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“A tarefa ndo € ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou
sobre aquilo que toda a gente vé.”

- Arthur Schopenhauer
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Resumo

Introdugao: O traumatismo dentdrio pode ser definido como qualquer lesdo térmica,
quimica ou mecanica que afeta maioritariamente os tecidos duros, a polpa e/ou as
estruturas periodontais. Verifica-se no sexo masculino, entre os 8 ¢ os 14 anos, em
dentes permanentes, a maior prevaléncia destas lesdes, condicionando o normal
desenvolvimento facial e promovendo altera¢des a nivel psicologico, estético, fonético,

funcional e social.

Objetivos: Avaliagdo dos conhecimentos dos pais acerca dos traumatismos dentarios,

concluindo se os mesmos estdo preparados para agir, corretamente, perante tal situagao.

Metodologia: Foi aplicado um questiondrio com 5 perguntas sociodemograficas dos
pais/encarregados de educacdo das criancas que frequentam as consultas de
odontopediatria, na Clinica Dentdria Egas Moniz e 6 perguntas sobre traumatismos
dentarios, seguindo as guidelines da Associa¢do Internacional de Traumatologia

Dentdria. O questionario foi anonimo e confidencial.

Resultados: Verifica-se que a maior parte dos inquiridos sao do sexo feminino (73;
68,87%), que a idade média corresponde a 43,21+£9,61 anos, com um predominio do
Ensino Secundario, como nivel de escolaridade mais elevado concluido (42; 39,62%),
sendo que as criangas t€ém uma idade média de 11,08+3,87 anos. 66% dos inquiridos
respondeu que o correto seria morder um lengo de papel, a fim de controlar a
hemorragia e que, posteriormente, recorreria ao Médico Dentista. 83% considera que
apds uma avulsdao se deve ir imediatamente ao dentista. Relativamente a limpeza do
dente, a maioria optou por passa-lo por agua corrente, segurando-o pela coroa. O meio
de transporte da peca dentaria mais selecionado foi o lenco de papel (n=34) e, por fim,
58% salientou que numa situagdo destas procuraria a parte em falta do dente e, de

seguida, iria ao médico dentista.

Conclusdes: E comprovado o insuficiente conhecimento dos pais e, portanto, constata-
se a necessidade deste assunto ser abordado por outros profissionais de saude,
nomeadamente no pos-parto. Verifica-se também a necessidade da criacdo de métodos

preventivos, a nivel da educacao dos cuidadores.

Palavras-Chave: odontopediatria, traumatismo dentario, conhecimento, pais






Abstract

Introduction: Dental trauma can be defined as any thermal, chemical or mechanical
injury that mainly affects hard tissues, pulp and / or periodontal structures. In males,
between 8 and 14 years old, in permanent teeth, the highest prevalence of these lesions
is found, conditioning normal facial development and promoting changes at a

psychological, aesthetic, phonetic, functional and social level.

Objectives: Evaluation of the parents' knowledge about dental traumatisms, concluding

if they are prepared to act correctly in such a situation.

Methodology: A questionnaire was applied with 5 sociodemographic questions from
parents / guardians of children attending pediatric dentistry consultations, at the Egas
Moniz Dental Clinic and 6 questions about dental trauma, following the guidelines of
the International Association of Dental Traumatology. The questionnaire was

anonymous and confidential.

Results: It appears that the majority of respondents are female (73; 68.87%), that the
average age corresponds to 43.21 + 9.61 years, with a predominance of Secondary
School, as educational level, but we can also find highest levels of education completed
(42; 39.62%), with children having an average age of 11.08 + 3.87 years. 66% of the
respondents answered that the correct thing would be to bite a tissue, in order to control
the bleeding and go to the dentist. 83% consider that after an avulsion one should go
immediately to the dentist. Regarding tooth cleaning, most chose to rinse the tooth
under running water, holding it by the crown. The most selected means of transport for
the dental piece was the tissue paper (n = 34) and, finally, 58% stressed that in such a
situation they would look for the missing part of the tooth and then go to the dentist.

Conclusions: Insufficient knowledge of parents is proven and, therefore, there is a need
for this subject to be addressed by other health professionals, namely in the postpartum

period and the creation of preventive methods in the education of caregivers.

Keywords: pediatric dentistry, dental trauma, knowledge, parents
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Introducdo

1. Introducao

1.1. O traumatismo dentario

O traumatismo dentario pode ser definido como qualquer lesdo térmica, quimica
ou mecanica que afeta a denti¢do, nomeadamente os tecidos duros, a polpa ou, até
mesmo, as estruturas periodontais (Quaranta et al., 2016) e cuja magnitude ultrapassa a
resisténcia que os tecidos 6sseos e dentarios oferecem, de acordo com a intensidade,
tipo e duragdo, promovido pelo impacto (A. Silva, Castilho, Azeredo, Antunes, &

Antunes, 2015).

Foram feitas investigagdes que comprovaram ser através de acidentes, onde se
verificou a maior ocorréncia dos traumatismos dentarios, sendo mais frequente nos

jovens em idade escolar (Pithon, dos Santos, Magalhaes, & da Coqueiro, 2014).

Este tipo de lesdo, para além de danificar os dentes, pode ter repercussoes ao
nivel dos labios, da lingua, do pescogo e, interferir, num caso mais extremo, com a

articulacao temporomandibular (ATM) (Sari et al., 2014).

Trata-se de um episodio stressante e acompanhado de muita dor (Avila Neto,
Sabino, Andrade, Valente, & Tannure, 2018), estimando-se que, num futuro proéximo,
possa exceder a carie dentaria e as doengas periodontais (Ankola, Hebbal, Sharma, &

Nayak, 2013).

Segundo a Organizacao mundial de Saude (OMS) € vista como um problema de

saude publica, juntamente com o cancro e a cérie (Silva et al., 2015).

Na realizagdo de varios estudos epidemiologicos, foi possivel apurar que,
aproximadamente, um em cada seis adolescentes e um em cada quatro adultos ja
sofreram um traumatismo dentario durante a sua vida e que a maioria destes acidentes

envolveu apenas um dente (Maitin, Maitin, Rastogi, & Bhushan, 2013).

Ainda segundo Maitin et al., em 2013, existem inimeros fatores que influenciam
o tratamento de traumatismos ao nivel da coroa do dente e verificaram que o tratamento
val depender da extensdo da fratura (se afeta o espago biologico, se ha envolvimento

endoddntico ou, até mesmo, a fratura do osso alveolar); sendo necessario saber qual o
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Percegdo dos pais sobre os traumatismos dentdrios em criangas e as atitudes a tomar

padrdo da fratura e a sua possibilidade de restauracdo (mais associado aos casos das
fraturas das raizes); a ocorréncia de traumatismos dentarios secundarios (verificando se
existe lesao ao nivel dos tecidos moles); analisar a presenca ou auséncia de fragmento
do dente fraturado e qual a sua condigdo de uso (se existe algum ajuste entre o
fragmento e a pega dentaria restante) e ¢ crucial a verificagdo da oclusdo, da estética,
das possibilidades financeiras que o paciente apresenta e, por fim, do prognostico do

tratamento.

