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1. Resumo

Os traumatismos dento-alveolares sao muito frequentes em criangas e adolescentes,
ocorrem geralmente em casa, na rua ou em ambiente escolar. Desta forma os encarregados de
educacao, os professores, os educadores, os auxiliares escolares e a populagao em geral sao

responsaveis por prestarem os primeiros socorros.

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento dos encarregados de educagao dos alunos do
1°ciclo da regiao de Viseu sobre a abordagem perante um traumatismo dentario na denticao

permanente e compreender se o local onde habitam influencia esse mesmo conhecimento.

Material e Métodos: Neste estudo descritivo foi realizado uma amostra de conveniéncia com
469 encarregados de educagao de trés agrupamentos escolares diferentes, num total de sete
escolas envolvidas, na regido de Viseu. Os encarregados de educagao responderam a um
questionario com perguntas pessoais sobre si e sobre a crianca e também relativamente ao

conhecimento/satisfagao dos meios e atitudes perante um traumatismo dentario.

Resultados: Os alunos tinham em média 8 anos de idade, sendo que 54,6% eram do sexo
feminino. Cerca de 97 (20,7%) alunos sofreram um traumatismo, dos quais 54 (55,7%) eram do
sexo masculino. Cerca de 72,1% dos encarregados de educagao nao achavam que o fragmento
pudesse ser colado ao dente, 71,2% procuravam o dente avulsionado, e 54,2% transportavam o
dente em meio seco (embrulhado num papel/gaze). Aproximadamente 55,7% dos inquiridos

recorreriam ao Médico Dentista em menos de uma hora.

Relativamente ao conhecimento sobre os traumatismos dentarios, 40,3% responderam que
nunca ouviram falar, 94,2% achavam importante um programa educativo sobre traumatismos
dentarios e 82,5% estariam disponiveis em participar numa sessao de esclarecimentos sobre o

tema.

Conclusao: O conhecimento e as condutas dos encarregados de educagdo sobre
traumatismos dentarios sao insatisfatorios. Desta forma, & necessario e imperativo o

desenvolvimento de campanhas educativas de prevencao pelos Médicos Dentistas portugueses.

Palavras — Chave

Traumatismo dentario, criancas, fatores de risco, conhecimentos dos pais, epidemiologia,

etiologia.



2. Abstract

Dentoalveolar traumas are frequent among children and teenagers. Such accidents occur
generally at home, at school or in the street which explains why first aid assistance is provided
by parents, teachers, educators, school assistants and common people who happen to be

nearby.

Objective: Assess the level of knowledge of parents and guardians of primary school
children in Viseu about dental trauma of the permanent dentition and their approach to the

problem, as well as the factors that influenced that knowledge.

Materials and methods: The descriptive study was carried out through a convenience
sample of 469 parents and guardians of 3 school groups involving 7 different schools in the
region of Viseu. The parents and guardians were inquired in a questionnaire with personal
questions about both the children and guardians degree of knowledge, available means and

attitude towards a dental trauma.

Results: The average age of the primary school children was 8 years old, 54,6% were
females. 97 (20,7%) children had suffered from a dental trauma, 54 of which were males. 72,1%
didn't believe the broken piece of the tooth could be replaced, 71,2% would look for the avulsed
tooth and 54,2% would carry the tooth in a dry environment (wrapped in paper or gauze).

55,7% would consult the dentist in less than an hour.

As far as the knowledge about dental trauma is concerned, 40,3% never heard anything
about it, 94,2% consider important an educational program on dental trauma and 82,5% would

participate in an information session on the issue.

Conclusion: The study concluded that the knowledge and behavior of parents and
guardians towards dental trauma is unsatisfactory. Thus, it is urgent and necessary to develop

educational campaigns of prevention implemented by dentists.

Key-words

Tooth injuries, children, risk factors, parental knowledge, epidemiology, etiology
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Capitulo | — Conhecimento dos encarregados de educagao dos alunos do 1°Ciclo da regido de Viseu

perante um traumatismo dentario. Rural vs. Urbano
1. Introdugao

Os traumatismos dentarios em criangas e adolescentes, pela dimens3o alcangada, tém
emergido como um problema relevante de saude publica. A maioria das lesdes traumaticas ocorrem
entre os 8 e os 11 anos de idade e s3o mais frequentes até aos 10 anos, diminuindo gradualmente

com o avancar da idade.(-3)

No que diz respeito 3 denticao permanente, a prevaléncia dos traumatismos dentarios em
adolescentes no continente Americano e Europeu varia entre 15% a 23% e 23% a 35%
respetivamente.® Estudos indicam que num futuro préximo a incidéncia dos traumatismos vai

ultrapassar a incidéncia da carie e das doengas periodontais na populagao jovem.®©)

A lesdao mais comum em ambas as denticoes é a fratura de esmalte e dentina sem
envolvimento pulpar. A luxagao e subluxagoes sao as segundas lesdes mais comuns na denticao
permanente.”’0 traumatismo dentario pode ser representado desde uma pequena fratura de
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario. Cerca de 16% das lesoes resultantes do

traumatismo dentario levam a perda do dente.(®

”

Os traumatismos dentarios sequndo a “/nternational Association of Dental Traumatology

(IADT) classificam-se em fraturas do dente e do 0sso alveolar e luxagoes® (anexo A, Tab.1e Fig.1e 2 em

anexo).
110.  Fraturas do dente e do osso alveolar

Fractura Fratura do Fratura Fratura que Fratura que Atinge a Envolve o
incompleta  esmalte ou que envolve envolve dentina e 0SS0

do esmalte esmalte envolve esmalte, esmalte, cemento e alveolar e
(crack)sem  dentina, sem esmalte, dentina e dentina, polpa e pode pode

perda de exposicao dentina e cemento polpa e ocorrer a varios  estender-
estrutura pulpar polpa cemento niveis da raiz se ao
dentaria. 0SS0

adjacente

Tab.1 Classificagdo dos traumatismos dentdrios — fraturas do dente e do osso alveolar




1.2.  Luxacdes

Nao ha Idéntico a Deslocamento Dente empurrado Saida parcial ~ Saida total
deslocamento CONCUSSAao, do dente numa total ou do dente do do dente
nem apenas com direcao parcialmente para o alvéolo. do alvéolo
mobilidade. mobilidade diferente da alvéolo com fratura com ou
Adora ligeira e axial. deste. sem fratura
percussao € 0 presenca de O dente encontra-se ossea.
Unico sinais de em infraoclusao,
sintoma. sangramento notando-se a
no sulco percussao um som
gengival. metalico idéntico
aos dentes

anquilosados.

Tab.2 Classificagao dos traumatismos dentarios — Luxagoes

Este tipo de lesoes ocorrem na denticao permanente posteriormente a quedas, acidentes de
automaveis, atividades desportivas e violéncia domestica, sendo que a maioria destes tipos de

traumatismos ocorrem por quedas inesperadas.® 10

Determinadas carateristicas morfoldgicas podem predispor a crianga 3 um traumatismo
dentario, tais como: overjet aumentado (classe Il divisdo 1), mordida aberta, incisivos superiores
protruidos, incompeténcia labial (incapacidade dos Iabios superior e inferior de se encontrarem).
Outros fatores de risco, como a presenca de p/ercings no labio e/ou lingua e habitos parafuncionais
(onicofagia, habito de roer canetas), aumentam a probabilidade da ocorréncia de um traumatismo

dentério.M12)

A ocorréncia de um traumatismo dento-alveolar afeta dentes, estruturas de suporte e os
tecidos moles adjacentes, contribuindo para problemas psicoldgicos e socioecondémicos. Por um
lado, os problemas psicologicos passam pela vergonha, pela n3o aceitacao da imagem e por
comportamentos psicossociais alterados. Por outro lodo, os problemas socioecondmicos,
encontram-se relacionados com o0s custos envolvidos nos tratamentos e nas consultas

subsequentes de follow-up.©®7.3)

Os pacientes que sofrem lesdes severas dirigem-se habitualmente a hospitais em

detrimento de clinicas dentarias publicas ou privadas.”

E recomendado que o tratamento seja feito o mais rapido possivel depois de ocorrer o
traumatismo, de forma a restaurar a fungao, aliviar a dor e prevenir complicagoes futuras como

perda da vitalidade pulpar.™



Um bom prognostico dos dentes traumatizados depende de um tratamento rapido e
apropriado. De acordo com a literatura, os traumatismos ocorrem principalmente na escola, em
Casa, Na rua ou no transito, sendo os encarregados de educagao, os professores, os educadores, 0s
auxiliares escolares e a populacao geral os principais responsaveis por prestarem os primeiros

socorros.( )

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) sublinha que o ambiente escolar € uma plataforma
ideal para o fornecimento de cuidados de salGde oral (cuidados preventivos e terapéuticos) e
estabelece quatro estratégias globais para o fornecimento desses cuidados: incutir uma capacidade
empreendedora para programas de salde em escolas; promover convénios e cooperagdes, com 0
intuito de desenvolver a promogao da salde oral nas escolas; desenvolver campanhas de
sensibilizagao no meio escolar nacional para a salde oral e melhorar os programas de saude

escolares.. 14

Em muitos casos, os cuidados necessarios n3o sao devidamente prestado, acabando muitas
vezes na perda da estrutura dentaria e com consequéncias negativas para crianga. Deste modo, é
de extrema importancia prestar os cuidados de emergéncia e instruir uma boa educacao para evitar

este tipo de situagdes.™

De acordo com estudos realizados em diferentes paises, o conhecimento dos pais, dos
professores, dos auxiliares de educacao e a da populagao em geral & muito baixo em relagao ao

entendimento e modo de agao perante um traumatismo dentario.™

Em Portugal ha poucos estudos que investigam o conhecimento dos encarregados de
educagdo, dos professores, dos educadores/auxiliares acerca do protocolo de gestdo de

emergéncias dentarias.
2. Objetivo

Avaliar o nivel de conhecimento dos encarregados de educacao dos alunos do 1°ciclo da regido
de Viseu sobre a abordagem perante um traumatismo dentario na denticao permanente e

compreender se o local onde habitam influencia esse mesmo conhecimento.
3. Material e Métodos

Foi desenvolvido um inquérito para determinar o conhecimento dos encarregados de

educagao dos alunos do 1°ciclo da regidao de Viseu perante um traumatismo dentario. As perguntas



que foram aplicadas neste inquérito basearam-se em estudos realizados noutros paises (¢ .13.1529) g

no total foram incluidas 22 questoes no questionario que se encontra anexado (anexo B, anexo C).

