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RESUMO

Introducdo: Um dente traumatizado pode vir acompanhado de uma série de
complicacBes, como a necrose pulpar, a reabsorcao radicular e éssea. Este estudo
teve como objetivo determinar a frequéncia de sequelas poés-trauma de dentes
permanentes, e associar as sequelas aos fatores inerentes ao dente traumatizado e
ao tratamento instituido. Material e métodos: O estudo retrospectivo foi realizado
por meio da avaliacdo de prontuarios e radiografias, de um centro de referéncia em
traumatismo dentario, entre os periodos de janeiro de 2008 a dezembro de 2014. Os
fatores foram analisados e associados em relacdo as sequelas pds-trauma, como a
necrose pulpar e a reabsorcdo radicular. Realizou-se estatistica descritiva e
inferencial. Além disso, utilizou-se o teste exato de Fisher e 0 modelo de regressao
logistica binomial (p<0,05). Resultados: Dos 145 dentes traumatizados de 70
pacientes, as injurias ocorreram mais frequentemente nos pacientes com idade entre
6-11 anos, sendo mais observado no sexo masculino. A injaria mais frequente foi a
luxacdo lateral (42%), seguida da avulsdo (23%). O incisivo central superior foi o
dente mais acometido (63%) e a queda (31%) foi a principal causa de ocorréncia do
traumatismo dentario. Nas luxacdes foi possivel observar 37% de necrose pulpar,
16% de reabsorcdo radicular inflamatoria e 8% de reabsorcdo radicular por
substituicdo. O teste exato de Fisher demonstrou uma associacao entre o estagio de
desenvolvimento radicular (p= 0,0264) e tipo de injaria (p=0,0001063) em relacdo a
presenca de sequelas. Regressdo logistica binomial revelou que sexo masculino
(p=0,0392, OR= 2,79), injuria do tipo avulsdo (p=0,0009, OR= 12,27) e tempo
decorrido maior que 16 dias entre 0 momento do trauma até o inicio do tratamento
endodontico (p= 0,0450, OR= 7,53) demonstraram uma chance maior de apresentar
uma complicacdo pés-trauma. Conclusdo: A necrose pulpar foi mais frequente que
a reabsorcdo radicular, sendo que o0 sexo, tipo de injuria, estagio de
desenvolvimento radicular e o tempo decorrido pés-trauma até o inicio da
intervencao endoddntica estdo relacionados ao surgimento de sequelas.

Palavras-Chave: Traumatismos dentarios. Necrose da polpa dentaria. Reabsorcéo

de dente.



ABSTRACT

Introduction: The repairing process after a traumatic tooth may be accompanied by
a number of complications like pulp necrosis, root resorption and marginal bone loss.
The aim of this study was to evaluate the frequency of sequelae following trauma to
permanent teeth, and associate the sequelae with the factors inherent to the
traumatized tooth and the imposed treatment. Methods: This retrospective study was
carried out through the evaluation of records and radiographies from a reference
centre in dental trauma between January 2008 and December 2014. Factors were
analysed and associated with post-trauma sequelae, such as pulp necrosis and root
resorption. Descriptive and inferential statistics were performed. Data were analysed
by Fisher's exact test, and multiple logistic regression (p< 0.05). Results: The
sample comprised 145 traumatized teeth from 70 patients. Injuries occurred more
frequently in patients aged 6-11 years, being more observed in males. The most
frequent injury was lateral luxation (42%), followed by avulsion (23%). The maxillary
central incisors were the most commonly affected teeth (63%), and fall was the main
etiologic factor (31%). In luxations, it was observed 37% of pulp necrosis, 16% of
inflammatory resorption and 8% of replacement resorption. Fisher's exact test
showed an association between stage of root development (p=0.0264) and type of
injury (p=0.0001063) with the presence of sequelae. Binomial logistic regression
revealed that male patients (p= 0.0392, OR= 2.79), avulsion (p=0.0009, OR= 12.27),
and elapsed time greater than 16 days until endodontic treatment (p= 0.0450,
OR=7.53) showed a higher chance of having post-trauma complications.
Conclusion: Pulp necrosis was more frequent than root resorption, being sex, type
of injury, stage of root development and time elapsed until endodontic treatment
related to the appearance of sequelae.

Keywords: Tooth injuries. Dental pulp necrosis. Tooth resorption.
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CONTEXTUALIZACAO

O traumatismo alvéolo dentario é considerado uma injaria decorrente do impacto nos
dentes, exigindo intervencao imediata devido a sua natureza urgencial, uma vez que

sua ocorréncia influencia na funcéo e estética do individuo.

A prevaléncia do traumatismo dentario em criancas e adolescentes menores de 18
anos de idade é de 17,5%, com variacdes entre as diferentes regibes geograficas
(AZAMI-AGHDASH et al., 2015), sendo o sexo masculino mais acometido que o
feminino (GRANVILLE-GARCIA; DE MENEZES; DE LIRA, 2006; TOPRAK et al.,
2014). A maior ocorréncia entre 0os meninos € atribuida aos acidentes nao
intencionais, violéncias e atividades ao ar livre como esportes e jogos (DAVID;
ASTROM; WANG, 2009). As injurias traumaticas em geral afetam os dentes
permanentes (DIAZ et al., 2010) e sdo decorrentes de acidentes de bicicletas,

guedas ou praticas esportivas (KOVACS et al., 2012).

O dente mais vulneravel é o incisivo central superior, seguido dos incisivos laterais
superiores e dos incisivos centrais e laterais inferiores (GABRIS; TARJAN; ROZSA,
2001). O tipo de traumatismo dentario mais frequente € a fratura de esmalte com
63,7-80%, seguido da fratura de esmalte e dentina com 15,9-17,2% (KUMAR et al.,
2011; TAIWO; JALO, 2011). Pesquisas também constataram que existem fatores
clinicos que predispéem a ocorréncia de traumatismo, como 0 overjet acentuado,
além da falta de selamento labial em posicdo de repouso (PATEL; SUJAN, 2012;
AIN et al.,, 2016). Criangas com overjet maior que 3 mm sdo 5,4 vezes mais
propensas a apresentar algum traumatismo dentario do que criangas com overjet
igual ou menor a 3 mm (GUPTA et al., 2011).

A classificagdo dos traumatismos dentérios € baseada na Application of International
Classification of Disease to Dentistry and Stomatology da Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1995) e modificado por Andreasen (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001). Os mesmos podem acometer somente os tecidos duros do dente, tais como
as trincas de esmalte, fraturas de esmalte, fraturas de esmalte e dentina com ou
sem envolvimento pulpar e fraturas radiculares ou também afetar os tecidos

periodontais como as luxagdes denominadas de concusséo, subluxacao, luxacao
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extrusiva, lateral ou intrusiva e avulsdo dentaria (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001).

