

1,7%
Nao se lembra —
5,8%

5,8%

0,2% classe IV

Maioria dos dentes envolvidos foram
os maxilares (92,4%), principalmente
0s IC’s (83,8%)
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“Prevalence of Dental 1485 17,8% M —-20,1% Queda —25,4% - - 78,8% trinca ou fratura de
Trauma in 1485 Brazilian adolescentes F-15,9% Brincar/Jogar - esmalte
Adolescents Aged dos 15 aos 20,8% - 28,8% fratura esmalte-dentina s/
Between 15 and 19 Years 19 anos Jogos em equipa - exposi¢do pulpar
Old and Associated 5,7% - 5,7% fratura esmalte-dentina c/
Factors” Usar os dentes sem exposigdo pulpar
ser para comer — - 1,5% avulséo
Carvalho et al, 2020 Brasil 5,3% - 1,1% luxacéo lateral
(32) Comer — 4,2%
Artes Marciais —
1,9%
Acidentes
rodoviarios - 1,1%
N&o se lembra —
29,9%
“Dental trauma experience | 435 25,3% - Acidente/colisdo - - 70,0% fraturas dentarias
and oral- health-related estudantes c/objeto - 37.3% - 10,0% avulséo
guality of life among universitarios Desporto — 25,5%
university students” entreos17e Quedas — 10,9%
26 anos Violéncia - 9,1%
Bahho et al, 2020 Nova
Zelandia (33)
“Prevalence and patterns 403 dentes - Prevaléncia Queda — 86% Casa — 88,5% - 74% foram deslocagdes e a
of traumatic dental injuries | deciduos de maior no Violéncia - 3,7% Escola - 3,7% mais comum é subluxagao
in primary teeth: a 3-year 243 género M que | Colisbes acidentais - | Atividades de lazer - (28,5%)
retrospective overview pacientes no F (m:f = 3,3% 2 .,5% - 23% séo fraturas e a mais
study in com LDT’s 1:1,45) N&o sabe — 7,0% Transito — 1,6% comum é fratura coronéria
Vienna” (52,2%)

Lembacher et al, 2022
Viena (20)

- 93,1% dentes superiores
- 4,5 % dentes inferiores

- 2,4% ambas as arcadas
- 73,5% IC superior
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“Prevalence and Etiological | 7902 10,4% M—17,5% Queda - 53,6% Casa — 72% - 68,0% fratura de esmalte

Factors of Dental Trauma estudantes F—-3,9% Desporto — 20,9% Escola — 21% - 17,3% fratura de esmalte-

among 12- and 15-Year-Old | com 12 e 15 | Mais Colisdes - 13,4% Parques/Rua - 7% dentina s/ exposicao pulpar

Schoolchildren of Lebanon: | anos frequente aos Violéncia — 4,8% - 3,3% fratura de esmalte-

A National Study” 15 anos Acidentes dentina c/ exposicao pulpar

11,1% do rodoviarios - 3,5% - 0,8% falta de dente por
M%Igﬁ Oet(gli)2021 ((que a())s 12 QOutras - 1,8% trauma P
(9,8%) N&o sabe - 2%

“A retrospective study of 1475 dentes | - M- 63,7% Quedas — 50,2% = - 20,4% luxacdes

emergent traumatic dental | Permanentes F-36,3% Violéncia - 16,7% - 15,9% fratura coronaria

injuries in permanent teeth gzc?gr?tes Transito - 8,4%

in Xi’an, China” entre os 6 e Desporto — 6,1% 35% lesou 2 dentes, 29% lesou

78 anos Colistes - 4,0% 1 dente, 19% lesou 3 dentes, 12%

Huang et al, 2022 China (35) Outros — 13,8% lesou 4 dentes e mais de 5 dentes
foram afetados em 5% dos casos
Os mais afetados foram os IC’s
59,3% e os IL’s superiores
-21,5%

“Prevalence, Etiology, 1741 18,0% M - 20% Queda - 43,0% Escola — 86,0% - 56,0% fratura coronaria

and Types of Dental individuos F-17% Coliséo - 36,0% Fora da escola — - 25,0% Subluxagéo, extrusao e

Fraie T Sl com 18 anos Bater c/ objeto — 22% | 14,0%

Assessment of 18-Year-
Olds in
Poland”

Olczak-Kowalczyk et al,
2022 (36)
Polénia

luxacao lateral
- 10,0% intrusao
- 9,0% avulsao

Nas lesdes de tecidos mole, afetou
mais frequentemente as gengivas
(13,0%)

Maioria dos traumatismos afetaram
apenas 1 dente (60,0%), e
principalmente os

- anteriores superiores (45,0%)
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“Prevalence of Dental 6643 9,3% M — 68% Queda - 51,2% Escola - 50,69% Mais comum é leséo classe |
Trauma and Their criancas dos 8 F-32% Desporto - 20,4% Casa - 42,32% (45,89%)
Relationship to Risk aos 15 anos Acidente rodoviario - | Outros - 6,99%
Factors among 8-15-Year- 13,1% IC’s superiores foram os mais
Old School Children” Colis&o - 9,8% afetados (74,58%) e depois os IL's
Morder - 4,8% superiores (25,42%)
Saikiran et al, 2022 India (21)
65,27% das lesbes afetou s6 um
dente e 34,73% afetou 2 dentes
“Traumatic dental injuries 477 criangas | 69,2% M- 20,6% Atividades recreativas| - - 17,2% fratura de esmalte
in 6to 12 years old dos 6 aos 12 F-16,0% - 34,5% - 8,1% falta do dente
schoolchildren: a anos Desporto - 31,0% - 3,% lesdo do labio
multicenter cross- Mordida — 2,9% - 71,3% sem consequéncias
sectional study in Mexico” Usar os dentes para
outra coisa que nao
Rueda-lbarra et al, 2022 comer - 19,6
México (37) Quedas - 6,9%
Acidente de viacdo —
4,6%
Violéncia — 1,1%
“Prevalence of Dental 750 25,0% M — 66% - - Classificagéo de Ellis:
Trauma among Primary estudantes F-33% - 52% classe | (fratura de
School Children in Al- dos 6 aos 12 esmalte)
Dora City/Baghdad” anos - 25% classe ll (esmalte e
dentina)
Kadhim et Al, 2023 Iraque -19% classe Il
(38) - 4% classe IV
“Dental trauma and oral 204 12,3% M -19,3% Quedas — 76,0% - - 76,0% fratura de esmalte
health-related quality of estudantes do F-74% Desporto — 8,0% - 20,0% fratura de esmalte-

lifeamong 7th-grade
students of public
elementary schools”

Catananti et al, 2023 Brasil
(39)

7°ano

Violéncia - 4,0%
Acidente — 4,0%

dentina
- 4,0% fratura coronaria
complicada

IC superior é o mais afetado (88,6%)

*M:Masculino; **F:Feminino; ***|C:Incisivo Central; ****|L:Incisico Lateral




® s Objetivos

Como referido no capitulo da introducdo, os dados referentes a
prevaléncia de traumatismos dentarios em Portugal sdo escassos. A auséncia
de estudos epidemioldgicos ou a sua existéncia em quantidades limitadas néo
permite que se possam gerar hipéteses etioldégicas e medir a frequéncia e/ou

fatores de risco mais prevalentes ao nivel da nossa sociedade.

Estes dados s&o essenciais para que se possam tomar decisdes
governamentais acerca dos cuidados de saude oral em Portugal e

implementagéo de programas de educacéo e prevencao.

O objetivo geral deste trabalho de investigacao foi avaliar a prevaléncia
de traumatismo dentario em denticdo temporaria e permanente, numa faixa
etaria dos 6 meses aos 18 anos, nos estudantes da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Porto, bem como investigar a possivel associagao de
traumatismo com alguns fatores sociais e bioldgicos, recorrendo a um estudo

transversal.

De acordo com os motivos que justificaram a elaboracéo deste trabalho,

definiram-se também os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar se existe relagcdo entre a ocorréncia de traumatismo

dentario e género;

2. Avaliar se existe relacdo entre traumatismo dentario e a

capacidade de selamento labial,

3. Avaliar se existe relacdo entre a ocorréncia de traumatismo dentario e o

nivel socioecondmico;

4. Avaliar qual o fator causal mais prevalente de traumatismo dentario.
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£ 4. Materiais e Métodos

4.1. Caracterizacao do estudo e dimensao da amostra

Pode considerar-se este trabalho de investigacdo um estudo transversal.
Este tipo de analise caracteriza-se por uma colheita de dados num unico
momento, sem existéncia de um periodo de acompanhamento do caso e é
geralmente utilizada para descrever caracteristicas populacionais, fazer
associacao entre variaveis dependentes e independentes, bem como para

avaliar prevaléncias.