E ainda necessario ter em consideracdo que quando se realizam processos
inadequados ou com atraso, estes podem ter como consequéncias algumas complicagdes
a longo prazo, afetando o prognostico desse mesmo dente. Nestes casos pode surgir
descoloragdo, necrose pulpar, canais pulpares obliterados ou reabsor¢ao radicular

externa por substituicdo (Zencircioglu, Eden & Ocek, 2019).

1.1.1. Classificacdo de traumatismos dento-alveolares

De forma a facilitar a perce¢do dos traumatismos, foi desenvolvido por Anderson um
sistema de classificacdo, o qual pode ser aplicado nas denticdes decidua e permanente
(Beech et al., 2015). A classificacdo foi baseada em lesdes ao nivel dos dentes, das
estruturas de suporte e da mucosa oral, definindo e classificando certos traumas que nao
estavam incluidas no sistema da OMS, completando-o (J. O. Andreasen, Bakland,

Flores, F. M. Andreasen & Andersson, 2015):

A) Lesoes dos tecidos dentarios duros e da polpa

Infracao do esmalte

A infracdo do esmalte, também denominada por fratura incompleta do esmalte, trata-se
de um crack sem perda de estrutura dentdria. Para melhor ser visualizada utiliza-se a

técnica de transiluminagao.
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Fratura de esmalte

Trata-se de uma fratura ndo complicada da coroa, estando apenas confinada ao esmalte

e a perda de estrutura dentdaria ¢ visivel.

Fratura de esmalte-dentina

E uma fratura ndo complicada da coroa que estd apenas presente no esmalte e na dentina

e em que a perda de estrutura dentaria ¢ visivel.

Fratura de esmalte-dentina-polpa

Fratura complicada da coroa em que o esmalte ¢ a dentina possuem perda de estrutura

dentaria e esta inerente a exposi¢ao pulpar.

B) Lesoes dos tecidos duros- polpa, ligamento periodontal (LPO)

e processo alveolar:

>

Fratura corono-radicular

Fratura em que existe o envolvimento do esmalte, da dentina e do cimento, embora a

exposicao pulpar possa ou ndo estar presente.

>

Fratura radicular

Nesta fratura ha o envolvimento da dentina, do cimento e da polpa.

>

Fratura da parede alveolar mandibular ou maxilar

Fratura do processo alveolar em que ha o envolvimento da parede alveolar.
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>

Fratura do processo alveolar mandibular ou maxilar

Esta fratura difere da anterior, na medida em que pode ou ndo haver o envolvimento da

parede alveolar aquando da fratura do processo alveolar.

C) Lesoes dos tecidos de suporte

>

Concussao

O dente apresenta sensibilidade ao toque e/ou quando ¢ exercida pressdo, mas nao

possui nem deslocamento anormal, nem mobilidade.

Subluxacio

O dente possui sensibilidade ao toque e/ou pressao e houve o seu deslocamento, mas,

apesar disso, ndo apresenta mobilidade.

>

Luxacao extrusiva

Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo.

Luxacao lateral

Deslocamento do dente em qualquer direcdo lateral que ndo a axial e, normalmente,
associado a uma fratura ou apenas fragmentacdo do osso alveolar vestibular ou

palatino/lingual.

>

Luxacao intrusiva

Trata-se de uma deslocacao central do dente, dentro do osso alveolar e, tal como a lesao

anterior, ¢ acompanhada de fragmentagao do osso alveolar ou fratura do mesmo.
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Avulsao

Deslocamento total do dente para fora do osso alveolar.

D) Lesoes da gengiva, mucosa oral ou pele

Abrasao

Lesao proveniente da fric¢ao da pele ou da mucosa oral € como consequéncia deixa

uma superficie hemorragica.

>

Contusao

Trata-se de uma equimose ndo perfurante da pele nem da mucosa. Implica que haja a
hemorragia do tecido subcutaneo ou do tecido submucoso e pode ocorrer apenas nos

tecidos moles, mas também ¢ um indicador de fratura do osso subjacente.

>
Laceracio

Lesao provocada por objectos afiados. Pode ser superficial ou profunda, penetrando nos
tecidos moles. E possivel que atinja vasos sanguineos, nervos, musculos e glandulas
salivares. As suas localizagdes mais frequentes sdo os labios, mucosa oral, e gengiva, e

a lingua (sendo que esta ¢ menos afetada).

Avulsao de tecidos moles

Sao lesdes raras e provenientes de mordidas ou até mesmo de abrasdes profundas e

extensas.
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1.1.2. Causas

O aumento do overjet em criangas com protrusdo, determinantes ambientais e
até mesmo o comportamento humano favorecem o aumento do risco de lesdes dentérias

traumaticas (Abdellatif & Hegazy, 2011).

De entre esses comportamentos humanos, que influenciam negativamente estas
lesdes, podemos sugerir os primeiros passos das criancgas e alguns maus habitos, como
por exemplo, o chuchar no polegar ou o uso de chupetas que ndo adequadas a cavidade

oral da crianga ou o seu uso prolongado (Quaranta et al., 2016).

Os traumatismos dentéarios podem ocorrer devido a quedas, iatrogenia, epilepsia,
acidentes de automoveis, actos de violéncia ou até mesmo provir de atividades
desportivas (Young, Wong, & Cheung, 2012), (M. S. B. de Oliveira et al., 2010) e
(Bittencourt, Pessoa, & Silva, 2008).

As praticas desportivas tém, cada vez mais, contribuido para a etiologia dos
traumatismos dentarios. Isto deve-se ao aumento do numero de desportistas das
modalidades de contacto e, para além disto, a competitividade que se torna, também, um
fator extremamente relevante. A solucdo para estes casos, passa pelo possivel uso de
goteiras de protecdo oral, protegendo ndo s6 as estruturas dentarias como as
periodontais, diminuindo, por sua vez, a gravidade das lesdes provenientes de quedas

e/ou pancadas na regido oral (Freitas, Freitas, Antunes, & Crispim, 2008).

E crucial considerar também a possibilidade das lesdes nas criangas serem nao-
acidentais, como por exemplo, pelo abuso infantil. Cabe ao Médico Dentista estar atento
a uma historia da doenca atual invulgar, bem como aos tipos de lesdes para, em caso de

necessidade, reportar as autoridades competentes (Needlman, 2011).

Pelo simples facto dos jovens portugueses passarem mais tempo em ambiente
escolar, comparativamente aos outros paises da Europa, ¢ na escola onde ocorrem
maioritariamente os traumatismos, em Portugal (Marinho, Manso, Colares & Andrade,

2013).