Concusséao e subluxacdo sédo casos de luxacdes mais leves. A concussao resulta
em edema ou hemorragia e algumas vezes pequenas lesdes no ligamento
periodontal, sem um aumento de mobilidade ou deslocamento do dente. J& na
subluxacdo, h4 um rompimento das fibras periodontais que levam a uma mobilidade
dentaria, mas sem um deslocamento do dente (HERMANN et al., 2012a).
Frequentemente ha um pequeno sangramento no sulco gengival (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001). A frequéncia de necrose pulpar para os dois tipos de luxacéo
€ muito baixa, além disso o risco é maior em dentes com desenvolvimento completo
da raiz (ANDREASEN; VESTERGAARD PEDERSEN, 1985).

A luxacdo extrusiva é caracterizada pelo deslocamento parcial axial do dente para
fora do seu alvéolo, sendo mantido no lugar por poucas fibras gengivais palatais que
impedem que o dente seja avulsionado. Nas luxacdes laterais, ocorre o
deslocamento do dente em uma direcdo outra que axial do dente, que pode ser
acompanhada por fratura do osso alveolar. Em ambos os tipos de luxacdo, ha o
rompimento do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular da polpa, com
risco consideravel de ocorrer a necrose pulpar (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

A intrusdo é uma das formas mais severas de luxacdo que desloca o dente
apicalmente para o interior do osso alveolar. O dente é conduzido para o interior do
processo alveolar, comprimindo o ligamento periodontal. Na avulséo, séo verificados
danos ao cemento, ligamento periodontal, osso alveolar, gengiva e polpa pois ha o
deslocamento total do dente do seu alvéolo de origem (ANDREASEN,;
ANDREASEN, 2001). H& um alto risco de necrose pulpar, sendo a sua frequéncia
maior nestas injurias (BLAGOJEVIC et al., 2013).

Ainda, se as luxagbes ocorrerem simultaneamente com as fraturas coronarias, um
novo cenario podera acontecer. A combinacdo entre fratura dentaria e trauma nos
tecidos de sustentacdo demonstram que hd um aumento no risco de necrose pulpar
em dentes com apice fechado, jA que os dois fatores quando presentes apresentam
um efeito sinérgico (LAURIDSEN et al., 2012a; b; c).

12



Vérias sequelas podem ocorrer ap0s o traumatismo dentario, podendo ser imediatas
ou tardias. Dessa maneira, faz-se necessario o acompanhamento clinico e
radiogréafico criterioso, por um periodo de seis meses a um ano, na tentativa de
prevenir ou interromper possiveis sequelas, como a necrose pulpar e/ou a
reabsorcdo radicular (ANDREASEN, 1970; ANDREASEN; VESTERGAARD
PEDERSEN, 1985; ROBERTSON, 1998).

A necrose pulpar é considerada a complicacdo mais comum pos-trauma
(ANDREASEN; VESTERGAARD PEDERSEN, 1985). A mesma pode ocorrer devido
a um infarto pulpar causada pelo rompimento ou leséo do feixe vascular e nervoso
no forame apical, também denominada de necrose asséptica, ou devido a invaséo
bacteriana relacionada a necrose por liquefacdo (BAKLAND; ANDREASEN, 2004).
O desenvolvimento de necrose pulpar tem sido demonstrado ser dependente do tipo
da injuria e do estagio de desenvolvimento da raiz no momento do trauma
(ANDREASEN, 1970; ANDREASEN, 1989). A revascularizacdo da polpa é possivel,
e a taxa de sucesso esta relacionada principalmente com o calibre do forame apical
(ANDREASEN; ZHIJIE; THOMSEN, 1986).

Quando o exame é realizado poucos dias apés o traumatismo dentario, o teste de
sensibilidade pulpar podera resultar em falso negativo. Esta perda temporaria de
resposta € causada por uma lesdo, inflamacéo, pressdo ou tensdo das fibras
nervosas apicais e pode-se levar 8 semanas, ou mais tempo, para se obter uma
resposta normal da polpa dentaria (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). Dessa
maneira, ao fazer o diagnéstico, o cirurgido-dentista deve estar ciente do processo
da dindmica que envolve a polpa, principalmente porque um diagndéstico tardio de
necrose pulpar pode aumentar o risco de complicagcdes adicionais como a
reabsorc¢éo radicular inflamatéria (TRONSTAD, 1988; HERMANN et al., 2012b).

As reabsor¢des dentarias apresentam uma vasta nomenclatura e dessa forma a sua
classificagdo depende do critério a ser considerado. De acordo com 0 mecanismo de
ocorréncia, as reabsor¢cdes podem ser classificadas em inflamatéria e por
substituicio (CONSOLARO, 2005). As reabsorcdes inflamatorias sdo iniciadas
através de uma ampla lesdo dos cementoblastos, o qual deixara a superficie
dentaria sem pré-cemento, assim com a superficie desnuda, a por¢cdo mineralizada

ficard exposta para a instalacdo das unidades osteorremodeladoras (TROPE,
13



2002b). A agressdo também induz um processo inflamatorio na regido, promovendo
um acumulo de mediadores locais da osteoclasia (CONSOLARO, 2005). A
eliminacdo das bactérias no canal radicular e/ou nos tubulos dentinarios através do
uso de hidroxido de calcio como medicacédo intracanal podera impedir a progressao
da reabsorc¢éao inflamatoria (FINUCANE; KINIRONS, 2003; PANZARINI et al., 2008).

A anquilose alvéolo-dentéaria esté relacionada com a perda do ligamento periodontal
da superficie radicular e sua substituicdo por tecido 6sseo (HEITHERSAY, 1996).
Assim que a anquilose é instalada, os elementos de protecdo como o0s
cementoblastos, pré-cemento e restos epiteliais de Malassez desaparecem
(HAMMARSTROM; BLOMLOF; LINDSKOG, 1989). Em consequéncia da unido,
pode ocorrer o0 processo de osteorremodelacdo indistintamente no 0sso e na raiz
dentaria, e assim o tecido 6sseo formado ira substituir os tecidos dentarios
(CONSOLARO, 2005). Este processo € denominado de reabsorcdo por substituicao,
e uma vez que a injuria for menor que 20% no ligamento periodontal, esta lesdo
podera ser transitoria, caso contrario uma reabsorcédo progressiva ocorrera (FUSS;
TSESIS; LIN, 2003).

A reabsorcao radicular é uma complicacdo frequente e de grande preocupacdo
frente aos traumatismos dentarios (PETROVIC et al.,, 2010). A concussao e a
subluxacdo apresentam um baixo risco para o desenvolvimento da reabsorcdo
radicular (HERMANN et al.,, 2012a), por outro lado os traumas mais graves,
possuem um risco de desenvolvimento de reabsorcdo mais elevado, especialmente
em casos de avulsdo e luxagao intrusiva (HECOVA et al.,, 2010; SOARES et al.,
2015). No trabalho de Soares et al. (2015), a reabsorc¢éao inflamatéria e a reabsorcao
por substituicdo ocorreram em 89% e 87,2% dos dentes avulsionados
respectivamente. Majorana et al. (2003) observaram que a reabsorgcéo radicular
ocorreu em 17,24% dos casos apos a luxagcédo e a avulsdo. Os autores concluiram
que a incidéncia de reabsorcédo radicular foi menor em casos de luxacéo (luxacéo
lateral, extrusiva e intrusiva), com 4,7% dos casos quando comparados aos casos

de avulsdo em que a incidéncia foi de 50%.

