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RESUMO

O trauma dentario ¢ um problema que afeta tanto adultos quanto criancas. Ele pode ser
classificado em diversas categorias de acordo com os tecidos envolvidos. Por gerar variaveis
desfechos, que nem sempre se apresentam imediatamente apds a injdria, é de extrema
importancia que haja o acompanhamento odontologico a longo prazo desses pacientes. O
objetivo do presente estudo foi analisar os casos clinicos atendidos nas Ac¢des de Extensdo em
Traumatismos Dentoalveolares na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS) no periodo de 03/2015 a 02/2018, no que diz respeito aos
tratamentos realizados em dentes pemanentes e aos desfechos nos dentes traumatizados. Foi
realizado um estudo observacional descritivo retrospectivo com base nos prontuarios dos
pacientes. ApoOs a analise de aproximadamente 92 prontuarios, uma planilha contendo as
questdes pertinentes ao estudo foi preenchida. Os aspectos investigados foram divididos em
categorias de dados correspondentes: a) grupo de dados prévios ao tratamento, b) grupo de
dados referentes ao diagnostico e tratamento proposto e c¢) grupo de dados referentes a
proservacdo dos dentes. Foi feita analise estatistica descritiva e inferencial. A maioria dos
pacientes atendidos era do sexo masculino com idades entre 6 a 11 anos e maiores de 18 anos.
A causa principal do trauma foram as quedas e 59% dos pacientes recebeu o primeiro
atendimento em até 24 horas. Os traumas mais frequentes foram a Fratura de Esmalte e
Dentina (com e sem exposicdo pulpar), Luxacdo Lateral e Avulsdo e o tratamento mais
empregado foi a Endodontia. Dos 92 pacientes, 58 retornaram para consultas de manutencao
com acompanhamento médio de 1 ano. A maioria dos pacientes nao apresentou sequelas apds
o0 traumatismo. O atendimento em tempo hébil, bem como o acompanhamento dos pacientes
foi fator fundamental para o bom progndstico dos dentes traumatizados.

Palavras-chave: Dente. Traumatismos dentarios. Acompanhamento.



ABSTRACT

Dental trauma affects both adults and children. It can be classified into several categories
according to the tissues involved. As it generates variables outcomes, which are not always
disclosed by an injury, it is extremely important to perform long-term dental follow-up. The
objective of the present study was to analyze the cases that attended the Dentoalveolar
Trauma clinics at the School of Dentistry, of Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FO-UFRGS) from 03/2015 to 02/2018, with respect to the treatments performed in
permanent teeth and to the outcomes in traumatized teeth. A retrospective descriptive,
observational study based on patient files was conducted. After the analysis of 92 files, a
spreadsheet containing relevant questions to the study was filled with specific data. The
aspects investigated were divided into corresponding categories of data: a) group of data prior
to treatment, b) group of data referring to the diagnosis and proposed treatment, and c¢) group
of data regarding the follow-up period. Descriptive and inferential statistical analysis
werecarried out.The majority of the patients were males aged between 6 and 11 years and
over 18 years. The primary cause of the trauma was falls and 59% of patients received the
first care within 24 hours. The most frequent traumas were Enamel and Dentin Fracture (with
and without pulp exposure), Lateral luxation and Avulsion. The endodontic treatment was
frequently performed in the traumatized teeth. Of the 92 patients, 58 returned for maintenance
visits with an average follow-up of 1 year. Most of the patients did not present sequels after
the trauma. The timely care, as well as the follow-up of the patients was a fundamental factor
for the good prognosis of the traumatized teeth.

Keywords: Tooth. Dental trauma. Follow-up.
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1 INTRODUCAO

Trauma dentario é caracterizado pelo dano a superficie dentaria e/ou as suas
estruturas adjacentes devido a uma queda, acidente, e corresponde a 5% de todas as causas
pelas quais a populagdo procura atendimento odontolégico® 2. O dano aos tecidos pode ser
leve, moderado ou intenso, de acordo com o tipo de acidente e com as estruturas envolvidas.
Os traumatismos dentarios podem causar danos irrepardveis ao dente no momento do trauma,
gerando dificuldades para a realizacdo do tratamento, e sequelas indesejaveis constatadas no
periodo de acompanhamento?®.

Na literatura, a prevaléncia de trauma dental varia de 15% a 35,5%, isto pode ser
explicado pela variabilidade de acesso ao tratamento odontoldgico em diferentes paises e
pelas diversas metodologias aplicadas nos estudos*. Em 1981 Andreasen classificou o trauma
em 19 categorias, considerando-se trauma apenas dentario e/ou das estruturas adjacentes e
traumas maltiplos®. Em 2012, a Associacdo Internacional de Traumatologia Dental
(International Association of Dental Traumatology - IADT)® realizou uma atualizagdo das
diretrizes para diagnostico, plano de tratamento e acompanhamento das lesdes dentarias
traumaticas (LDT) publicadas em 2007. Nessa atualizacdo foi constatado que as fraturas
coronarias e as luxacfes sdo as lesdes traumaticas mais comuns. As LDTs foram divididas em
fraturas dentarias e do 0sso alveolar, lesdes de luxagio e avulsio de dentes permanentes®.

O trauma dental afeta ndo sé funcionalmente as estruturas dentais e o sistema
estomatognatico dos pacientes, mas gera reflexos psicolégicos importantes. Quando ocorre
em criancas atinge tanto o paciente quanto seus pais que ficam com sentimento de culpa e
frustragdo por ndo terem conseguido evitar o acidente do filho’. O paciente, tanto adulto
quanto infantil, demonstra medo e ansiedade em relacdo ao futuro do seu dente e de sua
aparéncia®.