18



Introducdo

1.1.3. Consequéncias

Do traumatismo dentario advém varias consequéncias, desde a simples fratura de
esmalte do dente até a sua avulsdo, ou seja, a expulsdo total do proprio alvéolo (Silva,

2013).

Segundo Sanabe, Cavalcante, Coldebella, & Abreu-e-Lima, 2009 e Freitas et al.,
2008, ¢ no sexo masculino que existe, de facto, uma predominancia de traumatismos
nos dentes entre as faixas etarias dos 8 aos 14 anos, em dentes permanentes (Levin,

Samorodnitzky, Schwartz-Arad, & Geiger, 2007) .

E importante ter em consideragdo que o traumatismo dentdrio pode levar a
perdas dentarias que ndo sejam passiveis de recuperagdo, em certos casos, tanto no
preciso momento do acidente, como ao longo do tratamento ou até mesmo passados

alguns anos (Antunes, Ledo, & Maia, 2011).

Num estudo, constatou-se que 16% das lesdes dentarias, em criangas, levam a
perda dos dentes, condicionando o normal desenvolvimento facial, promovendo
alteracdes a nivel psicoldgico, entre outros tipos de complicagdes (Lima, 2010),
nomeadamente o compromisso da estética, da fonética, da fungdo mastigatoria ou, até

mesmo, levar a que existam problemas a nivel social (Bittencourt et al., 2008).

Apesar disto, a iniciativa das instituicdes de satde, na realizagdo de programas
para esclarecer os pais e responsaveis, como agir perante estas situacdes, infelizmente

ainda é reduzida (Avila Neto et al., 2018).

Quando se trata de um traumatismo em dentes primarios, ¢ o Médico Dentista
que tem como responsabilidade a avaliacdo da sua severidade e de preferéncia deve ser
o mesmo a fazer todo o fol/low-up do dente que sofreu a les@o até que erupcione o dente

definitivo correspondente (Berti, Hesse, Bonifacio, Raggio, & Bonecker, 2015).
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1.1.4. Incidéncia e Prevaléncia

Segundo Sousa, em 2017, o traumatismo dentirio ¢ um fenémeno bastante

comum na sociedade e, ao longo do tempo, tem sofrido um aumento da sua prevaléncia.

Investigacdes epidemiologicas concluiram que a incidéncia dos dentes que
sofreram algum tipo de fratura varia muito, dependendo, sobretudo, da populagdo sobre
a qual se efetuou o estudo em relacdo a nacionalidade, sexo, idade e sistema de

classificagdo que se utilizou para avaliar as fraturas (Ankola et al., 2013).

Maitin, Maitin, Rastogi ¢ Bhushan em 2013, comprovaram que 92% das lesoes
traumaticas documentadas que ocorreram na denticdo permanente, foram fraturas ao
nivel da coroa. Nos incisivos definitivos, as fraturas coronais representam 18% a 22%
dos traumatismos dentérios, sendo que destas 28% a 44% foram fraturas simples
(afetam unicamente a dentina e o esmalte) e 11% a 15% complexas (afetam o esmalte, a

dentina e a polpa).

Os dentes mais afetados por este tipo de lesdes sdo os incisivos do maxilar
superior, pois possuem uma projecdo labial aumentada, em relacdo aos incisivos
inferiores (Ghaderi, Adl, & Ranjbar, 2013). Para além destes dentes, outros que também
sdo frequentemente afetados pelos traumatismos sdo os incisivos laterias superiores €

inferiores e os caninos superiores (Maitin et al., 2013).

Geralmente, nos individuos em que ocorreu o traumatismo dentario, estes
possuem um overjet aumentado, principalmente nas classes Il divisao I de Angle; sdao
individuos que possuem um selamento labial inadequado sobre os dentes anteriores
superiores, realgando, também, as suas caracteristicas anatdmicas, tornando-os um
pouco mais suscetiveis ao traumatismo dento-alveolar e as consequéncias que dele

advém (Sousa, 2017).

E possivel constatar, através de estudos, que os traumas que ocorrem nos tecidos
de suporte possuem uma maior prevaléncia nos dentes deciduos, no entanto, os traumas
de tecidos dentarios associam-se maioritariamente a denticdes permanentes (Barros et

al., 2019).
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1.1.5. Traumatismos mais comuns

Os traumatismos dentérios estdo compreendidos em nove tipos de fratura e seis
tipos de luxacdo, sendo que estes dois também podem coexistir, que ¢ o que

normalmente acontece (Quaranta et al., 2016).

De acordo com Curylofo, Lorencetti, & Silva, em 2012, na denticdo permanente,
a fratura corondria ¢ a lesdo mais frequente - 26% a 76%, seguindo-se da avulsdo que
corresponde a 1% a 16%, comprometendo a longevidade do dente, segundo Fujita,

Shiono, & Maki, em 2014.

A lesdo dentdria mais grave ¢ a avulsdo do dente, cujo progndstico esta
diretamente relacionado com a lesdo das membranas do periodonto, durante o tempo em
que o mesmo esta fora do alvéolo. Em condi¢des ideais, o dente deve ser reimplantado o
mais rapido possivel, de modo a evitar mais danos na membrana periodontal. Apesar de
também poder ser possivel reimplantar um dente deciduo, isto torna-se mais complexo,
devido ao facto deste ato poder provocar ferimentos no gérmen do dente permanente

sucessor (Al-Jame, Andersson, & Al-Asfour, 2007).

Nos casos de avulsdo, a reimplantagcdo dentéaria ¢ de extrema importancia tanto a
nivel psicologico como para preservagdo da dimensao de osso alveolar (Anitua et al.,
2018).

A incompleta formagao radicular dos incisivos centrais e a pouca resiliéncia do
LPO, nestas idades, favorecem a explicacdo da deslocacdo do dente do alvéolo, até

mesmo com leves impactos horizontais (Dhindsa et al., 2019).

O prognostico de um dente reimplantado nao s6 depende do tempo decorrido
entre a lesdo e o seu reposicionamento no alvéolo, como também da possivel
contamina¢do do dente; do estagio de formacdo das raizes (Ozer, Yilmaz, Bayrak, &
Tunc, 2012) e do meio de armazenamento e transporte adequados, estando estes fatores
fora do controlo dos médicos dentistas (Santos, Habecost, Gomes, Weber, & De

Oliveira, 2009).

Para que o percentual de sucesso do reimplante seja muito elevado, € necessario
que este ocorra nos trinta primeiros minutos apds o trauma, caso contrario, as células do

LPO perdem vitalidade e comeca a haver uma consideravel diminuicdo da taxa de
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sucesso deste procedimento (Bittencourt et al., 2008).

Para que se dé inicio ao tratamento, revela-se importante que o médico dentista
faca a avaliacdo da viabilidade das células, classificando o dente que sofrera de avulsdo

num destes grupos (Dental Trauma Guide, 2012):

* As células do LPO, sdo viaveis, pois o dente foi reimplantado imediatamente

ou ap6s um curto periodo de tempo.