O questionario encontra-se dividido em trés partes. Na primeira parte abordam-se questoes
pessoais sobre a crianga (género, idade, ano de escolaridade) e sobre os encarregados de educagdo
(tipo de parentesco, onde habita e o grau de escolaridade).Na sequnda parte foi questionado aos
encarregados de educagao o conhecimento, meios e atitudes perante um traumatismo dentario. Por
fim, na terceira parte, foi abordado o conhecimento e o grau de satisfagao sobre o conhecimento
dos traumatismos, a importancia e o interesse de um programa educativo e de uma sessao de
esclarecimentos sobre traumatismos. A colaboracao neste estudo foi totalmente voluntaria e foi

assegurado o anonimato tanto das criangas como dos encarregados de educagao.

Apdés a aprovagao do inquérito por parte da Diregdo-Geral da Educagdo (DGE) e
posteriormente dos diretores dos Agrupamentos de Escolas de Santa Cruz da Trapa, Sao Pedro do
Sul e Grao Vasco, (anexo D - Fig2,3,45,6,7,8) 0 questionario foi entregue aos alunos, em maos, para
que depois entregassem aos respetivos encarregados de educagao. Fazem parte do Agrupamento
de Santa Cruz da Trapa as escolas EB1 de Manhouce, Pélo de Carvalhais, e EB1 de Santa Cruz da
Trapa; do Agrupamento de Escolas de S3o Pedro do Sul a Escola Basica n°1 de Sao Pedro do Sul, e
do Agrupamento de Escolas Grao Vasco, em Viseu, as escolas EB1 da Avenida, EB1 de Sao Miguel e

EB1 do Bairro.

A entrega e recolha dos inquéritos foram iniciadas e concluidas no periodo de 2016-01-16 a
2016-04-30 respetivamente. O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa
estatistico SPSS versdo 23 e o teste para a comparagao das varidveis foi o teste Qui-Quadrado (p
<0,05). Os resultados foram expressos em valores numéricos e percentuais e apresentados através

de graficos e tabelas.

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos cientificos, utilizando o motor de busca
"PubMed"(Medline) e “EbscoHost” sem limite temporal com as seguintes palavras-chave cruzadas
entre si: “Traumatismo dentario”, “criangas”, “fatores de risco”, “conhecimentos dos pais”,

“epidemiologia”, “etiologia”.



4. Resultados

Foram obtidas 469 respostas ao questionario aplicado. A amostra de 469 alunos foi
distribuida por género, dos quais 256 (54,6%) eram do sexo feminino e 213 (45,4%) eram do sexo

masculino.

Na distribuicao por idade obteve-se uma média de idades de aproximadamente 8 anos
(anexo A, Tab.2), 84 (17,9%) tinham 6 anos, 102 (21,7%) tinham 7 anos, 118 (25,2%) tinham 8 anos,
107 (22,8%) tinham 9 anos, 50 (10,7%) tinham 10 anos, 6 (1,3%) tinham 11 anos e 2 (0,4%) tinham
12 anos, e por ano de escolaridade, 116 (24,7%) eram do 1°ano, 114 (24,3%) eram do 2° ano, 116
(24,7%) eram do 3°ano e 123 (26,2%) eram do 4°ano.

Dos 469 encarregados de educagao inquiridos, 381 (81,2%) eram maes 59 (12,6%) eram
pais, 13 (2,8%) eram avd/avo e 16 (3,4%) apresentavam outro tipo de parentesco como, tia/tio, ou
institucionalizado. No que diz respeito ao local onde habitam, 230 (49%), moram em aldeia/vila e
239 (51%) moram na Cidade.

Relativamente ao grau de escolaridade do encarregado de educagdo, 30 (6,4%)
apresentavam escolaridade até ao 4°ano, 317 (67,6%) apresentavam escolaridade desde o 5° até ao

12°ano e 122 (26%) encarregados de educacado apresentavam licenciatura ou mestrado.

Sexo :

Tipo de parentesco
Feminino 256 54,6 .
Masculino 213 45,4 Mae 381 81,2
|dade Pai 59 12,6
€ 8t 17.9 Avo/ Avo 13 28
7 102 21,7
8 118 252 QUi 16 34
9 107 22,8 Habita
10 50 107 Aldeia/Vila 230 49
. : & Cidad 239 51
2 5 04 idade
Ano de escolaridade Grau de escolaridade
1 116 247 Até ao 4°ano 30 6,4
’ 114 243 Do 5° até a0 12° 317 67,6
3 116 24,7
4 123 26.2 Licenciatura/Mestrado 122 26
Tab.3 Caracteristicas demograficas dos alunos Tab.4 Caracteristicas demograficas dos encarregados de educagao




Quando questionados se a sua crianga ja tinha sofrido algum traumatismo dentario, 97

(20,7%) encarregados de educagao afirmaram positivamente e 372 (79,3%) afirmaram que ndo

sofreram. Das 97 (20,7%) criangas que sofreram traumatismo, 43 (44,3%) eram do sexo feminino e

54 (55,7%) eram do sexo masculino, havendo uma diferenga estatisticamente significativa (p<

0,05) encontrada com a ocorréncia de um traumatismo dentario e o género.

Frequéncia

Ngo

A sua crianga ja sofreu algum traumatismo dentario?

A sua
crianga jé
sofreu algum
traumatismao
dentaria?
M sim
B n&o

Feminino

Género

Grafico 1: “A sua crianga ja sofreu algum traumatismo dentario?”

Grafico 2: "A sua crianga ja sofreu algum traumatismo

dentario?” vs “Género”

Comparando a frequéncia dos traumatismos dentarios com a idade das criangas, 19 (19,6%)

tinham 7 anos, 22 (22,7%) tinham 8 anos, e 28 (28,9%) tinham 9 anos, havendo uma diferenca

estatisticamente significativa entre a idade e a prevaléncia de traumatismos dentarios (p< 0,05).

N3o foi observada diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05), quando comparada a

frequéncia dos traumatismos com o local onde habitam, 50 (51,6%) criangas moravam na

aldeia/vila e 47 (48,5%) moravam na cidade.

Idade

Grafico 3: "A sua crianga j3 sofreu algum traumatismo

dentario?” vs “Idade”

A sua
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M sim
Endio

200
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Grafico 4: "A sua crianga ja sofreu algum traumatismo

dentario?” vs "Habita"




De acordo com o servico de salde ao qual recorreriam, 325 (69,3%) inquiridos deslocavam-
se em primeiro lugar ao Médico Dentista, seguido de 137 (29,2%) que recorreriam ao
Hospital/Urgéncias e de 7 (1,5%) que iam a Farmacia.

Face a situagdo "Apds uma queda repara que o dente da crianga mudou de posicao (foi
mais para cima ou mais para baixo), “ 414 (88,3%), encarregados de educagdo nao faziam nada,
esperavam pela opinido médica, 44 (9,4%) colocavam no sitio certo e 11 (2,3%) tiravam o dente da

boca.

40 500
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30|
- ]
o '5
= 2 300
g S
s g
= L o
101
10
Farmacia HospitaliUrgéncias Mécico Dentista Tirava o dente da boca  Colocava no shio certa  Nio fazia nada, esperava
“ S = 2 pela opnido médica
Perante um traumatisme dentirio, qual o servigo de saude
que ia em primeiro lugar? O que faria nessa situagio?
Grafico5: “Perante um traumatismo, qual o servigo de salde que ia Graficob: "0 que faria nessa situagao?”

em primeiro lugar?”

Quando questionados se iam ao Médico Dentista depois de tentar colocar o dente no sitio,
419 (89,3%) dirigiam-se ao Médico Dentista, enquanto 50 (10,7%) ndo iam ao Médico Dentista. Nao
foi encontrada diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05) entre as seguintes situagdes: “Se
mexesse no dente de forma a meté-lo no sitio, ia depois ao Médico Dentista” e “Ja recebeu alguma

informacao sobre traumatismos”.

Ja recebeu
?\guma’
- informag 5o
traumatismos
geral
M sim
400 [ ivER)
K
g 300
“
3
=
b4
L oo
100
o 2
Lo Sim MEo
Se mexesse no dente de forma a meté-lo no sitio, ia Se mexesse no dente de forma a me-lo no
depois ao Médico Dentista? sitio, ia depois ao Médico Dentista?
Grafico7: “Se mexesse no dente de forma a meté-lo no sitio, Gréfico8: "Se mexesse no dente de forma a meté-lo no sitio, ia depois
ia depois ao Médico Dentista?” 3o Médico Dentista?” vs “Ja recebeu alguma informacao sobre
traumatismos?”




Perante a situagao “Depois de uma queda de biciclets, a crianga partiv um pedaco do dente
da frente’, 274 (58,4%) acham importante procurar o pedago do dente e 195 (41,6%) nao
procuravam o pedago do dente partido. Quando questionados se o pedago de dente pode ser colado
ao dente partido, 338 (72,1%) responderam negativamente e 131 (27,9%) responderam que podia

ser colado.

Frequéncia
Frequéncia

Néa sim Mo
Acha que o pedago de dente que estava perdido pode ser

Acha importante procurar o pedago de dente partido ( no dolado ao dente partido?

chdo ou na boca)?

Grafico 9: “Acha importante procurar o pedago de dente partido?” Grafico 10: "Acha que o pedago de dente que estava perdido pode

ser colado ao dente partido?”

Na presenca da situagao, “Uma crianga esta a brincar num baloigo, desequilibra-se e cai.
Apos levantar-se repara que ha bastante sangramento e repara que um dente definitivo saiu da
boca”, foi perguntado aos inquiridos se achavam importante procurar o dente, 334 (71,2%)

disseram que seria importante e 135 (28,8%) disseram que n3o achavam importante.

Sobre 0s meios de armazenamento do dente, até ao Meédico Dentista, 26 (5,5%)
encarregados de educacdo levavam-no na saliva da crianga, 37 (7,.9%) em leite, 54 (11,5%) em

alcool/aqua oxigenada, 98 (20,9%) em &gua e 254 (54,2% embrulhado num papel/gaze.
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Gréfico 11: “Acha importante procurar o dente?” Grafico 12: “Como levava o dente/pedago de dente que saiu da

boca até ao Médico Dentista?”




