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RESUMO

INTRODUCAO. Devido ao declinio na prevaléncia da carie dentaria entre criancas as
preocupacoes voltaram-se para o trauma dentario como um sério problema de saude publica
entre os jovens. Qualquer lesao de natureza térmica, quimica ou fisica que afete um dente é
referenciada como traumatismo dentario. Os traumatismos podem ter sérias consequéncias e
estar na origem de varios problemas, que nao apenas fisicos mas também sociais, psicoldgicos,
comportamentais, funcionais, estéticos e econdmicos. Sequndo a OMS, “no mundo, 16 a 40%
das criangas com idades entre 0s 6 e 0s 12 anos apresentam traumatismo dentario devido aos
terrenos de jogos considerados perigosos, escolas sem as normas de seguranga, acidentes de
viagao ou violéncia”. Um correto diagnostico e plano de tratamento permitem um prognéstico

favoravel a longo prazo e a prevencgao evita o aumento do nimero de lesoes.

OBJETIVOS: Investigar a prevaléncia de traumatismos dentarios em pré-escolas e 1° ciclo do

concelho de Valongo, distrito do Porto.

MATERIAIS E METODOS: Pesquisou-se em duas bases de dados artigos relevantes quanto 3
tematica proposta com limite temporal dos Gltimos 10 anos (2007-2017), em espécies humanas
e texto completo com as palavras-chave: “Traumatic dental injuries” AND “Prevalence” AND
“Schoolchildren” nas bases eletronicas “Ebsco” e “PubMed”, completou-se com literatura
necessaria para o tema em sites nacionais e internacionais de renome.

O levantamento de dados deste estudo estatistico foi realizado em escolas do concelho de
Valongo, distrito do Porto, de Fevereiro de 2017 a Junho de 2017, e inclui 3399 criangas (1812

do sexo masculino e 1587 do sexo feminino) com idades compreendidas entre 3 a 12 anos.

RESULTADOS: A prevaléncia de traumatismos dentarios na populacao em estudo foi de 3,00%,
sendo 2,56% fratura simples e 0,44% fratura complicada. O género mais acometido por trauma
é 0 masculino com 1,56% de traumatismos, comparativamente a 1,44% de criangas do sexo

feminino.



CONCLUSAO: O trauma dentario adquiriu nestes Gltimos anos um papel importante nos
problemas de saude publica em todo o mundo devido as consequéncias a longo prazo que as
lesoes apresentam. No presente estudo verificou-se uma prevaléncia de trauma dentaria em
pré-escolas e 1° ciclo do concelho de Valongo de 3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e
0,44% de fratura complicada. A lesao provocada pelo trauma pode ser irreversivel e gerar
problemas sérios a nivel psicoldgico, funcional e estético para o paciente, como tal é
fundamental a necessidade de mais estudos que investiguem as diferentes causas do trauma
dentario, informagao essencial para o planeamento e para a implementacao de medidas

preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentario; Prevaléncia; Criancas na idade escolar

ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the decline in the prevalence of dental caries among children, dental
trauma has become a serious problem of public health among young people. Any thermal,
chemical or physical injury affecting a tooth is referred as a dental trauma. Trauma can have
serious consequences and lead to many problems, not only physical but also social,
psychological, behavioral, functional, aesthetic and economic. According to the WHO, "“in the
world, 16 to 40% of children between 6 and 12 years old show dental trauma due to dangerous
playgrounds, schools without safety standards, road accidents or violence. “A correct diagnostic
and treatment allow a favorable long-term prognosis and prevention avoidsan increase in the

number of lesions.

OBJECTIVES: Investigate dental trauma prevalence in preschools and 1st cycle in the county of

Valongo, Porto district.

MATERIALS AND METHODS: We searched in two databases relevant articles related to the
proposed subject with temporal limit of the last 10 years (2007-2017), in human species and



full text with the keywords: "Traumatic dental injuries” and “Prevalence "And" Schools "on the
electronic bases” Ebsco "and" PubMed *, completed with additional literature for the topic in
national and international renowned sites.

The data collection from this statistical study was carried out in schools in the county of
Valongo, Porto district, from February 2017 to June 2017, and includes 3399 children (1812

males and 1587 females) with ages between 3 and 12 years old.

RESULTS: The dental trauma prevalence in the study population was 3.00%, being 2.56%
simple fracture and 0.44% complicated fracture. The male gender is the most affected by

trauma, with 1.56% of injuries, compared to 1.44% of female children.

CONCLUSION: In recent years the dental trauma acquired an important role in public health
problems worldwide due to the long term consequences that the injuries presents. This study
shows a prevalence of dental trauma in preschools and the 1st cycle of school in Valongo county
of 3.00%, being 2.56% of simple fracture and 0.44% of complicated fracture. The injury caused
by the trauma can be irreversible and generate serious psychological, functional and aesthetic
problems for the patient, as such is fundamental the need of further studies investigating the
different causes of dental trauma, essential information for planning and implementation of

preventive measures.