Neste caso, para recolha de dados, como metodologia de investigacao
pretende-se recorrer ao preenchimento de um questionario, na plataforma

“Inquéritos UP”, por parte dos estudantes da FMDUP.

Quadro 8. Nimero de estudantes por curso na FMDUP inscritos no ano letivo 2022/2023

Curso N° Estudantes
Inscritos
Mestrado Integrado em 351

Medicina Dentaria

Mestrado em Resbilitacdo Oral 10

Mestrado em Cirurgia Oral

Especializacdo Clinica em Patologia Oral 4
Especializacdo em Dentisteria e Estética 4
Dentéria

Especializacdo em Endodontia Clinica 6
Especializacdo em Ocluséo, Disturbios 6
Temporomandibulares e Parafungbes

Orofaciais

Especializacdo em Odontopediatria 3
Especializagdo em Periodontologia e 7
Implantologia Oral

Especializacdo em Ortodontia 4
Especializagdo em Reabilitagédo Oral 6
Doutoramento em Medicina Dentéria 43
Total 446
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Esse questionario (anexo 1) foi elaborado propositadamente para esta

dissertacdo, e nele insere-se também o questionario Graffar, que tem como
objetivo avaliar o padrdo socioecondémico da familia. Para classificacdo dos
traumatismos, teve-se por base a Classificacdo de Andreasen & Andreasen,
qgue é a mais utilizada nos estudos que avaliam as prevaléncias de traumatismo
dentario.

A investigacdo foi levada a cabo na FMDUP, cujo numero total de
estudantes inscritos no presente ano letivo 2022/2023 é de 446. A partir desta
dimensédo populacional, com base no nimero de respostas ao questionario e
segundo os critérios de incluséo e exclusdo obteve-se a amostra a ser utilizada
no estudo.

Para serem incluidos no estudo, os estudantes tinham de satisfazer os

seguintes critérios:

o Critérios de inclusao:

1. Apresentar os incisivos (superiores e/ou inferiores)erupcionados;
2. Alunos que frequentem a Faculdade de MedicinaDentaria da
Universidade do Porto (FMDUP).

o Critérios de Exclusao:

1. Participantes que apresentem proteses dentarias, excetopor motivo de
traumatismo dentério;

2. Questionério indevidamente preenchido.

4.2 Questionario

O questionario utilizado como metodologia desta investigacdo foi
elaborado pela investigadora, compreende um total de 21 questdes e foi

enviado para os 446 alunos inscritos na FMDUP através do email dinamico.

Um dos problemas mais relevantes acerca dos traumatismos dentarios é

a vasta quantidade de sistemas de classificacbes existentes, o que dificulta a
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padronizacdo no atendimento do trauma. Assim, tendo em conta que a
classificacdo de Andreasen & Andreasen € uma das mais utilizadas em estudos
deste género e aceite pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi a
escolhida para este trabalho de investigacdo para classificar os traumatismos

dentarios.

Incluido neste questionario encontra-se também o questionario Graffar

gue visa avaliar as condi¢cdes socioeconémicas do participante.

Assim, as questdes colocadas no questionario sao relativas a:

Quadro 9. Tépicos das questdes feitas aos participantes

. Condicdes sociodemograficas (idade, sexo, faculdade e curso)

. Historia de traumatismo (se ocorreu ou hdo, com gue idade, quando, como)

. Arcada dentaria afetada;

. Denticdo afetada (permanente / decidua; quantos dentes e quais)

. Capacidade de selamento labial,

o |01 (D W [N |-

. Tipo de traumatismo (tecidos duros a nivel dentario ou 6sseo, tecidos de suporte);

7. Atendimento apds o traumatismo (se teve acesso ou ndo, quanto tempo depois, qual o
tratamento);

8. Nivel socioeconémico;

9. Se usa ou hao prétese dentaria por outro motivo que nado traumatismo dentario.
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4.3 Variaveis em estudo e respetiva definicdo operacional

Quadro 10. Variaveis de estudo

Variavel Traumatismo Lesdo envolvendo tecidos duros a
Dependente Dentario nivel dentario
Lesao envolvendo tecidos duros a
nivel 6sseo
Lesao envolvendo tecidos
de suporte
Lesdo envolvendo os tecidos moles
Género Feminino/ Masculino
Variavel
6 meses — 3 anos
Independente Idade ! ]
[3 anos — 6 anos]
[6 anos — 9 anos]
[9 anos — 12 anos]
[12 anos — 15 anos]
[15 anos — 18 anos]
Local Escola
d Rua
e
. Casa
ocorréncia
Restaurante
do Parque
traumatismo Outro
Nao sabe
Queda/Colisao
Causa Comer
Acidente de viacdo
do

traumatismo

Atropelamento

Brincar

Desportos

Andar de bicicleta/skate
Violéncia

Outro

N&o sabe

Protecédo Labial

Competéncia labial

Incompeténcia labial

Condicao

Socioeconémica

Classe I, II, I, IV e V
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4.4 Consideracdes Eticas

Assegurou-se 0 anonimato dos participantes e a confidencialidadedos
‘dados recolhidos através da codificagdo dos questionarios, isto €, 0s
participantes foram apenas identificados por um codigo. Os resultados s6 foram
apresentados de forma global ou numa referéncia numeérica, nunca se referindo

a casos individuais.

De modo a garantir o consentimento informado (de acordo com a
declaracdode Helsinquia) de todos os participantes, antes de iniciarem o
guestionario, foram informados acerca dos objetivos do estudo, auséncia de
riscos e desconfortos e confidencialidade da sua participacdo, bem como da
sua inteira liberdade para decidir da sua aceitagdo em participar e para retirar o
seu consentimento, sem contrapartidas, em qualquer altura. Assim sendo, o
participante apenas pdde prosseguir para 0 questionario apos confirmar que

aceitou e tomou conhecimento destas informacdes.

Para a concretizacdo deste estudo, 0 mesmo teve de ser submetido a
aprovacdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto, tendo sido concedida a sua aprovacgéo (anexo 2).

Foi feito também um pedido de tratamento de dados a Protecao de Dados

da Universidade do Porto, e 0 mesmo foi aprovado. (anexo 3).

4.5 Analise estatistica

Fez-se uma analise descritiva e inferencial.
Recorreu-se ao programa SPSS® vs. 29.0 para Windows para realizar a
andlise dos dados obtidos.
Para interpretacdo dos resultados fez-se distribuicdo de frequéncia,
tabulacdo cruzada de modo a relacionar duas ou mais variaveis categéricas
(nominais ou ordinais) e testes de associacdo, nomeadamente, o teste do Qui-
guadrado (para variaveis qualitativas).
Interpretou-se o valor de P obtido de modo a concluir se ha ou nao

associacao estatisticamente significativa entre as variaveis em estudo ou nao.
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) 5. Resultados

Neste capitulo, apos feita a analise estatistica , expdem-se os resultados
obtidos. Para além dos objetivos que se pretendem atingir, aproveitaram-se
também os dados recolhidos para perceber em que situacfes associadas ao
traumatismo dentario sdo mais frequentes, nomeadamente, etiologia, local onde
ocorre, denticdo e dente mais afetado, acesso a tratamento e tipo de tratamento
recebido.

A populacao dimensional deste estudo sdo os 446 estudantes inscritos no
ano letivo 2022/2023 na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto. Responderam aos questionario cerca de 128 estudantes. No entanto, a
amostra utilizada foi de 127 estudantes dado que um dos questionarios se

encontrava preenchido inadequadamente.

No quadro 11, apresenta-se a distribuicdo dos 127 estudantes por sexo.

Quadro. 11 Distribuicéo dos estudantes por sexo

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Masculino 19 14,96%
Feminino 108 85,04%
Total 127 100%
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Verifica-se que, no universo de 127 estudantes, 108 séo do sexo feminino
e 19 sdo do sexo masculino, o que corresponde a 85,04% e 14,96%
respetivamente.

A prevaléncia de traumatismo dentéario esta representada no quadro 12.

No total 35 dos participantes ja sofreram traumatismo dentario, o que
corresponde a 27,56% da amostra. Este valor representa aqueles que
responderam “sim” e os que disseram que “sim, mas nao me lembro”.

Caso se tenha apenas em conta os participantes que se lembram do

momento em que o traumatismo ocorreu, entao a prevaléncia é 23,62%.

Quadro 12. Prevaléncia de Traumatismo Dentario

Historia de Traumatismo

Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Sim 30 23,62%
n=35
Sim, mas nao me lembro 5 3,94% (27,56%)
Nao 92 72,44%
Total 127 100%

No quadro 13 apresenta-se a distribuicdo de historia de traumatismo
dentario em funcédo da varidvel género. Para histdria positiva de traumatismo,
incluiram-se os estudantes que responderam “sim” e os que responderam “sim,

mas nao me lembro”.
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Quadro 13. Distribuicdo de traumatismo dentério em funcéo da variavel género.