Questionados sobre o tempo indicado para ir ao Médico Dentista depois do trauma, 261
(55,7%) recorriam em menos de uma hora, 138 (29,4%) no dia sequinte e 70 (14,9%) entre trés a

cinco horas.
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Qual o perido de tempo que na sua opnido & o mais
indicado para voltar a colocar o dente no consultério do
Médico Dentista?

Grafico13: "Qual periodo de tempo que na sua é o mais indicado para

voltar a colocar o dente no consultério do Médico Dentista?

Foi também questionado se o tempo que demorava em ir 3o Médico Dentista apds o
traumatismo teria influéncia na sadde futura do dente, 332 (70,8%) afirmaram que havia influéncia
e 137 (29,2%) disseram que nado havia influéncia. Relativamente ao tratamento dos traumatismos
dentarios, a maioria 418 (89,1%) afirmaram que nao é igual na denticdo permanente e na dentigdo

decidua e 51(10,9%) afirmaram que o tratamento era igual em ambas as dentigdes.

Frequéncia
"
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Acha que a forma como leva o dente e o tempo que demora Acha que o tratamento dos traumatismos dentarios é igual
a levar a crianga ao Médico Dentista vai afetar a saide do nos dentes definitives e nos dentes de leite?
dente no futuro?

Gréficol4: "Acha que a forma como leva o dente e o tempo que demora a levar a crianga ao Médico Dentista vai afetar a sadde
do dente no futuro?” e “Acha que o tratamento dos traumatismos dentarios é igual nos dentes definitivos e nos dentes de

leite?”




Quando confrontados sobre o conhecimento dos traumatismos dentarios, 280 (59,7

encarregados de educagao afirmavam ter adquirido conhecimento através: do Médico Dentista

(n=165, 35,2%), pelos vizinhos ou ouvir falar (n=32, 6,8%), através de panfletos, radio e/ou TV

(n=83, 17,7%) enquanto 189 (40,3%) encarregados de educacdo nao tinham conhecimentos nem

sabiam do que se tratava.

51
a
o

Frequéncia

Sim Néo

Ja recebeu alguma informagdo sobre tray i s geral

GraficolS: ” Ja recebeu alguma informagao sobre traumatismos?”
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tratava

Ja recebeu alguma informagdoe sobre traumatismos?

Gréficol6: " Ja recebeu alguma informagdo  sobre

traumatismos?- Diferentes meios”

Foi comparada a relagao entre o conhecimento dos encarregados de educagdo, 0 meio

habitacional e 0 modo como levava o dente até ao Médico Dentista. No entanto, nao se obteve uma

diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05) na relagdo quer com o meio habitacional rural ou

urbano quer com a forma como levava o dente até ao Médico Dentista.
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Grafico17: “ Ja recebeu alguma informagdo sobre traumatismos?”

vs “Habita”

Ja recebeu
alguma
infarmacao
sobre
traumatismaos
geral
M sim
B
Agua Embruhade  Saliva da Lefte Acoolidgua
num crianga Oxigenada
papeligaze
Como levava o dentelpedago de dente que
saiu da boca até ao Médico Dentista?
Gréfico18: " Ja recebeu alguma informacao sobre

traumatismos?” vs “Como levava o dente/pedago de dente que

saiu da boca até ao Médico Dentista?”
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Frequéncia

Quando comparado o conhecimento sobre os traumatismos dentarios e o tempo que
demoravam a ir ao Médico Dentista apds o acidente, dos 280 (59,7%) encarregados de educagdo
que receberam informacgdo, 158 (56,4%) iam em menos de uma hora, 85 (30,4%) iam no dia
seguinte e 37 (13,2%) iam entre trés a cinco horas até ao Médico Dentista. No entanto ndo se
obteve uma diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05). Cerca de 389 (82,9%) inquiridos
consideraram que o professor seria responsavel pela primeira atitude de emergéncia apds um

traumatismo, enquanto 80 (17,1%) ndo consideravam.

Ja recebeu
alguma
informagdo
sobre
traumatismos
geral
Hsim
[S[IEE)
=
5
&
3
o
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o
Sim
Menos de uma hora HNo dia seguirte Entre trés a cinco horas Em ambiente escolar, considera que o professor seja
Qual o perido de tempo que na sua opnidc & o mais responsavel pela 1° atitude_ de emergéncia apos um
indicado para voltar a colocar o dente no traumatismo?
consultério do Médico Dentista?
Graficol9: " Ja recebeu alguma informagdo sobre Gréfico20: " Em ambiente escolar, considera que o professor
traumatismos?” vs “Qual periodo de tempo que na sua é o mais seja responsavel pela 1°atitude de emergéncia apds um
indicado para voltar a colocar o dente no consultério do Médico traumatismo?”
Dentista?”

De acordo com o grau de satisfagao sobre o conhecimento dos traumatismos, 192 (40,9%)
dizem estar satisfeitos, enquanto 277 (59,1%) ndo se encontram satisfeitos. Quando questionados
se achavam importante um programa educativo sobre traumatismos dentarios, a maioria, 442
(94,2%) afirmaram que sim, enquanto 27 (5,8%) afirmavam que ndo. No entanto, 82 (17,5%) ndo
estariam disponiveis para participar numa sessao de esclarecimentos, embora, 387 (82,5%)

estivessem.

n
=]

Sim NEo Mo Sim & Sim
Esta satisfeito com o seu conhecimento sobre Acha importante um programa educativo sobre  Gostaria de participar numa sessio de esclarecimentos
traumatismos dentarios? traumatismos dentarios? sobre traumatismos dentarios?

Grafica21: “Esta satisfeito com o seu conhecimento sobre traumatismos dentérios” e “Acha importante um programa educativo sobre

traumatismos dentarios” e “Gostaria de participar numa sess3o de esclarecimentos sobre traumatismos dentarios”

"



Dos 387 encarregados de educagao que nao gostavam de participar numa sessao de
esclarecimentos, 82 (21,2%) encarregados experienciaram um traumatismo dentario nas suas
criangas e 305 (78,8%) nado experienciaram um traumatismo dento-alveolar nos seus educandos.

No entanto, ndo houve uma diferenga estatisticamente significativa (p> 0,05).

Gostaria de
participar numa
sessdo de
esclarecimentos
sobre
traumatismos
dentarios?

M sim
Enéo

Mo

A sua crianga ja sofreu algum traumatismo
dentario?

Grafico22:"Gostaria de participar numa sessao de esclarecimentos sobre

traumatismos dentarios?” vs “A sua crianga ja sofreu algum traumatismo?”.

5. Discussao

Os traumatismos dento-alveolares apresentam um desafio para os Médicos Dentistas em
qualquer parte do Mundo. Desta forma, um correto diagnostico, um plano de tratamento e um

acompanhamento rigoroso sao fundamentais para um assegurar um resultado favoravel. 26!

De maneira a auxiliar os Médicos Dentistas, os profissionais de salde, os pacientes e toda a
populacao em geral, foram criadas guidelines, praticas e crediveis, de modo a fornecer informagao

para os cuidados imediatos e urgentes perante um traumatismo dentario.l?!

Tendo como base as guidelines originais publicadas em 2007, a |ADT (International
Association for Dental Traumatology) fez uma atualizagdo através de uma pesquisa de literatura.
Estas diretrizes sofrem alteragdes periddicas, que também podem ser acompanhadas na DTG
(Dental Trauma Guide) cuja Gltima edigdo, até 3 data do presente estudo, foi realizada em janeiro

de 2014. Segundo a literatura, os traumatismos tratados com base nas guidelines tém melhor

prognostico.?”
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Inicialmente é necessario acalmar os pais/encarregados de educagao e o paciente para que se

consiga obter informagoes precisas durante a realizagdo da anamnese.l?®

E fundamental que a crianca seja submetida a um exame sistematico, sendo importante

perceber como, quando e onde ocorreu o acidente. (26-2%)

De modo a sistematizar a informacao obtida durante a anamnese, foram desenvolvidas
fichas clinicas para permitir o registo dos dados clinicos e histdricos associados ao traumatismo
dentario. Pretende-se assim averiguar o desenrolar da lesao traumatica nas consultas

subsequentes.?
5.1.  Prevaléncia e etiologia dos traumatismos dentarios

Os traumatismos dentarios ocorrem com grande frequéncia em idades pré-escolares,
escolares e em adolescentes. Estes traumatismos ocorrem principalmente na denticao mista e em
dentes permanentes jovens imaturos, ou seja, dentes com desenvolvimento radicular incompleto.
Cerca de 25% das criancas em idade escolar sofreram um traumatismo e cerca de 33% dos adultos
ja experienciaram um traumatismo dento-alveolar antes dos 19 anos, constituindo deste modo uma

situagao de urgéncia nos consultérios do Médico Dentista. (2252831

S3o consequéncias dos traumatismos dentarios a alteragao de cor, mobilidade, necrose
pulpar (podendo levar 3 paragem do desenvolvimento radicular), reabsorgdes dsseas e dentarias

(reabsorgao de superficie, reabsorcao inflamataria e reabsorgdo por substituicao). 42

A prevaléncia de traumatismos encontrada neste estudo, na regido de Viseu, foi de 20,7%.
Num estudo realizado em Portugal, no concelho do Porto, foi encontrada uma prevaléncia de

44,2%. 24

No presente estudo, 97 (20,7%) encarregados de educacao referiram que as suas criangas
sofreram um traumatismo dentario, observando-se um pico de prevaléncia entre 7 e 0s 9 anos de
idade, sendo mais frequente no sexo masculino do que no sexo feminino havendo uma diferenca

estatisticamente significativa (p <0,05), o que corrobora com os resultados obtidos em outros

estudos. (1, 4,8,19,24, 25, 28, 33-37)

A agressividade natural das criangas é considerada uma atitude normal de adaptagao,
aumentando com a idade e variando com o passar do tempo, entre os 6 aos 14 anos de idade,

sendo o objetivo do comportamento agressivo competir e ganhar.©?)
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O facto de os rapazes sofrerem mais traumatismos do que as raparigas é explicado pelo
comportamento mais energético, dinamico e pelo tipo de atividades e desportos que praticam
serem mais agressivos (desde atividades lGdicas a jogos de competicdo). No entanto, outros
estudos referem que esta diferenca tem vindo a diminuir pela inclusdo das raparigas nessas

atividades 243339

A etiologia dos traumatismos dentarios esta relacionada com a idade da crianga devido a
quedas, colisdes com pessoas ou objetos, acidentes de automoveis, desportos mais agressivos e
maus tratos. 28339 Qs acidentes em criangas e adolescentes ocorrem mais frequentemente em
casa e na escola. >4 Os desportos correspondem a 60% dos traumatismos na escola e as quedas

ocorrem mais frequentemente em casa e na rua. (" B 21.23.40)

Ha ainda alguns estudos34 que referem uma relagdo entre a obesidade e a prevaléncia de
traumatismos, uma vez que as criangas obesas apresentam pouca agilidade, tornando-as mais
suscetiveis a acidentes e consequentemente a um traumatismo dentario, no entanto ainda

demonstra ser um tema controverso. (833

Sao fatores clinicos predisponentes a um traumatismo dentario, um overjet aumentado (>
3mm), protrusdo, mordida aberta, classe Ill, protecdo labial inadequada.® 242835 Qutros fatores de
risco como 0 Uso plercings no labio e lingua e habitos parafuncionais (onicofagia, habito de roer

canetas) também aumentam a probabilidade da ocorréncia de um traumatismo.?