O atendimento em tempo habil apés o trauma é fator fundamental para a
diminuicdo de complicagcGes decorrentes do trauma, para a preservacdo do dente, bem como
para a reducdo de custos e tempo de tratamento, tanto para 0s pacientes quanto para o
dentista. O tratamento precoce permite que o cirurgido dentista controle e/ou diminua as
chances de ocorréncia das possiveis complicacfes que possam surgir em decorréncia da
injuria. O tratamento tardio geralmente vai exigir intervencdes mais complexas, muitas vezes
demandando atendimento ortodéntico e cirtrgico®®'°.Quando o paciente nio recebe o
tratamento no tempo adequado, 0 progndéstico se torna desfavoravel, podendo acarretar em

variaveis desfechos, entre eles: necrose pulpar, anquilose, reabsor¢do dentinaria e obliteragdo



do canal radicular, o que pode comprometer a manutengdo do dente em boca'!*2 Portanto, o
acompanhamento clinico e radiografico é o que vai permitir monitorar desfechos indesejaveis
que podem aparecer dias, meses ou anos apds o trauma®?.

Quando o trauma ocorre em criancas no periodo de denticdo decidua ou mista 0s
desfechos sdo variados, e quanto mais nova € a crian¢ga no momento do trauma mais severo
pode ser o distirbio causado ao germe do dente permanente!®. Porém quando ocorre em
adultos e em criancas com a denticdo permanente ja estabelecida, hd& uma maior
previsibilidade de desfechos??.

Apo0s o trauma podemos observar efeitos tardios aos tecidos pulpares, por tal motivo
deve-se monitorar 0 dente traumatizado por pelo menos um ano para evitar novas
complicacdes®. A avaliacio clinica inclui exame extrabucal e o exame intrabucal. S&o
realizados testes de sensibilidade pulpar, percussdo vertical e horizontal, digitacdo apical,
mobilidade, complementados por exames de imagem, tais como radiografias periapicais
padronizadas e tomografias computadorizadas de feixe conico®. Podem ser constatadas
necrose pulpar, fistulas, alteraces de cor do esmalte, desalinhamento oclusal e sangramento
marginal***>, alteragdes na formacéo apical, presenca ou auséncia do espacgo do ligamento
periodontal, presenca ou ndo de reabsorgéo interna e/ou externa, estreitamento da luz do canal
radicular, perdas Gsseas, areas radiolGcidas na regido apical, etc'?.

Assim, torna-se necessario 0 acompanhamento clinico e radiografico destes casos,
para que se constate o desenvolvimento de necrose pulpar ou reabsorcBes radiculares, ao
longo do tempo, e sejam instituidas medidas adequadas de tratamento®®. O intervalo das
manutencdes deve basear-se no tipo de trauma, gravidade da injuria e idade dentéaria dos
pacientes. Dependendo do tipo e da gravidade do trauma faz-se necessario o acompanhamento
do caso por um periodo que pode variar de duas semanas até cinco anos, ou até a erupcao do
dente permanente, sempre adequando os intervalos conforme a necessidade do paciente®!!,

Considerando essa problematica, criou-se em 2015 as Ag¢des de Extensdo para
atendimento integral de pacientes que sofreram em Traumatismos Dentoalveolares, na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). E
oferecido a populacéo de Porto Alegre/RS e regido atendimento nas quartas-feiras a tarde para
casos especificos de traumatismos dentarios em todas as faixas etarias. Os pacientes, em sua
maioria, vém encaminhados das unidades basicas de salde e pagam o valor de R$5,00 reais
por consulta. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os casos clinicos atendidos no

Curso de Extensdo em Traumatismos Dentoalveolares na FO-UFRGS no periodo de 03/2015



a 03/2018, no que diz respeito aos tratamentos realizados em dentes permanentes e aos
desfechos nos dentes traumatizados.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi realizar uma analise descritiva retrospectiva dos
casos clinicos atendidos nas Ag¢des de Extensdo em Traumatismos Dentoalveolares da FO-
UFRGS no periodo de 03/2015 a 03/2018 no que diz respeito aos tratamentos realizados em
dentes permanentes e a proservacao clinica e radiografica de pacientes portadores dos dentes

traumatizados.
Os objetivos especificos sdo:

a) Determinar o numero de pacientes que foram atendidos no Curso de Extensdo em

Traumatismos Dento - Alveolares da Faculdade de Odontologia da UFRGS;
b) Identificar qual o tipo de trauma mais frequente;
c) Mensurar a distribuicéo entre idades e sexo;
d) Identificar qual a causa mais frequente de trauma;
e) Identificar qual o tratamento mais empregado;
f) Mensurar quantos pacientes retornaram para manutencao;
g) Quantificar quantos dentes foram perdidos/mantidos;
h) Determinar qual o procedimento realizado nas consultas de manutencéo;
1) Analisar a efetividade da extenséo;

j) Avaliar o preenchimento dos prontuérios e registros de auséncias em consultas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa em Odontologia e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Protocolo
CAAE numero 81357117.0.0000.5347) (ANEXO), e encontra-se em conformidade com as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Foi empregada
metodologia quantitativa, com abordagem observacional descritiva retrospectiva.

O estudo foi realizado com os dados obtidos de todos os prontuérios dos pacientes
atendidos nas AgOes de Extensdao “Atendimento integrado dos pacientes com Traumatismos
Dentoalveolares” da Faculdade de Odontologia da UFRGS, no periodo de 03/2015 a 03/2018.
Foram incluidos no estudo todos os prontuarios que continham o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

A coleta dos dados foi realizada em formulario, que ndo continha dados de
identificacdo do paciente, elaborado especialmente para a pesquisa (APENDICE). Os dados
dos prontuéarios foram digitados em planilha eletronica (Excel®, Microsoft Office, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA).