A frequéncia de reabsorcéo radicular e de necrose pulpar pode ser influenciada por
varios fatores (sexo, grau da injuria, tempo decorrido entre o trauma e o tratamento

endodontico, tipo e duracdo da contencéo, tipo e duracdo da medicacgao intracanal,
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estagio de desenvolvimento radicular, tempo extra-oral do elemento dentario ou o
meio de armazenamento de um dente avulsionado) onde um diagndstico precoce
destes tipos de sequelas melhora o prognéstico e evita uma perda futura do
elemento dentario (NAIDOO; SHEIHAM; TSAKQOS, 2009; BASTOS et al.,, 2014;
SOARES et al., 2015; ABBOTT, 2016).
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario € um evento bastante comum e atinge com maior incidéncia
criancas e adolescentes (KINIRONS; BOYD; GREGG, 1999), representando uma
situacdo de urgéncia que compreende questdes fisicas e psicologicas (CORTES;
MARCENES; SHEIHAM, 2002). Estudos epidemioldgicos indicam que
aproximadamente um ter¢co das criancas e um quarto dos adolescentes e adultos

sofrem algum tipo de traumatismo dentario ao longo da vida (LAM, 2016).

Os traumatismos dentarios correspondem a um conjunto de impactos que afetam os
dentes e suas estruturas de suporte. As injurias por luxacdo podem resultar em
danos ao conjunto de estruturas periodontais, cuja gravidade depende do tipo de
injuria ocorrida (BREIK, 2008). Durante o periodo de acompanhamento de dentes
traumatizados algumas sequelas podem ser observadas como a necrose pulpar,
obliteracdo da cavidade pulpar, reabsorcdo radicular e éssea (ANDREASEN, 1970;
AL-BADRI et al., 2002; WIGEN; AGNALT; JACOBSEN, 2008; HECOVA et al., 2010).

Essas complicacdes podem ocorrer em semanas, meses ou até mesmo anos apos o
traumatismo (ANDREASEN; VESTERGAARD PEDERSEN, 1985; ROBERTSON,
1998; ROBERTSON et al., 2000) e podem ser influenciadas por varios fatores, como
0 grau da injaria, tempo decorrido entre o traumatismo dentario e o tratamento
endodontico, estagio de desenvolvimento radicular, tipo e duracdo da contencao,
periodo extra-oral do elemento dentario ou o0 meio de armazenamento de um dente
avulsionado (BARRETT; KENNY, 1997; KINIRONS; BOYD; GREGG, 1999; AL-
BADRI et al., 2002; ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006; PETROVIC et
al., 2010; BASTOS et al., 2014).

Ressalta-se que 0s traumatismos dentarios, tem consequéncias sérias, pois nao
comprometem apenas a integridade da denticdo, como também poderdo afetar a
autoestima e a qualidade de vida do individuo. Ainda nao foram investigadas as
associacdes entre as sequelas pos-trauma e seus fatores envolvidos deste universo
amostral; entéo torna-se importante conhecer o perfil desta populacdo em questao a
fim de contribuir para esta linha de pesquisa e aprimorar questfes particulares deste
centro de referéncia. Além disso, a partir dos resultados obtidos sera possivel

elaborar estratégias para obtencdo de uma coleta fidedigna de informacdes, e tracar
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medidas que permitam a implementacdo de acdes educativas direcionadas a
populacdo, conscientizando-a sobre a ocorréncia de sequelas apds o traumatismo
dentario e seus fatores associados ao prognostico. Assim, o objetivo deste estudo foi
determinar a frequéncia de sequelas apds traumatismos de dentes permanentes, e
associar essas sequelas aos fatores inerentes ao dente traumatizado e ao

tratamento instituido.
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2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Maringa (CAAE n. 53207716.5.0000.0104) (ANEXO A).

2.1 Coleta de dados

Este estudo transversal e retrospectivo foi realizado por meio da avaliacdo dos
prontuarios (ANEXO B) e exames radiograficos de um centro de referéncia em
traumatismos dentarios na cidade de Maringad-PR, o projeto de Extensdo Centro
Especializado Maringaense de Traumatismo em Odontologia (CEMTrau/Odonto), na
Universidade Estadual de Maringa (UEM) entre os periodos de janeiro de 2008 a
dezembro de 2014. Os dados demogréficos de interesse foram: sexo, idade do
paciente no momento da injdria traumatica, dente acometido, causa e tipo da injuria
traumatica. Informacdes referentes ao estagio de desenvolvimento radicular, tempo
extra-alveolar e meio de armazenamento de um dente avulsionado, tipo e duracéo
da contencdo, medicacao intracanal, duragdo da mesma, presenca de necrose
pulpar e reabsor¢do radicular também foram coletados (Tabela 1). As informacdes
contidas nos prontuarios juntamente com as radiografias periapicais foram

analisadas por um avaliador, com auxilio de uma lupa e um negatoscopio.

Traumatismos aos tecidos duros e ao 0sso alveolar, fraturas radiculares e corono-
radiculares, dentes que ja haviam sido submetidos ao tratamento endoddntico,
dentes avulsionados que nao foram reimplantados, pacientes que ndo concluiram o
tratamento, acompanhamento inferior a um ano nos traumatismos com danos
periodontais, prontuarios com auséncia de radiografias e sem informacdes a respeito

do trauma foram excluidos da pesquisa.
2.2 Classificacado das variaveis

O estagio de desenvolvimento radicular foi determinado através da avaliacdo de
radiografias periapicais do exame inicial. Os dentes foram divididos em dois grupos:
apice aberto e fechado (HUMPHREY; KENNY; BARRETT, 2003; CHAPPUIS; VON
ARX, 2005; HERMANN et al., 2012a).
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O tempo decorrido entre o trauma e o tratamento endodontico, a duragdo da
medicacdo intracanal
(HINCKFUSS; MESSER, 2009; ANDERSSON et al., 2012). O periodo extra-alveolar

foi classificado de acordo com o tempo que é considerado critico para a

e o0 tempo da contencdo foram avaliados em dias

sobrevivéncia das células do ligamento periodontal: menor que 60 minutos e
superior ou igual a 60 minutos (ANDERSSON et al., 2012) (Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis e subdivisdes em classes

Varidveis Subdivisao das variaveis
Sexo masculino, feminino
Idade I: 06-11, 11: 12-17, 11l: 18-56