Alguns estudos realizados®8333% mostram que ha uma relagao entre o meio socioeconémico
e os traumatismos em dentes permanentes, uma vez que os encarregados de educagao que vivem
nas grandes cidades e que tém maior facilidade em comprar brinquedos como bicicletas, skates
para as criangas sujeitam-nas a uma maior possibilidade de quedas, podendo culminar num

traumatismo dentéario.

No presente estudo, n3o se verificou nenhuma associagao entre a educagao dos inquiridos e
o conhecimento sobre traumatismos dentarios nem entre o meio onde habitam, quer na aldeia/vila

quer na cidade, relativamente a prevaléncia e conhecimento dos traumatismos dentarios.
5.2.  Conduta perante um traumatismo dentario

Geralmente, os pais e os professores, tém pouco conhecimento sobre a conduta adequada

face a um traumatismo dentario, e quando estes ocorrem, sao frequentemente direcionados para
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médicos ou servicos de urgéncia, que em grande parte, acabam por n3o se preocupar com 3 saude

do dente envolvido no trauma.

Neste estudo, a maioria dos encarregados de educagao, 325 (69,3%) recorreriam ao Médico
Dentista em primeiro lugar e 137 (29,2%) encarregados de educagdo recorriam ao servigo de

urgéncia em meio hospitalar.
5.3.  Traumatismos dento-alveolares

Os traumatismos dento-alveolares podem ser representados desde uma pequena fissura do
esmalte (micro fraturas) até ao deslocamento ou perda definitiva da pega dentaria representado

efeitos negativos em termos funcionais, estéticos e psicolégicos para a crianga. 22

Alteragoes nos tecidos mineralizados, sensibilidade, presenca de dor, mobilidade dentarig,
reabsorgoes radiculares e necrose pulpar podem ser observadas nas criangas que sofreram um

traumatismo dento-alveolar.®

As fraturas coronarias nao complicadas sao as mais frequentes na denticdo permanente
correspondendo a um tergo de todos os traumatismos dentarios.®? S3o0 mais frequentes na regido
anterior da maxila do que na mandibula, sendo os incisivos centrais 0os mais atingidos uma vez que
se encontram mais protruidos do que os incisivos inferiores e dessa forma tendem a receber

primeiro o impacto. ©-433)

Segundo a literatura, a primeira atitude perante uma fratura coronaria é a procura do

fragmento, uma vez que este oferece bons resultados em termos estéticos.?6 27

No entanto, quando confrontados este acontecimento, 41,6% (n=195) dos inquiridos, ndo
achavam a procura do fragmento importante e a maioria, 72,1% (n=338) afirmaram que o
fragmento nao podia ser aderido ao dente. O que demonstra falta de conhecimento sobre o

assunto.

A luxagao e subluxagoes compreendem 30 a 40% de todos os traumatismos dentarios 2 e
sao as segundas lesdes mais comuns na denticdo permanente e causam lesoes no ligamento

periodontal e em alguns casos na polpa. 32

Neste estudo e perante uma luxagao, seja intrusiva, extrusiva ou lateral, 88,3% (n=414) dos
encarregados de educacao nao faziam nada e esperavam pela opinidao do Médico Dentista. Esta

situagao pode estar relacionada com facto dos encarregados de educagao nao terem informagao
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suficiente para um correto manuseamento do dente traumatizado. No estudo, dos 189 (40,3%)
encarregados de educagao que nao receberam informagao sobre traumatismos dentarios, 167

(88,4%) esperavam pela opinido do Médico Dentista e ndo faziam nada.

Um dos problemas mais graves e de piores progndsticos dos traumatismos dentarios é
avulsao apresentando uma incidéncia de 13 16%. A avulsao de dentes permanentes & mais comum

na denticdo jovem, dos 6 aos 9 anos de idade. 2

A avulsao, deslocagao do dente para fora do alvéolo, pode ser explicada devido a incompleta
formagao radicular e pelo fato de que as fibras do ligamento periodontal nessas idades nao se
encontrarem devidamente estruturadas, apresentando pouca elasticidade e oferecendo desta forma

uma pequena resisténcia as forgas extrusivas. (17.20.26. 41

O tratamento ideal para um dente avulsionado é o reimplante imediato de forma a provocar
0 menor dano possivel as células da superficie radicular desta forma, um progndstico favoravel
depender3d significativamente da qualidade dos procedimentos de emergéncia no manuseamento

do dente traumatizado.”

Apesar dos esforgos generalizados para diminuir a incidéncia do tétano, este continua a ser
um importante problema de sadde pdblica nos paises em desenvolvimento. E recomendado que, se
0 dente avulsionado entrou em contacto com o solo, e se nao ha certeza de que a vacina do tétano
se encontra em dia, deverd encaminhar-se o paciente para o hospital de modo a averiguar a
necessidade de um reforgo contra o tétano. Neste caso, o reimplante devera ser aguardado e o

dente correctamente condicionado num meio de armazenamento apropriado. ™

No que diz respeito a longevidade e manutencdo do dente na arcada, o sucesso do
reimplante depende de condutas prestadas ao paciente e ao dente avulsionado imediatamente

apos o trauma. (5 17.42)

Perante uma situagao hipotética, foi questionado aos encarregados de educagao a forma
como procediam perante a avuls3ao de um dente permanente. Considerando como primeira medida
a procura do dente, a maioria dos encarregados de educagao, 71,2% (n=334) acham importante a
sua procura. No entanto deve-se ter em consideragdo que 28,8% (n=135) dos encarregados de

educagao nao procuravam o dente.

16



Uma vez que a perda do dente é definitiva, a crianga enfrentara, caso nao seja feita a
procura do dente, problemas relativos a imagem e auto-aceitagao, conduzindo a comportamentos

psicossociais alterados. “3)

Nestas idades, a substituicao permanente de dentes perdidos com implantes ou com
reabilitagdo fixa, como o caso de pontes, n3o estao recomendadas devido aos riscos de interferir
com o desenvolvimento da maxila e da mandibula, uma vez que nestas idades ainda apresentam

potencial de crescimento. (3

Apesar da reimplantagao e, posteriormente, da estabilizagao do dente avulsionado na sua
posicao correta, sejam o mais desejaveis de modo a preservar as células do ligamento periodontal,

nem sempre € possivel. 4

No caso de nao haver condicoes para o reimplante imediato, o dente devera ser guardado
num meio de modo a preservar as células do ligamento periodontal, contudo, o processo de
degradagao das células é progressivo e inevitavel e o dente mesmo estando presente num meio de

armazenamento adequado o seu uso é limitado a curtos periodos.
5.4.  Meio de transporte vs Tempo de armazenamento

A procura de um Unico meio de armazenamento ideal capaz preservar a viabilidade das
células do ligamento periodontal e da polpa é uma das questoes que desperta mais interesse na
pesquisa sobre traumatismos dentarios. As principais caracteristicas desejadas sao a capacidade
clonogénica, propriedades antioxidantes, ser nao toxico, apresentar uma minima contaminagao
microbiana, pH e osmolaridade compativeis, ser disponivel e de facil acesso no local onde ocorreu o

traumatismo e ser de baixo custo.(>47)

0 uso de um meio de transporte inadequado aumenta potencialmente o risco de necrose
celular levando a anquilose e a reabsorgao por substituicao do dente. O pH e osmolaridade do meio

de transporte s3o mais importantes do que a composigao quimica do meio.!“- 48

Alguns estudos tém mostrado que a temperatura do meio de armazenamento afetam a
viabilidade das células do ligamento periodontal, mostrando que baixas temperaturas apresentam

um efeito positivo na manutengao da viabilidade celular. 549

Varios estudos tém descrito diferentes meios de transporte tais como: HBSS (Hank's

Balanced Salt Solution), soro fisioldgico, agua, saliva, leite, propolis, extrato de cha verde, agua de
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coco e clara de ovo.“® No entanto alguns destes meios n3o se encontram disponiveis no local onde

ocorreu o acidente.

Meio de
transporte

Meio ideal

HBSS

Soro
fisiolégico

Agua

Saliva

Leite

Propolis

Extrato de
cha verde

Agua de
coco

Clara de Ovo

pH

7.4-79

6,8-7,2

6,5-6,8

Sem
informagao

Sem
informagao

41-55

8,6-9.3

Osmolaridade
(mOsm/Kg)

290-330

320

280

30

60-70

230-275

Sem
informagao

Sem
informagao

Sem
informagao

251-298

Eficacia

Excelente

Excelente

Fraca

Muito
fraca

Fraca a
muito
fraca

Excelente

Excelente

Excelente

Bom

Bom

Efetividade

0 maximo
tempo possivel

24h

Momentaneo

30min

3-48h

60min-6h
(Quanto maior

o tempo de
acao melhor)

Sem

informagao

Sem
informacgao

24h

Propriedades

- Apresenta capacidade
clonogénica e antioxidante.
- Minima contaminagao
microbiana.

- pH e osmolaridade
compativel
- Apresenta nutrientes -
Osmolaridade e pH
compativeis

- N3o apresenta ides
essenciais nem glicose.
- Pode funcionar como um
meio de transporte
intermédio

-E hipotsnico
- pH e osmolaridade
incompativeis
- Causa rapidamente lise
celular

- Contém substancias
prejudiciais como enzimas,
bactérias e os seus sub-
produtos.