A avaliacdo dos prontuérios e a extracdo dos dados foram realizadas por uma
Unica examinadora.

Foram coletados dados referentes ao sexo, idade, tipo de trauma, tempo
decorrente entre o trauma e o atendimento, causa do trauma, histérico de traumatismos
anteriores, tratamento proposto, desfecho ap6s o término do tratamento, tempo decorrido
entre as consultas de manutencdo, numero de consultas de manutencdo e procedimentos
realizados durante a proservacao.

Para a compilacdo dos dados, foi utilizada uma ficha de coleta especificamente
elaborada para a pesquisa (APENDICE). Na ficha, os aspectos a serem investigados foram
dispostos em trés grupos, conforme descrito a seguir.

a) Grupo de dados prévios ao tratamento, tais como idade e sexo do paciente,

causa do trauma, histérico de traumas anteriores e tempo decorrido até o
atendimento.

b) Grupo de dados referentes ao diagndstico e tratamento proposto, tais como

tipo do trauma, nimero de dentes envolvidos e tratamentos realizados.

c) Grupo de dados referentes a proservacao dos dentes, tais como desfecho apés

0 tratamento, nimero de consultas de manutencgéo e procedimentos realizados

nas consultas de manutencéo.
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A apresentagdo de dados foi de natureza quantitativa sendo os resultados
apresentados em forma de tabelas e graficos. Foram realizadas analises estatisticas descritiva
e inferencial utilizando o software SPSS versdo 22 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) O Teste de Qui-quadrado foi utilizado para
determinar associacGes entre varidveis, sendo relatadas aquelas que foram estatisticamente
significantes (P < 0,05).
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados de 92 prontuarios de pacientes atendidos entre marco de
2015 e margo de 2018. Considerando-se a idade, 30,4 % deles tinham mais que 18 anos,
29,1% tinham entre 6 a 11 anos, 21,7% tinham entre 12 a 18 anos e 8,7% tinham entre 0 a 5
anos. Dos pacientes atendidos, 56,5% eram do sexo masculino e 43,5% do sexo feminino.

Dentre as causas dos traumatismos, 42,4% dos pacientes referiram terem sofrido
queda, 13% referiram terem sofrido algum tipo de violéncia e 7,6% referiram trauma em
decorréncia da préatica de esportes. Eventos como bater com o joelho no rosto, bater no banco
da bicicleta, bater rosto no vidro responderam por 28,3% dos traumas. Em 8,7% dos casos
ndo constava essa informacdo no prontuario. Ndo foram observadas associacdes entre 0 sexo
do paciente e a causa do trauma, bem como idade e causa do trauma (Teste de qui-quadrado;
P >0,05).

Considerando-se a experiéncia de traumatismo prévio, 92,4% dos pacientes
referiram ter sofrido o primeiro trauma, porém 4,3% referiram ja haver sofrido trauma
anterior envolvendo o mesmo dente. A maioria dos pacientes (39,1%) referiu ter recebido o
primeiro atendimento no periodo inferior a uma hora apds o traumatismo, sendo que destes,
15,2% referiram ter recebido atendimento imediato (TABELA 1).

Tabela 1 — Tempo decorrido ap6s o traumatismo até primeiro atendimento do paciente.

Tempo N %

Imediato 14 15,2
<1 hora 22 23,9
<24h 19 20,7
Até 1 semana 7 7,6
Até 1 més 5 54
Até 6 meses 10 10,9
Até 1 ano 1 1,1
lanoou+ 7 7,6
Sem informacéo 7 7,6
Total 92 100

A Tabela 2 apresenta o nimero de dentes traumatizados, considerando-se a faixa
etaria, e o tempo decorrido até o primeiro atendimento. Constata-se que a maioria dos
pacientes teve um dente traumatizado (48,91%). Esses pacientes apresentavam, em sua
maioria, mais do que 6 anos. Cerca de 59,78% dos pacientes referiram terem recebido

atendimento até 24 horas apds o traumatismo.
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Tabela 2 — NUumero dentes traumatizados por paciente considerando-se a idade do paciente e
tempo até 1° atendimento

Numero de Dentes
1 2 3 4 5

Sem Informacao N2 de pacientes

Faixa Etdria

0a5anos 4 1 1 1 0 1 8
6allanos 16 14 2 3 0 1 36
12 a 18 anos 10 3 4 2 1 0 20
> 18 anos 15 6 3 3 1 0 28
Total 45 24 10 9 2 2 92
Tempo para atendimento
Imediato 5 5 2 2 0 0 14
<1hora 6 7 5 4 0 0 22
<24h 8 7 2 1 1 0 19
Até 1 semana 4 0 1 2 0 0 7
Até 1 més 3 1 0 0 o0 1 5
Até 6 meses 8 1 0 0 1 0 10
Até 1 ano 1 0 0 0 O 0 1
1 ano ou + 4 3 0 0 O 0 7
Sem informacao 6 0 0 0 o0 1 7
Total de pacientes 45 24 10 9 2 2 92

Foram avaliados na consulta inicial de diagndstico 1104 dentes, sendo que trauma
dental e aos tecidos de suporte foi observado em 27,17% (150) dos dentes superiores e 3,07%
(17) dos dentes inferiores, totalizando 167 dentes traumatizados (15,12%). Os incisivos
centrais superiores foram os dentes mais frequentemente acometidos. Os traumatismos mais
frequentemente registrados foram fratura de esmalte e dentina (com e sem exposicao pulpar),

luxacgéo lateral e avulsdo (TABELA 3).