Estdgio de desenvolvimento radicular
Tipos de injuria
Causa

Dente

Tipo da contengédo

Tempo da contengdo

Tempo extra-alveolar do dente avulsionado

Meio de armazenamento do dente avulsionado

Tempo decorrido entre o trauma e o tratamento endoddntico

Medicagdo intracanal

I: apice aberto, II: dpice fechado

concussdo, subluxagdo, luxagdo extrusiva, luxacdo lateral, luxagdo
intrusiva, avulsdo

acidente automobilistico, acidente motociclistico, agressdo fisica,
atropelamento, bicicleta, queda, piscina, praticas esportivas

11,12,13,14,21,22,23,24,31,32,33,41,42,43

I: rigida, Il: flexivel

I: ndo usou, II: <14 dias, I1l: 15-28 dias, IV: >28 dias

I: <60 minutos, II: =60 minutos

seco, leite, soro fisioldgico, saliva, dgua

I: ndo fez tratamento endoddntico, 11: <15 dias; I1l: 16-28 dias, IV: >28 dias

formocresol, hidréxido de célcio, formocresol e hidréxido de calcio

0: ndo fez tratamento endoddntico, I: <30 dias, Il: 31-180 dias, Ill: 181-365
dias, IV>365 dias

0: auséncia |: presenga

Tempo de medicagdo intracanal

Necrose Pulpar (NP)
Reabsorgao radicular inflamatdéria (RRI) 0: auséncia |: presenca
Reabsorcdo radicular por substituicdo (RRS)

Complicagdo (NP, RRI, RRS)

0: auséncia |: presenga

0: auséncia |: presenca

2.3 Diagnéstico das sequelas pos-trauma

O diagnéstico da necrose pulpar foi baseado nos seguintes critérios clinicos e
radiograficos: auséncia de sensibilidade pulpar, alteracdo de cor da coroa dentaria,
radioluscéncia apical, presenca de fistula ou auséncia de dor no teste de cavidade
(JACOBSEN, 1980; ANDREASEN; ZHIJIE; THOMSEN, 1986).

A reabsorcao radicular inflamatoria foi evidenciada pela radiolucidez adjacente ao
tecido 0sseo (TRONSTAD, 1988). Ja a reabsorcao radicular por substituicdo foi
diagnosticada pela perda do tecido dentério da raiz com consequente substituicao
por tecido 6sseo e perda do ligamento periodontal; e através de um som metélico

quando o dente foi submetido a percusséao vertical (AL-BADRI et al., 2002) (Figural).
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2.4 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram digitalizados em uma planilha do programa Microsoft Excel
2013 e analisados estatisticamente com auxilio do Software R versdo 3.1. Realizou-
se estatistica descritiva e inferencial. O teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar
as possiveis associacdes entre sequelas e demais variaveis e, na sequéncia, o
modelo logistico foi adotado para determinar as odds ratio com nivel de significancia
de 5%.

Figura 1- Reabsorcdo radicular. A. Reabsorcdo radicular inflamatéria. B.
Reabsorcéo radicular por substituicéo
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3 RESULTADOS

3.1 Dados demogréaficos

Foi realizado o levantamento de 531 prontuarios de pacientes atendidos entre os
periodos de janeiro de 2008 a dezembro de 2014, deste total 461 foram excluidos. A
populacao de traumatismos com danos dentarios foi composta de 70 pacientes, em
gue foram examinados 145 dentes. A prevaléncia de traumatismo dentario no sexo
masculino foi de 66% e no sexo feminino foi de 34%. A idade dos pacientes variou
de 6-51 anos, sendo que as injUrias ocorreram mais frequentemente nos pacientes
com idade entre 6-11 anos (44%) (Figura 2).
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Figura 2- Boxplot de comparacao da distribuicdo de traumatismo dentario entre os
sexos masculino e feminino de diferentes faixas etarias

O incisivo central superior foi 0 dente mais afetado (63%), seguido do incisivo lateral
superior (16%) e incisivos centrais e laterais inferiores (18%). A causa mais
comumente reportada destes traumatismos foi a queda, que contribuiram para 31%
dos casos, seguido por 29% de acidentes por bicicleta, 13% por acidente
motociclistico, 7% por agressao fisica, 7% por esporte e 6% por colisdo. Acidente
automobilistico e atropelamento contribuiram cada uma com menos de 5%. As
injurias mais frequentes foram a luxacdo lateral (42%) e a avulsdo (23%).
Concusséo foi a injuria menos observada, contribuindo somente com 5 casos (3%)
(Tabela 2).
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3.2 Sequelas pos-trauma

Dos 145 dentes que sofreram danos nos tecidos periodontais, 50% apresentaram
algum tipo de sequela: como a reabsorcdo radicular inflamatéria (16%), a

reabsorc¢édo radicular por substituicdo (8%) e a necrose pulpar (37%) (Tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia de sequelas em relacdo ao tipo de injuria

Total Necrose pulpar Reabsor¢do inflamatéria Reabsorgdo por substituicdo
n (%) n (%) n (%) n (%)

Concussdo 5(3%) 0 0 0

Subluxa¢do 14 (10%) 2 (14%) 1(7%) 0

Luxa¢do extrusiva 23 (16%) 9 (39%) 3 (13%) 1(4%)

Luxacédo lateral 61 (42%) 22 (36%) 5(8%) 4 (7%)

Luxagdo intrusiva 9 (6%) 3 (33%) 1(11%) 0

Avulsio 33 (23%) 17 (52%) 13 (39%) 6(18%)

Total 145 (100%) 53 (37%) 23 (16%) 11 (8%)

3.3 Frequéncia e associacdo entre as sequelas poés-trauma e variaveis

relacionadas ao traumatismo dentario

Na tabela 3, observa-se uma diferenca estatisticamente significante entre o estagio
de desenvolvimento radicular (p= 0,0264) e os tipos de injuria (p=0,0001063) com a
presenca de sequelas. Nos dentes com apice aberto (n=40) a presenca de sequela
ocorreu em 35% dos casos (n=14), jA naqueles com apice fechado esta foi de 56%
(n=59). Dentre os tipos de injurias, a avulsdo dentaria foi a que mais estava

relacionada com as sequelas (82%).

