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Resumo:

Introducfo: As lesdes dentarias traumaticas sdo incidentes que causam dor, sendo um
problema de satide publica entre as criangas, que tém como causa mais comum a pratica

de atividade fisica e carecem de tratamento imediato.

Objetivos: Avaliar a existéncia de lesdes dentarias traumdticas numa populacdo escolar
entre os 3-18 anos, praticantes de judo, verificando a probabilidade de ocorréncia de
lesdes dentarias traumaticas, entre as principais proje¢oes na pratica de judo e a

elaboracdao de um folheto informativo preventivo, para a comunidade escolar.

Materiais e Métodos: Estudo piloto transversal observacional, realizado através de
questionario. Foram observadas criancgas, praticantes de judo no Colégio do Sagrado
Coragao de Maria, entre o dia 15 de Maio e o dia 7 de Junho de 2017, para o estudo da
existéncia das lesoes dentarias traumaticas. A populacdo em estudo foi caracterizada por
idade, sexo, configuracdo craniofacial e por prevaléncia de lesdes dentarias traumaticas.
Realizou-se uma andlise estatistica descritiva dos dados através de tabelas de referéncia

cruzada.

Resultados: A amostra inicial eram 62 criangas. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram observadas 44 crian¢as do sexo masculino, com idades entre
os 4 — 6 anos (47.7%) e os 6-13 anos (52,3%). Apresentavam uma configuracao
mesofacial 81,8 %, configuragdo braquifacial 9.1 % e configuragdo dolicofacial 9.1%. A
lesdo dentaria traumatica mais prevalente entre os 4 e os 6 anos foi a fratura incompleta

de esmalte (15.9%) e dos 6 aos 13 anos, foi a abrasdo (15.9%).

Conclusao: Neste estudo a prevaléncia de lesdes dentarias traumadticas relacionadas com
a pratica de judo foi nula, no entanto, sdo precisos mais estudos, com amostras de maiores

dimensdes para correlacionarmos estas lesdes com esta pratica desportiva.

Palavras-Chave: Lesdes Dentarias Traumaticas, Judo, Populagdo Escolar, Medicina

Dentaria Desportiva






Abstract:

Introduction: Dental traumatic lesions are incidents that cause pain, being an important
health care problem between children. Physical activity are the most common cause of

dental traumatic lesions and these should be treated as soon as possible.

Purpose: Evaluate the existance of dental traumatic lesions in a school population, ages
between 3 and 18 years old, judo practicioners. Verifying the existance of dental traumatic
lesions between the main projections in judo practice. Elaborate a preventive and

informative flyer to the school community.

Materials and Methods: Pilot observacional transversional study, executed by
questionary. There were scout children, judo practicioners, in Colégio do Sagrado
Coragdo de Maria, between 15 of May and 7 of June 2017, to study the existance of
traumatic dental lesions. Population in study was caractherized by age, sex, craniofacial
configuration and by prevalence of traumatic dental lesions. We did a descriptive statistics

analysis of data by cross-reference tables.

Results: Inicially, the study sample was 62 children. After the application of excluded
and inclusive criteria, were scout 44 children, by questionary, all male gender, judo
practicioners, ages between 4 to 6 (47.7%) and 6 to 13 years old (52.3%). 81,8% of the
practioners present mesofacial configuration, 9.1% present dolicofacial and 9.1% present
braquifacial configuration. The most prevalent traumatic dental lesion, between 4 to 6

was incomplete enamel fracture (15,9%) and between 6 to 13 was abrasion (15,9%).

Conclusions: We concluded that in this study, prevalence of traumatic dental lesions that
were directly related with judo was inexistent. However, more studies are needed, with

bigger samples, to directly relate these lesions and this sports practice.

Key-words: Traumatic Dental Lesions, Judo, School Comunity, Sports Dentistry
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Introducdo

| Introducao

1. Definicao

As lesOes dentarias traumaticas sdo lesdes que afetam variadas estruturas no interior e
exterior da cavidade oral, dependendo os tecidos afetados do tipo de traumatismo. Sao
um problema sério de satde publica entre as criancas, dado que sdo o segundo tipo de
lesdes mais comuns na cavidade oral, entre criancas e adolescentes, apenas precedidos
pelas caries dentarias (Andersson, 2013; Clinical Quality & Patient Safety Unit, 2016; M.
Singh, Ingle, Kaur, & Yadav, 2015).

1.1. Caracteristicas das Lesoes Dentarias Traumaticas

As lesdes dentérias traumaticas sdo incidentes que causam dor, devendo ser tratadas o
mais rapidamente possivel, visando minimizar as consequéncias a curto e longo prazo.
Os traumatismos dentarios apresentam alta frequéncia devido a uma maior participagao
das criangas em atividades desportivas, sendo que os fatores predisponentes destas lesdes
podem estar relacionados com caracteristicas anatomicas do individuo tais como: overjet
aumentado, incompeténcia labial e outros (Goettems, Torriani, Hallal, Correa, &

Demarco, 2014; Traebert et al., 2006; Traebert, Almeida, & Marcenes, 2003).

As causas mais frequentes sdo: quedas, atividades desportivas e acidentes de viagdo, cuja
causa ¢ o impacto nos tecidos de suporte do dente. A sua gravidade varia com a extensao
dalesdo, que pode envolver o esmalte, a dentina, a polpa e o ligamento periodontal (Berti,
Hesse, Bonifacio, Raggio, & Bonecker,2015; Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene, &

Drukteinis, 2014).

As lesdes mais frequentemente encontradas sdo fraturas de esmalte, esmalte e dentina
afetando um a dois dentes, podendo causar dor mas também alteragdes emocionais que
levam a implica¢des a nivel estético e funcional da crianca afetada. Estas, ndo sdo
frequentes e representam 5% de todas as lesdes, de todos os segmentos do corpo humano,
contudo, entre os 0-6 anos de idade, atingem os 17%, sendo o sexo masculino o mais

afetado. Uma em cada quatro criancas em idade escolar, sofre de trauma dentario, sendo
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a sua repeticdo frequente nas criancas. Na idade escolar, o local onde ocorrem as lesdes
traumaticas esta relacionado com o sexo; nos rapazes o local mais frequente € na escola
e seguidamente em casa, verificando-se o inverso nas raparigas (Berti et al., 2015;
Fakhruddin, Lawrence, Kenny, & Locker, 2008; Francisco, Filho, Pinheiro, Murrer, & de
Jesus Soares, 2013; Goettems et al, 2014; International Association of Dental
Traumatology Dental Trauma Guidelines, 2012; Petersson, Andersson, & Sorensen,

1997).

As lesdes dentarias traumaticas sdo mais prevalentes na denti¢do permanente (58.6%) do
que na denticdo decidua (36.8%), envolvendo maioritariamente os dentes anteriores do
maxilar superior. Na denticdo permanente, as lesdes mais comuns sdo as fraturas ao nivel
da coroa e na denticdo decidua, as luxagdes dentérias (Flores et al., 2007; Granville-
Garcia, Menezes, & Lira, 2006; International Association of Dental Traumatology Dental

Trauma Guidelines, 2012; Marcenes, al Beiruti, Tayfour, & Issa, 1999).

A configuragdo cranio facial é dividida em 3 grupos: mesofacial, verifica-se equilibrio do
crescimento e desenvolvimento da face, dolicofacial no qual existe o predominio do
crescimento vertical, sendo o vetor crescimento maior no sentido inferior e ainda o
braquifacial onde ocorre predominio do crescimento horizontal, sendo o vetor
crescimento maior no sentido anterior (Pereira, Jorge, Ribeiro Junior, & Berretin-Felix,

2005).

As assimetrias craniofaciais sdo alteracdes a conformagao facial e quanto a sua etiologia
podem ser divididas em fatores de origem genética e adquirida. Geneticamente ocorre
uma interrup¢do do desenvolvimento celular, o que leva ao aparecimento da assimetria

(Carlini & Gomes, 2005).

Nas assimetrias adquiridas existem diversas causas para a sua origem, desde anquilose da
ATM, que causa retrognatismo mandibular, desvio do mento para o lado mais afetado,

hiperplasia, hipoplasia, distlrbios articulares (Yoon & Kim, 2002).

O prognatismo define-se como a projec¢do para a frente da mandibula, a retrusdo da
maxila, ou ambos, enquanto que o retrognatismo define-se como a projeccdo para tras da

mandibula, avango da maxila ou ambos (Bial, 2012b).

Habitualmente, os pacientes que apresentam maloclusdo de classe I1I, demonstram uma

combinagdo de alteragcdes faciais tanto esqueléticas como Osseas. Estes pacientes
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apresentam prognatismo mandibular ou retrognatismo maxilar ou ambos, o que aumenta

por si s6 a possibilidade de ocorréncia de traumatismo (Gokce et al., 2012).

As maloclusdes de classe II sdo caracterizadas pela retrusao da mandibula e pelo avango
da maxila. Este tipo de maloclusdo aumenta a possibilidade de ocorréncia de trauma na

arcada superior (Uslu-Akcam, 2017).

A mordida aberta pode ser causada por pacientes que apresentem habitos de suc¢ao e/ou

interposicao lingual (Ferreira, 2002).

A mordida aberta anterior € definida como um distirbio oclusal vertical, sendo
normalmente associada a alteragdes antero-posteriores. Esta tipologia de maloclusao
aumenta a probabilidade de ocorréncia de um futuro trauma dentario no sector anterior

(Uslu-Akcam, 2017).

A mordida aberta posterior define-se como um distirbio oclusal, semelhante a mordida
aberta anterior, afetando unicamente os dentes posteriores, podendo classificar-se em
mordida aberta posterior direita e mordida aberta posterior esquerda, consoante o
quadrante afetado. Este tipo de disturbio pode ter origem em fatores locais ou sistémicos
tais como anquilose, alteragdes na erupcdo dentaria e interferéncia na oclusdo normal
através de habitos parafuncionais ou fisicos (O’Connell & Torske, 1999; Suri, Gagari, &

Vastardis, 2004).

Overjet ou trespasse horizontal ¢ definido como a vestibularizagdo dos incisivos
superiores que leva a uma projeccao destes em relag@o aos incisivos inferiores. Overbite
ou trespasse vertical ¢ definido como uma sobreposi¢dao dos dentes superiores sobre os

inferiores na regido incisal (Ferreira, 2002).

O Apinhamento ¢ definido como a falta de espago existente na arcada dentéria o que leva

a que os dentes se aproximem e sobreponham (Ferreira, 2002).

A Microdontia ¢ definida como um dente que apresenta um tamanho inferior ao normal,
sendo o incisivo lateral o dente mais afetado. Por outro lado, a Macrodontia €
normalmente associada para descrever um dente com um aumento de tamanho em relagao
ao tamanho normal, encontrando-se normalmente associada a distirbios sistémicos ou a
patologias sindromicas (Canoglu, Canoglu, Aktas, & Cehreli, 2012; Hans, Chander,
Ahluwalia, & Chinna, 2015; Harker, Walley, & Albadri, 2015; Inoue, Saito, Nishimura,
& Miyazaki, 2017).
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A agenésia dentaria define-se como a anomalia de desenvolvimento mais comum,
frequentemente associada a disturbios no desenvolvimento dentario e na sua maturagao

(Medina, Pozo, & de Cedres, 2016).

A fissura labial ou palatina ¢ a anomalia congénita da face mais comum. Consiste numa
anomalia do labio superior e do palato, por desoclusdo facial localizada na linha média

da face (Bial, 2012a; Dixon, Marazita, Beaty, & Murray, 2011).

A fratura mandibular depende da forga e da direc¢ao do traumatismo e pode ocorrer no
condilo, ramo da mandibula, angulo, corpo, sinfise e alveolar (Hupp, R.James;Ellis

Edward, Tucker, 2014).

Segundo West & Joiner (2014), a abrasdo pode ser definida como a perda de tecido duro
dentario, por exemplo, através da repeticdo da escovagem dos dentes com forca exagerada
exercida na escova dentaria. Este facto, origina um desgaste na zona do colo do dente, o
que permite a detecgao desta lesdo, sendo os dentes mais afetados por este tipo de lesao

0s incisivos, caninos e pré-molares na regiao cervical.

A erosdo dentaria define-se como a perda da estrutura mineralizada do dente, através da
presenc¢a, no meio intra-oral, de diversos agentes acidos. A erosdo pode ser classificada
em extrinseca ou intrinseca consoante a sua origem, sendo a extrinseca originada através
da ingestao de bebidas gaseificadas e de sumo de laranja, enquanto a erosao intrinseca se
manifesta através do acido gastrico, sendo visivel sobretudo nas superficies oclusais e
linguais dos dentes inferiores, nas faces palatinas dos dentes superiores e nas superficies
oclusais dos dentes posteriores e superficies vestibulares dos dentes anteriores (Al-Salehi,

2014; Dugmore & Rock, 2004).