Historia de Traumatismo Masculino Feminino Total P*

n (%) n (%) n (%)

Sim

(“Sim + Sim, mas nao me | 10 (52,6%) | 25 (23,1%) 35 (27,6%)

lembro”) 0.008
N&o 9 (47,4%) |83(76,9%) |92 (72,4%)
Total 19 (100,0%) | 108 (100,0%) | 127 (100,0%)

*Teste Qui-quadrado

Deste modo, pode-se concluir que em relacdo a histéria de trauma os
individuos do sexo feminino estdo associados a uma maior probabilidade de
sofrer traumatismo. Para a relacdo com histdria de trauma encontrou-se um
P=0,008 (quadro 13), ou seja, p < 0,05 e, portanto, ha associacédo entre o género

e a histéria de traumatismo.

Nos quadros 14 e 15 estéo indicados os tipos de traumatismos observados

na denticdo temporaria e permanente.
Em ambos encontram-se também descritas as situacées em que houve

lesbes combinadas dos tecidos duros, tecidos de suporte e da gengiva ou

mucosa.

44



Quadro 14 - Frequéncia da distribuicdo dos tipos de traumatismos, nos individuos com
historia de trauma na denticdo temporéria (n = 7)

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)
Denticao Tipo de Fratura de
Temporaria | Traumatismo | Esmalte 0 (0,0%) 3 (42,9%) 3 (42,9%)
Fratura
Complicada da 0 (0,0%) 1 (14,3%) 1 (14,3%)
coroa

Luxacao Lateral
0 (0,0%) 1 (14,3%) 1 (14,3%)

Fratura da
parede alveolar
+ trinca de
esmalte + 1(14,3%) 0 (0,0%) 1(14,3%)

subluxacao

Fratura da
parede alveolar
+ fratura de
esmale + 1(14,3%) 0 (0,0%) 1 (14,3%)
subluxacao +

contusao

Total: 2(28,6%) |5 (71,4%) | 7(100,0%)

Na denticdo decidua (n=7), o tipo de trauma mais prevalente foi a fratura
de esmalte (42,9%). Cerca de 2 pessoas sofreram lesdGes combinadas,
nomeadamente fratura da parede alveolar+trinca de esmalte+subluxacao
(14,3%) e ainda fratura da parede alveolar+fratura de
esmale+subluxacdo+contusdo (14,3%). Houve 1 estudante com fratura

complicada da coroa (14,3%) e outro com luxacao lateral (14,3%).

Para os que sofreram traumatismo na denticdo permanente (n=28), a
maioria sofreu também fratura de esmalte (39,3%), seguido de fratura de esmalte
e dentina sem exposicao pulpar (25,0%) e trinca/fratura incompleta de esmalte

(14,3%).
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Quadro 15 - Frequéncia da distribuicdo dos tipos de traumatismos, nos individuos com
historia de trauma na denticdo permanente (n = 28)

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Total
n (%)

Denticao

Permanente

Tipo de

Traumatismo

Trincal fratura
incompleta de

esmalte

0 (0,0%)

4 (14,3%)

4 (14,3%)

Fratura de

esmalte

3 (10,7%)

8 (28,6%)

11 (39,3%)

Fratura de
esmalte/Dentin
a s/ exposicéo
pulpar

4 (14,3%)

3 (10,7%)

7 (25,0%)

Fratura
corono-
radicular c/ ou
s/ exposicéo
pulpar +

subluxacao

1 (3,6%)

0 (0,0%)

1 (3,6%)

Concussao

0 (0,0%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

Subluxacéo

0 (0,0%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

Luxacao
Extrusiva +

abrasao

0 (0,0%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

Fratura de
esmalte +

concussao

0 (0,0%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

Fratura de
esmalte e
dentina s/
exposicao
pulpar+
concussao+

abrasao

0 (0,0%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

Total:

8 (28,6%)

20 (71,4%)

28 (100,0%)
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Relativamente as idades, dos 35 estudantes com historia de traumatismo
dentario verifica-se que a maioria ocorreu entre os 15 e os 18 anos, ou seja,
28,6% dos casos. Tanto para o intervalo [6 anos - 9 anos[ como [9 anos - 12 anos|
tem-se uma prevaléncia de 25,7%. A mesma percentagem de casos ocorreu
entre os [3 anos — 6 anos[ e os [12 anos — 15 anos|.

Um dos participantes nao se recordou exatamente a idade exata em que

tinha sofrido traumatismo.(Quadro 16)

Quadro 16 — Distribuicdo dos estudantes com traumatismo (n = 35) em funcéo da idade
em que 0 mesmo ocorreu

Faixa Etéaria Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)
[3 anos — 6 anos| 0 (0,0%) 3 (12,0%) 3 (8,6%)
[6 anos — 9 anos| 3 (30,0%) 6 (24,0%) 9 (25,7%)
[9 anos — 12 anos| 4 (40,0%) 5 (20,0%) 9 (25,7%)
[12 anos — 15 0 (0,0%) 3 (12,0%) 3 (8,6%)
anos|

[15 anos — 18 3 (30,0%) 7 (28,0%) 10 (28,6%)
anos]

N&o me lembro 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1(2,9%)
Total 10 (100,0%) 25 (100,0%) 35

No quadro 17 estdo indicados os locais onde foi mais frequente a
ocorréncia de traumatismo dentéario neste estudo.

O local mais comum foi em casa com prevaléncia de 42,8%. Segue-se a
escola com 25,7% e outros locais cujos participantes nao referiram com 20,0%.
Menos frequentemente, alguns participantes do estudo sofreram também
traumatismo na rua e no parque. Um deles néo se lembrava do local onde tinha
ocorrido. Os locais principais foram os mesmo para ambos o0s sexos (casa e

escola).
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Quadro 17. Local onde ocorreu o traumatismo (n = 35)

Local onde ocorreu o | Masculino n (%) | Feminino n (%) | Total n (%)
traumatismo

Escola 2 (5,7%) 7 (20,0%) 9 (25,7%)
Casa 6 (17,1%) 9 (25,7%) 15 (42,8%)
Rua 1 (2,9%) 1 (2,9%) 2 (5,7%)
Parque 0 (0,0%) 1 (2,9%) 1 (2,9%)
Outro 1 (2,9%) 6 (17,1%) 7 (20,0%)
N&o sei 0 (0,0%) 1 (2,9%) 1 (2,9%)
Total 10 (28,6%) 25 (71,4) 35 (100%)

Relativamente ao fator causal mais comum, do mais prevalente para o
menos prevalente € a queda/colisdo (51,4%), comer (17,1%), brincar (17,1%),
acidente de viacéo (2,9%), desporto (2,9%) e andar de bicicleta (2,9%). Para
ambos 0s sexos, a causa mais prevalente foi a queda / coliséo.

De entre os 35 estudantes com historia de traumatismo, 1 deles referiu

“outro” como o local de traumatismo e mais 1 disse ndo saber o fator causal.

Quadro 18. Etiologia do Traumatismo (n = 35)

Etiologia do Masculino n (%) | Feminino n (%) | Total n (%)
traumatismo

Queda / Coliséo 5 (14,3%) 13 (37,1%) 18 (51,4%)
Comer 1(2,9%) 5 (14,3%) 6 (17,1%)
Acidente de viacao 1(2,9%) 0 (0,0%) 1(2,9%)
Brincar 1(2,9%) 5(14,3) 6 (17,1%)
Desporto 0 (0,0%) 1 (2,9%) 1(2,9%)
Andar de 1(2,9%) 0 (0,0%) 1(2,9%)
bicicleta/Skate

Outro 0 (0,0%) 1 (2,9%) 1 (2,9%)
N3o sei 1 (2,9%) 0 (0,0%) 1 (2,9%)
Total 10 (28,6%) 25 (71,4%) 35 (100,0)
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Quadro 19 - Distribuicdo da histéria de traumatismo de acordo com capacidade de
selamento labial

Historia de Traumatismo

Sim Nao Total p*

n (%) n (%) n (%)
Capacidade | Competéncia Labial 29 (82.9%) 83 (90,2%) | 112
Selamento (88,2%)
Labial Incompeténcia Labial | 6 (17,1%) 9 (9,8%) 15 (11,8%) | 0,251

Total

35 (100,0%) | 92 (100,0%) | 127
(100,0%)

*Teste Qui Quadrado

No quadro 19 relaciona-se a histéria de traumatismo dentario com a
capacidade de selamento labial.

