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PET ODONTOLOGIA

O Programa de Educacdo Tutorial (PET) Odontologia da Universidade
Federal do Ceara iniciou suas atividades em 1988 e desde entdo
promove e incentiva a pesquisa, 0 ensino e a extensao universitaria.
O grupo conta com doze académicos integrantes e um professor
tutor. Entre os académicos, o grupo € composto por integrantes do 3°
ao 8° periodo. A tutoria do grupo PET, atualmente, esta a cargo do
Prof. Dr. Mario Rogério Lima Mota.

Sempre procurando desenvolver os trés pilares da universidade,
ensino, pesquisa e extensao, o grupo PET conta com diversas
atividades, como seminarios em grupo para a gradua¢ao, seminarios
de artigo, atividades de educacdao em saude bucal no projeto de
extensdo Dr. Sorriso, pesquisas cientificas, entre outras. As atividades
promovidas pelo grupo visam a melhorar a integracdao com o curso
de graduacdo, como também objetivam o incentivo a pesquisa para o
desenvolvimento da ciéncia. O grupo se mantém em constante
renovacao e cada vez mais busca o aprimoramento tanto das suas
atividades quanto de seus integrantes.
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PROJETO DR. SORRISO

O projeto Dr. Sorriso é vinculado a Universidade Federal do Cear3,
composto por 14 integrantes: 12 bolsistas do programa de educacao
tutorial - PET Odontologia UFC e um bolsista de extensdao, sob
orientacdo do Prof. Dr. Mario Rogério Lima Mota. O Grupo atua junto
as instituicdes Associacdo Pestalozzi de Fortaleza e a Associacdo de
Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia de Funcionarios do Banco do
Brasil e da Comunidade (APABB) Fortaleza, realizando acbBes de
promoc¢ado de educacdo em saude bucal associadas a praticas clinicas
assistencialistas, com enfoque na abordagem de pacientes com
necessidades especiais.

O Projeto Dr Sorriso alia a educacdo em saude bucal as praticas
clinicas, buscando promover um aporte completo no que se refere a
saude bucal do publico alvo, utilizando abordagens Iddicas e
educativas direta e indiretamente, prestando suporte tedrico e
pratico aos assistidos e trabalhando para uma promoc¢do de saude
bucal eficaz, de boa qualidade, abrangente e de facil acesso
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INTRODUCAQ

CONCEITO

O traumatismo dentario é um problema de saude
publica que atinge principalmente criancas e
adolescentes.

A sua ocorréncia pode afetar a qualidade de vida de
quem o sofreu, impactando em atividades diarias,
como a mastigacao e a fala, além de comprometer a
estética, o que pode resultar em danos emocionais e
sociais, além de dor.

g Wod’|Iseiqsa

E considerado traumatismo dentdrio ndo apenas
quando ha a perda definitiva do dente, mas quando
acontecem, também, pequenas fraturas e/ou
prejuizo derivado de trauma a estrutura dentaria,
tecidos moles e/ou 0ssos da face.

pt.depositphotos.com
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INTRODUCAC

CAUSAS ASSOCIADAS

O Trauma dentario (TD) esta principalmente
associado a:

Quedas;

Colisdes/choques com objetos e/ou pessoas;
Praticas esportivas;

Violéncig;

Acidentes automobilisticos, dentre outros.

Um fator importante de se ressaltar é que as quedas
podem mascarar outras causas, como Vvioléncia
observada em quedas por empurrao ou causadas por
brincadeiras agressivas, principalmente em criancas e
adolescentes, refletindo o impacto social que o
trauma dentario representa na sociedade.

clubedafraldinha.com.br

/’ 05



_

INTRODUCAQ
IMPACTOS NA POPULACAO

O traumatismo dentario representa um problema de
saude publica emergente entre criancas e
adolescentes devido sua alta prevaléncia.

e Ocorre em 2 a cada 3 criancas antes da idade
adulta;

e Acomete, pelo menos, 1/3 da populagdao de
criancas em idade escolar;

e Normalmente associado a quedas da propria
altura.