Tabela 3 — Distribui¢do dos traumas em estruturas duras e em estruturas de suporte por dente.

Dentes Superiores Dentes Inferiores

13 12 11 21 22 23 43 42 41 31 32 33 'owl
Trauma as Estruturas duras
Trinca 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Fratura de Esmalte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fratura de Esmalte e Dentina 1 7 27 25 8 1 0 0 1 0 0 0 70
Sem exposicao pulpar 1 5 8 8 3 0 0 0 0 0 0 0 25
Com exposic¢ao pulpar 0 2 19 17 5 1 0 0 1 0 0 0 45
Fratura coronorradicular 0 0 4 3 0 0 0 0 1 0 0 0 8
Fratura radicular 2 1 2 3 1 0 0 1 0 1 2 0 13
Fratura Alveolar 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4
Trauma as Estruturas de suporte
Concussao 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Subluxacéo 0 2 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 10
Luxacdo Intrusiva 0 0 5 4 1 0 0 0 1 0 0 0 11
Luxacéo Extrusiva 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 8
Luxacao Lateral 1 4 4 5 2 0 0 0 0 0 0 0 16
Avulsao 0 1 3 1 1 0 0 1 2 1 1 0 21
Auséncia de relato 88 77 39 32 76 90 92 88 8 89 88 92 937
TOTAL DENTES 1104

Nota: Auséncia de relato= Dentes que ndo sofreram trauma.
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Apobs a consulta inicial, na maioria dos casos em que havia necessidade de
intervencdo, realizaram-se tratamentos endodonticos, restauradores ou a aplicacdo de
contencdo semirrigida. Houve baixa frequéncia de prescricdes de medicamentos (TABELA
4).

Tabela 4 - Tratamentos propostos e executados.

Dentes superiores Dentes inferiores Total
Tratamento proposto 13 12 11 21 22 23 43 42 41 31 32 33

Nenhum tratamento 88 77 39 32 76 90 92 88 86 89 88 92 937
Acompanhamento 1 3 9 6 5 0 0 0 O O 1 O 25
Colagem o 1. 3 0 0O O O O O O o0 o 4
Endodontia 0O 6 28 30 6 0 O 1 2 1 0 O 74
Contencédo semirrigida 1 3 59 3 1 1 1 1 1 1 0O 27
Contencdo rigida o 1 1 5 1 0 O O O O o0 O 8
Reimplante o 0o o 2 0 O O O 0O O o0 o 2
Analgésico o o o 1 1 0 O O O O o0 oO 2
Analgésico + ATB 11 2 2 1 0 0O O O O o0 O 7
Exodontia o o 3 2 0 0O O O O O o0 oO 5
Restauracdes 2 5 15 20 0 0 0 1 1 1 0 O 45
Ajuste oclusal o 0o o 1 6 0 O O O O 1 O 8
Sem informacéo o 1 1 1 1 1 0 1 2 O 1 O 9
TOTAL TRATAMENTOS EXECUTADOS 216

Notal: ATB — Antibidtico.
Nota 2: Alguns dentes receberam mais de 1 tratamento.

O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi de 1 ano (29,3%)
(FIGURA 1), sendo que 58 dos 92 pacientes retornaram, e 25% deles realizaram de 2 a 5
consultas (FIGURA 2).

Figura 1 - Tempo de acompanhamento dos pacientes, conforme registro em prontuario.

HEmM trataNSA?
H 2 semanas

M1 més

®6 meses

" 1ano

M5anos 3 anos

| Sem registro

INSA se refere aos pacientes que ainda estdo em tratamento e aos que abandonaram o
tratamento.
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Figura 2 — Percentual de pacientes que retornaram, considerando-se 0 nimero total de
consultas de manutencao

8%

2%

H NSA

® Nenhuma consulta
® 1 consulta

M2 a5 consultas

®6 a 10 consultas
®> 10 consultas

®| Sem registro

15%

Dos dentes que receberam tratamento, 90 foram mantidos sem alteracdes.
Observou-se que o nimero de dentes indicados para extracao foi sete. Constatou-se necrose
pulpar em dois dentes, obliteracdo da luz do canal em trés dentes e alteracdo de coloracdo em
oito dentes (TABELA 5).

Tabela 5 — Achados clinicos e radiograficos observados em consultas de acompanhamento.

Dentes superiores Dentes inferiores Tota
Desfecho 13 12 11 21 22 23 43 42 41 31 32 33 [

Sem alteracdo 88 77 39 32 76 90 92 88 86 89 88 92
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Dos procedimentos realizados em consultas de acompanhamento, destacam-se a
realizacdo de exame fisico extra e intra-oral completos (45%) e realizagdo de tomadas

radiograficas (30%). Foi necessario realizar nova intervencdo odontoldgica (troca de
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restauracdo, clareamento, colagem de contencdo, endodontia, etc) em 11% dos dentes

traumatizados.
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5 DISCUSSAO

O traumatismo dental pode causar seérias seqlielas as denticbes permanentes e
deciduas. O diagnostico clinico e o tratamento em tempo hébil sdo fundamentais para que se
busque a preservagdo das estruturas dentarias e dos tecidos de suporte!, bem como para que o
prognostico seja favoravel'’. Adicionalmente, o acompanhamento pés-traumatismo é
essencial para que se monitore como as estruturas irdo se comportar ao longo do tempo pois
sempre h& a incerteza quanto a resolucdo do trauma. Para oferecer o melhor tratamento aos
seus pacientes é fundamental que o dentista esteja atualizado e atue de acordo com o que
sugerem as diretrizes da Associacdo Americana de Endodontistas (American Association of
Endodontists — AAE) e da Associacdo Internacional de Traumatologia Dental (International
Association of Dental Traumatology - IADT)*. Hu, Prisco e Bombana®®, em seu estudo
observaram que a grande maioria dos dentistas possuia conhecimento restrito sobre as
condutas mais adequadas em casos de traumatismo dentario. Demonstrou-se a necessidade de
capacitar os profissionais e qualificar os servicos para melhor atender esses pacientes. As
acOes de extensdo em Traumatismo Dentoalveolares da FO-UFRGS foram instituidas com o
intuito de oferecer a populacdo de Porto Alegre e regido metropolitana um atendimento
especializado e integral aqueles que sofreram traumas dentarios e acompanhar esses pacientes
a fim de monitorar e proservar os dentes traumatizados.