Considera-se que exista competéncia labial quando ambos os labios contactam
guando a musculatura estd relaxada. Deste modo, 0s incisivos superiores
encontram-se cobertos pelo |abio e, portanto, mais protegidos.

Da amostra analisada neste estudo (127), a maioria apresenta
competéncia labial (88,2%). Dos 35 com histéria de traumatismo, 82,9% tinha
competéncia labial e 17,1% néo apresentava. Além disso, verifica-se que ndo ha
uma relacdo estatisticamente significativa entre trauma e capacidade selamento

labial, uma vez que p>0,05.

Relativamente ao tratamento, os estudantes foram questionados sobre se
tinham tido acesso a atendimento médico-dentario, quanto tempo decorreu entre
a ocorréncia do traumatismo e o atendimento e qual o tipo de tratamento a que
foi submetidos.

Cerca de 27 estudantes (77,1%) daqueles que haviam sofrido traumatismo

€ que se dirigiram ao médico dentista.(Quadro 20)

Quadro 20. Atendimento ap6s o traumatismo

Acesso a atendimento Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sim 27 77,1%
N&o 8 22,9%
Total 35 100,0%
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Quanto a segunda questao relativa ao tratamento, apenas 18 estudantes

se recordavam do tempo decorrido entre 0 momento que levou ao traumatismo e

o atendimento. A maioria procurou atendimento 1 dia apés sofrer o traumatismo.

(Quadro 21)

Quadro 21. Distribuicdo do tempo decorrido entre o traumatismo e o atendimento

Tempo decorrido entre o traumatismo e | Frequéncia | Percentagem

o atendimento (n) (%)

Imediatamente apos 2 5,7%

1 horas apés 4 11,4%

2 horas apos 2 5,7% 18 (51,4%)
1 dia apos 7 20,0%

Outro 3 8,6%

N&o me lembro 9 25,7%

Nao tive atendimento 8 22,9%

Total 35 100,0%

O tratamento mais efetuado foi a restauracdo (45,7%), seguido de
restauracéo + TER (8,6%) e observacéo (8,6%).(Quadro 22)

Quadro 22. Tipo de tratamento

Tipo de Tratamento Frequéncia | Percentagem
(n) (%)

Restauracédo 16 45,7%
Restauragédo + TER 3 8,6%
Polimento 1 2,9%
Observagao 3 8,6%
Outro 1 2,9%
N&o me lembro 3 8,6%
N&o tive atendimento 8 22,9%
Total 35 100,0%
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Quadro 23. Distribuicdo do niumero de dentes traumatizados por individuo em
funcéo da etiologia do trauma

Etiologia do traumatismo N° dentes afetados Total
1 2 >2
Queda/ N 12 6 0 18
Coliséo % 50,0% 66,7% 0,0% 51,4%
Comer N 5 1 0 6
% 20,8% 11,1% 0,0% 17,1%
Acidente de N 0 1 0 1
viagao % 0,0% 11,1% 0,0% 2,9%
Brincar N 6 0 0 6
% 25,0% 0,0% 0,0% 17,1%
Desporto N 1 0 0 1
% 4,2% 0,0% 0,0% 2,9%
Andar N 0 0 1 1
bicicleta/ % 0,0% 0,0% 50,0% 2,9%
Skate
Outro N 0 1 0 1
% 0,0% 11,1% 0,0% 2,9%
N&o sei N 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 50,0% 2,9%
Total N 24 9 2 35
% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

No quadro 23 verifica-se que é mais frequente o trauma acometer apenas
1 dente (n=24;68,6%). No entanto, também podera afetar mdultiplos dentes.

Quando afetou 1 s6 dente, 50% dessas vezes foi devido a queda/coliséo.

Ja o dente mais afetado por traumatismo € o incisivo central (71,4%),

principalmente no maxilar superior (Quadro 24).
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Quadro 24. Distribuicdo dos dentes afetados por arcada dentaria afetada

Arcada Arcada Ambas as | Total
Superior Inferior arcadas n (%)
n (%) n (%) n (%)
Dente Incisivo Central 22 2 1 25
I (81,5%) (28,6%) (100,0%) | (71,4%)
Incisivo Lateral 1 0 0 1
(3,7%) (0,0%) (2,9%)
Canino 0 1 0 1
(0,0%) (14,3%) (2,9%)
Molar 1 2 0 3
(3,7%) (28,6%) (8,6%)
Incisivo Central + | 2 0 0 2
Ig;:ri]siri]voo Lateral + (7.4%) (0,0%) (5.7%)
Incisivo Central + | 1 0 0 1
Incisivo Lateral (3.7%) (0,0%) (2.9%)
Canino + Pré 0 1 0 1
Sl (0,0%) (14,3%) (2,9%)
N&o me lembro 0 1 0 1
(0,0%) (14,3%) (2,9%)
Total 27 7 1 35
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Para caracterizar a situagéo socioeconomica familiar de cada participante
recorreu-se ao questionario GRAFFAR, que faz o estudo de 5 critérios: profisséo,
nivel de instrucéo, fonte de rendimento, conforto do alojamento e aspeto do bairro
onde habita. Para cada um destes critérios sdo apresentadas 5 alineas que o
participante deve assinalar de acordo com a sua situacéo familiar. Consoante a
pontuacao obtida, obtém-se a classe a que pertencem (I, Il, lll, IV e V). Depois
estas classes sdo ainda agrupadas em Classe alta (I, ), média (lll) ou baixa (IV,
V).
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Quadro 25 - Distribuicéo da histéria de trauma em func¢éo da classe social (escala de Graffar)

Historia de Traumatismo
Sim Nao Total
Nivel Classe 27 71 98
Socioeconémico | Alta (77,1%) (77,2%) (77,2%)
Classe 8 19 27 P= 0,664
Média (22,9%) (20,7%) (21,3%)
Classe 0 2 2
Baixa (0,0%) (2,2%) (1,6%)
Total 35 92 127
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
*Teste do Qui Quadrado

Assim, a histéria de traumatismo estd mais associada a classe alta e
parece haver tendéncia para uma maior prevaléncia de traumatismo dentario
nesta classe (n=27; 77,1%). No entanto, essa relacdo néo é significativa. Isto €,
sendo P=0,664 > 0,05, entdo nao ha relacdo estatisticamente significativa entre

a histoéria de trauma e o nivel socioeconémico.

No quadro 26 estdo representados os fatores etioldégicos de traumatismo
em funcédo da classe social em que o estudante se insere. Encontrou-se um P =
0,150, pelo que a relagcédo entre estas variaveis também néo é estatisticamente

significativa.
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Quadro 26 - Distribuic@o dos fatores etioldgicos de traumatismo dentério por classe social

(escala de Graffar) para os estudantes que sofreram trauma (n=35)

Nivel Socioecondmico

Classe Alta | Classe Total
n (%) Média n (%)
n (%)
Etiologia do Queda/ 11 7 18
Trauma Coliséo (40,7%) (87,5%) (51,4%)
Comer 6 0 6
(22,2%) (0,0%) (17,1%)
Acidente de 1 0 1
viacao (3,7%) (0,0%) (2,9%)
Brincar 6 0 6
(22,2%) (0,0%) (17,1%)
Desporto 1 0 1 P =0,150
(3,7%) (0,0%) (2,9%)
Andar de 0 1 1
bicicleta / (0,0%) (12,5%) (2,9%)
Skate
Outro 1 0 1
(3,7%) (0,0%) (2,9%)
N&o sei 1 0 1
(3,7%) (0,0%) (2,9%)
Total 27 8 35
(100,0%) (100,0%) (100,0%)
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‘ 6. Discussao

Para a elaboracdo da discussdo serdo comparados os resultados deste
estudo com outros estudos, nomeadamente, alguns cujos resultados se
encontram compilados no quadro 7.

Nesta investigacdo, em 127 estudantes cerca de 35 sofreram traumatismo
dentario até aos 18 anos, o que corresponde a uma prevaléncia de 27,56%. Se
forem incluidos apenas aqueles que se lembram da ocorréncia do traumatismo
entdo a prevaléncia de traumatismo é 23,62% (n=30).(Quadro 12)

Considera-se uma resposta positiva relativamente a histéria de
traumatismo aqueles que responderam “sim” e “sim, mas ndo me lembro”, uma
vez que ha possibilidade de o traumatismo ocorrer sem que o individuo tenha
consciéncia disso e, dependendo da idade em que ocorre, pode ndo se recordar
de todos os detalhes do acontecimento

A prevaléncia de traumatismo obtida neste estudo esta compreendida
entre as percentagens encontradas nos artigos do quadro 7, nomeadamente,
3,0%(25) e os 69,2%(37). Alguns estudos encontraram prevaléncias muito
semelhantes a obtida neste trabalho, como é o caso do estudo conduzido por
Kadhim et al com 25,0%(38) e, noutro por Bahho et al com 25,3%(33). No
entanto, este resultado difere bastante daqueles encontrados em dois estudos
realizados em Portugual, cujas prevaléncias de traumatismo obtidas foram de
44,2%(18) e 3,0%(25).