KEYWORDS: Traumatic dental injuries; Prevalence; Schoolchildren



INDICE GERAL

CAPITULO | Prevaléncia de trauma dentario em pré-escolas e 1°ciclo do concelho de Valongo

1o INErOAUGE0. ... e 1-4
2. OBJELIVOS oot 5
3. Material @ MAELOTOS .....cvviiiiiie i 6-7
Lo RESUIEBAOS ..t 8-9
5. DISCUSSB0 ..t 10-14
B, CONCIUSBO ...t 15
7. BiIBOGIEfia e 16-20
B ANBXOS ..t 21-23
CAPITULO Il Relatério dos estagios
1. Estagio em Saude Oral @ CoMUNILAMIa ...coovvviviiiee e 24-26
2. Estagio em Clinica HOSPItalar .....cuuiviiiiiiie e 26-27
3. Estagio em Clinica Geral Dentaria ........ooeeiviiiiiiiiii e 27
4, ConSIAeracoes fiNGIS .....cooiiiiiiieieee e 28



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Estudos de base populacional sobre prevaléncia de traumatismo publicados entre

2007 € 2007 <ot 4
Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentagem de trauma por Género .........ccccvvveeeeiieeecenie. 8
Tabela 3. Frequéncia absoluta e percentagem de tipo de traumatismo por género ................ 8

Tabela 4. Frequéncia absoluta e percentagem de tipo de traumatismo por idade ................... 9



CAPITULO | - PREVALENCIA DE TRAUMA DENTARIO EM PRE-ESCOLAS E 1°CICLO DO
CONCELHO DE VALONGO

1. INTRODUCAO

A saude oral € uma componente essencial da satde em geral e um indice elevado de
salde oral € um direito humano fundamental." De acordo com a nova definicao da FDI
(Federacdo Dentaria Internacional), a saGde oral: “E multifacetada e inclui, mas ndo se limita 3
capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e de transmitir um sem
numero de emogdes através de expressoes faciais com confianga e sem dor nem desconforto,
bem como sem doengas do complexo craniofacial.”

Ao longo da historia, a satde oral tem adotado uma abordagem fortemente centrada
no tratamento, em detrimento da prevencao da doenga e promogao da saude oral.” A FDI
acredita que “se transferirmos a nossa atengao de um modelo tradicionalmente curativo e
maioritariamente patogénico para uma abordagem mais salutogénica, concentrada na
prevencao e na promogao de um elevado indice de saude oral e se passarmos de uma
abordagem bastante fechada para uma mais abrangente, considerando todos os intervenientes
que podem auxiliar na melhoria da saude oral do publico, seremos capazes de posicionar a
Medicina Dentaria na vanguarda de um movimento global, direcionado para a otimizagao da

salde através de indices elevados de salde oral.”

A Direcao-Geral de Saude, desde ha mais de duas décadas, define orientagoes técnicas
a implementar pelos servigos de saude locais, especialmente dirigidas as criangas e jovens, com
vista 3 melhoria dos indicadores de salde oral da populagao.?

O Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, realizado em 2015 avalia: a
prevaléncia e a gravidade da carie dentaria e das doengas periodontais, a prevaléncia de
fluorose e das lesdes da mucosa da cavidade oral.? Os dados revelados sobre as criancas de
seis e 12 anos mostravam uma redugao da prevaléncia das doengas orais. Aos seis anos, 79%

das criangas afirma escovar os dentes todos os dias, aos 12 anos sao quase 90%.2



Devido ao declinio na prevaléncia da carie dentaria entre criangas as preocupagoes
voltaram-se para os traumatismos dentarios como um sério problema de satde publica entre
0s jovens.? Existem poucos estudos sobre a prevaléncia de trauma dentario comparativamente
aos inumeros estudos da prevaléncia de carie dentaria.“Apesar das Ultimas décadas se observar

um aumento crescente de artigos relacionados ao trauma dentario entre adolescentes.>