-Pode ser usado como um
meio intermédio.

-Apresenta capacidade
clonogénica e mitogénica
-Apresenta nutrientes e
fatores de crescimento
-E isoténico

- Possui capacidade anti-
inflamatoéria, antibacteriana,
antifungica, e antioxidante.
-Inibe os estagios tardios da
maturagao dos osteoclastos

- Apresenta propriedades

regenerativas dos tecidos.

-Possui capacidade anti-
inflamatoria, antibacteriana,
antifingica, e antioxidante.

-Apresenta um efeito
anticariogénico

- E um produto estéril e

natural
-Contém nutrientes e
minerais
-Contém nutrientes e agua
-Fraca contaminagao
microbiana

Acesso

++

++

++

Custo

Baixo

Elevado

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Sem
informagao

Baixo

Sem
informagao

Baixo

Tab.5 Caracteristicas, eficacia, propriedades acessibilidade e custo de cada meio de transporte (45-48)
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A falta de conhecimento sobre o meio de armazenamento/transporte e o reimplante do
dente avulsionado tém sido descritas em diversos estudos. Apenas 7,9% (n=37) dos inquiridos
consideravam o leite como o melhor meio de transporte, enquanto a maioria, 54,2% (n=254)
embrulhava o dente em papel/gaze optando por deixar o dente num ambiente seco, 20,9% (n=98)
colocariam o dente emerso em agua, 11,5% (n=54) colocariam emerso em &lcool/agua oxigenada e
55% (n=26) levavam em saliva da crianga. Estudos semelhantes realizados em outros paises,
também mostram estes resultados corroborando a falta de conhecimento mundial sobre a

tematica.e:3

0 fato de a maioria dos encarregados de educagdo 20,9% (n=98) escolherem como meio de
transporte, um ambiente seco, ou seja embrulhado em papel ou gaze, podera ser justificado pelo

fato de ser um meio de facil acesso e presente no local onde ocorreu o traumatismo.

Alguns estudos (M#742%4) afirmam que deixar o dente avulsionado em meio seco,
embrulhado num papel, por mais de 20-30min levara a perda da normal fisiologia do metabolismo

e morfologia do ligamento periodontal.

Armazenar o dente em agua nao é recomendado, uma vez que a osmolaridade da agua é
muito baixa causando rapidamente lise celular das células do ligamento periodontal, o que

acontece de igual forma se for selecionado um meio de transporte seco. “°)

Até 3 data do presente estudo nao foi encontrado nenhum meio de transporte que possua
todas as caracteristicas necessarias para ser indicado como um meio de armazenamento ideal.

Considera-se como melhor meio de transporte o proprio alvéolo dentario. 9

Tendo em conta as suas caracteristicas, eficacia e disponibilidade, o leite aparece como o
melhor meio de armazenamento e o seu uso é recomendado pela /nternational Association for
Dental Traumatology (IADT), American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) e American
Association of Endodontics (AAE). Apesar de todas as suas qualidades, o leite ndo consegue

regenerar as células degenerativas. (¢

Neste estudo, a maioria dos encarregados de educagdo 55,7% (n=261) procurariam o
Médico Dentista apds a avulsao em menos de uma hora, no entanto 29,4% (n=138) recorreriam

apenas no dia seguinte. Este fato podera estar influenciado pela distancia até ao Médico Dentista
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mais proximo, pelo facto de estarem a trabalhar, ou em alguns casos, devido ao horario a que

ocorreu o acidente, podendo as clinicas ja se encontrarem encerradas.

Neste estudo, os encarregados de educagao de Manhouce encontram-se aproximadamente
a uma distancia de 17 a 25km de Santa Cruz da Trapa e de Sao Pedro do Sul respetivamente, onde
se encontram as clinicas Médico-Dentarias, o que podera ter levado a escolhas de tempo mais

tardias na visita ao Médico Dentista.

Quando confrontados se o tempo e a forma como levam o dente até ao Médico Dentista
afetariam a satde do dente no futuro, a maioria, 70,8% (n=332) afirmaram que sim, no entanto

ainda 29,2% (n=137) os encarregados de educagao afirmaram que nao interferiam.

Por outro lado, quando questionados se o tratamento dos traumatismos dentarios € igual na

denticdo permanente e na decidua, 89,1% responderam que nao era igual.
55.  Prevencao, “E tempo de agir!”

O limiar entre o sucesso e o fracasso de um dente avulsionado e reimplantado ira depender
de uma conduta rapida e apropriada, de um adequado meio de transporte e conservagao do dente e

de uma minima agressao a superficie radicular e ao ligamento periodontal.(™

A estratégia de tratamento de um dente permanente que sofreu um traumatismo dentario

tem por base a manutengao da vitalidade do ligamento periodontal e da polpa.®?

A falta de conhecimento no assunto foi evidente e certamente foi o fator que mais

contribuiu para as respostas de algumas perguntas.

A consequéncia pratica da falta de conhecimento é, provavelmente, o insucesso do
tratamento de um traumatismo dentario uma vez que este estd diretamente dependente das

atitudes tomadas no momento do acidente.

No presente estudo, quando questionados se ja tinham recebido alguma informagao sobre o
tema, 280 (59,7%) encarregados de educacao afirmaram ter recebido através de varios meios
como, Médico Dentista, panfletos, radio, TV e pelos vizinhos. No entanto, quando relacionado o nivel
de conhecimento e o meio que utilizavam para transportar o dente, dos 280 (59,7%) encarregados
de educagdo que receberam informagao, apenas 23 (8,2%) escolheram o leite como o meio ideal,

por outro lado 147 (52,5%) encarregados de educagao escolheram levar o dente em meio seco.
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Independentemente da idade, do nivel de educacao e do local onde habitam, as informacoes
e os niveis de conhecimentos que os encarregados de educagao apresentam perante um

traumatismo dentario verificou-se ser fraca.

Uma vez que as criangas passam grande parte do seu tempo na escola e devido a
possibilidade dos professores serem 0s primeiros a socofrer 3 crianga, o seu conhecimento quanto
aos procedimentos de emergéncia para um melhor prognostico do tratamento clinico perante um

traumatismo dento-alveolar &€ fundamental.

No presente estudo, e em ambiente escolar, @ maioria dos encarregados de educagao
(82,9% n=389), consideram que os professores sdo os responsaveis pela primeira atitude de
emergéncia apos um traumatismo dentario. No entanto e como referido em diversos estudos, 0s
professores nao possuiam qualquer conhecimento sobre o tema. Para além dos professores, alguns
encarregados de educagao escreveram no questionario que funcionarios e auxiliares de educagao

também seriam responsaveis pela primeira atitude de emergéncia.

A maioria dos professores afirmou n3o terem tido qualquer formagdo aquando da
ocorréncia de traumatismo dentario. A falta de conhecimento por parte dos professores de
educacao fisica nao foi diferente, o que se torna mais preocupante uma vez que nas suas aulas, por
serem mais energéticas, os seus alunos encontram-se mais predispostos a um traumatismo

dentario. M

Apesar de 387 (82,5%) encarregados de educagdo terem afirmado ndo gostarem de
participar numa sessao de esclarecimentos sobre traumatismos dentarios, 305 (78,8%) nado tinham
experienciado uma situagao de traumatismos dentarios, e por nao terem precisado desses

conhecimentos ndo demonstram grande interesse pelo tema.

Os resultados deste estudo mostram a necessidade da implementacao de campanhas de
orientacao a populagcao geral, especialmente aos pais, aos professores e aos auxiliares de educagao.
As campanhas devem ser voltadas para a prevencao dos traumatismos dento-alveolares e para o

esclarecimento dos procedimentos a serem tomados quando se estabeleceu o traumatismo.

Alguns estudos tém utilizado varios métodos para melhorar o conhecimento dos pais e
professores, como palestras, distribuicdo de folhetos e cartazes. Um simples folheto dado aos pais

podera ser uma ferramenta valiosa para aumentar o conhecimento e consciéncia sobre a forma de
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agir perante um traumatismo dentario, permitindo a um publico mais amplo divulgar esta

importante mensagem.??)

Apesar dos traumatismos dentarios ocorrerem acidentalmente e serem imprevisiveis, &
essencial sensibilizar e aumentar a educacao perante um traumatismo dento-alveolar. Algumas

medidas preventivas deverao ser implementadas, como por exemplo: (1273.2.37)

e Realizagao da primeira visita ao Médico Dentista no primeiro ano de vida da crianga;

e \Visitas regulares do Médico Dentista as escolas;

e Programas multidisciplinares dirigidos aos pais, aos professores, aos profissionais de
saude e a populagao em geral dando a conhecer, promover medidas preventivas,
como por exemplo, o uso de protetor bucal;

e Estudantes da area da saude deverao estar corretamente treinados para lidar com
uma situacao de traumatismos dentarios;

e Realizagdo de campanhas informativas com recurso a panfletos, palestras, posters,
campanhas televisivas, revistas e radio;

e Detecao de habitos parafuncionais e comportamentos de risco para o paciente

e Despertar atencao para o maleficio do uso de ornamentos intra-orais como
plercings no labio e lingua;

e Politicas de saude publica como simples instrugdes para cuidados de emergéncia,
possibilidades de reimplantagdo, meio de transporte mais adequado, deverao ser
desenvolvidas com o objetivo de estabelecer medidas de prevencao, de modo a

reduzir a prevaléncia e danos causados pelos traumatismos dentarios.

Durante a entrega dos questionarios aos alunos, os professores do Agrupamento de Escolas
de Santa Cruz da Trapa, sentiram-se responsaveis por prestarem os primeiros socorros perante um
traumatismo dentario, uma vez que dias antes a realizagao deste estudo, uma menina tinha sofrido
uma luxagao intrusiva no recreio durante o intervalo, tendo sido levada para o Centro de Sadde

mais proximo.

Devido a falta de conhecimento geral dos professores do Agrupamento de Escolas de Santa
Cruz da Trapa e uma vez que acharam pertinente o tema, tanto para eles como para os alunos, o

diretor do Agrupamento sugeriu a realizagao de uma palestra didatica (anexo D, Fig.10) de modo a
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preencher essa lacuna uma vez que o conhecimento dos traumatismos dento-alveolares nao faz

parte da formagao do professor.