E importante relembrar que as diferencas encontradas podem ser devido
a caracteristicas geogréficas, tipo de estudo, tamanho da amostra, diferencas
comportamentais e fenotipicas, denticdo estudada e, muito importante, devido ao
tipo de classificacdo utilizada. Deste modo, é preciso interpretar estas
comparacdes com alguma cautela.(21, 39)

Um dos objetivos desta investigacdo é determinar se existe relacao entre

ocorréncia de traumatismo dentario e género. Assim, criaram-se as seguintes

hipoteses:
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e HO: A prevaléncia de traumatismo dentario nao varia significativamente
por género.
e H1: A prevaléncia de traumatismo dentério varia significativamente por

género.

Verificou-se a veracidade da condicdo H1 e, portanto, existe uma relacao
estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Em todos os artigos incluidos no quadro 7 com informacéo relativa a
prevaléncia de traumatismo no sexo masculino e feminino, encontrou-se sempre
uma prevaléncia maior nos rapazes. Em alguns estudos encontram-se grandes
diferencas entre as prevaléncias encontradas nos dois sexos (21, 26, 27, 35, 38)
e noutros estudos essas disparidades sdo pouco proeminentes (25, 28, 29, 32,
37).

A explicacdo que se supfe para os valores na literatura consultada € que
as criancas do sexo masculino sédo mais propensos a ter atitudes de cariz violento,
estdo mais envolvidos em desportos e séo, no geral, mais imaturos. No entanto,
nos ultimos anos esta diferenca entre 0 sexo masculino e feminino tem vindo a
diminuir pois, na sociedade atual, ambos o0s géneros estdo expostos aos mesmos
fatores de risco. Nomeadamente, existe um aumento significativo de mulheres a
praticar desportos.(17, 20)

J& na presente investigacdo observou-se que em relacdo a histéria de
trauma (quadro 13), os individuos do sexo feminino estavam associados a uma
maior possibilidade de sofrer traumatismo que o sexo masculino. Dos 35
participantes afetados pelo trauma, 25 sdo do sexo feminino e 10 do sexo
masculino.

Lam menciona que é preciso interpretar os resultados relativos ao género
de uma forma muito cuidadosa uma vez que estes podem estar relacionados com
o tipo de metodologia utilizada nos diferentes estudos. Por exemplo, se a maioria
dos participantes forem mulheres, entdo a probabilidade de dentro da amostra
estas sofrerem mais LDT’s que os homens também € maior. Na amostra utilizada
neste trabalho, existem 108 estudantes do sexo feminino e 19 estudantes do sexo

masculino.(17)
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Estudos indicam que ha uma maior prevaléncia de traumatismo dentario
em idades mais jovens, mas as idades em especifico sdo outro fator que pode
variar consoante o local e a metodologia.(17)

Segundo Singh et al, a maior incidéncia de trauma na denticdo primaria
ocorre entre 0s 2 a 3 anos de idade, uma vez que é nestas idades que se comeca
a desenvolver uma certa coordenacdo motora. Assim, nesta fase ha uma maior
suscetibilidade a quedas e consequentemente a traumatismos dentérios.(5)

Relativamente a idade, optou-se por agrupar em intervalos de 3 em 3 anos
desde os 6 meses de idade até aos 18 anos. Constatou-se que, no geral,
observando os 35 estudantes com histéria de traumatismo, a maioria ocorreu
entre os 15 e 0s 18 anos, ou seja, 28,6% dos casos.(Quadro 16)

Quando se avalia a idade em funcéo do género, verifica-se que no sexo
feminino houve um pico para traumatismo entre os 15 e os 18 anos, enquanto
gue no sexo masculino foi entre os 9 e 0s 12 anos.

Numa investigagcdo conduzida em Portugal, observaram-se resultados
semelhantes, com um pico de prevaléncia de traumatismo para os rapazes aos 8
anos e para as raparigas aos 15 anos. Quando avaliada a frequéncia de trauma
por intervalo de idades verifica-se que o0s rapazes sofrem trauma mais
precocemente que as raparigas: eles entre os 6 e 0os 8 anos seguido do intervalo
dos 12 aos 14 anos e elas entre os 15 e 0os 17 anos. (18)

No entanto, os resultados podem variar muito consoante os estudos. Por
exemplo, Huang et al realizaram um estudo com 623 pacientes entre 0s 6 e 0s
78 anos e a média de idades para as quais ocorreu traumatismos dentario foi
23.7+14.7 years.(35) J4 Lam classificou a idade em intervalos de 5 em 5 anos e
concluiu que as lesfes dentarias traumaticas sdo mais comuns entre os 0-4 anos
e dos 10-14 anos. (17)

Apesar dos resultados contraditérios, sabe-se que embora o traumatismo
dentario possa acontecer em qualquer altura da vida de um individuo, é mais

comum entre criangas e adolescentes.(27)
Quanto ao tipo de traumatismo mais frequente, no presente estudo
dividiram-se os resultados obtidos para a denticdo temporaria e para a denticao

permanente de modo a tornar mais facil a sua interpretacdo.(Quadros 14 e 15)
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Segundo Sood et al, fraturas coronarias ndo complicadas séo o tipo de
lesdo dentéria traumatica mais comum na denticdo permanente.(40) Isto acaba
por interferir com os estudos epidemiolégicos no sentido que muitas das vezes,
nado sado percecionadas pelos pacientes como lesdes com necessidade de
tratamento. Por esta razdo, acredita-se que a prevaléncia de fraturas nao
complicadas da coroa seja subestimada.

Na denticao temporéria sdo comuns lesdes de subluxacao.(5,40) Sugere-
se que as luxagdes sdo o tipo de lesdo mais comum na denticdo tempordria pois
as estruturas de suporte séo resilientes e favorecem mais a deslocacgao do dente
do que a sua fratura.(40) Para Lembacher et al, 74,0% os traumatismos foram
deslocacdes.(20)

Neste estudo, para a denticdo temporaria o tipo de traumatismo mais
prevalente, quando observado isoladamente, foi fratura de esmalte (42,9%).

Porém, 1 dos 7 estudantes com traumatismo na denticdo decidua sofreu
luxagao lateral e outros 2 sofreram subluxacédo. No entanto, estes dois resultados
sdo apresentados separadamente no quadro 14, uma vez que aconteceram
concomitantemente com outro tipo de lesdes.

Gamaleldin et al avaliaram 600 criancas dos 3 aos 5 anos com 0 objetivo
de determinar a prevaléncia de traumatismo nos dentes anteriores temporarios e
concluiu que cerca de 74,8% dos traumatismos eram fratura de esmalte, 11,7%
fratura esmalte-dentina e 1,8% fratura complicada da coroa.(29)

Na denticdo permanente, neste estudo o mais comum foram as fraturas de
esmalte (39,3%), seguido das fraturas de esmalte e dentina sem exposi¢ao pulpar
(25,0%) e trinca ou fratura incompleta de esmalte (14,3%). Ocorreram, em menor
guantidade, lesbes de subluxacdo e concussdo, bem como algumas
combinacdes de lesbes representadas no quadro 15.

Estes resultados estdo em concordanica com os resultados encontrados
por Freire Maia et al, Gupta et al, TiUmen et al, Gamaleldin et al e Malak et al cujo
traumatismo mais frequente também foi fratura de esmalte com 81,4%, 77,1%,
67,58%, 74,8% e 68,0% respetivamente.(26-29, 34)

A arcada superior foi mais afetada que a arcada inferior. Dos 35 estudantes
com traumatismo, 27 tiveram os dentes superiores afetados (77,1%) e 7 o0s
inferiores (20,0%). Houve ainda 1 caso que envolveu ambas as arcadas (2,9%) e
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cujo dente lesado foi o incisivo central.(Quadro 24)

Lembacher et al conclui no seu estudo que os dentes superiores foram
maioritariamente afetados por traumatismo, com lesdo em 93,1% dentes
superiores, 4,5% dentes inferiores e 2,4% em ambas as arcadas.(20) A
semelhanca dos resultados encontrados por Dharmani et al em que a maioria dos
dentes envolvidos foram os maxilares (92,4%).(31)

Quanto ao dente mais afetado por trauma, verificou-se que foi o0 incisivo
central superior (n=22), com uma prevaléncia de 81,5% quando o trauma
acomete um unico dente. Este achado também esta de acordo com o que esta
na literatura consultada.(18, 20, 21, 25-29 e 39) Quanto aos incisivos inferiores,
este foram afetados em apenas 2 casos.(Quadro 24)