* As cé¢lulas do LPO podem ser viaveis, mas simultaneamente estarem
comprometidas. Isto acontece porque o dente foi armazenado enuma solugdo salina, em

leite ou saliva e o tempo decorrido em meio seco foi inferior a 60 minutos.

* As células do LPO sdo nao viaveis. Neste caso, a historia do trauma refere que

o tempo extra-oral decorrido em meio seco foi superior a 60 minutos.

O reimplante de um dente mostra-se bastante vantajoso no que toca a estética,
aos menores custos que acarreta e ao facto de permitir um correto desenvolvimento das

arcadas durante a infancia e adolescéncia (Sanabe et al., 2009).

Em todos os casos de traumatismo, em que os dentes que sdo perdidos ou
mantidos num meio inadequado, ha o desenvolvimento de consequéncias graves,
conduzindo a quadros de necrose pulpar, calcificagdes, reabsor¢des radiculares, sendo

esta a maior causa de perda de dentes que sofrem traumatismo (Bittencourt et al., 2008).

Em caso de reabsor¢ao radicular externa por substitui¢do existe a necessidade
uma abordagem multidisciplinar a fim de resolver as alteragdes funcionais e estéticas
associadas a dentes anquilosados, principalmente em pacientes que se encontram em

crescimento (Anitua et al., 2018).

No entanto, a multiplicidade dos cendrios de traumatismos e a vasta variedade de
opcdes de tratamento tém dificultado muito a acdo, por parte dos profissionais de satde,
de tratamentos com base em evidéncias na recomendac¢do do melhor tratamento possivel

para o paciente (Quaranta et al., 2016).
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1.1.6. A importancia da percecao dos traumatismos

Os locais mais propicios para haver uma lesao dentaria traumatica sdo a escola e
a casa das criancgas e adolescentes. Assim sendo, o conhecimento dos pais e professores
sobre as atitudes que se deve tomar em casos como este, sao de extrema importancia
para que sejam realizados os procedimentos, mais corretos e rapidos possiveis, de
primeiros socorros, de modo a facilitar o posterior tratamento e prognostico (Young et

al., 2012).

O facto de haver informagodes sobre onde e como ¢ mais provavel ocorrerem os
traumas dentarios e os fatores de risco associados, levam a que haja o seu possivel

planeamento preventivo (Cho, 2015).

Hé necessidade de ter cuidados especificos, fundamentalmente, na denti¢ao
decidua, uma vez que hd um intimo contacto destes dentes com o gérmen do dente
permanente sucessor. E de extrema importancia ter em consideracio que quanto mais
jovem for a crianga, maior serda a possibilidade de lesionar o dente permanente
(Ornellas, Domingos, Gomes, Antunes, & Antunes, 2016), sendo que os estagios
iniciais de mineralizacdo sdo aqueles em que ha mais probabilidade de ocorrerem

sequelas (Avila Neto et al., 2018).

As estratégias para fazer face a fratura de coroas ou raizes devem ter em
consideracdo diversos fatores, que, posteriormente, indicardo o prognoéstico do dente.
Algumas desses fatores incluem a magnitude da fratura, nomeadamente se esta foi uma
violagdo biologica, se houve envolvimento endodontico, se houve fratura alveolar 6ssea,
a possibilidade de restauragdo do dente fraturado e do fragmento, a possivel lesdo dos
tecidos moles adjacentes, a disponibilidade do fragmento fraturado e a sua condi¢ao, a
oclusdo, estética e a situacdo economica do paciente (Bharath, Patil, Kambalimath, &
Alexander, 2015).

E importante que o clinico deva ser capaz de diferenciar as lesdes que ocorreram

23



Percecdo dos pais sobre os traumatismos dentarios em criangas e as atitudes a tomar

na crianca, de forma a ser possivel que o tratamento seja o mais previsivel e com

progndsticos mais favoraveis (Cohenca & Silberman, 2017).

Caso haja algum tipo de negligéncia, por parte do médico dentista, no tratamento
destas lesdes, as consequéncias podem passar por: alteragdes de cor, dor, mobilidade,
sensibilidade, alteracdo da sua posicao na arcada, necrose, reabsor¢des radiculares e em

casos extremos, a perda do elemento dentario (A. B. Silva & Ferreira, 2014).

Embora a prevaléncia dos traumatismos dentarios, na populagdo, seja elevada,
ndo se verificam iniciativas nem por parte dos profissionais de satde, nem pelas
instituicdes de saude que visem providenciar esclarecimentos a populagdo sobre estas
lesdes e, no caso de acidentes traumaticos, como € que estes devem proceder da melhor

forma possivel ou até mesmo para a sua prevengao (M. J. L. de Oliveira et al., 2013).

E essencial que os pais, treinadores e encarregados de educagdo que
normalmente estejam presentes no momento destes traumatismos, consigam estar
preparados para atuar, sabendo logo o que fazer (Santos et al., 2009) e (Al-Jame et al.,

2007).

Agir correta e atempadamente, associado ao follow-up clinico e radiografico sdao
fulcrais para que haja o sucesso do tratamento (Zencircioglu, Eden & Ocek, 2019), a

diminui¢do da dor e a possivel preven¢ao de certas complicagdes (Kim et al., 2019).

Assim sendo, o principal objetivo desta investigacdo consiste na avaliagdo dos
conhecimentos por parte dos pais acercados traumatismos dentdrios, em pacientes
odontopediatricos da Clinica Dentaria Egas Moniz, e perceber se estes sabem que
atitudes devem tomar nestas situagdes, concluindo se os mesmos estdo preparados para

atuar, correta e atempadamente.
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2. Metodologia
2.1. Consideracoes éticas

Ao ser realizada a proposta de trabalho deste mesmo estudo, esta foi
posteriormente submetida e contou com a aprovagdo quer pela Comissdo Cientifica do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria como também pela Comissio de Etica do

Instituto Universitario Egas Moniz (Anexo 1).

De modo a realizar o presente estudo, foi efetuado um questiondrio (Anexo 2), e
este foi entregue e anexado a declaracdo de consentimento informado (Anexo 3) e
assinada pelos pais e encarregados de educacdo das criangas que frequentaram as
consultas de Odontopediatria, na Clinica Dentaria Egas Moniz. A participagdo no
estudo foi voluntaria e, toda a informac¢ao fornecida, confidencial.

A Direcdo Clinica da Clinica Dentédria Egas Moniz providenciou a autorizagao
para que a recolha de dados dentro das instalagdes da clinica, para a realiza¢do estudo,

fosse possivel.