Qualquer lesao de natureza térmica, quimica ou fisica que afete um dente é

referenciada como traumatismo dentario.t

O trauma dentario em criangas e adolescentes pode ser considerado um importante
problema de salde publica, devido as suas consequéncias a longo prazo.*” O aumento dos
niveis de violéncia, do nimero de acidentes de transito e uma maior participacao das criangas
em atividades desportivas contribuem para o problema.®¢ 0 traumatismo dentario € uma lesao
irreversivel, que ocorre em formas variadas, desde fissuras de esmalte até 3 perda da peca
dentaria.’ Entre as sequelas do traumatismo dentario em criangas e adolescentes destaca-se
a presenca de rizogénese incompleta o que favorece fraturas cervicais e radiculares, reabsorgao
radicular inflamatdria, necrose, calcificagdo pulpar resultando em obliteragdo radicular e
mudanga na coloragao coronaria’™ Além das sequelas bioldgicas, as lesoes traumaticas em
dentes anteriores podem também causar consequéncias psicologicas e sociais, gerando
impacto negativo na qualidade de vida de criangas e adolescentes.”® Os traumas originam
disturbios funcionais, estéticos e psicolégicos acompanhados de grande preocupagao por parte
da crianga e dos pais.” As lesoes que resultam em dor, desconforto, descoloragao e outras
alteracoes estéticas afetam as relagoes sociais da crianca, resultando num incémodo ao falar

e sorrir.”

O comportamento é crucial quando se considera a ocorréncia de lesdes dentarias
traumaticas em criangas e adolescentes.” As criangas com problemas comportamentais sao
mais propensas a ser imprudentes e mais dispostas a assumir riscos, o que aumenta as

oportunidades de entrar em situagoes que resultam em ferimentos.”



As lesoes por traumatismo dentario requerem um exame especial e uma boa anamnese,
a fim de determinar um bom diagnéstico e um consequente tratamento adequado. O
tratamento constitui uma importante estratégia de promogao da saude que pode minimizar ou
mesmo evitar as consequéncias bioldgicas e sociais negativas, restaurando a capacidade de
sorrir, comer e realizar atividades diarias sem constrangimento social.” Pouca atengao, no
entanto, tem sido dada ao tratamento das lesoes traumaticas, especialmente as fraturas que
levam ao comprometimento estético, mas que ao impacto nao sao suficientes para gerar uma

luxagao que requeira atengao de urgéncia.™

A evolucao do conceito de salde oral e a determinacao dos seus indicadores tém
contribuido grandemente para a definicdo das estratégias de atuagdo dos programas
comunitarios de promogao da saude.? As lesoes traumaticas sao frequentes em escolas, sendo
a prevencao e 3 intercegao da patologia traumatica entre pais, professores e criangas mais do
que necessario.“A intervencao de promogao da saude oral, que se inicia durante a gravidez e
se desenvolve ao longo da infancia, em Saude Infantil e Juvenil, consolida-se no Jardim-de-

infancia e na Escola, através da Saude Escolar.

Varios fatores de risco/indicadores para o traumatismo dentario foram estudados, no
entanto poucos est3o bem estabelecidos na literatura. Incompeténcia labial e overjet
aumentado sao alguns exemplos de fatores que tém sido levados em consideragao na avaliagao

de lesoes dentarias.®

Estudos transversais tém relatado a alta prevaléncia de traumatismo dentario que
acomete a populagdo mundial com valores entre 2,8% e 35,9% (Tabela 1). Estes valores
coincidem com os dados da OMS, na qual afirma que “no mundo, 16 a 40% das criangas de 6
a 12 anos de idade apresentam traumatismos dentarios.” A diversidade comportamental e
cultural entre os paises pode explicar as diferengas encontradas.” A variedade de sistemas de
classificagao, um dos problemas relevantes sobre traumatologia dentaria também pode

justificar a discrepancia em relagao a prevaléncia encontrada.’



Tendo em conta a importancia da monitorizagao dos principais indicadores de salde

oral considerou-se essencial proceder a realizagao de um estudo de prevaléncia de

traumatismo dentario, visto a falta de dados sobre este tema em Portugal.

Tabela 1. Estudos de base populacional sobre prevaléncia de traumatismo publicados entre 2007 e 2017.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é identificar:
e Prevaléncia de traumatismo dentario;
e |dade de maior prevaléncia;
e Tipo de lesao mais comum nas escolas do infantario e primeiro ciclo do

concelho de Valongo.



3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica que auxiliou este estudo foi realizada na base de dados
EbscoHost e PubMed, com limitagdo temporal dos Gltimos dez anos (Janeiro de 2007 até
agora). Os critérios de inclusdo apenas compreendiam: texto completo disponivel, texto
completo em PDF e em espécies humanas. As palavras-chave foram “Traumatic dental injuries”
AND “Prevalence” AND “Schoolchildren”.
Na base de dados EbscoHost estavam disponiveis 41 artigos, sendo que 5 foram excluidos pela
impossibilidade de serem descarregados e 2 por nao se enquadrarem no tema.
Na base de dados PubMed foram encontrados 12 artigos, dos quais 5 foram excluidos porque
se encontravam repetidos e 1 por estar no idioma Sérvio. A partir das referéncias bibliograficas
referidas acima, foi selecionado mais um artigo cientifico pertinente para o trabalho.
Para além destes artigos, completou-se a pesquisa com 4 documentos de interesse para o

trabalho que se encontravam em sites de renome.