Os incisivos superiores parecem ser mais suscetiveis a traumatismo
dentario, devido a sua posi¢cdo mais anterior e a outros fatores de risco como
incompeténcia labial, overjet>3 mm e posicéo protruida. Ja os incisivos inferiores,
estdo protegidos pelo labio inferior e incisivos superiores, pelo que, no geral, séo
menos afetados por traumatismo.(20) Para além disso, tém menor risco de sofrer
traumatismo porque a forga do trauma € dissipada, uma vez que a mandibula ndo

articula de forma rigida com a base do cranio.(34)

Na maioria das vezes em que ocorre traumatismo dentario, apenas 1 dente
é afetado. No entanto, dependendo da forca de impacto e da etiologia do trauma
podem ser afetados multiplos dentes, nomeadamente em situagdes de violéncia,
desporto ou acidentes de viacdo.(23) No presente estudo, também foi lesado
maioritariamente 1 dente (n =24), seguindo-se de 2 dentes (n=9) e, em menor
prevaléncia, mais que dois dentes (n=2). Algumas das situacdes que levaram a
lesdo de multiplos dentes foi queda/colisdo, acidente de viacdo e andar de

bicicleta ou skate.(Quadro 23)
Outro objetivo deste estudo € perceber se existe relacao entre ocorréncia

de traumatismo e capacidade de selamento labial. Mais uma vez, formularam-se

as seguintes hipoteses:
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e HO: A prevaléncia de traumatismo dentario nao varia significativamente

com capacidade labial,

e H1: A prevaléncia de traumatismo dentario varia significativamente com

capacidade labial.

Verificou-se que HO € verdadeira e que ndo h& uma associagado
estatisticamente significativa entre as duas variaveis, pelo que a ocorréncia de
traumatismo dentério ndo varia consoante a capacidade selamento labial do
individuo.(Quadro 19)

Numa revisao sistematica levada a cabo por Madhavi et al, combinaram-
se o0s resultados de 33 estudos visando avaliar as consequéncias da
incompeténcia labial em LDT’s em varias idades e fases da dentigdo e concluiu-
se que aqueles com incapacidade labial tinham uma probabilidade 2,44 vezes
maior de vir a sofrer um traumatismo dentério na denticdo primaria e no caso da

denticdo mista ou permanente, 3,26 vezes maior.(41)

Da literatura consultada, a maioria refere quedas como a causa mais
prevalente de traumatismo dentario(20, 21, 25-29, 34-36, 39), o que estd em
consonancia com os resultados obtidos neste trabalho em que 51,4% dos
traumas tiveram esta etiologia, tendo sido a principal causa de trauma tanto no
sexo masculino como no sexo feminino. As causas mais comuns que se seguiram
foram comer e brincar(Quadro 18)

Para Rueda-lbarra et al as quedas n&o foram a origem de trauma mais
frequente, mas sim atividades recreativas (34,5%).(37)

Relacionou-se também a etiologia do traumatismo dentario com o nivel
socioeconémico, ndo tendo sido encontrada uma relacdo estatisticamente

significativa.(Quadro 26)

Quando observado o local onde mais frequentemente ocorreu traumatismo
dentario, no geral, concluiu-se que foi principalmente em casa (42,8%) e depois
na escola (25,7%). Quando observado para o sexo feminino e masculino
individualmente, verifica-se que os principais locais onde ocorreu LDT sdo os

mesmos (casa e escola).(Quadro 17)
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Para a maioria dos estudos compilados no quadro 7, a casa e a escola
foram também os locais mais frequentes, sendo que a prevaléncia de
traumatismo em casa € maior que na escola.(18, 20, 26, 27, 29, 31, 34) Saikiran
et al e Olczak-Kowalczyk et al, constataram o contrario, com prevaléncias de

50,69% e 86,0% para traumatismo na escola, respetivamente.(21, 36)

Quanto ao tratamento, os participantes foram questionados sobre se
tiveram acesso a atendimento medico-dentario, quanto tempo decorrido até
serem atendidos e, por fim, o tipo de tratamento a que foram submetidos.(Quadro
20, 21 e 22)

Cerca de 27 estudantes (77,1%) dos 35 que haviam sofrido traumatismo
dirigiram-se ao médico dentista. Destes, entre aqueles que se lembravam do
tempo decorrido entre 0 momento que levou ao traumatismo e o atendimento, a
maioria procurou atendimento 1 dia apés sofrer o traumatismo (20,0%).

Gamaleldin et al constatou precisamente o contrario, sendo que 95,5% dos
participantes ndo procuraram tratamento, 0 que revela uma baixa percecdo da
importancia da saude oral, bem como falta de conhecimento relativamente as
consequéncias das LDT’s.(29)

As diferencas encontradas nos valores relativos a procura de tratamento
podem depender da capacidade financeira do participante, dado que o custo do
tratamento vai depender da severidade, tipo e duracdo da LDT.(34)

O prognostico do tratamento esta dependente da rapidez com que se atua,
portanto, quanto mais cedo se procurar atendimento maior a probabilidade de
sucesso.(17)

Bahho et al refere no seu estudo que 50 participantes (45,5%) com historia
de traumatismo precisaram de realizar tratamento dentario para além da
examinacao.(33)

Neste estudo, daqueles que se recordavam do tratamento efetuado,
aquele que mais foi realizado foi a restauracdo (45,7%), seguido de
restauracéo+TER (8,6%) e observacao (8,6%). Apenas 1 dos participantes referiu
polimento (2,9%) e houve ainda quem referisse “outro” como tratamento e

especificasse que havia sido colagem (2,9%).
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Por fim, outro objetivo da presente investigacao € determinar se existe ou
nao relacdo entre ocorréncia de traumatismo dentério e nivel socioeconémico.

Quando comparada a prevaléncia de LDT entre diferentes niveis
socioeconémicos os resultados podem ser contraditorios.(17)

Ha quem refira que ha uma maior tendéncia a LDT’s em criangas de nivel
socioeconémico mais baixo.(42) Ja Carvalho et al encontrou no seu estudo uma
relacdo estatisticamente significativa entre trauma dentario e as diferente partes
da cidade e concluiu que isto pode estar relacionado com as disparidades
socioecondmicas entre as diferentes regides. Também se encontrou associacao
entre trauma dentario e o tipo de escola, sendo que a prevaléncia € maior nas
privadas.(32)

Outros estudos mostram ndo haver uma associacdo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis, nomeadamente Gupta et al e Catananti et al.
(27, 39).

Para as seguintes hipéteses, considerou-se HO verdadeira:

e HO: A prevaléncia de traumatismo dentario ndo varia significativamente

com o nivel socioeconémico;

e H1: A prevaléncia de traumatismo dentario varia significativamente com

0 nivel socioeconémico.

Assim, considerou-se que ndo h& uma associacdo estatisticamente
significativa entre acontecer traumatismo e 0 nivel socioeconémico em que o

individuo se insere.(Quadro 25)

Dadas as prevaléncias encontradas, quer neste estudo quer noutros
consultados para a elaboracéo deste trabalho de investigacdo, € fundamental
sensibilizar e consciencializar mais a populacdo para a gravidade dos
traumatismos dentarios e para as suas consequéncias. Deste modo, podem ser
eliminados habitos ou comportamentos que predispdem a traumatismo e desta

forma prevenir futuras lesoes.

Para além disso, saber fazer uma intervencédo de emergéncia adequada
€ essencial e depende também dos pais, professores ou treinadores presentes
no local do acidente, dado que muitas das vezes o traumatismo ocorre em

contexto escolar ou desporto.
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Para este estudo nao foi viavel a realizacdo de um exame clinico aos
participantes e, portanto, os resultados obtidos baseiam-se apenas na narracéo
do evento pelos estudantes, havendo sempre o risco de ndo se recordarem com

precisao de todos os detalhes do momento em que ocorreu o trauma.
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¢ 7. Concluséo

O traumatismo dentario caracteriza-se por uma leséo que tanto pode afetar
os dentes como qualquer outra estrutura da cavidade oral e que pode ocorrer de
diversas formas no decorrer do nosso dia-a-dia.

Apesar da dificuldade existente em comparar os resultados obtidos nos
diferentes estudos em todo o mundo, o traumatismo dentario tem uma grande
prevaléncia e as suas consequéncias sao variadas, tendo um impacto muito
grande na vida das pessoas que 0s sofrem.

O médico dentista tem um importante papel ndo sé no tratamento das
LDT’s, mas também na prevengao e educagao dos seus pacientes, uma vez que
0 progndstico do dente traumatizado depende ndo s6 do tratamento mas também
da forma como se atuou quando 0 mesmo aconteceu.

Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia
de traumatismo dentario e género, mas o mesmo ndo se verificou para a
capacidade labial e nivel socioeconémico.

Os individuos do sexo feminino estdo associados a uma maior
probabilidade de sofrer traumatismo.

Os tipos de lesGes observadas mais frequentemente foram as fraturas de
esmalte quer na denticdo decidua como na permanente. Os dentes mais
atingidos por trauma foram 0s incisivos centrais superiores e na maioria dos
casos apenas um dente foi lesado.

O local em que mais comummente ocorreu o traumatismo dentério foi em
casa, seguido da escola e a etiologia mais prevalente foram as quedas/coliséo.

No entanto, sdo necesséarios mais estudos epidemiolégicos em Portugal
para que se consiga obter mais informacdo sobre este tema e assim
consciencializar a populacdo e implementar programas de saude oral que

contemplem este problema.
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o 9. Anexos

Anexo 1 — Questionario

Questionario

Este questionario constitui um meio de estudo para a investigacdo a desenvolver
pela estudante Ana Filipa Soares Gomes com o objetivo de avaliar a “Prevaléncia de
traumatismos dentarios nos estudantes da FMDUP e fatores associados — Um estudo
epidemioldgico”, revestindo-se de interesse na area da odontopediatria e no ambito de
um trabalho de investigacdo na unidade curricular “Monografia/ Relatério de Estagio”
do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto.

Os riscos para os participantes sao nulos.

Serao tidas em contas as regras bioéticas utilizadas neste tipo de investigacoes
e, no armazenamento e tratamento de dados sera garantida a confidencialidade de toda
a informacao e o anonimato dos participantes.

Todos os participantes possuem inteira liberdade para decidir da sua aceitacao
em participar e para retirar o seu consentimento, sem contrapartidas, em qualquer
altura.

[ ] Compreendi a explicacao que me foi fornecida, por escrito, acerca da investigacao
conduzida pela estudante Ana Filipa Soares Gomes da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

[ ] Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes da Declaragdo de
Helsinquia, a informac¢ao que me foi prestada versou os objetivos bem como os métodos
que serdo utilizados no presente estudo. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de decidir livremente aceitar ou recusar durante toda a participacao no estudo.
Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei de suportar qualquer penalizacao,
nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo. Foi-me dado todo o tempo de
gue necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

[ ] Nestas circunstancias, aceito participar neste projeto de investigacdo, tal como me
foi apresentado pela investigadora, sabendo que a confidencialidade dos participantes
e dos dados a eles referentes se encontra assegurada. Mais autorizo que os dados deste
estudo sejam utilizados para este trabalho cientifico desde que irreversivelmente
anonimizados.

69



Idade:

Sexo:

Faculdade:

Curso:

Sobre histdria de traumatismo dentario:

e Sim;
e Sim, mas nao me lembro;
e Nao, nunca.

Se sim, dentro de que faixa etaria ocorreu? Pode preencher mais do que uma op¢ao,
caso tenha ocorrido traumatismo mais do que uma vez em alturas diferentes.

e [6 meses — 3 anos]
e [3 anos— 6 anos]
[6 anos — 9 anos]

[9 anos— 12 anos]
[12 anos — 15 anos]
[15 anos — 18 anos]
N3o me lembro;

Qual a arcada afetada pelo traumatismo?

e Arcada Superior
e Arcada Inferior
e Nenhuma
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Qual a denticao afetada?

e Decidua
e Permanente
e Nenhuma

Quantos dentes foram afetados?

e 1dente

e 2 dentes

e Mais que dois dentes
e Nenhum

De entre os dentes afetados, quais?

e |[ncisivo Central
e |ncisivo Lateral
e (Canino

e Pré-molar

e Molar

e Nenhum

Onde aconteceu o episodio que levou a traumatismo dentario?

e Escola;

e Rua;

e (asa;

e Restaurante;
e Parque;

e Qutro. Qual?
e N3o sabe

Qual a causa do traumatismo dentario?

e (Queda/Colisdo
e Comer
Acidente de viacao

Atropelamento
e Brincar

/1



Desportos

Andar de bicicleta/skate
Violéncia

Outro. Qual?

N3o sabe

Na altura da ocorréncia do traumatismo, como se caracterizava quanto a sua
capacidade de selamento labial?

Incompeténcia labial, que consiste na incapacidade de selamento labial passivo,
muito evidente no repouso.

Competéncia labial, em que ambos os labios, superior e inferior, contactam
guando a musculatura esta relaxada.

Se o traumatismo sofrido envolveu os tecidos duros, a nivel dentario, qual o tipo de

lesao?

Trinca/Fratura incompleta do Esmalte - fissura do esmalte sem que haja perda
de substancia dentaria

Fratura de Esmalte

Fratura de Esmalte/Dentina sem exposicao pulpar

Fratura complicada da coroa - envolve esmalte, dentina e polpa

Fratura corono-radicular com ou sem exposicao pulpar - envolve esmalte,
dentina e estrutura radicular, podendo haver ou ndo envolvimento pulpar
Fratura radicular - envolve dentina, cemento e polpa com implicagcdes do
ligamento periodontal

N3o foi uma lesdo dos tecidos duros, a nivel dentario.

Se o traumatismo sofrido envolveu os tecidos duros, a nivel dsseo, qual o tipo de

lesao?

Fragmentacao alveolar — caracteriza-se por compressao e esmagamento do
osso alveolar

Fratura da parede alveolar

Fratura do processo alveolar

Fratura Maxilar

N3o foi uma lesdo dos tecidos duros, a nivel dsseo.
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Se o traumatismo envolveu os tecidos de suporte, qual o tipo de lesdao?

Concussao — sem mobilidade, deslocamento ou hemorragia, com ligeira
sensibilidade aumentada

Subluxacdo — mobilidade dentaria aumentada, sem deslocamento e pode estar
associada a hemorragia no sulco gengival

Luxacao extrusiva — dente desloca-se para fora do alvéolo, “parece
aumentado” e com muita mobilidade

Luxacdo lateral — deslocamento dentario para lingual ou vestibular (o dente
pode ficar nessa posicao)

Luxacgdo intrusiva — deslocamento dentario para o interior do alvéolo

Avulsdo — dente sai completamente fora do alvéolo
N3o foi uma lesao dos tecidos de suporte.

Apos o traumatismo, teve acesso a atendimento?

Quanto tempo entre o acontecimento que levou ao trauma e o atendimento?

Imediatamente apos
1h depois

2h depois

1 dia depois

Nao me lembro

Qual o tipo de tratamento a que foi submetido?

Restauracdo
Extracao
Reimplante
Restauragao + TER
Ferulizagao
Ortodontia
Polimento
Observacao
Nenhum

Nao me lembro
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Para cada uma das categorias (profissdo, nivel de instrugao, fontes de rendimento
familiar, conforto do alojamento e local de residéncia), graus de 1 a 5, selecione aquela
que |he parec¢a a mais adequada no seu caso, relativamente ao membro do agregado
familiar com maiores rendimentos:

Profissao

12 Grau | Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas
especiais e militares de alta patente, altos dirigentes politicos.

22 Grau | Chefes de secgdes administrativas ou de negdcios de grandes empresas,
subdiretores de bancos, peritos, técnicos, comerciantes, agricultores e
proprietarios, oficiais das forgcas armadas.

32 Grau | Ajudantes técnicos, desenhadores, balconista, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obra.

42 Grau | Operarios especializados com ensino primario completo (ex.: motoristas,
policias, cozinheiros, etc.).

59 Grau | Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados (ex.: jornaleiros,
mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).

Nivel de Instrucao

12 Grau | Ensino universitario ou equivalente (12 ou mais anos de estudo). Por
exemplo, catedraticos e assistentes, doutores ou licenciados, titulos
universitarios ou de escolas superiores ou especiais, diplomados,
economistas, notarios, juizes, magistrados, agentes do Ministério Publico,
militares da Academia.

22 Grau | Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo,
técnicos e peritos.

32 Grau | Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo,
individuos com cursos de liceu, industrial ou comercial, militares de baixa
patente ou sem Academia

42 Grau | Ensino primario completo (6 anos de estudo)

52 Grau | Ensino primario incompleto (com um ou dois anos de escola primaria, que
sabem ler) ou nulo (analfabetos).
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Fontes de rendimento

12 Grau

A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida (ex.: pessoas que vivem
de rendimentos, proprietarios de grandes industrias ou grandes
estabelecimentos comerciais).