Desta forma, no dia 22 de abril de 2016 apresentei uma palestra intitulada “Traumatismos
Dentarios” e “Saude Oral”, (anexo J) com o apoio da Ordem dos Médicos Dentistas (anexo D, Fig.11, anexo
F e anexo I) que para além do incentivo, me cederam dois tipos panfletos distintos que foram
distribuidos aos 125 alunos e professores do Agrupamento sobre os temas propostos na palestra.
Foi uma palestra muito dinamica, divertida e enriquecedora, ficando a promessa de continuar a
divulgar a importancia de uma correta higiene oral e prevengao dos traumatismos dentarios e o
modo de agir perante os mesmos. O plano de atividades bem como a apresentagao da palestra e

fotografias devidamente autorizadas encontram-se em anexo (anexo E, anexo F, anexo G, anexo ).

E importante que os pais, os professores, os auxiliares de educacdo, as enfermeiras, 0s
profissionais de saude e os treinadores desportivos, que se encontram mais propensos em prestar
0s primeiros socorros, estejam cientes da importancia de visitar o Medico Dentista apds um

traumatismo dentario e que conhega as atitudes de primeiros socorros perante 0s mesmos.

Para que haja eficacia nas campanhas educativas estas deverdo ser institucionalizadas,

sistematicas e frequentes, com informagdes objetivas e tendo como orador o Médico-Dentista.

6. Conclusao
De acordo com os resultados obtidos concluimos que:

e 0 conhecimento e a abordagem dos encarregados de educagao dos alunos do 1°Ciclo da
regido de Viseu sao insatisfatorio e inadequado.
e (0 meio de habitagao, rural ou urbano, ndo influenciou o conhecimento dos encarregados de

educacao perante um traumatismo dentario.
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- ANEX0S CAPITULO | -

Conhecimento dos encarregados de educagao dos
do 1°Ciclo da regiao de Viseu perante um

traumatismo dentario. Rural vs Urbano
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A. Imagens do traumatismo dentario

Fratura Coronéria nao Fratura coronaria Fratura Corono-Radicular Fratura Radicular?
complicada’ complicada? complicada?

Tab.1 Imagens dos traumatismos dentarios M)

(1)Fotografias da minha autoria; (2) Fotografias retiradas do livro: “Traumatismos dentarios: Solugdes clinicas

Estatisticas
Idade
N Valido 469
Omisso 0
Média 7,9211
Desvio Padrao 1,33019
Tab.2 Média das idades dos alunos . ' -
Fig.1 Luxacao extrusiva, com fratura da

tadbua 6ssea e fratura coronaria do 11 e
210

(1)Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Carlos Morais

VA

723 N
(QZE2N01255°
wt{:;’., =

XA

Exmo(a). Sr(a) Encarregado(a) de Educagao,

O objetivo deste inquérito € recolher informagao sobre o conhecimento dos Encarregados de Educagao sobre
traumatismos dentarios. Desta forma pedia o seu contributo no preenchimento deste inquérito de modo a colaborar no
avanco do conhecimento cientifico.

A resposta a este inquérito & Confidencial, sendo que os dados serdo analisados e os resultados tratados e
posteriormente divulgados a toda a comunidade escolar. N3o ha respostas certas ou erradas em qualquer uma das
perguntas, pedia-lhe a sua opinido pessoal e sincera. Agradego desde ja a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Michelle Lourenco, Aluna do 5°%no de Medicina Dentaria do Instituto Universitario Ciéncias da Sadde (IUCS),
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C. Inquérito
Conhecimento dos encarregados de educag¢ao dos alunos do 1°Ciclo
CESPU da regido de Viseu perante um traumatismo dentario - Rural vs Urbano

O objetivo deste inquérito é avaliar o nivel de conhecimento dos encarregados de
educacdo dos alunos do 1°Ciclo sobre o conhecimento/abordagem perante um
traumatismo dentdrio na denticdo permanente e os fatores que influenciam esse conhecimento.

Parte |
Sexo do aluno: Femininol:l MasculinD Idade_____ Ano escolaridade
Tipo de Parentesco: Mae I:I Habita: Aldeia | | Vila| | Cidade I:I
Pai Grau de escolaridade:
Avé/AvD
Outro:
Parte Il

. A sua crianca ja sofreu algum traumatismo dentario (dente partido, dente que saiu do
sitio)?
[ Jsim [ Inao

Perante um traumatismo dentario, qual o servico de saude que ia em primeiro lugar?
Hospital- urgéncias

Farmacia
I:I Médico dentista
I:I Nao tenho ideia
. Apd6s uma queda repara que o dente da crianca mudou de posicdo (foi mais para cima ou
mais para baixo).
3.1. O que faria nessa situacdo? (escolha apenas uma op¢éo)
I:I Colocava dente no sitio certo

Tirava o dente da boca

Nao fazia nada, esperava pela opinido médica

3.2. Se mexesse no dente, de forma a mete-lo no sitio, ia depois ao Médico Dentista?

[ ]sim [ ]nao

4. Depois de uma queda de bicicleta, a crianca partiu um pedaco do dente da frente.

4.1, Acha importante procurar o pedaco de dente partido ( no chdo ou na boca)?

[ Jsim [ o
4.2, Acha que o pedaco de dente que estava perdido pode ser colado ao dente

partido?

I:I Sim I:I Nao
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5. Uma criang¢a esta a brincar num baloico, desequilibra-se e cai. Apos levantar, repara

que ha bastante sangramento e repara que um dente definitivo que saiu da boca.

5.1. Acha importante procurar o dente?
| |sim| | Nao
5.2. Como levava o dente/ peda¢o de dente que saiu da boca até ao Médico Dentista?

Agua I:I Leite
Embrulhado num papel/gaze |:| Alcool/Agua oxigenada
Saliva da crianca

5.3. Qual o periodo de tempo que na sua opinido é o mais indicado para voltar a

colocar o dente no consultorio do Médico dentista?

Menos de uma hora

Entre trés a cinco horas

I:I No dia seguinte

5.4. Acha que a forma como leva o dente e o tempo que demora a levar a crianca até

ao Médico dentista vai afetar a saude do dente no futuro?

I:ISim I:I Nao

5.5. Acha que o tratamento dos traumatismos dentarios é igual nos dentes definitivos

e nos dentes de leite?

[ Jsim [ Inao

Parte Il

6. Ja recebeu alguma informacdo sobre traumatismos dentarios?

Sim, pelo Médico dentista Sim através de panfletos, radio, TV

Sim pelos vizinhos, ouvi falar Nunca recebi, nem sabia do que se tratava

7. Em ambiente escolar, considera que professor seja responsavel pela 1°atitude de

emergéncia apos um traumatismo dentario?

[ ]sim [ INéo

8. Esta satisfeito com o seu conhecimento sobre traumatismos dentarios?

[ Jsim [ ]nao

9. Acha importante um programa educativo sobre traumatismos dentarios?

|:| Sim [:| Nao

10. Gostaria de participar numa sessdo de esclarecimentos sobre traumatismos dentarios?

[ Jsim [ ] Nao
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D. Autorizagoes

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

g CESPU
w

Pedido de Autorizacdo

Tipo de trabalho: Relatério final de estagio do Mestrado integrado de Medicina dentéria
Candidato: Michelle dos Santos Costa Lourengo

Orientador: Paulo Rompante (Professor doutor)

Eu, Michelle dos Santos Costa Lourengo, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado de Medicina
Dentéria do Instituto Universitario Ciéncias da Saude (IUCS), venho por este meio pedir autorizagdo
para implementacdo do inquérito validado de acordo com metodologia informacional, guidelines,
sobre o conhecimento dos encarregados de educagdo de uma populagdo escolar do 12ciclo de Viseu.

0s dados obtidos estdo ao abrigo do sigilo e confidencialidade e a sua utilizagdo esta ao
abrigo das regras da investigagdo epidemioldgica.

Pede deferimento,

Aalyna, 0 Origntador,
& |
v b . -
P

= CESPU - INSTITUTO UNIVERSITARID DE CIENCIAS DA SAUDE
= CESP U 'R (ANTERIOR INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE - NORTE)
) bt @ DENOMINACAQ F RECONHECIMENTO DE INTERESSE PUBLICO ALTERADOS PELD DECRETO-LEI N 57/2015, oF 20-04
. FUNVERSTARID RUA CENTRAL DE GANORA, 1317 . 4585116 . GANDRA PRO . T-+351 224157100 . 4351 224157101
CESPU - CODPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, POLITECNICO E UNIVERSITARID, CRL

CONTR: 501 577 840 . AP, SOCAL 1.250.000.00 FUR . MAT.CONS. R. C. PORTO N* 216, WWW.CESPU.PT

Fig.2 Pedido de autorizagao para anexar no site DGE
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Monoterizagdo de Inquéritos em Meic Escolar: Registo de inquérito.  caie e eotaca « & B

mime-noreply@gepe.min-edu.pt 0211215 - -
para mim '~

Exmolals. Srals.

Foi registado no sistema de Monitorizagdo de Inguéritos em Meio Escolar (hitp //mime gey in-edu pt) um pedido de autorizag3o de
inquérito com os seguintes dados:

= Numero de registo: 0523400001

« Nome da Entidade: Michelle dos Santos Costa Lourenco

» Nome do Interlocutor: Michelle dos Santos Costa Lourengo

» Designagao do inquénite: Conhecimento dos encamregados de educacao dos alunos do 1 ciclo da regido de Viseu sobre
traumatismos dentarios- Rural vs Urbano

Pode consultar na Intemet toda a informag o referente a este pedido no endereco bttp //mime gepe min-edu pt. Para tal tera de se
autenticar fomecendo os dados de acesso da entidade.

Este pedido vai ser analisado pela Direcio-Geral da Educacio (DGE) do Ministério da Educagdo e Ciéneia, e 2 decisdo tomada serd
comunicada via e-mail

Desde ja agradecemos a sua colaborago. e brevemente entraremos em contacto consigo

Fig.3 Registo do inquérito no site da DGE

Michelle dos Santos Costa
Lourengo

N® do inguérite: Recolha de dados: <—escolha > ¥ | Sair
Texto:

i Estado: <--estolha--» ¥

= Dados da entidade

Consultar inguéritos

Pesquisar

Numero de inguéritos: 1 Registar inguerito

Instruches

Inicio

Conhecimento dos encarregados de educagio dos aluncs do 1 cicle T .
da regido de Viseu sobre traumatismaos dentérics- Rural vs Urbano . AR Sl

0523400001 # Pesguisar inguéritos

Fig.4 Registo do inquérito no site da DGE

mime-noreply@gepe.min-edu.pt 11/03 - -

para mim (=

Exmoi{a)s. Sriajs.