No presente estudo foi observado um maior nimero de pacientes do sexo masculino
do que do sexo feminino. Esse dado vem de encontro com os resultados de outros
pesquisadores®’?° que também detectaram um ndimero maior de traumatismos entre homens
do que em mulheres. Jokic et al.?° citam em seu estudo que uma das possiveis explicacoes
para que os homens sofram mais traumatismos dentarios seria por praticarem esportes mais
agressivos e por terem um comportamento mais violento. O percentual de pacientes
acometidos por trauma e que apresentavam idade entre 06 a 11 anos e maiores de 18 anos foi
proximo. Andersson?! relata em seu estudo que criangas em idade escolar sofrem mais
traumatismos devido aos esportes ou colisdes com outras pessoas. Ja em adolescentes e
adultos jovens, violéncia e acidentes de transito sdo os fatores etiologicos mais comuns?.
Joachim et al.?? aponta em seu estudo que o trauma é mais freqiiente na primeira infancia e
tem um pico na adolescéncia devido a um comportamento mais agressivo e irresponsavel dos
adolescentes, principalmente dos meninos.

A causa referida mais frequente de traumatismos foi queda (42,4%), incluindo-se as

quedas da propria altura. Os pacientes mais jovens sofreram mais queda da propria altura, fato
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que poderia ser explicado pelo fato de estarem em idade escolar e se submeterem a diversas
atividades e brincadeiras que aumentam o risco de acidentes. Ja os pacientes com idade maior
de 18 anos sofreram mais quedas em altura, como por exemplo, cair de uma escada, cair da
janela, ser empurrado, etc. Esse achado vem de encontro com os estudos anteriores que
observaram grande nimero de pacientes adultos jovens com trauma causado por queda®.
Além disso, o uso constante do celular é outro fator a ser considerado. No estudo de
Stavrinos, Byington e Schwebel?® foi observado que pré-adolescentes tendem a se
comportarem de modo mais distraido quando estdo utilizando o celular. Nasar e Troyer®*e
Basch et al.?® também observaram resultados semelhantes em seus estudos. Basch et al.?®
acrescenta ainda que o uso de fones de ouvido também € fator de distracdo podendo levar a
acidentes quando se atravessa a rua, por exemplo. Os pacientes do sexo masculino sofreram
mais traumatismos devido a esportes. Isso poderia ser explicado pelo fato dos homens
preferirem esportes de contato, em que o risco de ocorrerem acidentes sdo maiores e pela falta
do uso de equipamentos de protegdo’. Os autores observaram que a falta do uso de protetor
bucal durante a préatica de esportes dobra as chances de sofrer avulsdo e fraturas>262’.

A maioria dos pacientes atendidos na extensdo (92,4%) referiu ndo haver sofrido
trauma anteriormente. Porém 4,3% referiram ja haver sofrido trauma envolvendo o mesmo
dente. Esse dado esta de acordo com Jokic et al.?° , pois a maioria dos pacientes sofre apenas
um evento de trauma em um dente.

Em relacdo ao tempo até o primeiro atendimento, 39,1% dos pacientes referiram ter
recebido o primeiro atendimento em menos de 1 hora apds o trauma. Esse primeiro
atendimento pode ou néo ter ocorrido na FO-UFRGS. De acordo com a literatura, o tempo
decorrido entre o trauma e o primeiro atendimento é fator fundamental para um bom
prognostico do caso'®?"282° Os primeiros 60 minutos apds o trauma sdo primordiais, aqueles
pacientes que demoram mais para receber atendimento ja estdo correndo riscos de sofrerem
sequelas decorrentes do trauma. Quando maior o tempo, maiores as chances de ocorréncia de
sequelas®3°, O fato dos pacientes terem sido atendidos em tempo habil pode ter contribuido
favoravelmente para a reducdo de danos e/ou sequelas decorrentes da injuria. Cerca de 15,2%
dos pacientes receberam atendimento imediato, ou seja, foram aplicadas as primeiras medidas
de controle minutos apds o evento. Podem-se citar como exemplos 0s casos de avulsdo, em
que os dentes avulsionados foram prontamente reimplantados e os casos onde o paciente
sofreu o trauma em locais que contavam com estrutura médica e/ou odontoldgica para prestar
o primeiro atendimento. Wagle, Alfred e Needleman?® observaram um resultado semelhante

em seu estudo, uma vez que pacientes que procuraram atendimento em servicos
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odontolodgicos receberam atendimento em tempo mais curto do que aqueles que receberam o
primeiro atendimento no servico de emergéncia hospitalar. Foi possivel observar também que
a medida que os servicos de satude do municipio de Porto Alegre tomaram conhecimento da
possibilidade de encaminhamento a acéo de extensdo na faculdade os pacientes comegaram a
buscar o atendimento em periodos cada vez mais curtos apos o trauma. A divulgagdo do
servico ocorreu por meio de e-mail enviado a Secretaria de Salde de Porto Alegre que
disparou a informacéo para os dentistas que atuam na rede basica de saude.