A abfracc¢do ¢ uma lesdo que tem uma origem multifatorial. Caracteriza-se pela perda de
estrutura dentaria, principalmente na zona cervical, que pode ocorrer devido a normal
fun¢do dentaria ou devido a uma parafuncao que leva ao desgaste (Grippo, Simring, &

Coleman, 2012; Lee, Lin, Wang, Cheng, & Chang, n.d.; Silva et al., 2013).

Hematoma consiste numa colec¢do de sangue num tecido, resultante de um traumatismo

com rotura de vasos sanguineos (Fonseca, Falcato, Andersen, Almeida, & Tojinha, 2012).

As lesdes orais sdo comuns em atletas praticantes de desportos de combate e artes

marciais. Artes marciais € um termo genérico para descrever a arte do combate e da defesa
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pessoal, dentro deste grupo inclui-se o judo (McPherson & Pickett, 2010; Motamedi,
Ashuri, Eshkevari, & Shirani, 2010).

O judo é um desporto que teve a sua origem no Japdo. E uma modalidade olimpica,
incluida nos programas escolares, praticada tanto em escolas como academias e centros
recreativos desportivos. Deste modo, o judo tem vindo a ganhar notoriedade e
popularidade, pelo que tem sido dada cada vez mais atengdo as lesdes que podem ocorrer

na sua pratica (Murayama, Hitosugi, Motozawa, Ogino, & Koyama, 2013).

Esta notoriedade comecou a ganhar forma, a partir do momento em que este desporto foi
integrado como modalidade olimpica, nos Jogos Olimpicos de Munique em 1972 (Caine,

Dennis;Harmer, Peter;Schiff, 2010).

A Federacdo Internacional de Judo, (FLJ), estima que existam 20 milhdes de praticantes
ativos deste desporto, dispersos pelos 5 continentes (IJF.org - International Judo
Federation, 2013). Devido ao continuo crescimento do nimero de praticantes e da
popularidade deste desporto, ¢ muito importante educar os judocas, os professores, as
escolas, as academias, os pais e a populacdo em geral, para a prevencdo de lesdes

associadas a pratica do mesmo.

A Federagao Portuguesa de Judo, (FPJ), regulamentou a organizagao de provas, que tem
como objectivo definir todas as provas do calendario nacional e o cumprimento de todas
as regras associadas a pratica de judo em Portugal. Este regulamento pressupde a
organizacao dos atletas por escaldes de idade: os benjamins (até aos 10 anos); os infantis
(11 anos); iniciados (12 anos); juvenis (13 até aos 14 anos inclusive); cadetes (15 aos 17
anos inclusive); juniores (18 aos 20 anos); atletas sub 23 (entre os 17 e os 22 anos
inclusive); seniores (21 a 30 anos exclusive) e os veteranos (> 30 anos) (Regulamento de

Organizacdo de Provas, 2017).

No sector masculino, os atletas sdo divididos por escaldo e por categoria de peso. O tempo
de combate nos escaldes de juvenis ¢ de 3 minutos e nos restantes escaldes o combate
tem a duragdo de 4 minutos. Quanto as categorias de peso, (Kg), estas variam consoante
o escaldo. No escaldo de juvenis, existem 10 categorias de peso que variam entre: +34 até
+ 81; no escaldo de cadetes, 8 categorias de -46 até +81; no escaldo de juniores, 7
categorias de -55 até +90; no escaldo sub 23, 6 categorias de -60 até + 90; no escaldo de
seniores, 7 categorias de -60 até + 100 e nos veteranos, 6 categorias entre -60 até aos +90.

Em caso de empate realiza-se um novo combate, sem limite de tempo, cuja denominagao
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¢ ponto de ouro, que termina assim que um dos judocas consiga obter uma vantagem
sobre o adversario. Os atletas até ao escaldo de cadetes em ambos os sectores sao pesados
para determinacdo da sua categoria competitiva (Regulamento de Organizagao de Provas,

2017).

No setor feminino, a divisdo dos atletas por escalao e o tempo de combate ¢ igual ao
sector masculino. A unica excecdo € nas provas de veteranas em que as atletas que tenham
60 ou mais anos, o combate dura apenas 2 minutos. Quanto a diferencia¢ao por peso das
atletas, estas variam consoante o escaldao. No escaldo de juvenis, existem 8 categorias de
peso que variam entre: +32 até + 63; no escaldo de cadetes, 7 categorias entre: -44 até
+70; no escaldo de juniores, 7 categorias entre -44 até +70; no escaldo sub 23, 6 categorias
entre -48 até + 70; no escaldo de seniores, 6 categorias entre -48 até + 70 e nos veteranos,
6 categorias entre -48 até aos +70. Em caso de empate realiza-se um novo combate, sem
limite de tempo, cuja denominagdo ¢ ponto de ouro, que termina assim que um dos
judocas consiga obter uma vantagem sobre o adversario (Regulamento de Organizagao

de Provas, 2017).

A graduagdo do judoca comega pelo cinto branco, seguido do amarelo, laranja, verde,
azul e castanho. Estas graduagdes sdo obrigatdrias para a carreira de um judoca. O
praticante de judo, transita de graduagao consoante a idade e com o tempo de pratica que

possui na graduacao anterior (Judo, 2016).

Os judocas mais jovens, comparando com o karaté e com o tackwondo t€ém mais lesdes
no pescogo e mais probabilidade de se lesionarem quando sdo projetados. As lesdes que
afetam a cabeca e pescog¢o na pratica de judo, sdo mais raras, no entanto sdo mais graves,
do que as lesdes do ombro e do joelho que sdo as mais comuns em praticantes de judo. O
facto de um judoca ser projetado por um colega e cair de costas, apresenta um maior risco
de desenvolver uma lesao na cabega, representando 60% de todos os casos mais graves.
Estas lesdes tém maior probabilidade de ocorrer em judocas com menos de 3 anos de
experiéncia (Kamitani, Nimura, Nagahiro, Miyazaki, & Tomatsu, 2013; Pocecco et al.,

2013; Yard, Knox, Smith, & Comstock, 2007).
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1.2. Classificacao dos Traumatismos Dentarios - Denticio Decidua

1.2.1. Fratura incompleta de esmalte

Clinicamente, esta fratura apresenta-se como uma fratura incompleta de esmalte sem
perda de estrutura dentdria. Radiograficamente nao se verificam alteragdes e

normalmente ndo precisa de tratamento (Percinoto et al., 2009).

Segundo a International Association of Dental Traumatology Dental Trauma Guidelines

(2012) as lesdes traumaticas definem-se como:

1.2.2. Fratura coronaria de esmalte

Fratura que envolve o esmalte dentario, ndo se verificam alteragdes a nivel radiografico

€ 0 seu tratamento consiste em suavizar bordos irregulares.

1.2.3. Fratura coronaria de esmalte e dentina

A analise clinica, esta fratura apresenta-se como uma fratura que envolve o esmalte e a
dentina, sem exposi¢do da polpa, ndo sendo encontradas alteragdes visiveis
radiograficamente. O seu tratamento consiste, se possivel, no selamento da dentina
exposta com iondmero de vidro, prevenindo a microinfiltragdo. O follow-up desta lesdao

¢ realizado as 3-4 semanas, através da analise clinica da fratura.

1.2.4. Fratura coronaria de esmalte, dentina e polpa

Fratura que envolve o esmalte a dentina com exposi¢do pulpar. Analisando
radiograficamente, o estado de maturacdo do desenvolvimento radicular pode ser
determinado e influenciar o progndstico e plano de tratamento. Podemos tratar esta lesao,

se possivel, preservando a vitalidade pulpar, executando uma pulpotomia parcial. Uma
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camada de hidroxido de calcio pode ser aplicada sobre a polpa, coberta por ionémero de

vidro. Na consulta seguinte, restaurar o dente com resina composta.

O tratamento depende do grau de cooperagdo e da maturidade da crianga. A extragdo ¢
sempre uma opg¢ao alternativa. O seguimento desta lesdo ¢ realizado 1 semana depois
através de analise clinica. As 6 a 8 semanas e 1 ano, através de andlise clinica e
radiografica. Como resposta positiva ao tratamento proposto, o dente continua o seu
desenvolvimento radicular nos dentes em maturagdo. Por outro lado, como resposta
negativa ao tratamento proposto, o dente apresenta sinais de periodontite apical;
interrup¢ao do desenvolvimento da raiz em dentes em maturagdo. A opg¢ao pode ser:
extragdo do dente ou tratamento endodontico dos canais, dependendo de como se

apresentar o dente.

1.2.5. Fratura coronoradicular sem envolvimento pulpar

Analisando clinicamente, esta fratura apresenta-se como uma fratura que envolve o
esmalte, a dentina e estrutura radicular: a polpa pode ou nao estar exposta. Podemos
encontrar fragmentos do dente com mobilidade, mas ainda conectados a estrutura
dentaria. Existe minimo a moderado deslocamento dentario, analisando
radiograficamente, podemos verificar em fraturas laterais, a extensdo em relagdo a
margem gengival. A intervenc¢ao para esta lesdo ¢, como primeira opgao, a remo¢ao do
fragmento. Se a fratura envolve apenas uma pequena parte da raiz e se o fragmento
permitir, realizar a restauracdo do dente. Nos restantes casos, a op¢ao passa pela extracao.
O seguimento desta lesdo, apenas nos casos em que ocorre remog¢do do fragmento, ¢
realizado 1 semana apds, analisando clinicamente, as 6 a 8 semanas ¢ 1 ano depois,
através de analise clinica e radiografica, monitorizando a lesdo até ocorrer a erupcao do

dente permanente.
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1.2.6. Fratura coronoradicular com envolvimento pulpar

Envolve o esmalte e a dentina com exposi¢ao pulpar. Deve ser avaliada, através de exame
radiografico, o estado de maturacao do desenvolvimento radicular. Trata-se esta lesdo, se
possivel, preservando a vitalidade pulpar executando uma pulpotomia parcial. Uma
camada de hidroxido de célcio pode ser aplicada sobre a polpa, coberta por ionomero de
vidro. Posteriormente, restaurar o dente com resina composta, dependendo sempre do
grau de cooperagdo e¢ da maturidade da crianca. Esta lesdo deve ser acompanhada 1
semana depois através de analise clinica, as 6 a 8 semanas e 1 ano depois, analisando a
lesdo radiografica e clinicamente. A extracao pode ser uma opg¢do, embora, s6 em ultimo

recurso.

1.2.7. Fratura radicular

Apresenta-se como uma fratura em que o fragmento corondrio pode ter mobilidade e estar
deslocado da sua posicdo. O exame de imagem, permite verificar a extensao da fratura
que normalmente atinge o ter¢o médio da raiz ou o tergo apical. O tratamento desta lesdo
depende do fragmento coronal; se este ndo se encontra desposicionado, ndo € necessario
tratamento; se o fragmento coronal se encontrar desposicionado, extrair apenas esse
fragmento. O fragmento apical deve ser mantido para ser reabsorvido. O
acompanhamento desta lesdo € realizado, em caso de ndo ocorrer desposicionamento,
passado 1 semana e 6 a 8 semanas; depois avaliamos clinicamente, 1 ano apds a lesdo
através de analise clinica e radiografica, seguida de avalia¢do anual clinica, até ocorrer a

exfolia¢do do dente.

No caso de extragdo do fragmento, o follow-up desta lesao ¢ realizado 1 ano apos, através
de andlise clinica e radiograficamente e anualmente através de analise clinica até ocorrer

a exfoliagao do dente.
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1.2.8. Fratura alveolar

Fratura que envolve o osso alveolar e que se pode estender para o osso adjacente.
Mobilidade do segmento e deslocacdo do mesmo s3o usualmente encontradas, existindo
interferéncia oclusal. Analisando a radiografia apical, a linha de fratura horizontal no apex
dos dentes deciduos e nos dentes permanentes que os sucedem ¢ revelada. Uma
radiografia lateral pode também dar informagao acerca da relacdo entre as duas dentigdes
e se 0 segmento esta deslocado para vestibular. A abordagem mais correta para esta lesdao
¢ a reposicao de segmentos desposicionados e execugdo de splint. Devemos estabilizar o
segmento por 4 semanas e fazer a monitorizacdo do dente tendo em conta a localizagdo

da linha de fratura.

O acompanhamento desta lesdo ¢ realizado 1 semana apos, através de andlise clinica, 3 a
4 semanas com a remog¢ao do splint e analisando clinicamente e através de exame
radiografico, as 6 a 8 semanas clinicamente e radiograficamente, 1 ano apoés, através de
analise clinica e radiografica e anualmente, clinicamente até ocorrer a exfoliacdo do
dente. Como resposta correta ao tratamento proposto, o dente apresenta normoclusdo,
auséncia de sinais de periodontite apical e auséncia de distirbios dentarios nos dentes
permanentes. Como resposta nociva ao tratamento proposto, o dente apresenta sinais de
periodontite apical ou reabsor¢do externa inflamatoria nos dentes deciduos e sinais de
distirbios dentdrios nos dentes permanentes requerendo acompanhamento até a sua

completa erupgao.