Quanto ao tipo de contencdo observa-se uma frequéncia maior de sequela apds o
uso de contencdao rigida quando comparado com o uso de contencéo flexivel, porém
nao foi observado uma diferencga estatisticamente significante (p=0,09413). Duracao
da contengdo também n&o foi estatisticamente significante em relacdo a presenca
de sequelas (p= 0,2255) (Tabela 4).
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Tabela 3- Frequéncia e associacéo entre estagio de desenvolvimento radicular e tipo
de injuria em relacdo as sequelas (p<0,05)

Total Presenca de sequela Auséncia de sequela P valor
n (%) n (%) n (%)
Estagio de desenvolvimento radicular
ﬁ:\pice aberto 40 (28%) 14 (35%) 26 (65%) 0,0264
Apice fechado 105 (72%) 59 (56%) 46 (44%)
Tipo de injdria
Concussdo 5 (3%) 0 5 (100%)
Subluxacdo 14 (10%) 3 (21%) 11 (79%)
Luxagdo extrusiva 23 (16%) 10 (43%) 13 (57%)
Luxacdo lateral 61 (42%) 29 (48%) 32 (52%) 0,0001063
Luxac¢do intrusiva 9 (6%) 4 (44%) 5 (56%)
Avulsdo 33 (23%) 27 (82%) 6 (18%)

Tabela 4- Frequéncia e associacao entre tipo e duragdo da contencédo em relagcao as
sequelas (p<0,05)

Total Presengade sequela Auséncia de sequela

n (%) n (%) n (%) P valor

Tipo da contencdo

Rigida 35 (35%) 23 (66%) 12 (34%)

Flexivel 61 (61%) 29 (48%) 32 (52%) 0,09413

Nao consta 4 (4%) 4 (100%) 0
Duragdo da contengdo

nao consta 21 (21%) 16 (76%) 5 (24%)

<14 dias 26 (26%) 13 (50%) 13 (50%) 02255

15-28 dias 28 (28%) 11 (39%) 17 (61%)

229 dias 25 (25%) 16 (64%) 9 (36%)

A duracdo da medicagdo intracanal variou de 7-1155 dias, com média de 240,54
dias. A mesma nao apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,2234)
em relacdo as sequelas. Medicacado intracanal (p= 0,1187) (Tabela 5), meio de
armazenamento (p=0,8877) e tempo extra-alveolar de um dente avulsionado (p=1)
(Tabela 6) também ndo foram estatisticamente significantes em relacdo as

complicagcbes subsequentes ao trauma. Ainda na Tabela 6 observa-se que apesar
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do meio de armazenamento n&o demonstrar uma diferenca estatisticamente

significante, os dentes mantidos no leite apresentaram uma frequéncia menor de

sequelas em comparagéo com 0s outros meios de armazenamento.

Tabela 5- Frequéncia e associacao entre sequelas, medicacao intracanal e duracéo

da mesma (p<0,05)

Total Presenca de sequela Auséncia de sequela p valor
n (%) n (%) n (%)
Medicagdo intracanal
Hidréxido de calcio 42 (60%) 32 (76%) 10 (24%)
Formocresol 3 (4%) 3 (100%) 0
Hidréxido de célcio + Formocresol 24 (34%) 23 (96%) 1(4%) 01187
N3o consta 1(1%) 1 (100%) 0
Duragdo da medicagdo intracanal
<30 dias 9 (13%) 9 (100%) 0
31-180 dias 30 (43%) 22 (73%) 8 (27%) 0,223
181-365 dias 15 (21%) 14 (93%) 1(7%)
2366 dias 16 (23%) 14 (87,5%) 2 (12,5%)

Tabela 6- Frequéncia e associacdo entre 0 meio de armazenamento e tempo extra-
alveolar de um dente avulsionado em relacdo as sequelas (p<0,05)

Total Presencade sequela Auséncia de sequela P valor
n (%) n (%) n (%)
Meio de armazenamento
ndo consta 12 (36%) 10 (83%) 2(17%)
dgua 4 (12%) 3 (75%) 1 (25%)
leite 6 (18%) 4 (67%) 2 (33%)
saliva 1(3%) 1 (100%) 0 08877
seco 8 (24%) 7 (87,5%) 1(12,5%)
soro fisioldgico 2 (6%) 2 (100%) 0
Tempo extra-alveolar
ndo consta 12 (36%) 10 (83%) 2(17%)
<60 minutos 10 ( 30%) 8 (80%) 2 (20%) 1,0000
260 minutos 11 (33%) 9 (82%) 2 (18%)
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A regressdo logistica binomial demonstrou que o sexo masculino e avulsdo

apresentaram 2,79 e 7,53 vezes mais chances, respectivamente, de exibir uma

sequela poés-trauma. A chance de risco também foi maior para dentes que

demoraram entre 16-60 dias (12,27 vezes mais chance) e um tempo superior a 60

dias (21,71 vezes mais chance) entre o trauma e o tratamento endodontico.

Tabela 7- Regressao logistica binomial da sequela em relagdo ao sexo, tempo
decorrido entre o trauma e o tratamento endodontico e tipo de injuria (p<0,05)

Total

Sequela

n (%) n, (%) Odds ratio IC95% P valor

Sexo

Masculino 89 (66%) 53 (62%) 2,79 1,07-7,69 0,0392
Tempo decorrido

<15 dias 13 (9%) 9 (69%) 3,77 0,74-22,37 0,1159

16-60 dias 25 (17%) 22 (88%) 12,27 3,08-64,80 0,0009

>60 dias 30 (21%) 26 (87%) 21,71 6,76-88,79 1,85e-06
Tipo de Injdria

Luxagdo extrusiva 23 (16%) 10 (43%) 1,42 0,23-10,42 0,7245

Luxagdo lateral 61 (42%) 29 (48%) 2,33 0,51-14,40 0,3115

Luxagdo intrusiva 9 (6%) 4 (44%) 2,38 0,23-26,24 0,4642

Avulsdo 33 (23%) 27 (82%) 7,53 1,07-63,21 0,0450

ni: nimero de dentes com presenca de sequela
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4 DISCUSSAO

O traumatismo dentéario envolve os tecidos duros e a polpa, gengiva e/ou mucosa
oral, ligamento periodontal, cemento e tecido 6sseo (ANDREASEN; ANDREASEN,
2001), sendo que a sobrevivéncia do elemento traumatizado ird depender de fatores
relacionados ao dente/paciente (sexo, tipo de injuria, estagio de desenvolvimento
radicular), aos cuidados pdos traumatismo pelo paciente (meio de armazenamento e
periodo extra-alveolar de um dente avulsionado) e também do tratamento escolhido
apos ao traumatismo (tempo decorrido entre o traumatismo dentario e o tratamento
endodontico, tipo e duracdo da contengcdo, medicagdo intracanal e duracdo da
mesma) (ANDREASEN et al, 1995; ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006;
ANDERSSON et al, 2012; BASTOS et al., 2014).

As informacdes referentes aos dados demogréficos estdo de acordo com dados da
literatura cientifica. O resultado deste estudo confirmou que ser do sexo masculino é
um fator predisponente relacionado a ocorréncia de injarias dentarias (CORTES;
MARCENES; SHEIHAM, 2002) e consequentemente ao aparecimento de
complicagdes. Incisivo central superior foi o dente mais acometido, quedas foi a
causa mais comumente encontrada e luxacéo lateral foi a injuria que apresentou
maior frequéncia (STOCKWELL, 1988; SORIANO et al., 2007; HECOVA et al.,
2010).