Cerca de 1/4 da populacao juvenil/adolescente ja
sofreu algum tipo de traumatismo dentario, sendo
mais comum na populacao masculina que na
feminina. Em relacdo a idade, este tipo de trauma é
mais comum no intervalo de 1-3 anos, pois a crianga
ainda nao possui reflexo de protecao em queda, e
nao tem boa coordenac¢do motora desenvolvida.

wodyidasuS
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INTRODUCAC

ASPECTOS PSICOLOGICOS E FUNCIONAIS
DO TRAUMATISMO DENTARIO

Traumas em dentes ou em face de criancas e
adolescentes geram um impacto tanto
fisico/biologico, quanto psicossocial.

Um dente fraturado pode levar a:

e Limitacdao na mastigacao;

e Dificuldade de fonacao (fala);

e Gerar outros traumas a estruturas vizinhas, como
labios e gengiva.

Além disso, pode gerar uma “barreira social e
psicoldgica”, levando a crianca/adolescente a evitar
sorrir por vergonha, afetando seus relacionamentos
sociais.

NOD'VIDOTOLNOJODINITOT
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INTRODUCAC

ASPECTOS PSICOLOGICOS E FUNCIONAIS
DO TRAUMATISMO DENTARIO

Muitas vezes esse impacto psicolégico esta associado
a reacao da familia diante do ocorrido, seja por
desapontamento ou preocupacao excessiva com a
estética da crianca/adolescente.

Além disso, o "peso" de “ser diferente” e as criticas de
outras pessoas da mesma faixa etaria geram um
impacto que pode levar a mudancas de ordem
emocional em muitos individuos, afetando sua
qualidade de vida.

INOD'INITNODNVYNIYD




FATORES DE RISCO

O QUE SAO FATORES
DE RISCO?

Fatores de risco sdao todos aqueles que aumentam
ou facilitam as possibilidades de ocorréncia do
mesmo. Atualmente, existem basicamente trés
classificagcbes para tais fatores:

JRES ANATOMICOS
JRES COMPORTAMENTAIS
JRES SISTEMICOS

@ ¢ gl




FATORES DE RISCO
1.FATORES ANATOMICOS

Os fatores de risco relacionados a presenca de alteragoes

anatémicas nas diversas estruturas da face do individuo
sao algumas das causas mais comuns de ocorréncia de
traumatismo dentario. Os dentistas sugerem que o0s
principais fatores de risco anatomicos ao Trauma Dentario
Sao:

e Protrusao dentaria;

e Selamento labial inadequado.

PROTRUSAO DENTARIA

A protrusao dentaria nada mais é que a presenca de
dentes sobressaltados e inclinados para frente, que
ocasionam uma maior exposi¢cao e maior risco de ocorrer
algum tipo de traumatismo.

SELAMENTO LABIAL INADEQUADO

O selamento labial inadequado é uma condicdo
anatomica em que o individuo em situacdo normal de
relaxamento ndo apresenta contato entre o labio superior e
inferior, apresentando dificuldade de fechar a boca.

0



FATORES DE RISCO
1.FATORES COMPORTAMENTAIS

Os fatores comportamentais sdo aqueles diretamente
relacionados a comportamentos do individuo que
aumentam sua chance de sofrer algum tipo de trauma

dentario. Nesse sentido, idade e sexo sdo os principais
representantes.




FATORES DE RISCO
1.FATORES COMPORTAMENTAIS

FAIXA ETARIA:

Criancas, com idade entre 1 e 12 anos sdo 0S
pacientes mais acometidos, sendo este intervalo de
idade um periodo em que as mesmas estao
constantemente em atividades de movimentacao e
esfor¢os, sobretudo na realizacao de brincadeiras que
envolvem correr, pular, dar cambalhotas, subir em algo
ou utilizar de algum objeto/brinquedo que por
acidente, podem oferecer riscos a integridade dos
dentes, além de, em boa parte desse intervalo, as
criancas apresentarem os reflexos de defesa e protecao
em queda ainda em desenvolvimento.

guiadobebe.com.br
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FATORES DE RISCO
1.FATORES COMPORTAMENTAIS

SEXO:

Outro fator predisponente relevante refere-se ao
sexo do individuo, que somado principalmente ao fator
faixa etaria, aumenta a chance de traumas dentarios.
O sexo masculino é o maior acometido e, a baixa
prevaléncia de trauma dentario no sexo feminino é
estereotipadamente atribuida ao fato de meninas
serem mais maduras em seus comportamentos que
meninos, 0s quais tém mais energia e motivacao para
atividades esportivas e de contato, que naturalmente
oferecem maiores riscos para ocorréncia de acidentes.