1.2.9. Concussao

Consiste numa fratura em que o dente apresenta resultado positivo no teste a percussao,
mobilidade dentdria normal e sem sangramento sulcular. Radiograficamente ndo se
verificam alteragdes € o espago periodontal encontra-se normal, ndo necessitando
normalmente de tratamento. O seu seguimento ¢ realizado 1 semana apos e as 6 a 8
semanas, através de analise clinica. Como resposta favoravel ao tratamento proposto, o

dente continua o desenvolvimento da raiz em dentes em maturagao.
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1.2.10. Subluxacao

A anélise clinica, esta lesdo apresenta-se como uma lesdo em que o dente apresenta
mobilidade dentaria aumentada, mas nao se encontra desposicionado, podendo ocorrer
sangramento proveniente do sulco gengival. Analisando os exames de imagem
radiogréfica, ndo se verificam altera¢des. O espago periodontal encontra-se normal, uma

radiografia oclusal ¢ recomendada, no sentido de ser relevante em caso de

o~

desposicionamento do dente ou da presenca de uma fratura radicular. A radiografia

o~

importante para servir de ponto de referéncia em caso de futuras complicacdes. Nao
necessario tratamento para esta lesdo. O doente deve ser aconselhado a lavar os dentes
com escova macia e a usar clorexidina a 0.12% de aplicacdo topica na area afetada, duas

vezes por dia durante 1 semana.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado 1 semana apods, as 6 a 8 semanas através de analise
clinica. A descoloragdo da coroa pode ocorrer, sendo que ndo necessita de tratamento a
menos que se desenvolva uma fistula. Dentes que apresentam uma coloragdo escura

devem ser monitorizados para detetar sinais de infecdo o mais brevemente possivel.

Como resposta aceitavel ao tratamento proposto, o dente continua o desenvolvimento da
raiz em dentes em maturagdo. Descoloragdo transitoria vermelha/acinzentada. Caso
apresente uma descolora¢do amarela indica uma obliteracdo da polpa e tem um bom
prognoéstico. Como resposta desfavordvel ao tratamento proposto, o dente interrompe o
desenvolvimento da raiz em dentes em maturagdo, uma descoloragdo mais escura

persistente indica a presenca de necrose pulpar.

1.2.11. Luxacao extrusiva

Lesdo em que o dente apresenta um deslocamento parcial para fora do alvéolo. O dente
encontra-se extruido e pode apresentar mobilidade dentaria bastante aumentada. Na
analise radiografica, o espaco do ligamento periodontal em apical, encontra-se
aumentado. O acompanhamento desta lesdo ¢ baseado no grau de desposicionamento,
mobilidade, formagdo da raiz e no grau de cooperacdo da crianga numa situagdo de

emergéncia. Se o dente apresenta uma extrusdo menor (< 3 mm) num estado de
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desenvolvimento imaturo do dente, a reposi¢ao cuidadosa ou deixar que o dente alinhe
naturalmente sdo opcdes a considerar. A extracao ¢ o tratamento de escolha para casos de

extrusdo severa com um dente deciduo totalmente formado.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado apds 1 semana, através de analise clinica. As 6 a 8
semanas, 6 meses ¢ 1 ano, através de analise clinica e radiografica. A descoloragdo pode
ocorrer. Dentes que apresentam uma coloracdo escura devem ser monitorizados para

detetar sinais de infe¢do o mais brevemente possivel.

Como resposta favordvel ao tratamento proposto, o dente continua o desenvolvimento da
raiz em dentes em maturagdo; transitoriamente pode apresentar descoloragdo
vermelha/acinzentada. Caso apresente uma descolora¢do amarela indica uma obliteragdo
da polpa e tem um bom progndstico. Como resposta desfavoravel ao tratamento proposto,
o dente interrompe o desenvolvimento da raiz em dentes em maturagdo. Uma

descoloracdo mais escura persistente indica a presenga de necrose pulpar.

1.2.12. Luxacao lateral

Apresenta-se como uma lesdo em que o dente apresenta um deslocamento normalmente
em direc¢ao a lingual/palatino ou para vestibular. Analisando radiograficamente, o espago
do ligamento periodontal em apical, encontra-se aumentado, sendo que a radiografia
oclusal ¢ a melhor para verificar este facto. Por vezes pode mostrar a posi¢do do dente
desposicionado e a sua relagdo com o dente permanente que o ird suceder. O tratamento
desta lesdo ¢, se ndo existe interferéncia oclusal, como no caso de uma mordida aberta, o
dente vai reposicionar espontaneamente. Se ocorrer uma ligeira interferéncia oclusal, esta
deve ser corrigida. Se a interferéncia oclusal for severa, o dente pode ser reposicionado
gentilmente combinando a pressao em vestibular e palatino, apos a zona ser anestesiada.
Ocorrendo um desposicionamento severo, quando a coroa se desloca para vestibular, a

extracdo ¢ o tratamento indicado.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado ap6s 1 semana, através de analise clinica. As 2 a 3
semanas, através de analise clinica. Das 6 a 8 semanas e apos 1 ano, através de andlise
clinica e radiografica. Como resposta favoravel ao tratamento proposto, o dente

apresentar-se-4 assintomadtico, com sinais clinicos e radiograficos de um periodonto
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normal, podendo aparecer uma descoloragdo transitdria. Se o dente apresenta sinais e
sintomas consistentes com periodontite, ou uma descoloracdo acinzentada de forma

persistente, consideramos que existe um prognostico desfavoravel.

1.2.13. Luxacao Intrusiva

Clinicamente, esta lesdo apresenta-se como uma lesdo em que o dente normalmente se
desloca através da tdbua 6ssea do osso vestibular ou pode exercer pressao sobre o gérmen
dentario que aloja o dente permanente. Avaliando o radiograficamente, quando o apex se
encontra deslocado através do osso vestibular, o foramen apical pode ser visualizado e
apresenta-se mais curto do que o dente contra lateral. Quando o apex ¢ deslocado para o
gérmen do dente permanente, o forAmen apical ndo consegue ser visualizado e o dente
parece extruido. O tratamento desta lesdo €, se o apéx esta deslocado em direcgcdo ou
através do osso vestibular, o dente vai reposicionar espontaneamente. Se o apéx esta
deslocado em direc¢do ao gérmen do dente que se encontra em maturagdo, o tratamento

passa pela extragao.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado apds 1 semana e ap6s 6 a 8§ semanas, avaliando
clinicamente. As 3 a 4 semanas, 6 meses e 1 ano, através de analise clinica e radiografica,
sendo monitorizada clinica e radiograficamente até a erup¢ao do dente permanente. Como
resposta positiva ao tratamento proposto, o dente apresenta-se na sua posi¢cdo normal ou
em erupcao, nao ocorrendo descoloragdo transitoria. Por outro lado se existe retengdo do
dente, com sinais radiograficos de periodontite apical, apresenta descoloragdo persistente

e lesdo do dente permanente, consideramos que existe uma resposta negativa.

1.2.14. Avulsao

Esta lesdo apresenta-se como uma lesao em que o dente se encontra completamente fora
do alvéolo dentério. Radiograficamente, ¢ essencial um exame cuidado para ter a certeza
de que o dente em falta ndo se encontra intruido. Tratar esta lesdo ndo ¢ recomendado,
uma vez que ndo se devem reimplantar dentes deciduos avulsionados, por risco de

lesao/destruicdo do gérmen do dente definitivo.
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O follow-up desta lesao ¢ realizado 1 semana apds, através de analise clinica, 6 meses
ap6s e 1 ano, através de andlise clinica e radiografica, monitorizando clinicamente e

radiograficamente até 4 erup¢do do dente permanente, podendo este apresentar lesdo.

1.3 Classificacdo dos Traumatismos Dentarios - Denticio Permanente

Segundo a International Association of Dental Traumatology Dental Trauma Guidelines,

(2012) as lesdes traumaticas definem-se como:

1.3.1. Fratura Incompleta de esmalte

Clinicamente esta fratura apresenta-se como uma fratura incompleta do esmalte, sem
abranger a sua totalidade, sem perda de estrutura dentaria e sem dor a percussdo. Se o
teste a percussdo for positivo, devemos avaliar a possibilidade de estarmos na presenca

de uma luxac¢ao ou de uma fratura da raiz do dente.

Radiograficamente ndo se verificam altera¢cdes. Em caso de duvida, deve-se efectuar uma
radiografia periapical para verificar a integridade das estruturas dentéarias e adjacentes.
Na presenga de outros sinais e sintomas ¢ recomendado a execu¢do de radiografias

adicionais para complementar o diagnostico das lesoes.

O tratamento para esta lesdo consiste em realizar uma restauracdo do dente em resina
composta para prevenir a descoloragdo das linhas da infracdo. Caso contrario nao ¢
necessario realizar qualquer tratamento. Normalmente ndo € necessario fazer follow-up
de lesdes de infragdo a ndo ser no caso em que se encontra associada a uma luxacgdo ou

outros tipos de fraturas.

Como resposta positiva ao tratamento proposto o dente apresenta-se assintomatico, os
resultados dos testes de sensibilidade sdo positivos e a raiz continua o seu
desenvolvimento nos dentes ainda em desenvolvimento. Como resposta negativa ao
tratamento proposto o dente apresenta-se sintomatico, os resultados dos testes de

sensibilidade sdo negativos, o dente apresenta sinais de periodontite apical, a raiz nao
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continua o seu desenvolvimento nos dentes ainda imaturos e o tratamento endodontico é

apropriado para o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.2. Fratura coronaria de esmalte

Fratura completa do esmalte dentario. O esmalte encontra-se totalmente perdido, ndo
existem sinais de dentina exposta e sem dor a percussdo. Se o teste a percussdo for
positivo, devemos avaliar a possibilidade de estarmos na presenga de uma luxacao ou de
uma fratura da raiz do dente, este pode apresentar mobilidade dentaria normal e resultados

positivos ao teste pulpar.

Analisando radiograficamente, a perda do esmalte ¢ visivel. Sdo recomendadas como
meio auxiliar de diagndstico, a execucdo de uma periapical e de uma oclusal. Estas
radiografias s3o recomendadas com o intuito de excluir a possibilidade da presenca de
uma fratura da raiz ou de uma luxagdo. Devem ser realizadas radiografias aos labios e a

mucosa jugal para despiste da presenca de fragmentos dentéarios ou de corpos estranhos.

Tratamos esta lesdo se o fragmento dentario estiver disponivel, com o reposicionamento
e adesdo do fragmento ao dente. A restauragdo do dente em resina composta vai depender
da extensao e localizacdo da fractura, recomenda-se um follow-up clinico e radiografico,

as 6-8 semanas ¢ 1 ano.

Como resposta favoravel ao tratamento proposto o dente apresenta-se assintomatico, os
resultados dos testes de sensibilidade sdo positivos e a raiz continua o seu
desenvolvimento nos dentes ainda em desenvolvimento. Como resposta desfavoravel ao
tratamento proposto o dente apresenta-se sintomatico, os resultados dos testes de
sensibilidade sdo negativos, o dente apresenta sinais de periodontite apical, a raiz nao
continua o seu desenvolvimento nos dentes ainda imaturos e o tratamento endodontico ¢é

apropriado para o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.
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1.3.3. Fratura coronaria de esmalte e dentina

Esta fratura apresenta-se como uma fratura restrita ao esmalte e dentina com perda de
estrutura dentdria, mas sem exposicao pulpar e teste a percussao com resposta negativa.
Se o teste a percussao for positivo, devemos avaliar a possibilidade de estarmos na
presenca de uma luxagdo ou de uma fratura da raiz do dente. O dente apresenta

mobilidade dentdria normal e o teste pulpar apresenta resultados positivos.

No exame radiografico, a perda do esmalte e da dentina ¢ visivel. Sao recomendadas
como meio auxiliar de diagndstico, a execucdo de uma radiografia periapical e uma
oclusal, com o intuito de excluir a possibilidade da presenca de uma fratura da raiz ou de
uma luxagdo. Devem ser realizadas radiografias aos 1abios e a mucosa jugal para despiste

da presenca de fragmentos dentarios ou de corpos estranhos.