Considerando-se os traumatismos registrados nos prontuarios clinicos dos pacientes,
0s mais freqiientes que acometeram as estruturas duras do dente foram a fratura de esmalte e
dentina com exposicéo pulpar, seguida de fratura radicular e fratura coronorradicular. Quando
se consideraram 0s traumas as estruturas de suporte, as mais frequentes foram avulsdo e
luxacdo lateral. Consultando a literatura foi observado que tais achados vém de encontro com
pesquisas anteriores, em que as fraturas de esmalte e as luxagcbes ocorriam mais
frequentemente que os demais traumatismos!1%112% Cabe ressaltar que por se tratar de uma
avaliacdo de prontuario, alguns traumatismos dentarios podem ter sido subnotificados pelos
alunos, como por exemplo, as trincas e as concussdes. Isso pode ser devido ao atendimento
tardio e ndo imediato, alguns traumas podem néo ter sido verificados.

A maioria dos traumas ocorreu nos dentes da maxila anterior e os dentes 11 e 21
foram os que mais sofreram traumas. Os dentes maxilares, especialmente os Incisivos também
foram os mais acometidos segundo a literatura®?°. Segundo Beltrdo et al.*, Kargul et al.?” e
Neto et al. esses dentes sdo os primeiros que absorvem o impacto durante uma queda, por
exemplo, e que algumas condi¢Bes como Overjet acentuado e dificuldade de vedamento labial
podem aumentar ainda mais as chances de traumas nesses dentes.

A maior frequéncia de fraturas de esmalte e dentina com exposicao pulpar, luxacdes e
avulsdes pode ter relacdo com o nimero de tratamentos endodénticos realizados nos incisivos
centrais superiores. Lauridsen et al. 32333% publicaram trés estudos em que analisaram o risco
de necrose pulpar na presenca de fraturas de esmalte e dentina. Os autores constataram que
devido a alta possibilidade de contaminacdo bacteriana através dos tubulos dentinarios
expostos, esses dentes devem ser selados o mais previamente possivel para evitar a necrose
pulpar323334,

A realizagdo frequente de contencdo semirrigida se deve aos casos de luxacOes e
avulsdes, tal conduta segue 0 que preconizam as diretrizes da Associacdo Internacional de

Traumatismos Dentais®.
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Alguns pacientes procuraram o atendimento apds um longo periodo do trauma e
necessitavam de tratamentos estéticos e/ou reabilitadores, tais como proteses, utilizacdo de
aparelho ortodoéntico, clareamento, troca de restauracdes estéticas e etc. Esses pacientes foram
devidamente encaminhados para as clinicas pertinentes na FO-UFRGS.

Devido ao fato de traumas mais graves terem sido atendidos inicialmente em outros
locais, pouco se observou prescrigdo de antibidticos e analgésicos na FO-UFRGS. De acordo
com as Diretrizes da IADT® existem poucas evidéncias que relacionam o uso de antibidtico e
uma melhora no prognostico em dentes luxados ou fraturados. J& nos casos de Avulsdo em
que o dente € reimplantado foi possivel demonstrar efeito positivo para reparo periodontal e
pulpar relacionado ao uso do antibidtico®. Quando necessario, o antibidtico de eleicdo
prescrito foi a amoxicilina. Na literatura as Penicilinas tém sido recomendadas como
antibiotico de primeira linha, pois atuam em amplo espectro?’-* e por terem baixa ocorréncia
de efeitos adversos®. A amoxicilina encontra-se na Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e pode ser retirada pelos
usuarios nas farmacias distritais do municipio gratuitamente. A IADT recomenda como
antibidtico de primeira escolha a tetraciclina, porém, devido a possibilidade de causar
descoloragcdo em dentes permanentes, a amoxicilina pode ser prescrita em substituicdo a
Tetraciclina por uma semana apos o acidente traumatico ou a critério clinico®.

Em relacéo aos desfechos, a grande maioria dos pacientes ndo teve complicacGes e 0s
dentes se mantiveram funcionais. Biicher et al.3” em seu estudo também observaram uma
baixa taxa de complicacdes apos o tratamento do trauma e relacionou seu resultado ao fato de
ter sequido as recomendacOes da IADT, o que aumenta as chances de se ter um desfecho
favoravel e uma baixa taxa de pacientes com complicacdes dentérias. Dois dentes
apresentaram necrose e trés apresentaram obliteracdo da luz do canal no periodo de até 1 ano
apos o trauma. Esses dentes foram tratados endodonticamente. Esse achado corrobora a
literatura que constatou que traumas mais severos podem levar a um risco maior de necrose
pulpar que poderda se manifestar até 2 anos depois do traumatismo®!!. Durante o
acompanhamento oito dentes tiveram alteracdo de coloracdo e 0s pacientes receberam
clareamento e troca das restauracfes esteticas. Sete dentes ndo puderam ser mantidos e foram
submetidos a exodontia, sendo que as possiveis causas foram reabsorcdes e fraturas intra-
0sseas ou ainda a demora do paciente buscar atendimento. Vale ressaltar que em 15 dentes
ndo foi possivel averiguar o desfecho ou por falta de preenchimento do prontuério, ou por
abandono do tratamento pelo paciente ou porque 0 paciente continuou o atendimento em

outro servico.
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Os pacientes atendidos na extensdo foram acompanhados em média por 1 ano apos o
término do tratamento. Na literatura observa-se que a maioria dos estudos acompanhou 0s
pacientes por 6-8 semanas até 1 ano, mas dependendo da gravidade do trauma faz se
necessario um acompanhamento por um periodo maior de tempo que pode ser de até 5 anos**