O levantamento de dados deste estudo estatistico foi realizado em escolas,
nomeadamente em pré-escolas e 1° ciclo, do concelho de Valongo, distrito do Porto, de
Fevereiro de 2017 a Junho de 2017, e inclui 3399 criancas (1812 do sexo masculino e 1587 do
sexo feminino) com idades compreendidas entre 3 a 12 anos.

O numero total de criangas inicialmente apresentado era de 3519, sendo que 120 foram
excluidos por varios motivos, entre os quais: transferéncias, falta de autorizagdes por parte dos
pais e falta de dados, obtendo-se entao um numero final para analise estatistica de 3399
criangas. Os critérios de inclusao foram: criangas pertencentes @ primaria das escolas do
concelho de Valongo; criangas pertencentes ao 1° ciclo das escolas do concelho de Valongo;
sem restricdo de idade; sem restricao de sexo e sem restricao de naturalidade. Os critérios de
exclus3do: criangas nao pertencentes as escolas observadas no concelho de Valongo; criangas
com idade superior a 12 anos; alunos transferidos; auséncia de autorizagao por parte dos pais

e falta de dados.



0 exame clinico foi realizado nas instalacoes das escolas com a luz natural do dig,
utilizando espelhos descartaveis e luvas. A fratura de raiz nao foi registada pela auséncia de
raio-x disponivel. As lesoes dentarias foram avaliadas de acordo com os critérios dos

indicadores de salde oral da Organizagdo Mundial de Satde (WHO).

A metodologia de recolha dos dados epidemioldgicos usada foi WHO, Oral Health
Surveys, 2013. Para registo dos traumatismos utilizaram-se os seqguintes codigos: 0-Sem sinal
de trauma; 1-Lesao tratada; 2-Apenas fratura de esmalte; 3-Fratura esmalte e dentina; 4-

Envolvimento da polpa; 5-Perda de dente devido a trauma; 6-Outra lesao e 9-Dente excluido



4. RESULTADOS

O numero de criangas observadas foi de 3399, das quais 102 apresentavam
traumatismos dentarios. A prevaléncia de traumatismos encontrada nesta populagao foi de
3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e 0,44% fratura complicada. O género mais acometido
por trauma é o masculino com 1,56% de traumatismos, comparativamente a 1,44% de criangas

do sexo feminino.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentagem de trauma por género

MASCULINO FEMININO TOTAL
S/TRAUMA 1759 1538 3297
(51,75%) (4525%)  (97,00%)
TRAUMA 53 49 102
(1.56%) (1,44%) (3,00%)
TOTAL 1812 1587 3399
(5331%) (46,69%) (100%)

Tabela 3. Frequéncia absoluta e percentagem de tipo de traumatismo por género

GENERO MASCULINO FEMININO TOTAL
S/TRAUMA 1759 1538 3297
(51,75%) (45,25%) (97%)
FRATURA SIMPLES 45 42 87
(1.32%) (1.24%) (2,56%)
FRATURA COMPLICADA 8 7 15
(0,24%) (0.21%) (0,44%)
TOTAL 1812 1587 3399
(5331%) (46,69%) (100%)




Na tabela 4 pode observar-se a frequéncia absoluta e a percentagem de tipo de traumatismos

por idade. A idade que apresenta mais traumatismo dentario € 6 anos, sendo que 14 criangas

dessa idade apresentam fratura simples e 3 fratura complicada.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e percentagem de tipo de traumatismo por idade

IDADE 3 4 5 6 7 8 9 10 12 TOTAL
S/TRAUMA 155 277 3n 502 551 593 590 225 5 3297
(456%)  (815%) (1091%) (1477%) (1621%) (1745%) (1736%) (6,62%) (0,15%) (97,00%)
FRATURA M 12 n 14 9 7 1 10 0 87
SIMPLES (032%) (035%) (032%) (0.41%) (026%) (0.21%) (032%) (0,29%) (0,00%) (2,56%)
FRATURA 1 0 2 3 6 0 2 0 0 15
COMPLICADA | (0,03%) (0,00%) (0,06%) (0,09%) (018%) (0,00%) (0,06%) (0,00%) (0,00%) (0,44%)
TOTAL 167 289 384 519 566 600 603 235 5 3399
(4,91%)  (850%) (1130%) (15.27%) (16,65%) (17,65%) (17,74%)  (6,91%) (0,15%)  (100,00%)




5. DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que a prevaléncia de traumatismos desta populagao é de 3%,
inferior 3 encontrada noutros paises. A excegao do estudo realizado por Freire-Maia et al.2%em
2015, na regido de Minais Gerais, no Brasil, que obteve uma percentagem de traumatismo de
2,8%, esta diferenca também pode ser explicada pelo facto do estudo incluir apenas criangas

dos 8 aos 10 anos de idade.