Tratar esta lesdo se o fragmento dentario estiver disponivel para ser aderido ao dente.
Caso contrario, deve realizar-se um tratamento provisorio, cobrindo a dentina exposta
com ionémero de vidro ou uma restauragdo definitiva usando resina composta ou
restaurar o dente usando outro material restaurador. Se a dentina exposta for até 0.5 mm
além da polpa (sem sangramento), colocar hidroxido de célcio na base e restaurar com
iondmero de vidro. O acompanhamento desta lesdo € realizado as 6-8 semanas e 1 ano,
realizando analise clinica e radiografica. Quando a resposta ao tratamento ¢ favoravel, o
dente apresenta-se assintomatico, os resultados dos testes de sensibilidade sdo positivos
e a raiz continua o seu desenvolvimento nos dentes ainda em desenvolvimento. Sendo
desfavoravel, o dente apresenta-se sintomatico, os resultados dos testes de sensibilidade
sdo negativos, apresenta sinais de periodontite apical, a raiz ndo continua a sua formagao
nos dentes ainda imaturos e o tratamento endodontico € apropriado para o estado em que

o desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.4. Fratura coronaria de esmalte, dentina e polpa

Envolve esmalte e dentina, verificando-se perda de estrutura dentéria e exposigdo pulpar,
apresentando o dente mobilidade dentro dos parametros normais. No teste a percussao, a

resposta € negativa.
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Radiograficamente, a perda de esmalte e dentina ¢ visivel. Sdo recomendadas como meio
auxiliar de diagndstico, a execu¢do de uma periapical e de uma oclusal. Estas radiografias
sao recomendadas com o intuito de excluir a possibilidade da presenca de uma fratura da

raiz ou de uma luxagao.

No tratamento desta lesdo, em pacientes jovens com dentes imaturos ainda em
desenvolvimento € vantajoso preservarmos a vitalidade pulpar, através de protegao pulpar
ou de uma pulpotomia parcial. Este tratamento ¢ também escolhido caso os pacientes ja
tenham completado a formacao dentaria, sendo o hidroxido de calcio o material escolhido
para proteger a polpa na zona exposta. Em pacientes cujos dentes ja alcangaram a sua
maturacdo, o tratamento endodontico completo ¢ o tratamento de elei¢ao, no entanto, a

protecao pulpar ou a pulpotomia também sao hipoteses.

Se o fragmento dentario se encontra disponivel entdo este ¢ aderido ao dente. O
tratamento para a fratura da coroa também pode ser uma restauragao definitiva. O follow-
-up desta lesdo ¢ realizado as 6-8 semanas e 1 ano, realizando analise clinica e

radiografica da fratura.

Como resposta positiva ao tratamento proposto, o dente apresenta-se assintomatico, os
resultados dos testes de sensibilidade sdo positivos € a raiz continua a sua formacao.
Como resposta negativa ao tratamento proposto, o dente apresenta-se sintomatico, os
resultados dos testes de sensibilidade sdo negativos, o dente apresenta sinais de
periodontite apical, a raiz ndo continua o seu desenvolvimento nos dentes ainda imaturos
e o tratamento endoddntico € apropriado para o estado em que o desenvolvimento da raiz

se encontrar.

1.3.5. Fratura coronoradicular sem envolvimento pulpar

Clinicamente, esta fratura apresenta-se como uma fratura que envolve esmalte, dentina e
cemento, verificando-se perda de estrutura dentaria, sem exposicdo pulpar, com
mobilidade associada ao fragmento coronal. A fractura da coroa situa-se abaixo da
margem gengival e o teste & percussao apresenta resposta positiva. Radiograficamente, a

extensdo apical da fratura normalmente nao ¢ visivel. Sdo recomendadas como meio
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auxiliar de diagnostico, a execugao de uma radiografia periapical e uma oclusal, com o

intuito de detetar linhas de fratura ao nivel da raiz do dente.

Tratamos esta lesdo, em caso de emergéncia, executando uma estabiliza¢do temporaria
do segmento ao dente adjacente enquanto se determina o plano de tratamento definitivo
para a fractura. No caso de ndo ser uma emergéncia, ¢ removido o fragmento
coronoradicular e executa-se a restauragdo do fragmento apical exposto abaixo do nivel

gengival.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado as 6-8 semanas e 1 ano, realizando analise clinica e
radiografica da fratura; se este for favoravel, o dente apresenta-se assintomatico, os
resultados dos testes de sensibilidade sdo positivos e a raiz continua o seu
desenvolvimento nos dentes ainda em desenvolvimento. Caso o tratamento seja
desfavoravel, o dente apresenta-se sintomatico, os resultados dos testes de sensibilidade
sdo negativos, o dente apresenta sinais de periodontite apical, a raiz ndo continua o seu
desenvolvimento nos dentes ainda imaturos e o tratamento endodontico ¢ apropriado para

o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.6. Fratura coronoradicular com envolvimento pulpar

Apresenta-se como uma fratura que envolve esmalte, dentina e cemento existindo
exposicdo pulpar. O teste a percussdo apresenta resposta positiva. O dente apresenta
mobilidade dentdria associada ao fragmento coronal. Verificamos que na
ortopantomografia a extensao apical da fratura normalmente ndo € visivel, pelo que se

recomenda a execu¢ao de uma periapical e de uma oclusal.

O tratamento para esta lesdo ¢, em caso de emergéncia, executar uma estabilizagdo
temporaria do segmento ao dente adjacente. Em pacientes com apex aberto, torna-se
vantajoso preservar a vitalidade pulpar através de uma pulpotomia parcial. Este
tratamento também ¢ o eleito em pacientes jovens com os dentes completamente
formados. Caso o desenvolvimento apical esteja completo ¢ indicada a pulpectomia,

procedendo-se a restauracdo mais adequada.
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No caso de ndo ser um tratamento urgente, remove-se o segmento coronal da fratura
coronoradicular, com o subsequente tratamento endoddntico e executa-se restauragdo
com um poste para retengdo da futura coroa. Este procedimento especifico deve ser
precedido de uma gengivectomia ¢ em alguns casos osteotomia com osteoplastia. Esta
op¢do de tratamento s6 ¢ indicada para fraturas coronoradiculares com extensdo

subgengival palatina.

O follow-up desta lesao ¢ realizado as 6-8 semanas e¢ 1 ano, analisando clinica e
radiograficamente a fratura. O dente deve apresentar-se assintomatico, os resultados dos
testes de sensibilidade serdo positivos e a raiz continua o seu desenvolvimento nos dentes
ainda em desenvolvimento. No caso do dente apresentar sintomatologia, os resultados
dos testes de sensibilidade sdo negativos, o dente apresenta sinais de periodontite apical,
a raiz ndo continua o seu desenvolvimento nos dentes ainda imaturos, recomenda-se

tratamento endodontico e consideramos que o tratamento foi um insucesso.

1.3.7. Fratura radicular

Fratura em que o segmento coronal pode apresentar mobilidade e pode apresentar-se fora
da sua posicao normal. O teste a percussdo apresenta resposta positiva. Pode ocorrer
sangramento ao nivel do sulco gengival. Os testes de sensibilidade podem apresentar
resultados negativos numa fase inicial, o que indica uma lesao parcial ou permanente ao
nivel do nervo. A monitorizagdo do estado pulpar ¢ recomendado. A coroa pode

apresentar alteragdo de cor (vermelho ou cinzento).

Analisando o exame radiografico, a fratura envolve a raiz do dente e esta encontra-se num
plano horizontal ou obliquo. As fraturas que se apresentam num plano horizontal,
conseguem ser detetadas com a execucao de uma periapical num angulo de 90° com o
longo eixo do dente. Em fraturas do terco cervical da raiz ¢ usado este método de
detec¢do. Se o plano da fractura é mais obliquo, o que ¢ mais comum em fraturas do tergo
apical, a realizacdo de uma radiografia oclusal ou radiografias em que exista variagdo da
angulacdo horizontal, sdo mais indicadas para detetar fraturas, incluindo fraturas

localizadas ao nivel do terco médio.
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Tratamos esta lesdo reposicionando o segmento coronal, o mais brevemente possivel.
Verificamos a posi¢ao do dente através de radiografia. Estabilizamos o dente através da
execu¢do de um splint durante 4 semanas. Se a fratura radicular estiver perto da area
cervical do dente, a estabilizagdo do dente deve ser mantida por um periodo de tempo

mais longo, até aos 4 meses.

Se ocorrer o desenvolvimento de necrose pulpar, o tratamento do canal radicular do

segmento coronal da linha de fratura ¢ indicado para preservagao do dente.

O acompanhamento desta lesdo ¢ realizado, as 4 semanas com a remoc¢ao do splint, as 6
e 8 semanas com a analise clinica e radiografica da lesdo, aos 4 meses com remog¢ao do
splint em fraturas do ter¢o cervical e analisando clinica e radiograficamente a lesdo. Aos
6 meses,1 ano e 5 anos, clinica e radiograficamente. O dente apresenta resposta positiva
aos testes de sensibilidade pulpar (hipdtese de falsos negativos até aos 3 meses) e sinais
de reparacao entre os fragmentos fraturados. No caso do dente se apresentar sintomatico,
os resultados dos testes de sensibilidade sd3o negativos (falsos negativos até aos 3 meses),
com extrusdo do segmento coronal, radiopacidade na zona da linha da fratura, com sinais
clinicos de periodontite ou abcesso associado a linha de fractura e o tratamento

endododntico € apropriado para o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.8. Fratura alveolar

Esta fratura envolve o osso alveolar e pode-se estender para o osso adjacente. E habitual
ocorrer mobilidade localizada e o deslocamento de varios dentes em simultdneo. Uma
alteracdo ao nivel do posicionamento oclusal do dente, devido ao desalinhamento
provocado pela fratura do alvéolo ¢ também usual. O resultado do teste de sensibilidade

pulpar pode ser ou ndo positivo.

Radiograficamente, verificamos as linhas de fractura que podem ser visualizadas a
qualquer nivel, desde o osso até ao apex radicular. Além da radiografia oclusal e da
variacao de angulacdo das radiografias, uma ortopantomografia também pode ser ttil para

ajudar a localizar a extensao e a posic¢ao das linhas de fratura no dente.
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Tratamos esta lesdo reposicionando o segmento deslocado e realizando splint. Se
apresentar uma lacera¢do gengival, suturar a zona, estabilizando o segmento durante 4

seémanas.

O acompanhamento desta lesdo ¢ realizado, as 4 semanas com a remogao do splint e com
a analise clinica e radiografica da lesdo. As 6 a 8 semanas, 4 meses, 6 meses, 1 ano e 5
anos, com a analise através de exames de imagem e clinicamente. O dente apresenta
resposta positiva aos testes de sensibilidade pulpar (hipotese de falsos negativos até aos
3 meses) e ndo apresenta sinais de periodontite apical. Na situacdo de o dente se
apresentar sintomadtico, os resultados dos testes de sensibilidade sdo negativos (falsos
negativos até aos 3 meses), com sinais de periodontite apical ou reabsorc¢do radicular
externa inflamatoria e o tratamento endodontico ¢ apropriado para o estado em que o

desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.9. Concussao

E uma lesdo em que o dente apresenta resposta positiva ao teste de percussdo, nio
existindo alteracdo na sua posi¢do na arcada e ndo apresenta mobilidade dentéria. Os
testes de sensibilidade sdo provaveis de apresentar resultados positivos, ndo se verificam
alteragdes radiografando a lesdo e ndo € necessario efetuar tratamento, devendo-se

monitorizar a polpa pelo menos durante 1 ano.

O follow-up desta lesdo ¢ realizado, as 4 semanas, 6 a § semanas e 1 ano, analisando
radiograficamente e através de observagao clinica. Se o dente se apresentar assintomatico,
este tem resposta positiva aos testes de sensibilidade pulpar (falsos negativos até aos 3
meses), continuando a raiz a desenvolver-se em dentes imaturos e lamina dura intacta. Se
o dente se apresentar sintomatico, os resultados dos testes de sensibilidade sdo negativos
(falsos negativos até aos 3 meses), com sinais de periodontite apical, interrup¢do do
desenvolvimento da raiz em dentes imaturos e o tratamento endodontico ¢ apropriado

para o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.
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1.3.10. Subluxacao

Lesdo em que o dente apresenta resposta positiva ao teste de percussao, ndo existindo
alteracdo na sua posicdo na arcada, mas apresenta mobilidade dentaria, podendo ocorrer
sangramento proveniente do sulco gengival. Os testes de sensibilidade podem apresentar
resultados negativos numa fase inicial, o que indica uma lesao parcial ao nivel pulpar. A
monitorizag¢do pulpar até determinag¢do de um diagnostico definitivo deve ser realizada,

ndo se verificando alteragdes radiograficas.

Para tratar esta lesao, normalmente ndo ¢ necessario executar qualquer procedimento, no
entanto, um splint para estabilizar o dente pode ser usado para conforto do paciente

durante 2 semanas.