Complicacdes pos-trauma foram encontradas em 73 dentes (50%), sendo que a
necrose pulpar foi a complicacdo mais comum (ANDREASEN, 1970; SANDALLI,
CILDIR; GULER, 2005). As luxa¢cdes mais leves, como a concussao e a subluxacao,
apresentaram poucas complicacdes, concordando com trabalhos anteriores
(HECOVA et al., 2010; HERMANN et al., 2012a), e estudos revelaram que fraturas
coronarias concomitantes a essas luxagfes aumentam o risco de necrose pulpar
(LAURIDSEN et al., 2012a; b). Por outro lado, luxacdes laterais e extrusivas exibiram
progndéstico melhor do que luxagdes mais severas, porém com poucas observacdes
de reabsorgbes radiculares (LEE; BARRETT; KENNY, 2003; NIKOUI; KENNY;
BARRETT, 2003; FERRAZZINI POZZI; VON ARX, 2008).

A intrusdo é uma injuria severa, pois promove o0 esmagamento das fibras do

ligamento periodontal, provoca uma lesdo no tecido 6sseo e cemento e rompe 0
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suprimento neurovascular. Portanto, o0 processo de reparagdo pode vir
acompanhado de uma série de complicagbes poOs trauma, sendo inevitavel a
ocorréncia de necrose pulpar (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). De acordo com
alguns estudos, a frequéncia da complicacdo varia de 85-100%, e esta relacionada
com o desenvolvimento radicular (ANDREASEN; VESTERGAARD PEDERSEN,
1985; ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006; WANG; QIN; GUAN, 2014).
Apesar disso, Humphrey, Kenny e Barret (2003) reportaram uma frequéncia mais
baixa de necrose pulpar (45%), em que a maioria dos dentes (58%) tinham o apice
aberto, o que demonstra consisténcia com os achados deste estudo que observou
uma frequéncia de 33% em dentes com luxacgdo intrusiva. Os dentes intruidos
apresentaram também uma baixa frequéncia de reabsorcéo radicular inflamatoria
(11%) e auséncia de reabsorcéo radicular por substituicdo. No geral, 4 dentes (44%)
apresentaram sequelas pos-trauma e 5 dentes (56%) ndo apresentaram a presenca
da mesma (Tabela 3). Essa baixa frequéncia de complicacdo em relacdo aos dentes
intruidos pode estar relacionado ao apice radicular aberto no momento do trauma
(ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006; TSILINGARIDIS et al., 2016) e
também ao tamanho da amostra (n=9), que pode estar relacionado a procura tardia
ao tratamento ja que muitos pacientes recorrem inicialmente ao hospital. Assim,
nesse periodo ocorre o irrompimento espontadneo do dente intruido, o que acaba

reduzindo o numero de intrusoes.

A avulsédo foi a injaria que mais apresentou sequelas (82%), contribuindo com 52%
de necrose pulpar, 39% de reabsorcao radicular inflamatéria e 18% de reabsorcao
radicular por substituicdo (Tabela 2). Com o intuito de realizar uma abordagem
clinica, considerando a presenca de todas as variaveis avaliadas, o modelo de
regressao logistica binomial foi realizado. Na tabela 7, observou-se que a avulséao
apresentou uma chance de risco maior de obter uma complicagdo em comparagéo
com a baseline subluxacdo (OR: 7,53; 1C:1,07-63,21). No teste em questdo a
avulsdo nado foi comparada a concussado, devido ao numero de casos ser muito
pequeno (n=5). Esse pequeno numero de casos de concussao pode ser atribuido ao
fato de que clinicamente ndo ha nenhuma alteracdo em um dente que sofreu
concussao, dessa maneira € comum O paciente ndao procurar o atendimento
imediato, o que acaba implicando também em um subdiagndstico por parte do

cirurgido-dentista.
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O tipo de injuria apresentou uma diferenca estatisticamente significante em relacdo a
presenca de sequelas (p=0,0001063) (Tabela 3), corroborando com estudos
anteriores (ANDREASEN, 1970; SOARES et al., 2015). Dessa forma, o cirurgido-
dentista necessita de conhecimento sobre o traumatismo dentario para um correto
diagnostico e tratamento, sendo que a dificuldade em estabelecer um diagndstico
correto é maior ainda para aqueles pacientes que vao tardiamente buscar

atendimento e ndo sabem informar o que aconteceu.

O processo de reparacdo periodontal apés o reimplante de um dente avulsionado
parece estar relacionado ndo somente com o periodo extra-alveolar (ANDERSSON;
BODIN, 1990; SOARES et al., 2008), mas também com o meio de armazenamento
(CHAPPUIS; VON ARX, 2005). Varias substancias tém sido propostas como meio
de armazenamento de dentes avulsionados, como a agua, soro fisioldgico, saliva,
leite, ViaSpam e solucao balanceada de Hanks (HBSS) (HILTZ; TROPE, 1991; POI
et al., 2013). Entre as varias substancias o leite merece destaque, pois é um liquido
isotdnico, com pH e osmolaridade fisiologicamente compativeis com as células do
ligamento periodontal, além do fato de ser relativamente livre de bactérias e de facil
acesso (POI et al., 2013). Apesar de nado encontrar diferenca estatisticamente
significante neste presente estudo, ja foi comprovado cientificamente que o meio de
armazenamento e periodo extra-alveolar sdo de extrema importancia para a
viabilidade das células do ligamento periodontal (ANDERSSON et al., 2012), ainda o
leite apresentou uma frequéncia menor de sequelas quando comparado com o0s
outros meios de armazenamento. Mais de um ter¢co dos dados estavam ausentes
devido a falta de informacdes das vitimas no momento do atendimento e o nao
preenchimento detalhado no prontuario em relagdo ao meio de armazenamento e do

periodo extra-alveolar (Tabela 6).

Além da avulséo, a regresséao logistica binomial demonstrou que o tempo decorrido
entre todas as luxagcbes maior que 16 dias entre 0 momento do trauma até a inicio
do tratamento endodontico apresentou uma chance maior de apresentar uma
complicagdo (OR: 12,27; IC: 3,08-64,80), bem como quando o tempo € maior que 60
dias (OR:21,71; IC:6,76-88,79) (Tabela 7). Concordando com 0s nossos resultados,
Hinckfuss e Messer (2009), em uma meta-analise concluiram que a cicatrizagao

periodontal € melhorada quando a extirpacdo da polpa ocorre dentro de 14 dias.
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Inclusive, uma extirpacao tardia da polpa, além de 3 semanas, esta relacionada com
uma alta frequéncia de reabsorcdo radicular inflamatéria (ANDERSSON; BODIN,
1990; KINIRONS; BOYD; GREGG, 1999).

Atualmente, nos casos em que o tratamento endodéntico € indicado, 0 momento
ideal para iniciar o tratamento em dentes avulsionados é de 7-10 dias
(ANDERSSON et al.,, 2012; AAE, 2013) e a fim de minimizar ou prevenir uma
reabsorcdo inflamatéria uma extirpacdo antecipada da polpa deve ser realizada
(KLING; CVEK; MEJARE, 1986). Entretanto, nos dentes com &pice aberto, o
tratamento endodontico pode ser postergado, pois é possivel que ocorra uma
revascularizacéo da polpa (EBELESEDER et al., 1998; TROPE, 2002a).