O estudo que se aproxima mais deste no que se refere aos critérios de inclusao, as
idades e ao numero da amostra, € o estudo de Govindarajan et al.¥ realizado em 2012, em
Tamilnadu, na India, o qual apresenta uma amostra de 3200 e criangas dos 3 aos 13 anos de

idade inclusive, e obteve uma percentagem de traumatismo de 10,13%.

A maior prevaléncia de trauma dentario € encontrada no Brasil, com percentagens de
prevaléncia de 34,9%, 34,79%, 34,3% e 29,9%, nomeadamente nos estudos de Cristina et al.®
de 2013 na localidade de Montes Claros, Damé-Teixeira et al.*® de 2013 em Porto Alegre,
Ramos-Jorge et al.¥” de 2014 em Diamantina e no estudo de Paiva et al.> de de 2014, igualmente
na localidade de Diamantina. Esta diferenca significativa comparativamente a este estudo, e
outros realizados noutros Paises, pode-se dever a elevada violéncia que se encontra no Brasil

e a falta de regras de seguranga.

A nivel europeu, o estudo de Faus-Damia et al.? realizado em 2011, na comunidade
Valénciana, Espanha, com uma amostra de 1325, em criangas com idades compreendidas entre

6 e 17 anos inclusive, obteve uma prevaléncia de 6,2%.

Os valores encontrados neste estudo na populagao do concelho de Valongo sao
inferiores aos das outras populagoes estudadas na literatura cientifica, facto este que podera
ser justificado por nos encontramos num Pais desenvolvido, onde as normas de seguranga e 0

equipamento protetor durante as atividades desportivas sao utilizados.
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O género mais acometido ao traumatismo dentario foi o sexo masculino com 1,56%
comparativamente a 1,44% de criangas do sexo feminino, no entanto sem uma prevaléncia
estatisticamente significativa. Este facto é corroborado com os estudos de Adekoya-Sofowora
et al. (2009)% Cavalcanti et al. (2009)* e Piovesan et al. (2011)*" ,podendo ser justificado pelo
resultado das mudancas culturais nos ultimos anos, em que as raparigas praticam atividades
semelhantes aos rapazes. A maioria dos estudos encontrados na literatura obteve uma
prevaléncia significativamente maior no sexo masculino.>”1.21-27.29¢3 Nog entanto, o estudo de

Chen et al. (2012)7 refere lesdes mais graves em meninas.

Contrariamente a este estudo, Cavalcanti et al.3*, Kumar et al." e Chen et al.” observaram
um aumento do trauma com a idade, resultados que poderao ser explicados pelo facto de que
a medida que as criangas crescem, estas tendem a se envolver mais em atividades ao ar livre e
desportos de contacto.”” Govindarajan et al.¥’ obteve um maior nimero de trauma na faixa
etaria entre 3-6 anos e no grupo dos 10-13 anos. Estes dados apoiam este estudo, que também
obteve uma maior percentagem de lesoes na faixa etaria dos 3 aos 6 anos, no entanto, no que
se refere 3 idade dos 9 anos, o estudo de Govindarajan refere um declinio do trauma,
contrariamente a este estudo em que se obteve uma percentagem de 0,32%. A fase etaria em
que 3 lesao ocorre é essencial no desenvolvimento psicomotor da crianga e do seu tipo de

personalidade.’

O tipo mais comum de trauma dentario encontrado neste estudo foi fratura simples
com um total de 2,56% e 0,44% de fratura complicada, tal como a totalidade dos autores

encontraram noutros paises.”. 3. 7.21-27.29-35

Os incisivos centrais superiores sao os dentes mais afetados em todos os estudos
publicados, tal como neste e por exemplo, na Jordania no estudo de Rajab et al.” com 91%, na
India com 92%> e no Brasil uma percentagem de 85,39%%¢, devido 3 posicao proeminente e
vulneravel que os incisivos apresentam. Para acentuar esta posigcao surgem outros fatores

predisponentes, como a incompeténcia labial e 0 aumento do overjet que tém sido amplamente
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investigados em estudos sobre lesoes dentarias traumaticas.® O estudo de Martins et al.®,
Ankola et al.*® e Gupta et al.?” encontraram uma associagao entre trauma e overjet aumentado.
Uma das fungdes do Iabio superior € absorver o impacto e proteger os dentes durante um
acidente e a incompeténcia labial foi estatisticamente associada a presenga de trauma
dentario.?* Martins et al3% e Ankola et al.38 observaram um aumento do trauma em criancas

com incompeténcia labial.