O follow-up desta lesao ¢ realizado, as 2 semanas com remoc¢ao do splint e com a anélise
clinica e radiografica da lesdo; as 4 semanas,6 a 8 semanas, 6 meses ¢ 1 ano, observando
clinicamente e com exame radiografico. O dente apresenta-se assintomatico, com
resposta positiva aos testes de sensibilidade pulpar (falsos negativos até aos 3 meses),
continuacao do desenvolvimento radicular em dentes imaturos e lamina dura intacta. No
caso do dente se apresentar sintomatico, os resultados dos testes de sensibilidade sdo
negativos (falsos negativos até aos 3 meses), ha reabsor¢cdo externa inflamatoria,
interrupgdo do desenvolvimento da raiz em dentes imaturos e o tratamento endodontico

apropriado para o estadio de desenvolvimento radicular.

1.3.11. Luxacao extrusiva

Lesdo em que o dente se apresenta extruido e com uma mobilidade dentéria elevada, os
testes de sensibilidade pulpar normalmente apresentam resultados negativos, ao exame

radiografico verifica-se um aumento do espago do ligamento periodontal apical.

Trata-se esta lesdo reposicionando o dente cuidadosamente dentro do alvéolo e
estabilizacdo do dente durante 2 semanas através de splint. Nos dentes maduros, onde a

necrose pulpar ocorre mais prematuramente ou se existirem sinais € sintomas que
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indiquem que a polpa tanto de maduros como de dentes imaturos se comeca a apresentar

necrotica, o tratamento endodontico dos canais € indicado.

O seguimento desta lesdao ¢ realizado, as 2 semanas com a remocao do splint € com a
analise clinica e radiografica da lesdo, as 4 semanas, as 6 a 8 semanas, 6 meses, 1 ano e 5
anos, analisando clinica e radiograficamente a lesdo. O dente apresenta-se assintomatico,
com sinais clinicos e radiograficos de um periodonto saudavel, tem resposta positiva aos
testes de sensibilidade pulpar (falsos negativos até aos 3 meses), a altura marginal do o0sso
corresponde a altura visivel radiograficamente apds o reposicionamento e o
desenvolvimento radicular continua em dentes imaturos. Se o dente apresentar sintomas
e sinais radiograficos consistentes de periodontite, a resposta aos testes de sensibilidade
sera negativa (falsos negativos até aos 3 meses). Se ocorrer quebra da margem Ossea,
realizar splint por mais 3 a 4 semanas, ha reabsor¢do radicular externa inflamatéria e o
tratamento endodontico ¢ apropriado para o estado em que o desenvolvimento da raiz se

encontrar.

1.3.12. Luxacao lateral

Apresenta-se como uma lesdo em que o dente se apresenta desposicionado usualmente
numa direcgdo palatina/lingual ou labial. O dente apresenta-se sem mobilidade e o teste
a percussdao normalmente apresenta um som metélico (anquilotico). Existe fractura do
processo alveolar e os testes de sensibilidade pulpar normalmente apresentam resultados

negativos.

Esta lesdo ¢ tratada através da reposicdo do dente, executando pressdo digital e
gentilmente reposiciond-lo para a sua posi¢ao original. O dente deve ser estabilizado por
4 semanas através da utilizacdo de um splint. Monitorizar a polpa ¢ recomendado. Se a
polpa comegar a ficar necrotica, o tratamento endoddntico dos canais € recomendado para

prevenir a reabsor¢do da raiz.

O follow-up desta lesdo € realizado, as 2 semanas com a andlise clinica e radiografica da
lesdo, as 4 semanas, com a remoc¢ao do splint e com a analise clinica e radiografica da
lesdo. As 6 a 8 semanas, 6 meses, 1 ano e 5 anos, analisando clinica e radiograficamente

a lesdo. O dente apresenta-se assintomatico, com sinais clinicos e radiograficos de um
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periodonto saudavel, tem resposta positiva aos testes de sensibilidade pulpar (falsos
negativos até aos 3 meses), a altura marginal do osso corresponde a altura visivel
radiograficamente apos o reposicionamento e o desenvolvimento radicular continua em
dentes imaturos. O dente apresenta-se com sintomas e sinais radiograficos consistentes
de periodontite e tem resposta negativa aos testes de sensibilidade (falsos negativos até
aos 3 meses). Se ocorrer quebra da margem Ossea realizar splint por mais 3 a 4 semanas;
ha reabsor¢do radicular externa inflamatoria e o tratamento endodontico € apropriado para

o estado em que o desenvolvimento da raiz se encontrar.

1.3.13. Luxacao Intrusiva

Lesao em que o dente ¢ intruido para o osso alveolar. O dente apresenta-se sem
mobilidade e o teste de percussao, normalmente apresenta um som metalico (anquil6tico).

Os testes de sensibilidade pulpar, normalmente apresentam resultados negativos.

O espago do ligamento periodontal na radiografia, pode encontrar-se ausente na sua
totalidade ou apenas em parte da raiz do dente. A jun¢do amelo-cementaria esté localizada
mais apicalmente no dente intruido do que no dente adjacente que ndo esta intruido, sendo

que, por vezes, o limite apical do dente fica ao nivel da superficie marginal ossea.

Se o dente apresentar formagdo incompleta da raiz, deve deixar-se erupcionar sem
intervir. Se ndo ocorrer movimento durante algumas semanas, iniciar a reposi¢ao
ortodontica. Se o dente estd intruido mais do que 7 mm, reposicionar o dente
cirurgicamente ou ortodonticamente. Se o dente apresentar completa formacao da raiz,
deixar erupcionar sem intervir, se o dente estiver intruido menos de 3mm. Se ndo se
verificar movimento apdés 2 a 4 semanas, reposicionar cirurgicamente ou
ortodonticamente, antes que a anquilose se desenvolva. Se o dente estiver intruido entre
3 a 7 mm, reposicionar cirurgicamente ou ortodonticamente. Se o dente esta intruido

menos de 7 mm, reposicionar cirurgicamente.

No dente com formagao completa da raiz, a polpa vai comecar progressivamente a ficar
necrotica. O tratamento endodontico dos canais usando hidroxido de calcio ¢é

recomendado e o tratamento deve comecar 2 a 3 semanas depois do reposicionamento.
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Assim que um dente intruido for estabilizado cirurgicamente ou ortodonticamente, deve

ser estabilizado com um splint durante 4 semanas.

O follow-up desta lesao ¢ realizado, as 2 semanas com a analise clinica e radiografica da
lesdo, as 4 semanas com a remocao do splint e observando clinica e radiograficamente a
lesdo, as 6 a 8 semanas, 6 meses, 1 ano € 5 anos, analisando a lesdo clinicamente € com
recurso a exame radiografico. Se o dente responde ao tratamento, este apresenta-se no
local correto ou erupcionando, a lamina dura encontra-se intacta, nao existem sinais de
reabsorcao e continua o desenvolvimento radicular em dentes imaturos. Caso contrario,
o dente apresenta-se anquilosado, com dor a percussdo,sinais radiograficos de
periodontite apical, podendo existir reabsor¢do externa da raiz com inflamagdo e o

tratamento endodontico ¢ apropriado para o estadio de desenvolvimento radicular.

1.3.14. Avulsiao

Consiste numa lesao em que o dente sai do seu alvéolo, podendo ser perdido ou ndo.

Em primeiro lugar, devemos manter o paciente calmo, procurar o dente e pegar-lhe pela
coroa. Se o dente se apresentar com detritos, devemos lava-lo debaixo de dgua corrente e
em seguida reposicionar o mesmo. Assim que o dente se encontra na posicao pretendida,
0 paciente morde uma compressa para manter o dente em posicao, dirigindo-se a um

médico dentista.

Se por alguma razao nao for possivel o reimplante do dente, deve-se colocar o dente num
copo de leite e levar o paciente de imediato para a clinica dentdria, o mais rapidamente
possivel. O dente pode ser transportado em boca, mantendo-o dentro do ldbio ou da
mucosa jugal, estando o paciente consciente. No caso de o paciente ser muito jovem, ¢
preferivel coloca-lo num recipiente de transporte, em soro fisioldgico ou leite e dirigir-se

a uma clinica dentaria.

Tratamos esta lesdo consoante a maturidade da raiz, ou seja, se 0 apéx se encontra aberto
ou fechado e consoante a condi¢ao das células do ligamento periodontal, € importante, do
ponto de vista clinico, classificar o dente avulsionado num dos seguintes 3 grupos, antes

de comegar o tratamento:
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e As células do ligamento periodontal encontram-se viaveis — o dente foi
reimplantado de imediato ou passado muito pouco tempo ap6s a lesdo.

e As células do ligamento periodontal encontram-se possivelmente vidveis, mas
comprometidas — o dente foi guardado por menos de 60 minutos em leite ou saliva.

e As células do ligamento periodontal encontram-se sem viabilidade — o dente
esteve fora do meio oral mais de 60 minutos ou esteve guardado num meio nao

apropriado.

Apex Fechado

Para dentes com é4pex fechado, se o dente foi reimplantado antes do paciente chegar a
clinica, devemos limpar a &rea com soro fisioldgico ou clorohexidina, suturar laceracdes
na gengiva se estas estiverem presentes, verificar a posicao do dente reimplantado tanto
clinica como radiograficamente, executar um splint durante 2 semanas e iniciar o
tratamento endodontico dos canais 7 a 10 dias depois do reimplante e antes da remocgao
do splint. Para dentes com apex fechado, se o dente foi mantido em meio fisioldgico e o
tempo em que esteve fora do meio oral foi inferior a 60 minutos, devemos: limpar a
superficie radicular e o foramen apical com uma solucdo salina e assim remover detritos
e células mortas da superficie radicular, administrar anestesia local, irrigar o alvéolo com
a solucdo salina ou com clorohexidina, examinar o alvéolo e verificar que ndo existe
fractura, reimplantar o dente devagar e aplicando pressdo digital controlada, suturar
laceragdes gengivais se existirem, verificando o correto posicionamento
radiograficamente, executar um splint durante 2 semanas e iniciar o tratamento
endodontico dos canais 7 a 10 dias depois do reimplante e antes da remog¢ado do splint.
Para dentes com apex fechado, se o dente foi mantido fora do meio oral por mais de 60

minutos, podera ocorrer anquilose, reabsor¢ao da raiz e perda do dente.

Assim devemos num reimplante tardio seguir os seguintes passos: remover tecido mole
nao viavel com compressa, tratamento endodontico do dente que pode ser feito antes ou
apo6s o reimplante do dente, administrar anestesia local, irrigar o alvéolo com a solugdo
salina, examinar o alvéolo e verificar que ndo existe fractura, reimplantar o dente, suturar
laceragdes gengivais se existirem, verificar a posi¢ao do dente reimplantado tanto clinica

como radiograficamente, executar um splint durante 4 semanas. O dente apresenta-se
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assintomatico, com mobilidade dentaria normal, sem sintomatologia a percussdo, sem
evidéncia radiografica de reabsor¢do radicular e a lamina dura apresenta-se normal,

consideramos que o reimplante foi um sucesso.

Apex Aberto

Para dentes com apex aberto, se o dente foi reimplantado antes do paciente chegar a
clinica devemos limpar a area com agua ou clorexidina, suturar laceragdes na gengiva se
estas estiverem presentes, verificar a posi¢ao do dente reimplantado tanto clinica como
radiograficamente e executar um splint durante 2 semanas. O objetivo de reimplantar
dentes imaturos em criangas consiste em permitir a possibilidade de revascularizacao da
polpa; se ndo ocorrer, o tratamento endodontico pode ser recomendado. Para dentes com
apex aberto, se o dente foi mantido em meio fisioldgico e o tempo em que esteve fora do
meio oral foi inferior a 60 minutos devemos: limpar a superficie radicular e o foramen
apical com uma solugao salina ou clorohexidina, administrar anestesia local, examinar o
alvéolo, remover o coagulo do alvéolo e reimplantar o dente devagar com pressado digital
suave, suturar laceracdes gengivais, especialmente no ter¢o cervical, verificar a posicao
do dente reimplantado tanto clinica como radiograficamente e efectuar um splint durante
2 semanas. Para dentes com apex aberto, se o dente foi mantido fora do meio oral por
mais de 60 minutos, provavelmente o que ird acontecer ¢ anquilose e reabsor¢do da raiz.
Assim devemos num reimplante tardio seguir os seguintes passos: remover tecido mole
nao viavel com compressa, tratamento endodontico do dente que pode ser feito antes ou
ap6s o reimplante do dente, administrar anestesia local, remover o codgulo do alvéolo,
reimplantar o dente devagar com ligeira pressdo digital, suturar laceragdes gengivais, se
existirem, verificar a posi¢do do dente reimplantado tanto clinica como radiograficamente

e efetuar um splint durante 4 semanas.