2.2. Caracterizacao do estudo

Estudo caracterizado por ser quantitativo e correlacional/epidemioldgico, em que
foi passado um questionario aos pais e encarregados de educacdo das criancas que
frequentaram as consultas de odontopediatria da Clinica Dentdria Egas Moniz,

localizada no Campus Universitario Egas Moniz.
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A aplicagdo destes mesmos questiondrios ocorreu entre os meses de janeiro e

Margo do ano de 2020, sendo que foram entregues 106 questionarios e todos eles

contaram para a estatistica. Para que o questionario pudesse contar para estatistica, este

tinha que obedecer aos seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

2.2.1. Critérios de inclusao:

Consentimento informado assinado pelos pais e/ou encarregados de

educacao da crianga;

Questionarios devidamente preenchidos pelos pais e/ou Encarregados de

Educagao da crianga;

Criancas com idade igual ou inferior a 18 anos.

2.2.2. Critérios de exclusao:

Pais e/ou Encarregados de Educagdo profissionais da area da Medicina

Dentaria;

Auséncia do consentimento informado ou este sem assinatura dos Pais

e/ou Encarregados de Educacao;

Pais e/ou Encarregados de Educagdo cujas criangas tivessem idade

superior a 18 anos;

Questionarios incompletos e/ou mal preenchidos pelos Pais e

Encarregados de Educagao.
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2.3. Meétodo de recolha dos dados

A recolha dos dados consistiu em analisar as respostas dadas pelos Pais e/ou
Encarregados de Educacdo das criangas. A primeira parte do questionario contemplava
uma explicagdao breve do mesmo e, posteriormente, encontravam-se as questoes. No que
diz respeito as primeiras questdes do inquérito, estas eram relativas aos dados

sociodemograficos do encarregado de educagao inquirido:

e O sexo;

e A idade;

e O nivel de escolaridade;
e A profissao;

A idade do educando.

De seguida, encontravam-se as questdes acerca dos traumatismos dentarios, todas elas
de escolha multipla, nas quais s6 se podia optar por uma alinea exceto numa questao em
que se podia escolher vérias op¢des devido ao facto de poder haver mais do que um

meio seguro de transporte do dente. As questdes eram as seguintes:

e O que fazer primeiramente, em caso de avulsao;

e O tempo que deve decorrer para se ir a0 médico dentista;

e (Como lavar a pega dentaria, no caso da mesma estar suja;

¢ Qual o local mais indicado para se pegar no dente;

¢ Que procedimento se deve de tomar, no caso de ocorrer uma fratura

e Qual o local ou meio de transporte utilizado, para a pe¢a dentaria, em caso de

avulsao.
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2.4. Tratamento e analise dos dados

2.4.1. Base de Dados

Primeiramente foi elaborado um documento no programa Microsoft Excel, onde
foram colocados os dados recolhidos das respostas dos 106 questionarios. Estas estavam

codificadas através de numerag¢ao de modo a ser possivel o seu tratamento estatistico.

2.4.2. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao software
IBM® SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0, para Microsoft

Windows.
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3. Resultados

Considerando o objetivo geral do trabalho, i.e., avaliar a perce¢do dos pais sobre os
traumas dentarios, em pacientes odontopedidtricos e as atitudes devem tomar,
percebendo se os mesmos estao preparados para agir, corretamente, perante tal situagao,
apresenta-se infra uma andlise exploratoria relativa aos resultados dos questionarios

implementados.

3.1. Breve Caracterizaciao Sociodemografica dos inquiridos e
respetivas criancas

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogrdfica dos inquiridos e respetivas criangas

Variavel Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa
(%)
Sexo
Masculino 33 31,13
Feminino 73 68,87
Idade do Respondente em anos 43,21+9,61 n.a.

(média+desvio padrdo)

Nivel de Escolaridade
Sem resposta 2 1,89
Ensino Primario 2 1,89
Outros Ciclos do Ensino 24 22,64
Bésico
Ensino Secundario 42 39,62
Ensino Superior 36 33,96
Idade da Crianga em anos 11,08+3,87 n.a.

(média+desvio padrdo)
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Tendo em consideracao os dados da Tabela anterior, verifica-se que a maior parte dos
respondentes do questionario sdo individuos do sexo feminino (73; 68,87%), a idade
média corresponde a 43,21+£9,61 anos, com um predominio do Ensino Secundério como
nivel de escolaridade mais elevado concluido (42; 39,62%), sendo que as criangas t€ém

uma idade média de 11,08+3,87 anos.

3.2. Analise as Respostas dos Questionarios

Questdo 1 — Uma crianga cai e bate com a face no chdo, um dos dentes da frente que ja

foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. O que deve fazer em primeiro lugar?

Com base na informag¢do evidenciada pelo grafico seguinte, constata-se que 66% dos
inquiridos respondeu que pedia a crianga para morder um lengo de papel, afim de
controlar a hemorragia ¢ de seguida iria ao médico dentista, seguindo-se de 25% que
respondeu que procurava o dente e também ia a0 médico dentista. Salienta-se ainda que
3% dos inquiridos ndo sabia o que fazer, percentagem estd idéntica a das restantes

respostas.

3;3%

3;3%

B Pedir a crianga para morder
um lengo de papel para
controlar a hemorragia e ir
ao médico dentista

B Procurar o dente e ir ao
médico dentista

M Lavar o dente e ir ao médico
dentista

N3o sei

m Qutra

Grdfico 1: Grdfico de percentagens de distribuicdo de respostas a pergunta 1.
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Questdo 2 - Uma crianga cai e bate com a face no chdo, um dos dentes da frente que ja
foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Apods o acidente, qual o intervalo de tempo

para ir com a crianga ao médico dentista?

Evidencia-se no Grafico 2 a distribuigdo de respostas relativamente a esta questao.

10; 10% 2;2%

1;1%

3\"

Grdfico 2: Grafico de percentagens de distribuigdo de respostas a pergunta 2.

m Pode esperar até ao dia seguinte

= Deve ir imediatamente

Pode ir até 2h apds

Pode ir até 4h apds

= N3o sei

83; 83%

Refere-se, com base nas respostas obtidas relativamente a Questdo 2 que 83% dos
inquiridos considera que apds um trauma dentario como o salientado deve ir

imediatamente ao dentista, seguindo-se 10% dos respondentes na categoria “Nao sei”.

As restantes respostas apresentam uma percentagem residual entre 1% e 4% de

respostas.
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Questdo 3 — Uma crianga cai e bate com a face no chdo, um dos dentes da frente que ja
foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Se o dente estiver sujo, como deve ser

lavado?

7; 7%

17;17%

» Lavar delicadamente com uma
escova de dentes
- RY;
6; 6% u Passar abundamente por agua
corrente

» Alcool

7;7%
» Solugdo de bochecho

m Nao sei

Grdfico 3: Grdfico de percentagens de distribuicdo de respostas a pergunta 3.

Considerando as respostas obtidas, verifica-se que 63% dos inquiridos responderam que
perante a situacdo de um dente sujo deve passar-se o dente abundantemente por agua

corrente, seguindo-se 17% de respostas “Nao sei”.