O pedido de autorizacdo do inguérito n ® 0523400001, com a designacdio Conhecimento dos encarregados de educagdo dos alunos do 1 ciclo
da regido de Viseu sobre fraumatismos dentanos- Rural vs Urbano. registado em 07-01-2016, foi aprovado

AvaliagBo do inguérito

Exmo.(a) Senhor{a) Michelle dos Santos Costa Lourenco
Wenho por este meio informar gue o pedido de realizacio de inquénto em meio escolar € autorizade uma vez gue, submetido a
analise. cumpre os requisitos. devendo atender-se as cbservacbes aduzidas

Chservagbes:
a) A realizacBo dos Ingquéntos fica sujeita a autorizag3o das Diregbes do Agrupamento de Escolas do ensino publico a contactar para
a realizagdo do estudo (Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa. Agrupamento de Escmlas de Sao Pedro do Sul,
Agrupamento de Escolas Grio Vasco) Merece especial atenco o modo. © momento e di de dos ir wos de
recolha de dados em meio escolar, devendo fazer-se em estreita articulac3o com a DirecBo do Ay o
k) Deve considerar-se o dispostio na Le! n* 6?!98 em materia de garantia de anonimato dos sujeitos. confidencialidade. proteco e
seguranca dos dados. sendo r o informado e esclarecido do titular dos dados No caso presente de
recolha de dados de alunos menores (menos de 1B anos) este devera ser atestado pelos seus representantes legais As
autonizacBes assinadas pelos Encarregados de Educacio devem ficar em poder da Escola’Agrupamento ao gual pertencem os
aluncs Nao deve haver cruzamento ou associac@o de dados entre os gue s3o recolhidos pelos instrumentos de inguiricio e os
constantes da declaragBo de consentimento informado
) Informa-se ainda gue a DGE n&o € competente para autorizar a realizacBo de intervencbes educativas/desenvolvimento de
projetos e atividades/programas de wﬂervengﬁcw’funna(;ic em meio escolar e junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser
competéncia da Escola/Agrupament

Pode consultar na Internet toda a informacao referente a este pedido no endereco bitp //mime gepe min-edu pt Para tal tera de se
autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade

Fig.5 Pedido de aprovagao do inquérito - aprovado
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Autorizacdo para a realizag@o de um inquérito ao 1° ciclo do agrupamento  Cais se entrass  «

-]
i |
B

Secretaria AESCT < 0112158 - -
para mim |~

Bom Dia Sra. Michelle Lour

Venho por este meio dar a autorizagio para @ realizaciio do inguérnito. informando gue s&o 123 o numero de alunos do 1° ciclo
Com os melhores cumprimentos:

A Assistente técnica.

Susana Vaz

AESCT - Agrupamento de Escolas de Sta. Cruz da Trapa - 160465
Sede: Escola Basica Integrada de Santa Cruz da Trapa

Eiras - Av. 5. Mamede do Baroso, n.0 112

3660-255 Santa Cruz da Trapa

Tel. {+351) 232 700 050

Fig.6 Autorizagdo do Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

José Manuel Gongalves - 16/02 [ S
para mim =

Boa tarde
Como a minha vida & um sufoco, ndo tem sido facil responder a todos os pedidos
© melhor sera, com base nos mails que indico abaixo, entrares em contacto com os docentes, para agendares a aplicacio

Nenhum tolocou gualauer objecao, pelo que estao disponiveis.

Fig.7 Autorizagao do Agrupamento de Escolas de Sao Pedro do Sul

contacto Investigac8o caiadesnrasa «

=
n ]

Antdnio Costa - 504 -
para mim [=

Michelle Lourenco

De acordo com o solicitade, envio os e-mails dos Coordenadores de Escola. como os quais devera entrar em contacio, para poder fazer as
visitas as escolas, tendo em vista o seu trabatho de investigacdo

Com votos de Bom Trabalho
O Coordenador do 1°CEB
Antonio Amaral

]

Fig.8 Autorizacao do Agrupamento de Escolas de Grao Vasco

Acdo de sensibilizacdio para alunos acerca de salde oral Cassdeentiaca « - B
GAAF < 2302 - -

para mir

Cara Michelle,

MNa sequéncia do contacto telefdnico previamente estabelecido, venho por este meio confirmar a data da acdo para dia
15 de abril de 2016 (sexta-feira).

Mo que conceme 3o cronagrama, propomos a seguinte distribuicdo:
EB de Manhouce - 9.30h (11 alunos)

EBI de S. Cruz da Trapa - 14.00h {62 alunos)

Centro Escolar de Carvalhais - 15,15h {51 alunos)

Pretende-se que as sessdes sejam de 45 minutos e solicita-se o envio do tema e objetivos que deseja abordar, se
possivel, antes da proxima quarta-feira (2 de margo), visto que necessita de aprovacdo em Conselho Pedagdgico.

Aproveitamos para a indagar sobre a possibilidade de colaborar, 3o nivel do pré-escolar, num outro dia que lhe seja
mais conveniente.

Ficamos a aguardar a sua resposta, agradecendo, desde ji, a disponibilidade demonstrada.

Susana Oliveira
Psicéloga do Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Fig.9 Pedido para a realizagdo de uma palestra no Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa




ﬂ Cristina Gongalves <cristina goncalves@omd pt 3103 - -

Boa tarde Michelle Lo

ail e para que po

palestra e o nimero estimado de criangas que

eguimento & sua solici
0 assistir @ palestra para g

e indicasse a data de realizacdo da
ossa disponibilidade de stock.

Com os meus cumprimentos

Cristina Gongalves

——mem—-— Mensagem encammbada ———-————

De: Michelle Lourenco <md michellelourenco@gmail com
Data: quarta-feira. 23 de marco de 2016

Assunto: Panfleto sobre Traumatsmo dentario’ Saude Oral
Para: omdsede@omd pt

Boa tarde. sou aluna do 5° ano de Medicima Dentana do Instituto Universitario Ciéncias da Sande € no ambito do meu
relatérie final de estagio com o tema "Conhecimento dos encarregados de Educagio dos alunos de 1°Ciclo da Regido de
Viseu sobre traumatismos dentérios- Rural vs Urbano” ire1 fazer uma palestra sobre os assuntos " Satide Oral - o que éa
cane. como escovar. i ao dennista” e " Traumatismos dentarios”. no Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa
Desta forma gostaria de saber se me poderiam disponibilizar panfletos educativos / Posters sobre os temas acima referides
em especial sobre os Traumatismos dentarios

Com os melhores cumprimentos.

Michelle Lourengo

Fig.10 Ajuda da Ordem dos Médicos Dentistas no fornecimento dos panfletos para a palestra.

E. Plano de atividades para a palestra — “Sadde Oral — Traumatismos Dentarios”

Oradadora: Michelle Lourenco

Plano de Atividades — Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa
Abordagem dos temas: (Duragao aproximadamente 45/50min)

- Saude oral na crianga
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Apresentacdo de dois power point’s sobre:
1. Traumatismos dentarios — Aconteceu e agora?
2. Carie dentaria

Alimentos Cariogénicos (Alimentos bons vs maus)
Importancia da escovagem dentaria
Visualizagdo de varios videos: (que vao sendo intercalados com as apresentacdes e entregas das atividades)
1. Como higienizar
2. Os defensores dos dentes
3. Dr. Dentolas

Entrega de atividades |adicas para pintar e jogos de raciocinio
e Entrega de um folheto sobre o que fazer perante um traumatismo
e Dicas para partilhar em familia
e Poster — " Torna-te defensor dos dentes” — Metodologia para a escovagem dentéria
e Entrega de desenhos, pinturas, labirintos para motivacdo a higiene.

Realizacdo de um desafio sobre motivagdo a higiene > Implementacdo da escovagem apds o almocgo. Os
alunos serdao motivados a trazerem de casa um kit que contenha uma escova e pasta, para que apds as
refeicoes higienizem a cavidade oral




F. Folhetos

Fig.11 Panfletos — “Traumatismo dentario” e “Salde oral da crianga” cedidos pela Ordem dos Médicos Dentistas

G. Autorizagao para publicagao das fotografias

INFORMACAO/AUTORIZACAD

No dia 22 de abril, haverd uma acao de sensibilizagao intitulada “Salde Oral na crianga”, em sessdes de 45/50
minutos, levada a cabo pela finalista do 5.° ano do Curso de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude (IUCS), Michelle Lourengo. Ao longo da sessdo, serdo apresentados PowerPoints, bem como serdo visualizados
videos e realizadas atividades |Gdicas relacionadas com o tema.

Assim, a professora vem por este meio questionar o0 encarregado de educacao do
aluno(a) turma ano____ se  pode

aparecer nas fotografias para mais tarde serem colocadas na pagina da nossa escola e no site da Ordem dos Médicos
Dentistas.

Sim Nao Assinatura
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H. Palestra — “Sadde Oral- Traumatismo Dentario”

o B gL

L 9 | : ‘
TRAUMAIISMOg/_ | _ t
. DENTARIO /

e
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1°* Manter a Calmsa

3° Procuarar o dente

Segurar pela coroa

2° Apresenta algum sinsl €/ou sintomna
fora do normal?

4* Lavar o dente

5° Colocar o dente num copo

6° Ir o mails rhpido ao Médico Dentista

Pedacgo do dente

Como prevenir?
Quedas _ Protetores bucais

oy
|

Uso pars atividades desporaeas oo
. vackesia. (Fu: Furbol
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Como prevenir?
Uso do cinto de

Seguranga na escola

Usar cinto de seguranga bem como o
130 dos aceatos especiais
ohugatonos

Duantos dentes temos?

04 canines tém

Dentes saudéveis?

Ties saun

Por que razdo os nossos dentes
térn céu&cs?
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Nunca
desista
daquilo que
te faz sorrir.