Os pacientes devem seguir em ambos os casos algumas recomendagdes tais como: evitar
a pratica de desportos de contacto, dieta mole durante 2 semanas, lavar os dentes com
uma escova suave e bochechar com clorexidina (0,1%) duas vezes por dia durante 1

seémana.

O follow-up, em ambos os casos, deve ser: analise clinica e radiografica apos 4 semanas,

3 meses, 6 meses, 1 ano e anualmente até aos 5 anos.
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II.  Objetivos

Avaliar a existéncia de lesdes dentarias traumaticas numa populacao escolar entre os

3-18 anos, praticantes de judo.

Verificar a probabilidade de ocorréncia de lesdes dentarias traumaticas, entre as

principais proje¢des executadas na pratica de judo.

Elaborar um folheto informativo preventivo para a comunidade escolar.

1. Hipoteses de estudo:

Existem lesdes dentdrias traumaticas associadas a pratica de judo.

As lesOes dentarias traumaticas decorrentes da pratica deste desporto sdo mais

frequentes até aos 12 anos.
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III. Materiais e Métodos

1. Caracterizac¢ao do Estudo

Estudo piloto transversal observacional com o objetivo de avaliar a existéncia de lesdes

dentarias traumaticas numa populagdo escolar entre os 3-18 anos, praticantes de judo.

2. Caracterizacido da Amostra

A amostra inicial era de 62 criangas, no entanto, s foram autorizadas a participar no
estudo 44 criancas do sexo masculino, praticantes de judo, com idades compreendidas

entre os 4-13 anos, observados no Colégio do Sagrado Coragao De Maria.

3. Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os alunos do Colégio Sagrado Coracdo de Maria, praticantes

de judo, com idades compreendidas entre os 3 € os 18 anos.

4. Critérios de Exclusio

Foram excluidos do estudo todos os alunos que tinham alteragdes psicossomaticas,
alteragdes cranio faciais, tinham maloclusdao ou cujos consentimentos informados nao

foram assinados.

5. Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo Cientifica e pela Comissio de Etica da

Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior, CRL (Anexo III). Os dados dos praticantes
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de judo, foram recolhidos através de questionario, sendo atribuidos nimeros aos
questionarios para organizagdo da analise dos dados. Para a realizagdo deste estudo foi
obtida uma autorizacdo por parte do Colégio do Sagrado Coragdo de Maria de modo a

poder utilizar as suas instalagdes para a recolha dos dados (Anexo I).

Foi pedido aos pais/encarregados de educagdo a assinatura do Consentimento Informado
do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (Anexo II), de modo a autorizar
a participagdo dos praticantes de judo neste estudo, uma vez que todos eles eram menores

de idade.

6. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Colégio do Sagrado Coracdo de Maria — Avenida Manuel da

Maia, n°2 1000-201 Lisboa.

7. Metodologia

Foram usados para a realizagdo deste estudo kits de observagdo, luvas e mascaras

descartaveis.

Este estudo foi realizado através da observagdo de cada crianga, sob luz natural,
registando-se os dados recolhidos em ficha propria. A observagao foi realizada por um sé
observador sendo a calibragem efectuada através da observagdo a cada 10 criancas

efectuada em data posterior.

A observagao dos praticantes de judo decorreu entre o dia 15 de maio e o dia 7 de junho,
no gindsio do Colégio do Sagrado Coragdo de Maria, onde através de questiondrio e de

observacao intra-oral foram recolhidos os seguintes dados:

Idade do praticante, Género, Peso em Kg, Altura em metros, Ano de escolaridade (sala
dos 4 anos até ao 7 ano), Configuracdo craniofacial (mesofacial, dolicofacial ou
braquifacial), Assimetrias Faciais (definidas como alteracdes a conformagdo facial);

(Carlini & Gomes, 2005); Prognatismo - projeccao para a frente da mandibula, a retrusao

42



Materiais e Métodos

da maxila, ou ambos,(Bial, 2012b); Retrognatismo - projeccao para trds da mandibula,
avang¢o da maxila ou ambos (Bial, 2012b); Mordida aberta anterior - definida como um
distarbio oclusal vertical, sendo normalmente associada a altera¢des antero-posteriores;
(Uslu-Akcam, 2017); Mordida aberta posterior direita - entre o 1° ¢ 4° quadrante ndo
existe contacto interoclusal entre os prés molares e molares da denti¢do definitiva ou entre
os prés molares e molares da denti¢do decidua superiores e inferiores; Mordida aberta
posterior esquerda - o mesmo que a direita s6 que entre o 2° e 3° Quadrante; Overjet -
vestibularizagdo dos incisivos superiores em relagdo aos incisivos inferiores; (Ferreira,
2002); Overbite - uma sobreposicao dos dentes superiores sobre os inferiores na regiao
incisal; (Ferreira, 2002); Apinhamento - definido como a falta de espago existente na
arcada dentaria o que leva a que os dentes se aproximem e sobreponham; (Ferreira, 2002);
Microdontia - dentes de tamanho mais reduzido que o normal; Macrodontia - dentes
de tamanho aumentado em relagdo ao normal; Agenésia - anomalia de desenvolvimento
mais comum, frequentemente associada a distirbios no desenvolvimento dentario e na
sua matura¢do; (Medina et al., 2016); Fissura labial palatina - a anomalia congénita da
face mais comum. Consiste numa anomalia do labio e do palato, por desoclusao facial
localizada na linha média da face; (Bial, 2012a; Dixon et al., 2011). Fratura incompleta
de esmalte (na denticdo decidua define-se como uma fratura incompleta de esmalte sem
perda de estrutura dentaria; na denti¢do definitiva define-se como fratura sem abranger a
totalidade do esmalte, sem perda de estrutura dentéria e sem dor a percussdo.) Fratura
coronaria de esmalte - na denticdo decidua define-se como uma fratura que envolve o
esmalte dentario, na denticdo definitiva define-se como fratura completa do esmalte
dentario; Fratura coronaria de esmalte e dentina - na denticao decidua define-se como
fratura que envolve o esmalte e a dentina, sem exposicao da polpa; na denti¢ao definitiva
define-se como uma fratura restrita ao esmalte e dentina com perda de estrutura dentaria
mas sem exposicao pulpar; Fratura coronaria esmalte-dentina e polpa na denti¢do
decidua define-se como: fratura que envolve o esmalte a dentina e que apresenta
exposicdo pulpar; na denticdo definitiva define-se como: fratura que envolve esmalte e
dentina e em que se verifica perda de estrutura dentdria e exposi¢do pulpar; Fratura
coronoradicular (sem envolvimento pulpar) — na denti¢do decidua define-se como:
fratura que envolve o esmalte a dentina e estrutura radicular: a polpa pode ou nao estar
exposta; na denti¢do definitiva define-se como: fratura que envolve esmalte, dentina e
cemento e em que se verifica perda de estrutura dentaria, mas sem exposi¢ao pulpar);

Fratura coronoradicular (com envolvimento pulpar) — denti¢do decidua define-se
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como: fratura que envolve o esmalte a dentina e a polpa esta exposta; na denti¢dao
definitiva define-se como uma fratura que envolve esmalte, dentina e cemento € em que
se verifica exposicao pulpar; Fratura Radicular - na denticdo decidua define-se como
uma fratura em que o fragmento coronal pode ter mobilidade e pode estar deslocado da
sua posi¢do; na denticdo definitiva define-se como fratura em que o segmento coronal
pode apresentar mobilidade e pode apresentar-se fora da sua posi¢do normal; Fratura
Alveolar — na denticdo decidua define-se como fratura que envolve o osso alveolar e que
se pode estender para o osso adjacente; na denticdo definitiva define-se como fratura que
envolve o osso alveolar e que se pode estender para o osso adjacente; (International
Association of Dental Traumatology Dental Trauma Guidelines, 2012); Fratura
mandibular - depende da forca e da direc¢do do traumatismo e pode ocorrer no condilo,
ramo, angulo, corpo, sinfise e alveolar. (Hupp, R.James;Ellis Edward, Tucker, 2014);
Abrasio - pode ser definida como a perda de tecido duro dentario, por exemplo, através
da repeticdo da escovagem dos dentes com forg¢a exagerada; (West & Joiner, 2014)
Erosao - define-se como a perda da estrutura mineralizada do dente, através da presenca,
no meio intra-oral, de diversos agentes acidos; (Dugmore & Rock, 2004) Abfraccao -
perda de estrutura dentaria, principalmente na zona cervical, que pode ocorrer devido 4
normal fung¢do dentaria ou devido a uma parafungdo que leva ao desgaste; (Grippo et al.,
2012; Leeetal.,n.d.; Silvaet al., 2013); Hematoma - define-se, como colec¢ao de sangue
num tecido, resultante de um traumatismo com rotura de vasos sanguineos.(Fonseca et
al., 2012); Concussao — na denticdo decidua define-se como fratura em que o dente
apresenta resultado positivo no teste a percussao, apresenta mobilidade dentdria normal e
sem sangramento sulcular; na denti¢do definitiva define-se como lesdo em que o dente
apresenta resposta positiva ao teste de percussao, ndo existindo alteracdo na sua posi¢ao
na arcada e ndo apresenta mobilidade dentaria. Os testes de sensibilidade sdo provaveis
de apresentar resultados positivos; Subluxac¢io - na denticdo decidua define-se como
lesdo em que o dente apresenta mobilidade dentdria aumentada, mas ndo se encontra
desposicionado. Pode ocorrer sangramento proveniente do sulco gengival; na denti¢ao
definitiva define-se como uma lesdo em que o dente apresenta resposta positiva ao teste
de percussdo, ndo existindo alteragdo na sua posi¢do na arcada mas apresenta mobilidade
dentaria. Pode ocorrer sangramento proveniente do sulco gengival; Luxa¢do Extrusiva
— na denti¢do decidua define-se como uma lesdo em que o dente apresenta um

deslocamento parcial para fora do alvéolo. O dente encontra-se extruido e pode apresentar
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mobilidade dentaria bastante aumentada; na denti¢do definitiva define-se como uma lesao
na qual o dente apresenta-se extruido e com uma mobilidade dentaria elevada. Os testes
de sensibilidade pulpar normalmente apresentam resultados negativos; Luxacao Lateral
- na denticdo decidua define-se como uma lesdo em que o dente apresenta um
deslocamento normalmente em direcgdo a lingual/palatino ou para vestibular; na denti¢do
definitiva define-se como uma lesdo em que o dente se apresenta desposicionado
usualmente numa direccdo palatina/lingual ou labial. O dente apresenta-se sem
mobilidade e o teste a percussao normalmente apresenta um som metalico (anquilotico).
Existe fratura do processo alveolar e os testes de sensibilidade pulpar normalmente
apresentam resultados negativos; Luxacido Intrusiva - na denticdo decidua define-se
como uma lesdo em que o dente normalmente desloca-se através da tadbua 6ssea do osso
vestibular ou pode exercer pressdo sobre o gérmen dentario que aloja o dente permanente;
na denti¢do definitiva define-se como uma lesdo em que o dente ¢ intruido para o 0sso
alveolar. O dente apresenta-se sem mobilidade e o teste de percussdo o teste a percussao
normalmente apresenta um som metalico (anquilotico). Os testes de sensibilidade pulpar
normalmente apresentam resultados negativos; Avulsao — na denti¢do decidua define-se
como uma lesdo em que o dente se encontra completamente fora do alvéolo; na denti¢ao
definitiva define-se como uma lesdao em que existe perda do dente. (International

Association of Dental Traumatology Dental Trauma Guidelines, 2012)

8. Método Estatistico

A andlise estatistica foi efetuada através do Programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdao 24.0 para Windows. Foi efetuada uma andlise estatistica

descritiva dos dados através de tabelas de referéncia cruzada.
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IV. Resultados

1. Caracterizacdo da Amostra por Idade

A amostra inicial era constituida por 62 criangas, no entanto, s foram autorizadas a

participar 44 criangas do sexo masculino.

No gréfico da Figura 1, podemos verificar a distribuicdo da amostra por idade. 52,3 %
dos participantes tinham idades compreendidas entre 6 e 13 anos (n=23) e 47.7 % (n =

21) tinham idades compreendidas entre os 4 € os 6 anos.

Idade

H4-6
He-13

Figura 1 - Caracterizagdo da amostra por idade

2. Caracterizacao da Amostra segundo Configuracio Craniofacial

No grafico da Figura 2, podemos verificar a distribuicdo da amostra segundo a
configuracdo craniofacial dos praticantes de judo. Verifica-se que 81,8 % apresentavam
uma configuracdo mesofacial, 9,1% apresentavam uma configuracdo braquifacial e

também 9.1 % apresentavam uma configuracao dolicofacial.
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Configuracao
Craniofacial
W Braguifacial

B Mesofacial
[ Delicofacial

Figura 2 - Configuracdo Craniofacial

3. Caracteriza¢io da Amostra segundo Prevaléncia de Lesdes Dentarias

Traumaticas

Quando foi analisada a prevaléncia da fratura incompleta de esmalte na populacdo em
estudo, verificou-se que dos 44 individuos participantes, 7 (15.9%), apresentaram fratura
incompleta de esmalte. Dos praticantes de judo que apresentaram fratura incompleta de
esmalte, 4 (9.1 %), tinham idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos e 3 (6,8%), tinham

idades compreendidas entre os 6 e os 13 anos (Tabela 1).