Analisando as consultas de manutencdo, a maioria dos pacientes realizou de 2 a 5
consultas apds o término do tratamento. Doze pacientes ndo realizaram nenhuma consulta
apos o término do tratamento. Isso pode se dar pelo fato de os pacientes/responsaveis que
sofreram traumas mais leves acreditarem que ndo necessitam de consultas adicionais de
acompanhamento. Alguns desses pacientes alteraram o contato telefénico e ndo atualizam seu
cadastro, o que impossibilita a tentativa de contato e agendamento de nova consulta. Na
literatura os estudos anteriores demonstraram que o numero de consultas de manutencao deve
ser pensado levando em consideracdo as particularidades de cada caso, mas que em média 5
consultas de manutenco so realizadas apos um traumatismo®®,

Nas consultas de manutengdo foram realizados exames clinicos completos,
radiografias dos dentes traumatizados e testes de sensibilidade pulpar. Nos casos onde se
constatou a necessidade, foram realizadas novas intervencdes, tais como troca de
restauracdes, cimentacdo de provisérios, colagem da contencdo, endodontia e clareamentos.
Vérios autores pontuaram a necessidade de se realizar testes de sensibilidade pulpar de
maneira periddica para monitorar a resposta pulpar bem como realizar radiografias

padronizadas para verificar as modificagdes das estruturas apicais>*%4,
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6 CONCLUSAO

Nos trés anos em que as ac¢Oes de extensdo em Traumatismos Dentoalveolares da FO-
UFRGS estdo em atividade foi possivel oferecer tratamento especializado com baixo custo a
populacdo de Porto Alegre e regido metropolitana. A maioria dos pacientes atendidos nesse
periodo compareceu as consultas de manutencdo e nao sofreu nenhuma sequela grave em
decorréncia do trauma. Os tratamentos executados bem como as rotinas de manutencao
seguiram as Diretrizes da IADT e tal fato pode ter contribuido favoravelmente para a
manutengdo dos dentes traumatizados sem sequelas graves. A divulgagdo desse servigo para
os profissionais que atuam nos postos de salde € essencial para que 0s pacientes possam
receber atendimento o0 mais rapido possivel, de maneira a contribuir para a diminuicdo dos
agravos que o trauma pode provocar quando o atendimento ndo ocorre em tempo habil. Foi
constatado também um grande ndmero de prontuarios com informagGes importantes
incompletas, o que muitas vezes dificulta a compreensao integral do caso pelo aluno que esta
realizando o acompanhamento. E importante que se oriente aos alunos o cuidado no

preenchimento de todas as informagdes presentes na ficha de anamnese e primeira consulta.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa obedeceu o que determina o Conselho Nacional de Satde (CNS) nas
Resolucdes 466/12 e 510/2016.

Solicitou-se dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois:

a) N&o houve contato direto com paciente;

b) Por ser um estudo retrospectivo, que empregou apenas informacdes
relacionadas com os dados do trauma dentoalveolar, procedimentos realizados e
acompanhamento do paciente;

c) Todos os dados foram manejados e analisados de forma anbnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa;

d) Os resultados decorrentes do estudo foram apresentados de forma agregada,
nédo permitindo a identificagéo individual dos participantes;

e) Trata-se de um estudo ndo intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente
sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Os possiveis riscos associados a pesquisa serdo eventuais quebra de sigilo e
anonimato. Para minimizar os riscos nao foi registrado na ficha de coleta de dados 0 nome do

paciente, ou informacéo que o identifique.

N&o ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Os beneficios resultantes
da pesquisa para os participantes foram indiretos, uma vez que serd possivel fornecer
informagdes quanto ao retorno dos mesmos as consultas e os desfechos observados ap6s 0s
tratamentos. Caso seja constatada a auséncia as consultas de retorno, o participante sera
contatado, por meio de ligacdo telefénica e reagendado para nova consulta de retorno. O
retorno para acompanhamento € um procedimento que ocorre como parte da abordagem
clinica usual dos pacientes que sofrem trauma dentoalveolar, ndo sendo uma etapa que sera

realizada em funcéo da presente pesquisa.
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APENDICE - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

PARTICIPANTE | | | |

A. Grupo 1- Dados prévios ao tratamento

1.1.
1.2.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

3.1.

3.2.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

1. DADOS DEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE

29

Idade :
Sexo:
2. CAUSA DO TRAUMA
Queda da propria altura ( )
Queda ( )
Esporte ( )
Violéncia ( )
Outros:
3. HISTORICO DE TRAUMATISMOS
Ja sofreu outros traumatismos?
SIM ( )NAO ()
Se sim, envolve 0 mesmo dente?
SIM () NAO ()
4. TEMPO ATE O ATENDIMENTO
Imediato ( )
Até 30 min ( )
Até 60 min ( )
Apo0s 24h ( )
Até 1 semana ( )
Até 1 més ( )
Até 6 meses ( )
Até 1 ano ( )
1 ano ou mais ( )



B. Grupo 2 — Dados de diagndstico e tratamento

5. IDENTIFICACAO DO TRAUMA — DENTES ENVOL VIDOS

5.1. Laceracgdo de tecidos moles

5.2. Trinca em esmalte

5.3. Subluxacéo

5.4. Concussao

5.5. F. esmalte/dentina sem exposic¢do pulpar

5.6. F. esmalte/dentina com exposi¢éo pulpar

5.7. Fratura coronorradicular

5.8. Fratura radicular

N A~~~ —
N e o~ e O e

5.9. Luxacao lateral

5.10. Luxacdo Intrusiva ():
5.11. Luxacdo Extrusiva ():
5.12. Avulsédo ():
5.13. Fratura alveolar ():

6. NUMERO DE DENTES ENVOLVIDOS

7. TRATAMENTO PROPOSTO — DENTES ENVOLVIDOS

7.1. Aguardar

7.2. Ajuste oclusal

7.3. Colagem de Fragmento

7.4. Endodontia

7.5. Contencao flexivel

7.6. Contencado rigida

7.7. Reimplante

7.8. Prescricdo analgésico

7.9. Prescricdo analgésico + antibidtico

7.10. Exodontia

P N W W W W N N
~_ — — e e

7.11. Reposicionamento

7.12. Outros:
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C. Grupo 3 — Proservacéao

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9.
8.10

9.1
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.