Salienta-se ainda que 6 inquiridos ndo responderam a esta questao.
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Questdo 4 - Uma crianga cai e bate com a face no chdao, um dos dentes da frente que ja
foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Quando pega no dente ou enquanto o lava,

por onde deve segurar?

28; 28%

= Coroa
™ Raiz
= Tanto faz

N3o sei

5; 5%
64; 64%

3;3%

Gridfico 4: Grafico de percentagens de distribui¢do de respostas a pergunta 4.

Através da andlise do Grafico anterior verifica-se que 64% dos respondentes
consideram que se deve segurar na coroa de um dente definitivo, seguindo-se de 28% de
individuos que ndo sabem. As restantes categorias de resposta apresentam uma

percentagem residual entre 3% e 5%.

Salienta-se ainda que 6 inquiridos ndo responderam a esta questao.
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Questdo 5 — Uma crianga cai e bate com a face no chdo, um dos dentes da frente que ja
foi mudado (dente definitivo) saiu da boca. Se encontrar o dente, como deve ser

transportado?

40

35 34
30

25
2

N

20

15
11

B = B
i R - R R R .
. I I

10

10 7

N
[e)]

1

[
Agua Soro Na boca da Leite Num lengo Com gelo Na mao Nao sei Outra
Fisiolégico crianga de papel opgao

Gridfico 5: Grafico de percentagens de distribui¢do de respostas a pergunta 5.

Relativamente a esta questdo verifica-se que a maior parte dos inquiridos salienta que
deve enrolar o dente num papel (n=34), seguindo-se em soro fisiologico (n=26). 22

respondentes ndo sabem como transportar o dente.
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Questdo 6 — Uma crianga cai e bate com a face no chdo, um dos dentes da frente que ja

foi mudado (dente definitivo) parte

1; 1%

7, 7%

® Procurar a parte do dente em falta e
ir ao médico dentista

® |r ao médico dentista sem a parte
do dente em falta porque ndo é
ncessario

= N3o sei
60; 58%

Outra opgao

Gridfico 6: Grafico de percentagens de distribui¢do de respostas a pergunta 6.

A esta questdo, 58% dos respondentes salientaram que numa situagdo destas
procurariam a parte que falta do dente e, de seguida, iriam ao médico dentista,
seguindo-se 34% de respostas que evidenciaram que os pais iriam ao médico dentista
sem levar a parte do dente em falta, uma vez que consideraram ndo ser necessario.

Refere-se que 7% dos pais ndo sabem como agir caso esta situacdo aconteca.
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4. Discussao

Muitos autores realcam o fraco conhecimento, por parte da maior parte dos pais
e encarregados de educacgdo das criangas, relativamente a forma e ao tempo de atuar
perante um caso de traumatismo dentario, comprometendo, em muito, o prognostico
desse mesmo dente (Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene, & Drukteinis, 2014), (Fujita et
al., 2014), (Al-Jame et al., 2007), (Young et al., 2012), (Mohandas & Chandan, 2009),
(Yadav, Sisodia, Jha, & Yadav, 2015) e (Murali, Ramesh, Kumar, Shanmugam, &
Rajasundharam, 2014).

Logo apods o traumatismo dentario agudo, a principal preocupag¢do do médico
dentista consiste em regenerar os nervos e vasos a fim de substituir o tecido pulpar
lesado, levando a preservacao do dente na arcada dentaria (Bastos, Goulart, & Ilma,

2014).

Na tentativa de verificar a realidade do nosso pais, nos dias de hoje, houve a
necessidade de aprofundar as investigagdes sobre esta tematica, pois poucos sdao 0s

estudos realizados em Portugal.

E notério, no presente estudo, que uma grande parte dos individuos afirma que é
preponderante ir de imediato ao Médico Dentista, aquando de uma avulsdo dentaria. A
maioria dos pais inquiridos deste estudo, tinha como nivel de escolaridade o ensino
secundario (34,62%) e, apesar disso, 83% considerou que apds a avulsdo dentaria o
melhor a fazer seria ir imediatamente ao médico dentista. Em controvérsia, no estudo de
Abdellatif et al., em 2011, realizado aos pais de criancas que frequentaram a Clinica
Dentéria da faculdade de Mansoura, no Egipto, em que a maioria dos individuos possuia
nivel de escolaridade universitaria considerou que se deveria recorrer ao Médico
Dentista imediatamente, enquanto que apenas 20% de individuos, cujo nivel de

escolaridade era o ensino secundério, considerou esta opcao.

Todavia, foi possivel observar que, na Clinica Dentaria Egas Moniz, os pais
demonstraram nao ter conhecimento de como ¢ realizado o correto transporte do dente

apos uma avulsdo, uma vez que se este for feito através de um lengo de papel, como a
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maioria considerou ser o correto, as células do LPO danificar-se-iam irreversivelmente
(Keels et al., 2014). Paralelamente a isto, no estudo de K. Murali et al., em 2014,
realizado a maes de criangas que frequentaram a consulta de Odontopediatria da VMS
Dental College, em TamilNadu, na india também foi apurado o seu fraco conhecimento
perante tais situagoes, devido ao facto de considerarem que o transporte do dente seria
feito através de um lengo de papel ou de um algodao. Ja no estudo de S. Ningthoujam et
al, o meio de transporte selecionado, também ele incorreto, foi a solu¢ao desinfetante e
no estudo de Swiatkowska et al..,em 2017, em que o alvo inquirido foram pais Polacos
constantou-se que a maioria nao sabia como proceder aquando do transporte do dente,

seguindo-se a segunda resposta mais frequente o lenco de papel.

O lengo de papel faz com que a peca dentaria seque e, como consequéncia, pode
resultar em anquilose ou at¢é mesmo na sua perda, a longo prazo (Ningthoujam,
Gurunathan, Singh, & Mall, 2019), (Al-Jame et al., 2007) e (Loo, Gurunathan, &

Somasundaram, 2014).

Assim sendo, se o reimplante do dente no alvéolo de imediato ndo for possivel, o
seu transporte deve ser feito no fundo do vestibulo em contacto com a saliva
(Ningthoujam et al., 2019); em leite, devido ao facto de ser facilmente acessivel
aquando de um traumatismo e por ter uma osmolaridade e composi¢do que muito
favorecem a viabilidade das células do LPO; numa solugdo salina ou numa solugao
salina balanceada de Hank (HBSS), apesar de ndo ser tdo facilmente utilizada, por ser

pouco provavel o seu acesso no local do acidente (Al-Jame et al., 2007).

A procura do médico dentista deve ser feita com a maior brevidade possivel
(Hashim, 2012).