Um pequeno numero de estudos tem correlacionado a prevaléncia de lesao permanente
e indicadores socioecondmicos, como por exemplo, Damé-Teixeira et al.3° que demonstrou que
um baixo nivel socioeconémico resultava em 78% mais trauma dentario. Além disso, 0s
resultados divergentes demonstram que a associagao entre essas varidveis necessitam de mais

estudos.

Para além do que foi referido alguns estudos abordam outros fatores que acreditam
estarem associados, entre os fatores predisponentes encontra-se um aumento da prevaléncia
de trauma nas escolas publicas onde Murthy et al.?° encontrou 2,4 vezes mais trauma e Gupta
et al.”7 obteve 6,2% de trauma em escolas publicas, comparativamente a 4,5% em escolas
privadas. Segundo Murthy, esta diferenca pode-se dever as melhores instalagoes e condigoes
socioambientais mais favoraveis que as escolas privadas apresentam, contrariamente as escola
publicas que provavelmente tém mais alunos/criancas por sala de aula, resultando em
superlotacao e, portanto, uma predisposicao para o traumatismo.?® Obesidade associado a
trauma, no qual Soriano et al.’™® observou 16,8% de trauma em obesos comparativamente a
9,9% “As criangas obesas apresentam menos agilidade, o que pode torna-Ilas mais propensas

a acidentes e, consequentemente, ao trauma dentario.”(Petti, 1997)

No que se refere ao local e causa de trauma, os artigos sao unanimes em afirmar que
em casa é o local onde os traumas s3o mais frequentes e a queda a causa mais comum.’- 16 2I-
23262932 A escola € o sequndo local no qual mais frequentemente os traumas ocorrem.” 1. 26 €32

O desporto é a sequnda causa mais comum de trauma.”. 7726 €30
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Diagnostico, plano de tratamento e acompanhamento adequado sao imprescindiveis
para obtencao de um progndstico favoravel.™® O polimorfismo e a grande variedade de formas
clinicas que caracterizam as lesoes dentarias fazem de cada paciente um caso Unico.*

Os métodos modernos de diagnostico e tratamento permitem-nos ser otimistas em relagao ao

tratamento bem-sucedido das formas mais graves de lesoes dentarias.*

As lesoes dentarias traumaticas tém um grande impacto na qualidade de vida dos
individuos e devem ser consideradas no momento do atendimento, nomeadamente, limitacoes

ao falar, comprometimento da estética e problemas psicolégicos no convivio social.b

A etiologia do traumatismo dentario estad correlacionada com fatores culturais e com
os tipos de atividades que cada comunidade participa.’® As criangas agora preferem estar a
jogar no computador, tablet ou telemoveis em detrimento das atividades ao ar livre que
predispdem ao trauma.” Geralmente os rapazes sao mais ativos e frequentam atividades fisicas
como desportos de contacto e usam equipamentos com potencial de risco sem protecao

adequada.®

Devem-se efetuar esforcos para reduzir a ocorréncia de trauma dentario, devem ser
incutidas medidas preventivas e providenciar tratamentos adequados para minimizar as
consequéncias a longo prazo.” O ambiente publico e as suas politicas sao importantes fatores
de perdicao para a saude. * Um ambiente seguro em casa e nas escolas, incluindo parques
infantis com normas de seguranca, pode ajudar a minimizar os riscos.” Desportos de contacto

devem ser realizados sob supervisao em superficies adequadas e com equipamentos seguros.’

E importante preparar os profissionais (médicos dentistas) para receber e assistir
criangas e a familia na situagao de stress que o trauma dentario fornece.?® Os procedimentos
e 0 possivel progndstico devem ser cuidadosamente explicados e o tratamento proposto deve

ser capaz de restabelecer a fungao e a estética, e consequentemente a saude oral.?®
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O presente estudo tem limitagoes que devem ser consideradas. Os exames clinicos
foram realizados nas escolas, 0o que nao permitiu o uso de raio-x sendo que os diagnosticos
foram obtidos através de um exame visual, que pode ter levado a subestimagao de trauma. As
lesoes por luxagao ndo foram contabilizadas pela falta de exame radiografico, apesar de estas
lesoes serem comum nos dentes permanentes e causarem complicagoes.?* Para além disso,
existe a falta de calibracao entre os examinadores e a reprodutibilidade dos mesmos.
Concussoes e subluxagoes, por exemplo, s3o lesoes que também s3o frequentemente ignoradas
em estudos epidemioldgicos.’

Os dados relativos as circunstancias das lesoes nao foram registadas, sendo uma lacuna

deste estudo, pois levaria a uma maior compreensao e interpretagao dos dados.?*

E importante que os pais, professores, enfermeiros das escolas e profissionais de
saude, que s3o mais propensos a fornecer o primeiro auxilio estejam conscientes da
importancia das criangas visitarem um meédico dentista logo apds uma lesao por trauma.’
Embora os traumas ocorram acidentalmente na maioria dos casos, e porque € dificil antecipar
um acidente, é essencial aumentar a consciencializacao e aumentar a educacao sobre trauma
dentario.® Isso pode ser feito criando e usando ferramentas para divulgar informagdes ao

publico.?