11.1.
11.2.
11.3.
11.4.
11.5.

8. DESFECHO POS TRATAMENTO- DENTES ENVOLVIDOS

Dente mantido
Necrose
Obliteracdo da luz do canal

()
()
()
Alteracéo de coloragéo ( )
Anquilose ()
Exodontia ( )
Fistula ( )
Lesé&o apical ( )
Perda insercdo 0ssea ( )
. Outros:
9. TEMPO DE ACOMPANHAMENTO
2 semanas ( )
4 semanas ( )
1 més ( )
6 meses ( )
1 ano ( )
3 anos ( )
10. CONSULTA DE MANUTENCAOQO
Radiografias ( )
Exame clinico completo ( )
Testes Sensibilidade Pulpar ()
Nova intervencdo ( )
Clareamento ( )
Outro:
11. N° DE CONSULTAS DE MANUTENCAOQO
Nenhuma consulta ( )
1 consulta ( )
2 a 5 consultas ( )
6 a 10 consultas ( )
10 ou mais consultas ( )

DATA DA COLETA:
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Apresentagdo do Projeto:

Este & um estudo observacional descritivo retrospectivo cujo objetivo & analisar os padrdes de retormo dos
pacientes atendidos no Curso de Extensdo em Traumatismes Dentoalveolares na Faculdade de Odontologia
da UFRGS (FO-UFRGS) no periodo de 03/2015 a 0242018, no que diz respeito acs tratamentos realizados e
aos desfechos clinicos e radiograficos nos dentes traumatizados. Serdo analisados cerca de 180 prontudrios
clinicos do curso de Extens&o em Traumatismos Dentoalveolares, correspondendo & uma amostra de
conveniéncia. Serdo incluidos no estudo todos os prontudrios que contenham o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido assinado, e que tenham comparecido ou ndo a pelo menos uma consulta de
manutengdo apos o término do tratamento. Os seguintes dados serfo extraidos dos prontuérios: nimero de
pacientes que foram atendidos no Curso de Extensdo em Traumatismos Dento - Alveolares da Faculdade
de Odontologia da UFRGS; tipo de trauma mais freqiente; distribuigdo do trauma entre idades e sexo;
causa mais freqiente de trauma; tratamento mais empregado; nimero de pacientes que retomaram para
manutengio; nimero de dentes perdides/mantidos; procedimento realizado nas consultas de manutengio.
Og dados dos prontudrios serdo digitados em Excel e apresentados de maneira descritiva em forma de
tabelas e graficos e serio realizadas andlises estatisticas descritiva e inferencial.
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo sera realizar uma andlise descritiva retrospectiva dos pacientes atendidos na
Ag8o de Extensfic em traumatismos dentoalveclares da Faculdade de Odontologia da UFRGS no pericdo
de 03/2015 a 0242018 no que diz respeito acs tratamentos realizades e & preservago clinica e radiografica
de pacientes portadores dos dentes traumatizados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis nscos associados & pesquisa serdo eventuais quebra de sigilo & anonimato. Para minimizar os
riscos n&o sera registrado na ficha de coleta de dados o nome do paciente, ou informagdo que o identifique.
Oz beneficios resultantes da pesquisa para os participantes serdo indiretos, uma vez que sera possivel
formecer informagdes gquanto ac retormo dos mesmos ds consultas e os desfechos observados apos os
tratamentos. Caso seja constatada a auséncia as consultas de retomo, o participante sera contatado, por
meio de ligagéo telefdnica e reagendado para nova consulta de retomo. O refomo para acompanhamento &
um procedimento que ocome, como parte da abordagem clinica usual dos pacientes gue sofrem trauma
dentoalveclar, ndo sendo uma etapa que sera realizada em fungdo da presente pesquisa.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores solicitam dispensa de apresentagdo de TCLE, justificando gue ndo havera contato direto
com paciente e que o estudo utilizara apenas informagdes relacionadas com os dados do trauma
dentoalveolar, procedimentos realizados e acompanhamento do paciente. Além disso, & dito que, por se
tratar de estudo cujo objetive & analisar dados de prontuarios clinicos, ndo havera gualquer
alterag@ofinfluéncia na rotinaftratamento do participante de pesguisa, & conseguentemente sem adigdo de
riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termes foram adequadaments apresentados

Recomendagies:
Pela aprovagio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pela aprovagio

Consideragibes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Brona

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Situagio
InformiagGes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18122017 Aceito
do Projeto ROJETO 105657 1.pdf 18:15:48
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_MARYAMA. pdf 19122017 |FRANCISCO Aceito

181534 |MOMNTAGHER
Qutros Parecer_COMPESQ. pdf 19122017 |FRANCISCO Aceito
161554 |MONTAGHER
Projeto Detalhado ! | Maryana_Projeto_TCC _pdf 19212017 |FRANCISCO Aceito
Brochura 16:10:12 | MONTAGMER
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 25 de Janeiro de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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