Na presente investigagdo, 66% dos inquiridos tentaria controlar a hemorragia,
pedindo a crianga para morder um lenco de papel e so se dirigia ao médico dentista,
posteriormente. E possivel constatar que, apesar de saberem que é importante levar a
crianga ao médico, os pais apenas o fazem pelo simples facto de entenderem que a
crianga necessita de certos tratamentos por ter sofrido um traumatismo e ndo por
realmente saberem que o sucesso de uma reimplantagdo estd intimamente relacionado

com o tempo que decorre entre o acidente e a mesma.
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E possivel constatar que a avulsdo ¢ o tipo mais comum de traumatismo dentério
em criangas com a agravante de que, nesta idade, ainda ocorrem processos de
desenvolvimento faciais e psicologicos e, como consequéncia, o osso alveolar ainda
resiliente, possui uma baixa resisténcia a forcas extrusivas (Petrovic, Markovic, Peric, &

Blagojevic, 2010).

Durante os ultimos anos, inimeras formas de tratamento surgiram para fazer
face a casos de avulsdo dentdria, entre elas a substituicdo protética do dente
avulsionado; através de aparelhos funcionais, movimentos ortodonticos pequenos; o
reimplante imediato do dente avulsionado, seguido de tratamento endoddntico. Apesar
de tudo isto, este ultimo tratamento foi considerado ser o tratamento mais vantajoso,

principalmente a nivel psicologico (Ningthoujam et al., 2019).

A celeridade das agdes adequadas em casos de avulsdo, em muito vai
influenciar o prognostico do dente, sdo elas minimizar o tempo que o dente permanece
no ambiente extra-alveolar, o armazenamento e transporte do mesmo, tendo sempre em
conta a protecdo das células presentes no LPO que se encontra na raiz (Jain, Kulkarni,

Kumar, & Jain, 2017).

Se os pais, cuidadores ou profissionais de saide ndo se sentirem confiantes para
reimplantar o dente, ¢ fundamental que o coloquem no meio proprio de transporte € que
se dirijam a um Médico Dentista de emergéncia, de preferéncia nos primeiros 90

minutos a seguir ao traumatismo (Day, Duggal & Nazzal, 2019)

Dentes reimplantados tardiamente tém sempre prognosticos incertos € sabe-se
que, apés uma hora da avulsdo, estes apresentam um aumento na taxa de cicatrizagao

funcional (Petrovic et al., 2010).

Day et al., em 2019, considerou ainda que ap6s ser reimplantado, o dente terd
que ser imobilizado, através da ferulizagdo aos dentes adjacentes, por exemplo, até que
os tecidos estejam nas condi¢des necessarias para que o dente mantenha as suas fungdes
normais, tal como a fala, mastigacdo e/ou outras fungdes fisioldgicas, sem necessitar da

férula. A cicatrizagdo do LPO ¢ crucial para a sobrevivéncia do dente reimplantado e,

39



Percecdo dos pais sobre os traumatismos dentarios em criangas e as atitudes a tomar

por isso, sdo realizadas intervengdes clinicas, de modo a que isto seja possivel. Para tal,
promove-se a redu¢do da infecdo e/ou a modificacdo da resposta inflamatodria, pois
ambas reduzem as suas possibilidades de cicatrizagdo ¢ s6 com um LPO cicatrizado ¢

que o dente tem hipdteses de sobrevivéncia tal como outro dente qualquer das arcadas.

Quando a cicatrizagdo do LPO ndo ¢ favoravel (devido ao prolongado tempo do
dente no ambiente extra-oral ou a excessiva secagem do ligamento antes do reimplante),
0 0ss0 inicia os processos de remodelacao Ossea e a raiz ¢ gradualmente substituida por
0ss0, processo este denominado de reabsor¢do por substituicdo (Andersson, Bodin &

Sorensen, 1989) e (Barrett & Kenny, 1997).

Pese embora a cicatrizagdo do LPO possa ndo ser favoravel, o dente
reimplantado servird como um mantedor de espago, contribuindo para a boa estética.
Esta opcdo também sera 1util a curto prazo para que o Médico Dentista possa,

posteriormente, planear uma nova solucdo para o caso (Day et al., 2019).

Relativamente a forma como se deve efetuar a limpeza do fragmento do dente
quando este cai no chdo, 63% dos participantes, da presente andlise, respondeu que
deveria ser passado por agua corrente, sendo esta a resposta correta. Isto também se
verificou no estudo executado aos pais de Quaranta et al., em 2016. Similarmente, no
estudo aos pais Polacos de Swiatkowska et al., em 2017, também foi selecionado o
material apropriado para a limpeza do dente. Contrariamente a isto, verificou-se que, no
estudo aos pais de Ozer et al., em 2012, 71,6% demonstraram ndo ter conhecimentos

sobre o modo de limpeza do dente.

No que diz respeito ao local por onde se deve pegar no dente, 64% dos

inquiridos desta investigagdo considerou a opgdo da coroa, sendo esta a correta.

E crucial que tanto a forma de pegar no dente como a sua limpeza seja realizada
de forma correta, de maneira a que as fibras do LPO, presentes na raiz, ndo sejam
danificadas, evitando comprometer o prognostico desse mesmo dente (Ningthoujam et
al., 2019).

Na hipotese de ocorréncia de fratura do dente definitivo, apenas 58% dos pais,

que participaram neste estudo, procurariam a parte do dente em falta e dirigir-se-iam ao
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Meédico Dentista, evidenciando o fraco conhecimento por parte dos pais para poderem

lidar com estas situacoes.

Dentro do grupo de traumatismos dentdrios existem as fraturas da coroa. Estas
podem envolver ou ndo exposi¢ao pulpar e os tratamentos que se aplicam nestes casos
de fratura, diferem em muito consoante o diagnostico que apresentem. Sendo uma
fratura apenas ao nivel do esmalte, o mais frequente € optar-se pela colocacdo de verniz,
por uma restauragdo a resina composta ou, até mesmo, realizar-se ameloplastia. Por
outro lado, se ocorrer exposi¢ao pulpar na fratura, ¢ realizada endodontia, protegdo
pulpar utilizando-se hidroxido de célcio e cimento de iondmero de vidro ou pulpotomia.
Outra opg¢ao, apesar de menos frequente, nestes casos podera ser a cimentagdo do
fragmento do dente fraturado. Contudo, € necessario ter atencdo que o tempo decorrente
desde o trauma até ao momento da consulta ¢ preponderante no prognostico do dente.
Isto porque se o paciente comparecer na consulta 1 a 3 horas apos o trauma nao existem
complicagdes; se demorar entre 1 a 3 dias podera levar a que o dente sofra anquilose
passado 3 meses, reabsor¢ao superficial as 4 semanas ou reabsor¢ao da raiz externa nas
seguintes 4 semanas até 3 meses; e se apenas for consultado 3 dias apds o traumatismo,
o dente sofrera reabsor¢do radicular externa em 4 semanas, 3 meses ou 6 meses (Kallel,

Douki, Amaidi, & Amor, 2020).