41



42

Fotografias da palestra e divulgagao nas redes sociais pela Ordem dos Médicos
Dentistas e pelo Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

Fig.12 Fotografias durante a palestra

Fig.13 Fotografias durante a palestra




Q Ordem dos Médicos Dentistas added 4 new photos ﬂ Orlando Monteiro da Silva

el Dentistas's post
Foi um dia diferente para os alunos do 1° ciclo do Agrupamento de i
Escolas de Santa Cruz da Trapa, que participaram na agédo de
sensibilizagdo "Salde Oral na Crianca”

Michelle Lourengo, finalista do 5° ano de Mecidina Dentaria do Instituto
Superior de Ciéncias da Salde (IUCS). deu uma palestra nas escolas de
Manhouce, Santa Cruz da Trapa e Carvalhais, em Viseu, sobre "Salde

Oral - Traumatismos Dentarios". no ambito do relatério final de estagio

i Ordem dos Médicos

que esta a preparar.

Para a «aula», a OMD cedeu dois folhetos educativos, um sobre
Traumatismo Dentario e o outro sobre Satde Oral na Crianga
(http-//on.omd.pt/1\WnFRBI), que foram distribuidos pelos mais peguenos.
As imagens mosiram o entusiasmo & o interesse das criancas nas
matérias de saude oral.

_

Fig.14 Divulgagdo da palestra pela OMD

Fig.15 Divulgagao da palestra pelo Bastonario da OMD
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Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa

13 link

\

- <
AGAO DE _ >
SENSIBILIZACAO “g

-

“Salde Oral na crianga”

A

Acao de sensibilizacio - Satide oral

Uma grande parte da populogde é descurada no que conceme 0os cuidadas de sadde e higiene ordl,
senda que, muitas vezes, os cuidados basicos ndo sdo praficados de forma cometa e as visitos reguiares ao
Derfisia ou oo Higenista Oral jcomo forma de prevenir evenfucis problemas] sBo vislas como algo
supérfluo,

Com vista @ mudar este fipo de comporfamerios & de meniglidodes. no dio 22 de abri, o PES, em
coloborogho com a Biblioteca Escolar, promoveu a redizacto de uma agdo de sensiblizagbo infitviada
“Sadde Oral na crianga”, levada o cabo pelo finaliia do 5.° ano do Curso de Medicina Dentéria do
Insfituto Universitirio de Ciéncios da Salde [IUCS). michelle Lourengo. Foi com bastante orgulho que o
nowso Aglupamento recebey uma ex-aluna. A0 longo dos sesdes. foram opreseniados PowerPaints,
visualizodos videos, distribuidos panfletos sobre raumafismos dentérios & salide oral no crianga [cedidos
pela Ordem dos Médicos Dentisias) & realizadas afividades lidicas relacionodas com o referido tema. Os
alunos fambém receberaom como oferia uma posta de centes,

No ouditério da escola sede, 0s alunos puderam observar um poster infitulado * Sadde Cral e
Alimentogao™ e consultar virios livios do Biblicteca relocionados com o fema.
Esta ofividode envolveu fodos os aluncs do 1 .° ciclo do agrupemento, em sexsbes de 45 a 50 minutos.

Cs objetivos pretendidos com esta agdo foram; promover o “Solde Oral" em confexio escolar & familiar,
desenvolver habitos de higiene pessodis sauddvels: tratar fraumatismos denfonios; prevenir os doengas
oraig; consciencializar os alunos para o necessidode de ferem uma alimentogfo souddvel.

As criangas, que & tinham abordade esta temdtica no dmbite dos conteldos programdticos, ouviram de
forma mafivada e inferogiram com muito intereste,

Fig.16 Divulgacao da palestra pelo Agrupamento de Escolas de Santa Cruz da Trapa
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L4

J. Certificado de presenga da apresentagao da palestra

Certificado de Presenca

SESSAO DE SENSIBILIZACAO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTA CRUZ DA TRAPA

Certifico que Uff{’u?(& (‘!&/} R(bﬂb’? efﬁlﬁ L@?ﬂlm , finalista do curso de Medicina

/ L ‘
Dentdria do Institute Universitdrio de Ciéncias da Saude, organizou e dinamizou a Sessdo de Sensibilizagdo intitulada

“Saude Oral na Crianga”, promovida pelo PES, do Agrupamente de Escolas de Santa Cruz da Trapa, no dia 22 de abril
de 2016.

Santa Cruz da Trapa, 22 de abril de 2016

O Diretor do Agrupamento/d_é’!’s\:"uihides;mta Cruz da Trapa,
P S
7 4 3

<
)

Fig.17 Certificado de participagao na palestra




Capitulo Il- Relatérios de Estagio

1. Resumo

Durante o ano letivo 2015/2016 o Estagio de Medicina Dentaria foi dividido em 3 areas:

Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio de Clinica Hospitalar e Estagio de Sadde Oral Comunitaria.
2. Introducao

O Estagio de Medicina Dentaria corresponde a um periodo devidamente supervisionado e
orientado em que o aluno entra em contacto com a pratica clinica, preparando-o para o exercicio

profissional futuro.

3. Relatério de Atividades por Unidade Curricular
3.  Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria teve lugar na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra
(lusq).

Durante o periodo de férias do verao e do natal, beneficiei da oportunidade de frequentar e
adaptar-me ao ambiente do Estagio de Clinica Geral Dentaria (21/07/2015 a 05/08/2015, de
08/09/15 a 11/09/15 de 21/12/15 a 22/12/15 e a 22/03/16). Durante o 1° e 2°semestre
2015/09/12 a 2016/06/17, este decorreu as tergas-feiras das 19h até as 24h e foi supervisionado
pelo professor Mestre Jodo Baptista e pela professora Paula Malheiro. No total o Estagio de Clinica
Ceral Dentaria teve 280 horas e durante este estagio foram efetuados os atos clinicos que se

encontram em anexo (anexo A Tab.1).
3.2.  Estagio de Clinica Hospitalar

O Estagio de Clinica Hospitalar, cujo regente € o Professor Doutor Fernando Figueira, foi
supervisionado pela professora Mestre Ana Azevedo. Este Estagio decorreu as tergas-feiras entre as
14h e as 17h30 (12/09/2015-17/06/2016), no servigo de Estomatologia do Centro Hospitalar do
S30 Joao- Valongo, localizado em Valongo. No total o Estagio de Clinica Hospitalar teve 196 horas e

durante este estagio foram efetuados os atos clinicos que se encontram no anexo B, Tab.2
3.3.  Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, cujo regente & o Sr. Professor Doutor Paulo

Rompante, decorreu as quartas-feiras entre as 9h e as 12h30 (2015/09/12-2016/06/17), com um
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total de 196 horas. Numa primeira fase, no IUCS, e com a sua monitorizagao, foram elaborados
todos meios e métodos de sensibilizagao a realizar sequndo o Programa Nacional para a Promogao

da Saude Oral, que se encontram no plano de atividades em anexo (anexo C, Tab.3).

Numa segunda fase nas escolas anexadas no anexo C, Tab.3, em Valongo, Escola Basica de
Sus3o e em Paredes, Escola Basica da Serrinha, foram realizadas agoes de sensibilizagdes que
incluiam: folhetos informativos para os pais, atividades |dico-didaticas, apresentagoes PowerPoint
apropriado a idade abordando temas como nogdes basicas sobre Saude Oral, método de escovagem

e habitos saudaveis.
4. Consideragoes Finais

A meu ver, estas trés areas que formam o Estagio em Medicina Dentaria corresponderam em

grande parte as minhas expectativas no inicio do ano académico.

No Estagio de Clinica Geral Dentaria, e face ao rigor, experiéncia e profissionalismo por parte
dos professores supervisores o balanco foi positivo, pois permitiram-me desenvolver aptidoes
praticas como experiéncia, autonomia, autoconfianga e ética na prestacao de cuidados de Saude

oral.

O Estagio Clinico Hospitalar permitiu-me experienciar a pratica clinica no interior de um Servigo
Publico Hospitalar, através da pratica clinica em pacientes com quadros clinicos muito variados.
Penso que a experiéncia e confianga transmitida pela Professora supervisora foram fundamentais

para que houvesse tamanha evolugao na minha pratica clinica.

Por fim, o Estagio em Saude Oral Comunitaria possibilitou-me interagir com uma populagao
mais jovem e mais dificil de motivar o que me permitiu ligar com diferentes personalidades dos

mais novos.
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- ANEXOS CAPITULO Il -

A.Estagio de Clinica Geral Dentaria
B.Estagio de Clinica Hospitalar

C.Estagio em Sadde Oral Comunitaria
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A. Estagio de Clinica Geral Dentaria

Triagem 2 5
Dentisteria 8 20 9
Endodontia 13 4 10
Destartarizagao 2 6 6
Exodontia 2 1 1
Consultas simples 1 3 6

Reabilitagdo oral 2 2

Tab. 1 Nomero de atos realizados durante o Estagio de Clinica Geral Dentéria, e em regime de voluntariado na Unidade Clinica Nova Saide — Gandra

(1Ucs).

B. Estagio de Clinica Hospitalar

Triagem 15
Dentisteria 33
Endodontia "

Destartarizacao 17
Exodontias 36
Consultas simples 2

Tab. 2 Namero de atos realizados durante o Estagio Hospitalar, no Centro Hospitalar de Sao Jodo- Valongo

C. Estagio em Saude Oral Comunitaria

e Jogos didaticos relacionados com saidde oral:

- Construgao de um frasaco gigante para respostas como: o que é a carie, Como evolui a carie, como

combater os bichinhos maus da nossa boca, demostragao de uma correta higiene oral

EB Susao
- "Dente bom” vs “Dente Mau”- Sessao de esclarecimento

T1,T2,13,T4 — Pré-escola -"Esta na hora ..."- Estabelecimento de um horario de escovagem dentdria na escola
T1,T2,T3,T4,T5,T6,77,T8,T9,T10 —
Ensino Basico

. Representagao de uma histéria infantil
e  Levantamento de dados epidemiolégicos
e Jogos didacticos relacionados com sadde oral:

- Construgao de um frasaco gigante para respostas como: O que é a carie, Como evolui a carie, como
combater os bichinhos maus da nossa boca, demostragao de uma correta higiene oral

EB Serrinha - "Dente bom"” vs “Dente Mau”- Sessao de esclarecimento
. -"Estd na hora ..."- Estabelecimento de um horario de escovagem dentaria na escola
T1 — Pré-escola

T1, 72,73, Th — Ensino Basico e Representagdo de uma histéria infantil
e  Levantamento de dados epidemiolégicos

Total de levantamentos epidemioldgicos - 140

Tab. 3 Plano de actividades realizado a 140 criangas nas escolas da Serrinha e de Susdo no Estagio em Saide oral e Comunitaria
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