O estagio de desenvolvimento radicular € um dos fatores que mais influenciam no
aparecimento ou ndo de sequelas. Dentes com apice aberto apresentam um
prognéstico melhor quando comparados com dentes com apice fechado
(CHAPPUIS; VON ARX, 2005; ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006;
NETO et al., 2009; HERMANN et al., 2012a; LAURIDSEN et al., 2012c;
TSILINGARIDIS et al., 2016), corroborando assim com os resultados do presente
estudo (Tabela 3). Porém, dentes avulsionados com apice aberto que se mantiverem
com o tempo extra-alveolar maior que 60 minutos ou que por outras razbes as
células ndo estejam viaveis, irdo apresentar um prognoéstico desfavoravel
(ANDERSSON et al., 2012). Nos casos de necrose pulpar, essa associacdo pode
ser explicada através do diametro do forame apical no momento da injdria. Isto €,
com um aumento do diametro do forame apical, a frequéncia de necrose pulpar
diminuiu (ANDREASEN; ZHIJIE; THOMSEN, 1986). JA uma baixa frequéncia de
reabsorcédo radicular pode estar relacionada a um tecido 6sseo menos mineralizado
(ANDREASEN; BAKLAND; ANDREASEN, 2006).

Em consequéncia do deslocamento e/ou mobilidade do dente, se faz necessario a
contengcdo a fim de estabilizar e otimizar a reparagdo da polpa e do ligamento
periodontal. Uma contencdo flexivel permite o movimento fisiologico do dente
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001), e diminui o risco de desenvolvimento de
anquilose (ANDERSSON et al., 1985). Uma frequéncia maior de sequela apds o uso
de contencdo rigida quando comparado com o0 uso de contencdo flexivel foi
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observada, porém ndo houve uma diferenca estatisticamente significante entre o tipo
(p=0,09413) e tempo de contencao (p=0,2255) com a presenca de sequelas (Tabela
4), o que demonstra consisténcia com evidéncias da literatura (KAHLER;
HEITHERSAY, 2008; KAHLER et al., 2016).

No que diz respeito a duracdo da medicacdo intracanal, os achados na literatura
ainda séo controversos. O guideline IADT (2012) recomenda o uso de hidréxido de
calcio por um periodo de até 1 més, seguido da obturacdo do canal radicular. No
presente estudo, o hidroxido de célcio apresentou uma frequéncia menor de
sequelas (76%) quando comparado com o formocresol (100%) e o uso inicialmente
do formocresol e em seguida do hidroxido de calcio (96%), apesar disso ndo houve
uma diferenca estatisticamente significante entre o tipo da medicacédo intracanal e as
sequelas pos-trauma (p= 0,1187) (Tabela 5). Ainda, ndo foi encontrada associacao
entre a duracdo da medicagao intracanal e a presencga das sequelas (p= 0,2234).
Esse resultado reforca os encontrados por Trope et al. (1992), em que o0s autores
concluiram que o curto e o longo tratamento com hidréxido de célcio irdo resultar em
resultados similares na reparagdo periodontal. Isso quando o tratamento
endodontico é iniciado dentro de 14 dias apds o reimplante dentario.

Motivos inerentes ao paciente como informacfes incompletas sobre a histéria do
trauma, busca de atendimento tardio, descontinuidade do tratamento; assim como o
ndo preenchimento preciso do prontuario sobre os fatores relevantes ao trauma
representam uma limitacdo dos estudos observacionais. A falta de comprometimento
do paciente diante do acompanhamento periédico dessas injurias pbde ser
vivenciada neste estudo, o qual ndo é relatada nos trabalhos retrospectivos
(HECOVA et al., 2010; SOARES et al., 2015; TSILINGARIDIS et al., 2016). Esse
acompanhamento é essencial para o diagnostico precoce de complicacdes
subsequentes ao trauma (ANDREASEN, 1970; ANDREASEN; VESTERGAARD
PEDERSEN, 1985). Desta forma, sugere-se acfes educativas direcionadas a
populacdo sobre as complicacdes pds-trauma e seus fatores relacionados, além do
aperfeicoamento do sistema de captacdo de dados como o uso de prontuarios
eletrdnicos, documentacdes fotograficas e o emprego de radiografias digitais para

melhor acompanhamento a longo prazo.
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5 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia proposta e as limitacdes deste estudo, conclui-se que:

A sequela mais encontrada foi a necrose pulpar, sendo que a frequéncia de

complicacfes pos-trauma € maior apos avulsoes.

Dentre todos os fatores avaliados, tipo de injaria e estagio de desenvolvimento
radicular demonstraram associa¢cdo com as sequelas pds-trauma. Sabendo-se que o
traumatismo dentario € uma vertente dinamica e multifatorial, em que esta
relacionado as inUmeras variaveis, pacientes do sexo masculino, injaria do tipo
avulsdo e tempo decorrido entre o traumatismo dentario e inicio do tratamento
endodontico maior que 16 dias apresentaram uma chance maior para ocorréncia das

sequelas.
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do Projeto ROJETO 662230 pdf 18:42:16
Outros COPEFPRespasPendinst. pdf 29/03/2016 |MARCOS SERGIO Aceito

18:41:54 |ENDO
Outros instrumentodecoleta.pdf 16/02/2016 |MARCOS SERGIO Aceito
13:55:52  |ENDO
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 13/02/2016 |MARCOS SERGIO Aceito
Brochura 22:21:37 |ENDO
Investigador
Declaracdo de Autorizacao_png 13/02/2016 |MARCOS SERGIO Aceito

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 37.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail: copep@uem br
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DADE ESTADUAL DE
MARINGA

=

Instituicdo e Autorizacao.png 22:20:49 |ENDO Aceito

Infraestrutura

TCLE/ Termos de |COPEPDISPENSA pdf 13/02/2016 |MARCOS SERGIO Aceito

Assentimenta / 22:20:09 |ENDO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROQSTO pdf 13/02/2016 |MARCOS SERGIO Aceito
22:19:50 |ENDO

Situagido do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:

copep@uem.br

Nao
MARINGA, 27 de Maio de 2016
Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo

({Coordenador)

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-200

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone:  (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mail*
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ANEXO B - Prontuario do projeto de Extensdo Centro Especializado
Maringaense de Traumatismo em Odontologia (CEMTrau/Odonto)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CLINICA ODONTOLOGICA