Do ponto de vista epidemioldgico, os dados do presente estudo concordam com a
literatura disponivel revisado. A diferenca na prevaléncia de traumatismo dentario entre
diferentes paises pode ser explicado por diferentes: metodologias, critérios de diagnosticos,

populagdes, e também variagdes geograficas e culturais.”

14



6. CONCLUSAO

No presente estudo verificou-se uma prevaléncia de trauma dentario em pré-escolas e
1° ciclo do concelho de Valongo de 3,00%, sendo 2,56% de fratura simples e 0,44% de fratura
complicada. A percentagem de trauma que se encontrou neste estudo reflete a atualidade,
nomeadamente o crescente aumento da ades3o por parte das criangas e adolescentes a
desportos radicais e de velocidade, que na maioria das vezes é praticado sem a devida protegao;
0s espacos de diversao, tal como parques infantis e afins, equipados com estruturas metalicas
e pontiagudas e a negligéncia de recursos de seguranga tal como cintos e cadeiras especiais
para criancas. Todos estes fatores acima inumerados estao diretamente relacionados com a
prevaléncia de traumatismo dentario. Sequndo varios autores da literatura que foi recolhida, o
trauma pode ser considerado um problema de saude publica pelas consequéncias a longo prazo
que estas lesoes apresentam. Como tal, é fundamental a necessidade de mais estudos que
investiguem as diferentes causas do trauma dentario, informagao essencial para o

planeamento e para a implementacao de medidas preventivas.
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World Health Organization

Oral Health Assessment Form for Children, 2013

Gingival bleeding
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ORAL HEALTH SURVEYS: BASIC METHODS

Annex 6

Traumatic dental injuries

Plate 47
Plate 48

Plate 49

Plate 50

Explanatory notes

Plate 47 Code 2: enamel fracture only — teeth 11 and 21

Plate 48 Code 3: enamel and dentine fracture — teeth 11 and 21
Plate 49 Code 4: pulp involvement — tooth 12

Plate 50 Code 5: missing due to trauma — teeth 11, 21 and 22
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CAPITULO Il - RELATORIO DOS ESTAGIOS

O presente relatdrio descreve as atividades praticas que foram realizadas durante o
Estagio do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, o plano curricular € composto pelo Estagio em Saude Oral e Comunitaria,
Estagio em Clinica Hospitalar e Estagio em Clinica Geral Dentaria. Este relatorio tem como
objetivo apresentar as atividades desenvolvidas ao longo deste ano letivo, onde nos é dada a
oportunidade de realizar estagios clinicos que visam a integracao pratica e aplicagao dos
conhecimentos, gestos e atitudes adquiridos nos anos precedentes. O Estagio de Medicina
Dentaria corresponde a integragao no exercicio da vida profissional de forma progressiva e

orientada, em contexto real.

1. ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, num periodo semanal de trés horas e meia (quarta-feira das 9h-12h30), entre 12 de
Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 196 horas. A primeira fase decorreu no
IUCS, onde foram elaboradas propostas de planos de atividades relativamente a forma de
implementagdo do PNPSO (Programa Nacional de Promogdo de Salde Oral) da DGS (Diregao
Geral de Saude). A segunda etapa, decorreu na Escola EB Outeiro: Escola primaria e no JI de
Estrebuela, onde foi posta em pratica a nossa interpretagao individual da forma como
proponhamos implementar o PNPSO e foram recolhidos os indicadores de saude oral com a
metodologia WHO 2013. O plano de atividades encontra-se descriminado na tabela que se
segue 30 texto. Este estagio permitiu a interagao com diversos publicos da comunidade,
promovendo a motivagao e manutengao da saude oral. Este estagio permitiu-nos pér em
pratica a nossa vertente educacional para a saude oral no grupo contemplado das criangas,
nomeadamente através da promogao e motivagao da saude oral e a prevengao das doengas

orais.
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Gravidas

Adultos

séniores

HIV +

0-5 anos

6-7 anos

- Panfletos informativos para as gravidas e para as obstetricias

- Exposigdo (ppt) subdividida por trés fases: a primeira abordando as nogdes base sobre as
modificagdes orais ao longo da gravidez (modificagdes hormonais e alimentares, gengivite,
periodontite e carie); perseguido pelos efeitos da doenga periodontal na gravidez (parto
prematuro, hipotrofia e pré-eclampsia); e por fim a exposicdo dos diferentes tratamentos
dentarios possiveis (periodos indicados para tratamento, anestesias, radiografias etc.