13



FATORES DE RISCO
1.FATORES SISTEMICOS

Poucos sao os fatores sistémicos que estao diretamente
relacionados a ocorréncia de traumas dentarios. No
entanto, algumas condi¢cbes de saude que envolvem
determinado grau de alteracao do nivel de consciéncia
sao os fatores sistémicos mais propensos a ocasionar o
trauma dentario. Sao exemplos de fatores sistémicos:

e Epilepsia;

e Sincope;

Hipotensao Ortostatica;

e Crise Hipoglicémica;

e Lipotimia.




CONSEQUENCIAS DO TRAUMA DENTARI

ALTERACOES OCLUSAIS:

Ocorre quando ha mudanca na altura do dente. Na
intrusao, ha o deslocamento do dente para o interior
do seu o0sso. Na extrusado, ocorre o inverso, o dente se
desloca parcialmente para fora do seu osso.

Extrusao Intruséo
repositorio.unesp.br
Intrusao
AVULSAO
E quando ocorre a queda total do dente, envolvendo
coroa e raiz. Avulsdo

academiadaodontologia.com.br
perdizesodontointegrada.com.br

AvulsGo
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CONSEQUENCIA DO TRAUMA DENTARIO

FRATURA DENTARIA:

A fratura dentaria pode ocorrer, desde fratura em
esmalte, na dentina, na coroa, na raiz e no osso que
sustenta o dente.

Fratura de

Fratura - Fratura de
de esmalte I ~ esmalte/dentina

- pérdizesodontointegrada.com.br

Fratura com Fratura SEM Fratura Fratura Fratura
exposigdo pulpar  exposigdo pulpar alveolar radicular corono-radicular

academiadaodontologia.com.br

Esmalte
Dentina

Polpa

escolakids.uol.com.br
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CONSEQUENCIA DO TRAUMA DENTARIO

CONCUSSAO E SUBLUXACAO:

A concussao € um traumatismo de pequena
intensidade que nao altera a posicdo ou provoca
mobilidade dentaria. Enquanto a subluxacdo é um
traumatismo de intensidade moderada que tem
mobilidade dentaria sem mudanca de posicao do
dente.

Concussdo Subluxagéo

n
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RECOMENDACOES E CONDUTAS

As condutas recomendadas sao especificas para cada
tipo de traumatismo dental sofrido, sendo divididas
em:

GRAVIDADE BAIXA

Nas fraturas em esmalte, superficiais e sem
exposicao da polpa do dente, ¢ dispensavel o
atendimento de wurgéncia pois, mesmo com O
tratamento tardio, os resultados sao satisfatorios.

49'VINNID " LINVHLX3

Entretanto, o atendimento odontolégico é

necessario para avaliacao e tratamento do caso.

18



2
i

1gq-wod e|8ojoluopooisinbuod

RECOMENDACOES E CONDUTAS

GRAVIDADE MODERADA

Fratura de coroa com exposicao da polpa, intrusao,
concussao, subluxacao, e traumatismo em dentes de
leite sdo considerados de gravidade moderada. Dessa
forma, necessitam de atendimento imediato.

Fratura de
coroa

com exposicao

da polpa

Intrusao

49’ INOD'd3ad1vVL¥0d

Se houver fragmentos de dente, estes
devem ser colocados em solugdo de &

Qrmazenamento adequada.
vide paginas 28 e 29. N



RECOMENDACOES E CONDUTAS

GRAVIDADE ALTA

Além disso, avulsao, fratura de raiz e fratura
alveolar sao consideradas situacdes agudas mais
sérias e também devem receber atendimento
imediato.