Torna-se importante o reforco, tanto aos pais como as proprias criancas, do quao
importante ¢ comparecer as consultas de acompanhamento pds-traumaticas, bem como
explicar quais os cuidados necessarios e que se adequam ao seu tipo traumatismo
dentario. E fundamental para uma cicatrizagdo ideal e para prevencdo de futuras lesdes
o colocar em stand-bye por uns tempos a participacdo da crianca em desportos, bem
como o refor¢co da higienizagdo oral meticulosa e o uso de antibacterianos, tal como o
Gluconato de Clorhexidina sem alcool a 0,1%, durante 1 a 2 semanas (Dental Trauma

Guide, 2012).
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Limitac¢oes do estudo

A grande limitagdo que se impds no decorrer deste estudo foi precisamente o ecludir da
pandemia da SARS-coV-2, facto que, ao inibir a nossa presenca e a dos pacientes, na
Clinica Dentéria Egas Moniz impossibilitou o processo da realizagdo de inquéritos aos

pais e encarregados de educagdo dos pacientes de odontopediatria.

Assim sendo e, ndo tendo a amostra populacional em quantidade desejada, procedi ao

estudo da amostra possivel até entdo.
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5. Conclusao

Com a realizagdo deste trabalho podemos concluir:

1. Que o conhecimento dos pais ¢ insuficiente;

2. Que hé necessidade deste assunto ser abordado por outros profissionais de
saude, nomeadamente no pos-parto pelos pediatras e enfermeiros e também
existe a necessidade da criacdo de métodos preventivos a nivel da educacao
dos cuidadores (professores e educadores de infancia);

3. Que o correto procedimento apos a lesdo dento-alveolar, vai permitir um
melhor crescimento ¢/ou desenvolvimento da crianca, de modo a evitar o seu
transtorno psicoldgico e, claro, fisico;

4. Concluimos também que ¢é importante o aumento e continuacdo da
investigacdo e, sobretudo, da atencdo dada a esta problematica, com o
objetivo de serem criadas as medidas preventivas necessarias que visam
melhorar o futuro das criangas que vivem situagdes de traumatismos

dentarios.
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Anexo 2

Percecdo dos conhedmentos dos pais sobre traumatismos dentarios em
oriamgas e as atitedes a tomar

tsie guestiondnio permibte caracherizar s conhecimentas cos pals sobre as akbibudes
gue devem ser iomadas ra presen@ de traurratismaos orals, s quak podem ooomer
duraritz dheer=s atividades da sua ocianga E constituldo por & gueshSes. &
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2 Relativamesite 20 traumatismo dentdro

2.1 Umia crianga al e bate coem a face mo chio, em dos dentes da fremte gue j4 foi
mudada [dente defisittan] salu da boca.

0 que deve fazer em primera lugar |seledonar, apenas uma opgdo)

O Pedir d rianga para morder um lengo de papel para controlar a hemarnragia e ir 2o
miédico centista

O Procurar o dente & irao médico centlsta
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2.2- Umia crianga cal @ bate com a face mo chio, sm dos dentes da freste gue j& foi
mudado [dente defnitie] salu da boca.

Apds o acidente, gual o inkersalo de tempo para ir cam a crianga a0 médico dentista
{selecionar, apenas uma opcao

Pode esperar até a0 dia seguinte
Dezue ir imaedaiamente

Pode ir até T horas apds

Pode ir abé 4 horas apds

Blbo TEi
iJubra opcaa;

Ooooooo

2.3 Umsa crianga <al e bate com a tace no chiio, um dos dentes da trente gue & fol
mudado [dente defsitao) salu da boca.

Se o dente estiver sujo, comoe dese serlavaco (seledorar, apenas uma opgdale
O Lawardelcadaments com uma esoova de dentes

O Pasar aburdantements por dgua corrente

O Aol

O Sciugda de bochecho

O MEo o

O Qutra opcin:

2.8 Umia crianga cal @ bate com a face mo chdo, =m dos dentes da fremte gue j& fol
mudado [dente defitbao) salu da boca.

Quando pega no denta ou enguanta o lava, por onde deve segurar {sehecanar, apenas
uma apgdo):

O Pda coraa
O Pda rair

O Tardo faz

O sEozel

O Qutra cpgln:
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Percecdo dos pais sobre os traumatismos dentdrios em criangas e as atitudes a tomar

5. Umia crianca cal @ bate com a face mo chio, m dos dentes da frente gue | 1ol

mudads [dente defmityve] salu da boca.
% encontrar o dente coma dmee ser bransportado {pode colocar vdrlas opobes)

Emdgua
£rn zaro fisiolégioo
Mia boca da crangi
Em leike

Mum lenpo de papel
Cam gela

M3 e

ko s
Dutra opgda:

OOoO0O0OooOooo

2.6 Uma crianga cai @ bate com a face mo chio, sm dos dentes da frembe gue ja foi
mudado [dente definitivo] parte.
O gue dewe Earer (seleclanar, apenas uma apgdal:

[1 Mo & necessano ir a0 médica dentsta
O Procurar a parte do dente em falta e ir ao médico denkista

O irao médica dentista sem a parte do dente em fala [porque ndo & necessirial
[0 Mo et

O Qubra opca:

fuito ahrifodo pele svo calaharagdol
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Anexo 3

Anexos

W EGAS MOMNE

Wonle de Capanca, _ de [ [

Examio.fa} Srial

B0 Ambio oo Mesinedo Inlegrado de Medicna Denlhna na Unideds Cuniouar de Crenlapsa
Tulorial daja) incfluio Uneersidnno Egas Mondz, sob o orendacdo  doja) Professona]
Dwouloniay Frolessor Doenor José Grilio Evangelisfa,  soliclia=sa aulonzacdo para a
parkcipagio no esiido "Porpiido dod Dak sobre 0f Faumalismos denkinios &m randgas
2 affludes o lomar” & pas de changas g freguentam a Ciinice Dentarg Egas Mondz oom o
chiolivo de avllar 0 conmeoments doS palk sobre of Idmas denidnion. em pacienies
cdomopedidineos., e que alfides devens iomer, percebendo so OofF mosmos  esido

Freparados para abser poranle lal oshuageo, QuE OonGiSiE na Seguinbe  pankinagdo
prenchimnerdo de ume cuse-shiondrie:

A pamicpeido nesie eshudo & volunidra A sua ndo paddicipagio ndo he trard gualguer
Erejutac

Esle asiudo pode irazer beneficos iaks como meinores o conhedmenio. pelos pais dos
projocoles & reaizar peanbe siuapbes Oe faoma denlinc em crancas vando &o
progressa do chnhacidnia

& informacdo recothida destina-se ankcamends a8 fralanends eslaliston ohou publicacdo &
sifd irxiada pelols]) oronlador(es] afou peics seus Mandaados. A sua recoha & andndma &
confidenoid.

I
(Rizcar o gus nic Mamssa)

ACEITOMAD ACEITO paricpar nesle esiudo, condrmande ogue ful esclarecids sobre as
CONdipDes 30 M & quE ndo bended dividas.

(Assinafora oo pardicipanis ou, N0 CASD O2 Mence=s da pakmis oo fodor kgl