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

N OME: ooeeieeeeesessuesassesasssnsasasesesannsassssessssssssssssssinsostnsnassisssiossastaressessrensnrarsaensssssnsssssstassnsetasssosssonssrasssassesssnnnenssssesnnss
|| B7.1B] anos DATA NASC .. LOCAL: ........ SEXO RAGA: ovsssesusowsassonnns
ESTADO CIVILS ..vcausisesiasssianinanss PROFISSAQD: . eeieeeeeee e et eeea e sit e sae s ns s esse et
ENDEREGCO: RESIDENCIAL: ...ooiiiiiiiiie i | 2= H o [0 AR
Cldade: susasmsmmvesnsiios CEP: .. e FONES .. comsmmnmumunrnsasses
P ROF IS SIONAL: ..vettteeteeeeeeeeeeeeeeseurereesaesaaesssssbeeesesasissaressesssasrnssaaaasssasserestiasiiiaas et ssssa e ba s s s s e s s s bntntees
LOCALL sisspusmsmsmvmvisonarsasagosposss ... FONE
) HORARIO (de trabalho ou eSCOIar) .......c..cccucrenrrieiiiniseines
FILIACAQO: (menores) PAL ..o PROFISSAO: ....
I 7 A —— PROFISSAO: ...
CONIUGE D ciucsimsismmvamiuomssssimms s ssass sy saves s iogeessssresspss onsenssseniss PROFISSAQ: .....ccccovueeeiinne

Quem presta as informagdes: .........coocevveniniiiiiiii, U S

PARECER SOCIO-ECONOMICO (PREENCHIDO PELO SETOR SOCIAL)

Paciente entrevistado em ..... 1 s s

Assistente Social

AUTORIZAGAO PARA DIAGNOSTICO E/OU TRATAMENTO

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento ao Curso de
Odontologia da UEM, por intermédio de seus professores, assistentes, estagiarios e alunos, devidamente
autorizados, fazer diagnéstico, planejamento e tratamento ( )em minha pessoa () no menor
., de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo

das especialidades odontologicas.

Concordo plenamente, também, que todas radiografias, fotografias, modelos, desenhos, resultados
de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outras informagdes concernentes ao diagnostico, planejamento
e tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Universidade, & qual dou plenos direitos de retencdo e
uso para fins de ensino e de divulgagéo, respeitando os respectivos Codigos de Etica.

Além disso é de meu entendimento que o n&o comparecimento nos horarios estabelecidos podera
acarretar na perda dos direitos ao tratamento.

Maringa, de de

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Documento apresentado: N°

Nota: Para pacientes menores sera exigida a assinatura do responsavel.

Obs.: Caso haja necessidade de se cobrar algum servico (material e/ou servigos de terceiros), o paciente
devera, no momento oportuno ser encaminhado ao Setor de Triagem para avaliagéo pela Assistente
Social, que deliberara o valor a ser pago e a forma de pagamento.
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E MTP auy Universidade Estadual de Marninga
Departamento de Qdontologia

C.EM.TRAU - Centro Especializado Maringaense de Traumatismo

em Odontologia

| - ANAMNESE

1. Queixa prncipal:

2. Causas:
1..

N A N

Queda

Caolises (Objetos e pessoas)
Acidentes automaobilisticos
Acidentes moto ciclisticos
Esporte

Atropelamento

Piscina

Agresséo fisica

Bicicleta

10- Alimentagéo
11- Outros:

3. Data do trauma: / !

4. Como aconteceu:

5. — Diagndstico dentano:

Danos dentarios

Dente(s)

( ) Fratura de esmalte

( )Fratura de ED

( )Fratura de ED com exposigéo
( ) Fratura radicular

( ) Fraturacorono-radicular
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Universidade Estadual de Maring&d

EMTFrau
Departamento de Odontologia

C.EM.TRAU - Centro Especializado Maringaense de Traumatismo
em Odontologia

5.1 —Diagndstico periodontal:

Danos periodontais Dente(s)

) Concusséo

) Subluxacéo

) Luxacgéo extrusiva

) Luxacéo lateral

) Intruséo

| [ [ [ [

) Avulséo

Il - COMPLICACOES

Complicagbes Dente(s) Data

) Reabsorgéo Intema

) Reabsorgéo Externa

(
(
( ) Fratura da Restauracéo
( ) Escurecimento

6. Avulsdo ( )ou Fragmento coronario ()
1- Local encontrado:

2- Amazenamento:

3 Tempo fora do alvéolo:

7. Imobilizagdo dentaria: { ) Sim ( ) Né&o
( )Rigida ( )N&o-rigida
Inicio: _ / / Remogédo _ /[ [

8. Disturbio de ocluséo: Sm () Nao( )

9. Reacgéoaofrio( )ou calor( )

10. Cefaléia? Vémito? Nausea? Amnésia? Perda de consciéncia?
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EMTPCH U Universidade Estadual de Maringd

Departamento de Odontologia
C.E.M.TRAU - Centro Especializado Maringaense de Traumatismo
em Odontologia

11.Traumatismo dentano prévio: Sim () N&o ( )
1- Data: ! /

12.Histona buco dental:

13.Histona Médica:
a) Esta vacinado contra tétano?

b) Esta fazendo algum tratamento medico? Qual?

c) Qual o nome e endereco do médico?

d) Esta tomando algum medicamento? Qual?

e) Ja se submeteu a alguma cirurgia? Qual e como foi?

f) Ja se submeteu a alguma transfuséo sanguinea? Quan

46



e

-
EMF AU Universidade Estadual de Marninga

h)

Departamento de
Odontologia
C.EM.TRAU - Centro Especializado Maringaense de
Traumatismo em Odontologia

g) passou ou passa por alguns desses eventos?
( ) Diabetes

—

) Doenga sexualmente transmissivel
) Hepatite

) Febre Reumatica

) Alergia, a que?

e — o p—

) Epilepsia

) Doenga Renal

) Cardiopatia

) Hipertensé&o

) Hemorragia e/ou doenca sanguinea
) Outras doengas n&o mencionadas

) Gravidez, periodo

Habitos:

(
(
(

) Fumo: Quantidade Tempo
) Alcool : Quantidade Tempo

)

Qutros:

1) Observagéo:

Il - EXAME FisICO

1- Exame Fisico Geral:

( YNomal
( )Alterado (especificar):
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EMTPCH U Universidade Estadual de Marningéa
Departamento de
Odontologia
C.EM.TRAU - Centro Especializado Maringaense de
Traumatismo em Odontologia

2- Exame Fisico Extrabucal

( )YNomal

( ) Edema facial

( )Laceracéo

( )YHematoma

3- Exame Fisico Intrabucal: Labio (N) (A); Mucosa Jugal (N) (A), Lingua (N) (A);
Assoalho da Boca (N) (A); Palato (N) (A); Orofaringe (N) (A); Retromolar (N)
(A); Rebordos (N) (A).
Obs:

IV - EXAMES COMPLEMENTARES

1- Radiografico: Data _/ [/ Técnica_ -
Regido:_
Laudo:

2- Diagnostico:

3- Encaminhado para:

Paciente ou Responsivel Aluno Professor



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CLINICA ODONTOLOGICA

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
. PRONTUARION®

e ATIVIDADES DESENVOLYIDAS Ania | auvso [seroasol visto
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