Avulsao

A
49 INOD'd3ad1vVLd0d

|
Fratura de

raiz e \
i /

Y9 INOD'ILIFTOAVLSNDZINT

20



RECOMENDACOES E CONDUTAS

PROTOCOLO NOS PRIMEIROS DIAS

1 - Limpeza dos dentes traumatizados com gaze
umedecida em agua oxigenada 10 volumes pelo
menos 3 vezes ao dia, durante 1 semana, ou solugao a
base de clorexidina (0,12%) 2 vezes ao dia, durante 1
semana. Assim que possivel, deve voltar a higienizagao
convencional com escovacao.

Os outros dentes devem ser
escovados normalmente

2 - Alimentacao liquida e pastosa, nao morder na
regiao dos dentes traumatizados e remocao dos
habitos de succao (chupeta, dedo e mamadeira).

2



RECOMENDACOES E CONDUTAS

PROTOCOLO NOS PRIMEIROS DIAS

3 - Prescricdo medicamentosa, se necessario:
analgésico em caso de dor, avaliar a necessidade de
anti-inflamatoério ou antibiotico.

PROTOCOLO A LONGO PRAZO

Acompanhamento clinico e radiografico para avaliar
possiveis sequelas no dente deciduo traumatizado e
Seu sucessor permanente.

-
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Os retornos devem ser realizados até a
erupcao do sucessor permanente

22



AVULSAO DENTARIA

CONCEITO DE REIMPLANTE DENTARIO

Em decorréncia de um trauma, avulsao dentaria é
quando um dente é completamente deslocado de seu
local de origem.

Em seguida, o reimplante € o ato de recolocar no
lugar o dente que sofreu avulsao e tem sido proposto
como uma tentativa para reintegrar o elemento
avulsionado a sua posicao anatdémica normal.

Quando um dente é avulsionado, a medida imediata
a ser tomada é enxaguar o dente com a saliva do
paciente, solucdo salina ou agua tratada e tentar
reimplanta-lo até chegar ao dentista. Se nao for
possivel reposicionar o dente no local de origem,
devera ser armazenado em um meio apropriado ateé
receber os cuidados do profissional.

2



AVULSAD DENTARIA

A grande maioria dos estudos nao recomenda
reimplante de dentes deciduos. Apenas dentes
permanentes.

ORDEM DE COMO PROCEDER:

Caso ndo seja possivel o reimplante
i. Guardar o dente em solu¢dao adequada;
ii. Traslado ao dentista;
iii. Avaliacao profissional,
iv. Reimplante.

Se o procedimento for feito em até 5 minutos da
avulsao dentaria, a chance de ter éxito é
quase totalitaria. Apos 1 hora, as chances

sao bastantes baixas.

n



AVULSAD DENTARIA

MEIOS DE CONSERVACAO INADEQUADOS

Saliva: Nao € um bom meio de conservacao;

e Agua: N3o é um bom meio de conservacdo;

Agua de coco: Tém pH muito 4cido, ndo é bom

meio de conservacao;
!' !

Alcool: Terrivel meio de conservacao;

%5



AVULSAD DENTARIA

/ MEIOS DE CONSERVACAO ADEQUADOS

e Leite: Meio muito bom de conservacao (leite frio, integral).
Mantém 60% das células viaveis apos 4 horas da avulsao;

e Soro fisiologico: Bom meio de conservacao;

e Clara de ovo: Bom meio de conservacao.

%



PREVENCAD

Como o Traumatismo Dentario é um evento associado
a diversos fatores causais, a prevencdo deste
também é multifocal. Algumas medidas preventivas
eficazes sao:

e Redobrar a atencao sobre as criancas de 1-3
anos, que possuem reflexos limitados;

e Utilizar protetores bucais e capacetes durante a
pratica de atividades esportivas, a fim de
proteger a face e a regiao bucal, principalmente
durante a pratica de esportes de contato;

e Tratar as alteragdes oclusais que se classificam
como fatores predisponentes

(labio curto, paciente com perfil classe 2, dentre

outros).




PREVENCAD

O acompanhamento e o parecer de um dentista sao
essenciais, tanto para prevencdo, quanto para
tratamento de situagdes que envolvam possiveis
Traumas Dentarios.

Entdo, busque sempre seu dentista e o mantenha
informado sobre a saude bucal dos seus filhos!

BANDRIO.BAND.UOL.COM.BR
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