29 Grau

Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios,
lugares bem remunerados, etc. (ex.: encarregados e gerentes, lugares com
adicdo de rendimentos igual aos encarregados e gerentes, representantes
de grandes firmas comerciais, profissoes liberais com grandes
vencimentos)

32 Grau

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo
funcionario (ex.: empregados de Estado, Governos Civis ou Camaras
Municipais, oficiais de primeira, subgerentes ou cargos de
responsabilidade em grandes empresas, profissionais liberais de médio
rendimento, caixeiros-viajantes)

42 Grau

Os rendimentos resultam de salarios, ou seja, remuneragdo por semana,
por jorna, por horas ou a tarefa (ex.: operarios, empregados de comércio
e escriturarios).

52 Grau

O individuo ou a familia sdo sustentados pela beneficéncia publica ou
privada (ex.: individuos sem rendimentos). Ndo se incluem neste grupo as
pensoes de desemprego ou de incapacidade para o trabalho.

Conforto do alojamento

12 Grau | Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus
moderadores o0 maximo conforto.

22 Grau | Casas ou andares que, sem serem tdo luxuosos como os da categoria
precedente, sdo, ndo obstante, espacosas e confortaveis.

32 Grau | Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservacao, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho.

42 Grau | Tem cozinha e WC mas degradado e/ou sem eletrodomésticos essenciais

52 Grau | Alojamentos improprios para uma vida decente, chogas, barracas ou

andares desprovidos de todo o conforto, ventilacdo, iluminagdo ou
também aqueles onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade

Local de residéncia

12 Grau | Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres sao
elevados.

22 Grau | Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas.

32 Grau | Zona antiga ou ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspeto
geral menos confortavel.

4° Grau | Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno
esta diminuido como consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas,
estacoes de caminhos de ferro, etc

52 Grau | Bairros de lata.
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Soma total dos graus:

Usa protese dentaria por algum motivo, que ndo traumatismo dentario?

e Sim
e Nao
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Anexo 2 - Aprovacao do projeto de investigacdo por parte do Comité de Etica

da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
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Exan* Seahoe(a)
Ana Filipa Geenes
Faculdade de Medicina Dentania da U. Porto

Assunto: Parcoer relstivamentc 20 Projpeto de Invetigacdo n® 42023,
(PrevaRRocia de traumatismos dentirios nos estedantes da FMDUFP ¢ fatores
asociados - um estudo epidembulégicn),

Informo V. Exa. que o peojeto supracitado foi analisado na reunido da Comissdo de Elica pars »
Sm’n&.daPMDUP.nodn“?dcmmodem

A Comissdo & Ftica ¢ favordvel & readizacho do peojeto tal como aprosentado,

O formuliio definitive de apresentagdo do trabalbo. aprovado pels Comsssdo de Etica pora a
Saide, da FMDUP, acompasdia 3 prescate commamcagiio

A Comisso de Etice recomenda a exisséngis de um soguro de responsabilidade civil ¢ relombea
que 3 inexisainesa de seguro responsabaliza dirctanente on ivesigadores.

Subject: Recomamendation oo the rescarch progect a” 42023,
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Comnumec for Healdh of the Faculty of Deaml Modicise,
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Anexo 3 - Aprovacéo do projeto de investigacéo por parte da Protecdo de

Dados da Universidade do Porto

(B4 PORTO Unidade de Protec3o de Dados DATA: 22/03/2023
PARECER A-5/2023
Nome Ana Gomes
N2. Mecanografico 201903488
Entidade Constitutiva FMDUP
Titulo Prevaléncia de traumatismos dentarios nos estudantes da FMDUP e fatores
associados — Um estudo epidemiolégico

Sumdrio do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia/Relatorio de Estagio”, integrada no plano de estudos do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto (FMDUP),
pretende a requerente investigar a prevaléncia de traumatismo dentario em denti¢cdo temporaria e permanente,
na faixa etaria dos 6 meses aos 18 anos, bem como investigar a possivel associagdo da ocorréncia desse tipo de
traumatismo com alguns fatores sociais e bioldgicos.

Para atingir os objetivos, foi desenhado um questionario online, que sera aplicado junto dos estudantes da
FMDUP e que envolve a recolha dos seguintes dados de cada respondente:

e Sociodemograficos: idade, sexo, faculdade, curso; nivel socioeconémico do agregado familiar;

e Histéria de traumatismo: se ocorreu ou ndo, com que idade, qual a arcada e a dentigdo afetadas, onde
aconteceu e qual a causa; tipo de traumatismo (tecidos/estruturas afetados); atendimento apds o
traumatismo (se teve acesso ou ndo, quanto tempo depois, qual o tratamento que recebeu);

e Qutros: capacidade de selamento labial na altura do traumatismo; se usa prdtese dentaria por outro
motivo que ndo traumatismo dentario.

O questionario sera implementado na plataforma interna da U.Porto, baseada no Limesurvey. Apos a recolha, os
dados serdo descarregados para o computador da requerente onde serdo analisados através do software IBM
SPSS®.

Conclusdes

Considerando o exposto, parece-nos que os riscos para os direitos, liberdades e garantias dos participantes no
estudo se demonstram baixos, seja pelo facto de estes fornecerem os dados de forma voluntaria apds decisdo
livre e informada, seja por as informagdes recolhidas a seu respeito se afigurarem tendencialmente andnimas,
tendo por referéncia os meios (humanos, tecnoldgicos, temporais, financeiros, etc.) suscetiveis de ser
razoavelmente utilizados para identificar uma pessoa singular.

Nesse sentido, somos do parecer que o tratamento de dados acima descrito n3o carece de autorizagdo prévia do
Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a sua realizagdo, sem necessidade de mais formalismos.

A Encarregada da Protegdo de Dados
da Universidade do Porto
Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA

Num. de Identificacao: 11094042
Data: 2023.03.22 17:56:28 +0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira




Anexo 4 — Parecer Final da Orientadora

PARECER

Entrega do trabalho final da Monografia

Informo que o Trabalho de Monografia, desenvolvido pela
Estudante Ana Filipa Soares Gomes, com o titulo “Prevaléncia de
traumatismos dentarios nos estudantes da FMDUP e fatores
associados — um estudo epidemiolégico” esta de acordo com as regras
estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em

condicdes de ser apresentado em provas publicas.

A Orientadora,

(JG\ sSanaARCGI OO
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Anexo 5 — Declaragédo da autora

DECLARACAO

Monografia de Investigacao

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de
Investigacdo, integrado no Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, & da minha autoria e

todas as fontes foram devidamente referenciadas.

A /08 /2003

_
Aﬂ\u hl n_\m ares Goanen

A Investigadora

80



Anexo 6 - Declaracéo de cumprimento das diretivas emanadas pelo Servigo de
Protecao de dados da U.Porto

[ProrTO

. MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMAGAO
Monografia/Relatério de Estagio

(Entrega do trabalho final apés cumprimento das diretivas

emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho com o titulo:
4 Ono ~r\k§m(\\c\ rlp /\T\(ULWYKI'\SS\’\’\’\ CQQ\‘D’\:C\KZ.\‘QD ma»
_ox\udaedle. da B®OoP o ‘ﬁl@(’m axscoiados

\

f k ) @ ) ¢

- v eolude  epidoam olr\:\%( o.
foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protegio de Dados
da U.Porto, encontrando-se em condigcées de ser apresentado em provas

publicas.

1% 05 12023

O(A) Estudante
(Nome em maitsculas); ANA L1 PA SOANES  EOYES

(Assinatura): ﬁ[ma ’fj [m Seareen &ovmon
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Anexo 7 - Declaracdo de Autorizacdo de Publicacdo da Dissertacdo de
Mestrado Integrado

[BPORTO

FACULDADE DI

®) tonsn
DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Monografia/Relatdrio de Estagio
Identificagdo do autor
| — )
Nome eompldnAY\ ’ﬂ( \ 1‘20 Cm(lc\ Oas\0n
N de identificagio civil 152332 10 Nedeestudante ZO\Q O3 XR

Identificagdo da publicagao

Dissertagdo de Mestrado Integrado (Monografia) BI Relatério de Estagio D
Titulocompleto
" Yhewa\e \ (Q0S e o)
— N\
- ~ (O

om&m;ﬁmmm&&mﬂmwmumw

Coorientador.

(x)

Autorizo a disponibilizagéo Imediata do texto Integral no Reposilorio da U.Porto:

Nio Autorizo a disponlbilizagio Imediata do texto integral no Repositério da U.Porto : X x)
Autorizo a disponibilizagéo do texto integral no Repositério da U.Porto, com periodo de embargo, no prazo de:
6 Meses: ; 12 Meses: ; 18 Meses: ; 24 Moses: DX 36 Meses: ; 120 Meses:

Justificagdo para a ndo autorizagio Imediata ?u\(’h cocf do (‘Q\\Q\D

pata_\® /0

Assinatura a h 1?0 Sapes € ctron
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