Idade
4-6 6-13 Total
Fractura Incompleta de Sim f 4 3 7
Esmalte % Total 9,1% 6,8%  15,9%
Mao n 17 20 37
% Total 3B.6% 45,5% 84,1%
Total i 21 23 44

% Total  47,7%  52,3%  100,0%

Tabela 1 - Prevaléncia da Fratura Incompleta de Esmalte
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Na Tabela 2, podemos analisar a prevaléncia da fratura coronaria de esmalte e dentina.

Apenas 2 individuos (4,5%), com idades compreendidas entre os 6 e os 13 anos,

apresentaram fratura corondaria de esmalte e dentina.

Idade
4 -8B B6-13 Total
Fractura corondria de Sim f 0 2 2
esmalte e dentina % Total 0.0% 4.5% 4 5%
MNao n 21 21 42
% Total 47, 7% 47, 7% 95,5%
Total n 21 23 44

% Total 47, 7% 52,3%  100,0%

Tabela 2- Prevaléncia da Fratura Corondaria de Esmalte e Dentina

Quando foi estudada a prevaléncia da fratura corondria de esmalte e dentina, pudemos
verificar que em apenas 1 praticante de judo (2,3%), com idade compreendida entre os 6

e 13 anos, se verificou a presenga de uma fratura coronaria de esmalte-dentina e polpa

(Tabela 3).

ldade
4 -8 G-13 Total
Fractura coronaria de Sim n 0 1 1
esmalte dentina e polpa % Total 0.0% 2 3% 7 3
Mao n 21 22 43
% Total 47.7% 50,0% 97.7%
Total n 21 23 44

% Total a7, 7% 52,3%  100,0%

Tabela 3 - Prevaléncia da Fratura coronaria de esmalte-dentina e polpa

Na Tabela 4, podemos analisar a prevaléncia de abrasdo. Dos 44 judocas da amostra, 10
(22,7%) manifestaram a presen¢a de abrasdao. Dos judocas que apresentaram a presenca
de abrasdo, 3(6,8%) tinham idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos ¢ 7 (15,9%),

tinham idades compreendidas entre os 6 € os 13 anos.
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Idade
4 -8 6-13 Total
Abrasdao  Sim n 3 i 10
% Total 6,8% 15,9% 22,7%
MNao n 18 16 34
% Total 40,9% 36,4% 77.3%
Total n 21 23 44

% Toftal 47, 7% 52,3%  100,0%

Tabela 4 - Prevaléncia de Abrasao

Quando analisada a prevaléncia de hematoma, pudemos verificar que apenas 1 praticante
de judo (2,3%), com idade compreendida entre os 6 e os 13 anos, apresentou um

hematoma. (Tabela 5).

Idade
4 -6 6-13 Total
Hematoma  5im n 0 1 1
% Total 0,0% 2.3% 2,.3%
Nao fn 21 22 43
% Total 47.7% 50.0% 97.7%
Total n 21 23 44

% Total 47, 7% 52,3%  100,0%

Tabela 5 - Prevaléncia de Hematoma

Na Tabela 6, podemos analisar a prevaléncia de concussao. Verificou-se que apenas 5
individuos (11,4%), apresentaram concussao. Desses 5 individuos, 2 (4,5%), tinham
1dades compreendidas entre os 4 e os 6 anos € 3 (6,8%), tinham 1dades compreendidas

entre 0s 6 € 0os 13 anos.
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Idade
4 -6 6-13 Total

Concussao  5im n 2 3 5
% Total 4,5% 6,8% 11.4%

MNao n 19 20 39

% Total 43.2% 45,5% 8B,6%

Total fn 21 23 44
% Total 47.7% 52,.3% 100,0%

Tabela 6 — Prevaléncia de Concussio

Quando avaliamos a prevaléncia de subluxagdo, pudemos verificar que apenas 4

praticantes de judo (9,1%), apresentaram subluxacdo. Dos praticantes de judo afetados

com subluxacdo, apenas 1 (2,3%), tinha idade compreendida entre os 4 e os 6 anos e 3

(6,8%), tinham idades compreendidas entre os 6 ¢ os 13 anos (Tabela 7).

Idade
4 -6 6-13 Total

Subluxacdo  Sim g 1 3 &
% Total 2.3% 6, 8% 9,1%

Mao n 20 20 40

% Total 45,5% 45.5% 90,9%

Total n 21 23 a4
% Total a7.7% 52.3% 100,0%

Tabela 7 - Prevaléncia de Subluxagio

Na Tabela 8, podemos analisar a prevaléncia de avulsdo. Verificou-se que apenas 1

judoca (2,3%), com idade compreendida entre os 4 € os 6 anos, apresentou avulsao.

Idade
4-6 6-13 Total

Avulsao  Sim n 1 0 1
% Total 2.3% 0,0% 2,3%

MNao n 20 23 43

% Total 45.5% 52,3% 97.7%

Total n 21 23 44
% Total 47.7% 52.3% 100,0%

Tabela 8 - Prevaléncia de Avulsao
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Analisando todos os dados das tabelas, a fractura incompleta de esmalte nos individuos
com idades compreendidas entre os 4 e 6 anos (n=4), foi a fractura mais prevalente nesta

faixa etaria.

Nos individuos com idades compreendidas entre os 6 ¢ 13 anos (n=7), a abrasdo foi a

lesdo mais prevalente nesta faixa etaria.

De referir ainda que das restantes tipologias de lesdo: Fratura corondria de esmalte;
Fratura coronoradicular (sem envolvimento pulpar); Fratura coronoradicular (com
envolvimento pulpar); Fratura radicular; Fratura alveolar; Fratura mandibular; Erosao;
Abfraccdo; Luxagdo Extrusiva; Luxacdo Lateral e Luxacdo Intrusiva por ndo terem
ocorrido qualquer uma destas lesdes (n=0), ndo se executaram tabelas de referéncia

cruzada para analise dos dados.

Nao foi encontrada relevancia estatistica provavelmente devido ao tamanho reduzido da

amostra.
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V. Discussao

A Medicina Dentéria Desportiva ¢ uma das mais recentes areas de estudo, inserida dentro
da Medicina Dentaria. Esta inclui a prevencdo e o controlo das lesdes dentarias
traumaticas, tendo o Médico Dentista um papel muito importante, na prevengao,

diagnostico e tratamento destas lesoes. (Tuna & Ozel, 2014)

A interagdo entre a Medicina Dentaria e o desporto ¢ muito importante. Uma 6tima satde
oral pode contribuir para um aumento do rendimento desportivo do atleta. Sendo a
Medicina Dentaria Desportiva uma area ainda pouco explorada, uma vez que ndo esta
incluida nos programas de especializacdo dos Médicos Dentistas, percebemos que esta ¢
uma area importante, em desenvolvimento e que deve ser cada vez mais estudada.

(Soares, Paulo;Tolentino Andrea;Machado, Alexandre;Dias, Reinaldo;Coto, 2014)

A pratica de AMM, (Artes Marciais Mistas), onde se inclui o judo, tem vindo a aumentar
a sua popularidade nos ultimos anos, um pouco por todo o mundo, sobretudo desde que
se tornou uma modalidade olimpica (Caine, Dennis;Harmer, Peter;Schiff, 2010; Jensen,

Maciel, Petrigliano, Rodriguez, & Brooks, 2016).

Devido ao aumento do ntimero de praticantes deste desporto de combate, tem sido dada

maior atengdo as lesdes associadas a esta pratica desportiva (Jensen et al., 2016).

Anualmente, aproximadamente 40 % dos adolescentes praticantes de desporto t€ém de
receber algum tratamento, devido a lesdes relacionadas com a pratica desportiva (Pickett

et al., 2005).

As lesdes orais sdo comuns em atletas praticantes de desportos de combate e artes
marciais, sendo as lesdes dentarias traumaticas comuns em 20% dos adolescentes e

criangas (Aldrigui, Jabbar, Bonecker, Braga, & Wanderley, 2014; Motamedi et al., 2010).

Pelo exposto, as lesdes dentdrias traumaticas e o judo como desporto, t€ém vindo a ser
mais estudadas nos ultimos anos, o que demonstra uma crescente importancia deste tema

para a comunidade cientifica.

No estudo realizado por Biagi, Cardarelli, Butti, & Salvato, (2010), demonstrou-se que
em 8.5% dos casos, numa amostra de 200 criangas, ocorreu um trauma dentario durante

a pratica de artes marciais. Segundo Cavalcanti et al., (2012), numa amostra de 85
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praticantes de desportos de luta, incluindo o judo, 16,5% dos praticantes, todos do sexo
masculino, evidenciaram trauma dentario. Segundo Bastida, Flausino Rodrigo
Aparecido, Queiroz, Hayacibara, & Terada, (2010), numa amostra de 81 praticantes de
artes marciais, incluindo o judo, apenas 3% dos praticantes sofreram algum trauma
dentario durante a pratica desportiva. O nosso estudo determinou que a prevaléncia de
lesdes associadas a pratica de judo foi nula, numa amostra de 44 criancas. Podemos assim
concluir que a presenca de trauma dentdrio associado a pratica desportiva tem uma
prevaléncia reduzida. No entanto, ¢ importante referir que a variacao de percentagem de
praticantes de judo afetados por lesdes dentdrias traumaticas estd relacionada com a

diferenga apresentada no tamanho da amostra.

Segundo, Shirani et al., (2010), numa amostra de 120 individuos praticantes de desportos
de combate, 95 apresentaram pelo menos uma lesdo traumatica na face, em que foi
necessdria assisténcia médica. O estudo concluiu também que as fraturas dentarias foram
a lesdo dentaria traumatica mais encontrada representando 59.7 % dos casos observados.
Segundo Andrade et al., 2013, numa amostra de 120 atletas, 57 deles demonstraram
prevaléncia de trauma oral, sendo que em 75% dos casos o desporto com maior
prevaléncia de trauma oral foi o judo. A lesdo dentaria traumatica mais comum entre os
atletas foi a fratura de esmalte e os dentes mais afetados foram os incisivos centrais

superiores.

Segundo Martins, Marinho, Concei¢ao Manso, Colares, & Casimiro De Andrade, (2013),
a prevaléncia de trauma dentério encontrado numa populacao entre os 15 e os 19 anos foi
de 44,2%. A principal fratura encontrada foi a fratura de esmalte. Os varios estudos
realizados por Andrade et al., (2013); Martins et al., (2013); Shirani et al., (2010), apoiam
a teoria de que a fratura mais encontrada em praticantes de desportos de combate ¢ a
fratura de esmalte. Estes resultados estdo de acordo com os resultados do nosso estudo,
uma vez que na faixa etaria de idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos a fratura
incompleta de esmalte foi a lesdo mais prevalente. Tal como Andrade et al.,(2013),
também se verificou no nosso estudo que os dentes mais afetados foram os incisivos

centrais maxilares.

No estudo de Zaleckiene et al., (2014), na denticdo decidua sdo prevalentes as lesdes de
subluxag¢do e avulsdo e na denticdo permanente as fraturas de esmalte e dentina. O nosso

estudo esta de acordo com este, na medida em que, as fraturas de esmalte e dentina foram
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mais prevalentes na denticdo permanente, a avulsdo foi também mais prevalente na
denticdo decidua, ao contrario da subluxagdo que teve maior prevaléncia na denticao

definitiva.

Segundo Azami-Aghdash et al., (2015) a tipologia de trauma dentdrio mais encontrada
foi a fractura de esmalte (54.2%) seguida da fratura da dentina (17.6%) e em (7.7%) dos
casos fraturas dentarias envolvendo a polpa. Este estudo nao corrobora o nosso uma vez
que fraturas dentédrias envolvendo a polpa s6 foram encontradas em 2,3% dos casos
observados e quanto a fratura envolvendo a dentina apenas 4,5% dos casos tiveram

envolvimento dentinario.

De Amorim, Da Costa, & Estrela, (2011), estudou 325 casos de lesdes dentarias
traumaticas observadas na denti¢cdo decidua, sendo que 166 casos foram de subluxacao,
54 casos de fratura coronaria de esmalte, 31 de avulsdo, 18 de concussdo, 16 de fratura
coronaria de esmalte e dentina, 10 de fratura coronaria de esmalte dentina e polpa.
Comparando com o0 nosso estudo concluimos que nos casos da fratura coronaria de
esmalte dentina e polpa, fratura de esmalte e dentina, concussao e subluxag¢ao, todas estas
lesdes foram mais prevalentes na denti¢do decidua o que contraria o nosso estudo no qual

estas lesdes foram mais prevalentes na denti¢ao definitiva.