- Distribuicdo de frases chamativas para apelar a atencao das gravidas

- Video apelativo com fotos ilustrativas de idosos com boa e ma higiene oral e as
consequéncias de tal ato

- Demostracao da escovagem adequada e dos erros frequentes

- Colocar os idosos a escovar os dentes

- Demostragao da adequada limpeza da protese

- Poster informativo sobre a importancia dos cuidados com a higiene oral e a importancia
das consultas de rotina, visto que as manifestacdes orais da infecao HIV constituirem
muitas vezes um indicador precoce

- Video com montagem de fotografias apelativas que mostram as consequéncias da falta
de tratamentos dentarios, consequéncias essas que podem afetar a vida no cotidiano

- Palestra informativa que visa mudar a mentalidade dos mesmos relativamente &
discriminagao por parte dos médicos dentista

- Atividade de pintura em desenho

- Encontrar o caminho correto até ao dente

- Peca de teatro de fantoches sensibilizando as criangas para uma alimentagao saudavel e
cuidados a ter com a higiene oral

- Distribuicao de desenhos de dentes com o que é bom para o dente e 0 que é mau para o
dente

- Folheto informativo com destino aos pais, acerca dos cuidados basicos de higiene oral

- Histéria: “higiene dos dentinhos

- Atividades ludicas nomeadamente: Marcar o inimigo dos dentes em desenhos; Encontrar
o caminho; Pintar o que esta correto; Encontrar as diferengas

- Pega de teatro sensibilizando as criangas para uma alimentagao saudavel e cuidados a
ter com a higiene oral

- Demonstragao da correta técnica de escovagem

- Montagem de uma apresentagao em power point sobre os cuidados basicos de higiene

oral - Historia didatica: “O dentinho atrevido”
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8-9 anos - Jogos ludicos o Revelador de placa

- Ensinar a escovar os dentes
- Apresentacao didatica em ppt com o intuito de fornecer as criangas informagdes sobre a
anatomia e fisiologia dos dentes, origem e desenvolvimento de uma carie e os diferentes
aspetos da prevengao

Adolescentes - Realizagdo de uma curta-metragem sendo os adolescentes os proprios atores de forma a
tornar esta atividade mais l0dica
- Distribuicao do revelador de placa entre os adolescentes com o intuito que os mesmos
entendam as zonas na qual a escovagem nao foi eficaz e alertar para o uso do fio dentario
- Video apelativo que explique sucintamente as consequéncias da falta de higiene oral com
fotografias na qual a estética esta bastante comprometida para sensibilizar os mesmos,

uma vez que a estética nesta faixa etaria tém um papel relevante

2.ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, decorreu no Hospital da
Senhora da Oliveira, em Guimaraes num periodo semanal de trés horas e meia (sequnda-feira
das 9h-12h30), entre 19 de Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 196 horas.
A supervisao foi assegurada pela Dra. Ana Azevedo e pelo Mestre Raul Pereira. Este estagio
permitiu-nos lidar com um grupo de pacientes que apresenta varias peculiaridades (desde
patologias a personalidades especificas), muito diferentes dos pacientes que encontramos na
clinica do IUCS. Toda a diversidade de pacientes com o qual lidamos no estagio hospitalar
oferece-nos uma enriquecedora experiéncia a varios niveis, sobretudo pela similaridade que

apresenta com a realidade. Atos efetuados encontram-se descriminados na tabela que se

seque:
OPERADOR ASSISTENTE ToTAL
Exodontia 46 43 89
Dentisteria 31 28 59
Destartarizacao 15 18 33
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Endodontia 8 5 13
Outro 16 5 21
ToTAL 116 99 215

3.ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,
decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista num periodo semanal de cinco horas (quarta-
feira das 18h-24h), entre 12 de Setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 280
horas. A supervisao foi assegura pelo Mestre Joao Baptista e pelo Mestre Luis Santos. Este
estagio oferece-nos uma experiéncia em todas as areas da Medicina Dentaria, o qual, para
além de toda a experiéncia nos permitiu ganhar autonomia, destreza e profissionalismo. Atos

efetuados encontram-se descriminados na tabela que se segue:

OPERADOR ASSISTENTE ToTAL
Exodontia 1 3 4
Dentisteria 15 21 36
Destartarizagao 9 4 13
Endodontia 5 2 7
Outro 3 2 5
TOTAL 33 32 65
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4.CONSIDERAGOES FINAIS

A existéncia destas trés componentes de estagio é de elevada importancia em qualquer
curso ou area de aprendizagem, sendo de facto fundamental e essencial numa area tao
pratica mas que tem uma tao grande necessidade de integracao dos conhecimentos teoricos,
como a Medicina Dentaria. Considero a realizacao destes estagios nao s6 uma mais-valia na

nossa formacao mas um fator vital e crucial na mesma.
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