Segundo Sandalli, Cildir, & Guler, (2005), que estudou 92 pacientes, na denticao decidua,
a subluxacdo foi observada em 5,8%, dos casos, a fratura incompleta de esmalte em
21,4% e a fratura com envolvimento pulpar em 14.5%, na denti¢do permanente a
subluxacdo nao foi observada, a fratura incompleta de esmalte em 37,3% dos casos € a
fratura com envolvimento pulpar em 12%. Comparando com o nosso estudo, podemos
inferir que a subluxacdo, a fratura incompleta de esmalte e a fratura com envolvimento
pulpar foram mais prevalentes na denti¢do decidua, o que contraria o nosso estudo uma
vez que na denti¢do decidua apenas a fratura incompleta de esmalte teve mais prevaléncia

na denti¢ao decidua.

No estudo de Ziaee, Shobbar, Lotfian, & Ahmadinejad, (2015) que analisou a tipologia
de lesdes em praticantes de karaté, concluiu que o hematoma foi a lesdo mais prevalente
em 64% dos casos. Estes resultados sdo contrarios ao nosso estudo no qual se verificou
apenas uma prevaléncia de 2,3%. No estudo de Altarriba-Bartes et al., (2014), que

analisou atletas praticantes de tackwondo, conclui que a lesdo mais prevalente foi o
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hematoma. O nosso estudo contraria este uma vez que a prevaléncia de hematoma foi de

apenas 2,3%.

O estudo de Ogunyinka, Dosumu, & Otuyemi, (2001), a prevaléncia de abrasdo entre
uma populacdo de estudantes entre os 12 e 18 anos foi de 2,27%. Este valor ¢ bastante
diferente do encontrado no nosso estudo, uma vez que a percentagem de abrasao
encontrada foi de 22.7%. Segundo Al-Zarea, (2012), numa populacao de 400 pacientes
que apresentavam desgaste dentario, 15% evidenciaram abrasdo. Comparando com o
nosso estudo percebe-se que este valor ¢ semelhante ao evidenciado no nosso estudo que

foi de 22,7%.

Vidovic, Bursac, Skrinjaric, Glavina, & Gorseta, (2015), numa amostra de 484 atletas
praticantes de tackwondo, evidenciou que 21% dos praticantes teve uma lesao oro facial.
20% dos atletas teve uma ou mais lesdes dentarias traumaticas. Segundo o estudo de
Shirani,et al., 2010, com 120 praticantes de 4 desportos de combate, (boxe, tackwondo,
kickboxing e Muay Thai), 53 praticantes experienciaram trauma dentario. Dos 53 atletas,
foram os praticantes de kickboxing que manifestaram uma maior taxa de traumatismos
dentarios, correspondendo a 66.7%. Analisando os estudos de Vidovic, 2015, e Shirani et
al, 2010, podemos concluir que o kickboxing apresenta uma maior taxa de traumatismos
dentarios do que o tackwondo. Comparando estes estudos com 0 nosso podemos concluir
que tanto o tackwondo como o kickboxing apresentam maior taxa de traumatismos

dentarios do que o judo.

Num estudo realizado na India, por G. Singh et al., (2014), com 1105 estudantes, a
percentagem de individuos afetados por lesdes dentarias traumadticas, comparando com
varios desportos de combate foi: no Judo, em 16 praticantes, 5 experienciaram lesdes
dentarias traumaticas, o que corresponde a 31,25 %; no karaté, em 8 praticantes, 3
experienciaram lesoes dentarias traumaticas, o que corresponde a 37,5%; no tackwondo,
em 9 praticantes, 5 experienciaram lesdes dentdrias traumaticas, o que corresponde a
55,5%. Podemos concluir que neste estudo, a taxa de lesdes dentarias traumaticas ¢
semelhante entre o judo e o karaté; o tackwondo apresenta uma taxa de lesdes dentérias

traumaticas superior ao judo e o karaté.

O estudo de Gundeep,S, et al, (2014), com 1105 estudantes demonstrou uma prevaléncia

de lesdes dentarias traumaticas associadas a pratica de judo de 31,25 %. Comparando
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com o estudo realizado por (Hegde & Agrawal, 2017), com 3012 criangas entre os 9 e os
14 anos, na qual a prevaléncia de lesdes dentdrias traumaticas foi de apenas 7,3%,
podemos concluir que criangas que praticam judo tém maior prevaléncia de trauma
dentario. Comparando com o nosso estudo, ndo se confirma esta facto, uma vez nao
ocorreram traumas associados a pratica de judo. Contudo, devemos considerar o tamanho

reduzido da nossa amostra.

Segundo, Tuna & Ozel, (2014), o fator mais importante para a prevengao das lesdes
dentarias traumaticas no desporto ¢ a utilizagdo de goteiras e de capacetes por parte dos
praticantes de modo a protegerem-se e assim evitar a ocorréncia destas lesdes. Neste
estudo chegdmos a mesma conclusdo, pelo que se recomenda a utilizagdo de goteiras e
capacetes de protecdo por parte dos praticantes de judo, de modo a prevenir a ocorréncia

de uma lesdo dentaria traumatica.

Segundo, Young, Macias, & Stephens, (2015), a utilizacdo de goteiras tem varios
objectivos, tais como: a absor¢do de energia do impacto do golpe aplicado pelo outro
praticante de desporto, permite reduzir e prevenir as lesdes dentarias traumaticas nos
dentes e maxilares; maior proteg¢do para os tecidos moles da cavidade oral o que ajuda a
diminuir a taxa de lesdes orais ¢ de laceragao dos labios e ainda fornece maior suporte
para os espagos edéntulos, o que permite uma protecdo para estes locais que caso ndo
fosse usada a goteira teriam um risco maior de poder sofrer uma lesdo traumatica. Por
estas razoes, a utilizagao de goteiras por parte dos praticantes de judo torna-se imperativa,
uma vez que permite uma diminui¢do do impacto da possivel lesdo dentaria traumatica
no praticante, bem como assegura uma maior protecdo tanto para a cavidade oral como

para os tecidos adjacentes.

A Realizacdo de parcerias entre os Médicos Dentistas e os Estabelecimentos de Ensino,
¢ também muito importante, de modo a sensibilizar os Encarregados de Educacdo, os
Alunos, os Treinadores e restante comunidade escolar para a prevencao destas lesdes e
permitir o acompanhamento dos atletas praticantes de artes marciais de uma forma mais
presente e regular por parte de Médicos Dentistas, o que permitiria uma redug¢do na

prevaléncia de lesdes dentérias traumadticas em jovens praticantes.
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VI. Conclusao

O judo ¢ uma modalidade em crescimento em Portugal, razdo pela qual achamos que este
estudo piloto pode marcar um virar de pagina no ambito da Medicina Dentaria
Desportiva. Com a realiza¢ao de mais estudos, sobre o judo e sobre lesdes traumaticas
dentarias, com uma maior amostragem, poderemos obter protocolos de atuagdo para a
prevencao de lesdes dentarias traumaticas no judo. A relagdo entre o judo e as diversas
artes marciais no ambito das lesdes dentarias traumaticas, também deve ser uma area a
estudar de modo a podermos comparar e perceber qual a arte marcial que apresenta maior
prevaléncia de lesOes dentarias traumaticas. A realizagdo de estudos em academias,
centros de treino de alto rendimento e clubes permitiria ter uma evidéncia mais clarificada
sobre a prevaléncia a nivel nacional de lesdes dentarias traumaticas, em praticantes de

judo.

As lesdes dentarias traumaticas que se verificaram neste estudo foram fratura incompleta
de esmalte, fratura coronaria de esmalte e dentina, fratura coronaria de esmalte-dentina e
polpa, abrasdao, hematoma, concussao, subluxagdo e avulsdo, por isso podemos concluir
que, a nossa primeira hipdtese de estudo, ndo foi confirmada uma vez que estas lesdes
tiveram origem em quedas e acidentes ndo decorrentes da pratica do judo. Pela mesma
razao, também ndo conseguimos confirmar a, nossa segunda hipotese de estudo, julgamos

que devido ao reduzido tamanho da amostra.

Perspetivas Futuras

Considerando os resultados obtidos neste Estudo Piloto, devido a escassa informagao
sobre 0 nosso tema, julgamos ser importante realizar outros estudos, envolvendo maior
nimero de desportistas. No entanto, esperamos que o folheto informativo desenvolvido
contribua para a prevencdo da ocorréncia destas lesdes através da informacao a atletas,
pais, treinadores e professores, associado a recomendacgdo de protetores bucais durante a

pratica deste desporto.
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VIII.

Anexos

Anexos

Anexo I — Autorizacio do Colégio Sagrado Coraciao de Maria para a realizacio do

estudo

COLEGIO DO SAGRADO CORACAO DE MARIA

Excelentissima Sra. Directora Dra.Margarida Marrucho Mota Amador,

No ambito do Mestrade Integrado em Medicina Dentiria, na Unidade
Curricular de Orientagdo Tutorial de Projecto Final do Instituto Superior de
Ciéncias da Safde, sob a Orientagiio do Prof. Doutora Irene Maria Ventura
de Carvalho Ramos, Regente de Clinica de Odontopediatria 111, o aluno
Jodo Pedro Flores Diamantino pode recorrer ao Colégio do Sagrado
Coragio de Maria para a realizagio do Projeto de Investigago intitulado
“ESTUDO  PILOTO  SOBRE  LESOES  DENTARIAS
TRAUMATICAS NUMA POPULACAO ESCOLAR ENTRE OS 3-18
ANOS, PRATICANTES DE JUDO, EM PORTUGAL”, com o objetivo
de estudar a existéncia de lesbes dentarins traumdticas numa populaciio
escolar dos 3 ans 18 anos, praticantes de judo e respetivas idades.

Certa da Vossa atenglio e disponibilidade

Com os melhores cumprimentos,

Jhdiamadino

Lisboa, 04 de Outubro de 2016

(Riscar o que nio interessa)

AUTORIZO/NAS-ABFORIES-a realizacio deste estudo.

Selo/ Carimbo do Colégio
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Anexo II — Consentimento Informado do ISCSEM

Onnmtimmu Informado

Monte de Caparica, 13 de Feverairo de 2017
Exma.(a) Sr.ia),

Mo ambito do Mesirado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagic Tuterial de Projeto Final do Institute Superior de Ciéncias da Sadde Egas Moniz,
gob a orentagdo da Prof. Doutora Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos, solicita-se
autorizagdo para a participagio no “Estuds Piloto sobre lestes dentdrias traumaticas, numa
populacac escolar entre os 3-18 anos, praticantes de judo, em Portugal” com o objetivo de
avaliar a esisténeia de lesbes dentérias traumaticas numa populacdo escolar enire os 3-18
anas, praticantes de judo.

A participagiic neste esludo & voluntdsia. A sua ndo parficipaclo ndo lhe trard qualquer
prajuiza,

Este estudo pode trazer beneficios tsis como verficar 3 probabilidade de ecorréncia de
lesbes dentdrias traumaticas, entre as principais projeccoies executadas na pratica de juda
& preveni-las, parmitindo com este estudo o progresso do conhecimento,

A nformagds recalhida destina-se unlcamants a fratamento estatistico efou publicacio e
serd iratada palo(s) orientadores) elou pelos seus mandatados, A sua recolha & anénima 2
confidencial,

(Fiscar o gue ndo inferessa)
ACEITO/NAQ ACEITO participar neste eslude. confirmando que ful esclarscido sobre as
condigies do mesmo & que Ao tenho dividas.

{Azginalura do participanie ou, no £450 de menores, do pavimée ou kifor fegal)
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Anexo II1 — Parecer da Comissao de ética do ISCSEM

K
Comissiao de Etica P 7/ } %
Proc. interno n® 558

Ex.mo Senhor
Jodo Pedro Flores Diamantino

Monte de Caparica, 15 de margo de 2017

Ex ma Senhor,

Venho comunicar-ihe que o Pedido de Parecer gue submeteu 4 apreciagio da Comizsdo de
Efica da Egas Monlz, com o tema denominado “Estudo Piloto sobre lesées dentirias

traumaticas, numa populagio escolar entre os 3-18 anos, praticantes de judo em
Portugal™, foi aprovado por unanimidade,

Coom os melhores cumpnmentos,

A Prasidente da Comi de Etica da Egas Monlz
i

Prof®, Doutara Maria f a de Mesquda

EGAS MOMEE — COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campus Universitano — Quinta da Granja - Monte de Caparica
2829-511 Caparikca



