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1. INTRODUGAO
O traumatismo alvelodentéario na denticdo decidua € um evento comum,
sendo responsavel pela grande maioria dos atendimentos de urgéncia em
odontopediatria, e por vezes razdo do primeiro contato com o consultério
odontoldgico.

Os traumatismos normalmente acometem criancas entre 1 a 3 anos de
idade, devido a imaturidade do sistema neuropsicomotor, o que favorece as
quedas, principal motivo das injurias. Estas criangas precisam ser acompanhadas
por um longo periodo, para que as sequelas advindas das injurias traumaticas
possam ser identificadas e tratadas.

O guia para atendimento de traumatismos na denticdo decidua preconizado
pela Associagao Internacional de Trauma Dental (IADT) (DAY, et al., 2020) estipula
a frequéncia do acompanhamento clinico e radiografico de acordo com cada tipo
de traumatismo. No entanto, durante a pandemia COVID-19, surge uma grande
mudanga recomendada para a pratica profissional, a fim de proteger profissionais
e pacientes do contagio com o virus, que € a inclusdo do atendimento remoto ou
Teleodontologia. Esta envolve a atengao por telefone ou plataformas virtuais,
usando todas as tecnologias disponiveis para realizar diagndéstico, orientagcéo
terapéutica, acompanhamento de casos e determinar situagdes que requerem
atencgao nas criangas. (VIDAL-ALABALL, et al., 2020).

Dentre as injurias traumaticas algumas poderdo ser monitoradas usando a
teleodontologia, outras que se caracterizam como atendimento de urgéncia: fratura
dentaria, avulsdo, luxacdo e hemorragia, deverdo ser atendidas no consultério
odontoldgico sob as regras de biosseguranca definidas pelo 6rgao regulador de
saude do local (MEYER, CASAMASSIMO, WILLIAM, 2019).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar contato telefébnico com os
pacientes em atendimento no NETRAD para verificar a condigéo de saude e prestar
orientagcdes aos pacientes durante o periodo de pandemia, em que o0s
acompanhamentos regulares foram suspensos.

2. METODOLOGIA

A partir dos dados de identificacdo presentes nas fichas clinicas dos pacientes
atendidos no NETRAD, foi possivel identificar o numero telefénico dos
responsaveis, com quem o conato foi realizado.

As ligacbes ou contato através de Whatsapp foi realizado por um aluno de
graduacgao, que participa do projeto de extensao, sob orientagédo de uma professora
de Odontopediatria, com experiéncia no atendimento de traumatismos em criangas.

Os contatos com os pacientes ocorreram nos meses de junho a agosto de
2020, onde foram realizadas 3 ou mais tentativas, em horarios distintos. Na ocasiao
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foram realizadas algumas perguntas sobre a situagao de saude do paciente como:
desejo de continuidade ao tratamento odontologico, quando este retornasse a
normalidade, queixas em relagdo ao dente traumatizado, presenca do dente
traumatizado, acesso a Unidade Basica de Saude (UBS), medo de ir ao dentista e
se este aumentou apds o traumatismo. O tipo de traumatismo foi coletado da ficha
clinica dos pacientes.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel 2020,
e analisados pelo programa Stata 14.0. As frequéncias relativas e absolutas foram
obtidas e as associagdes do tipo de traumatismo com as variaveis referentes a
situacao dos pacientes verificada através do teste Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de pandemia foram contatadas 214 familias, onde 154
atenderam ao contato telefénico. Destas 42 (27,3%) apresentaram alguma queixa
relacionada ao traumatismo. A grande maioria delas, 149 (94,9%) desejam
continuar o atendimento, quando este retorne as condi¢gdes de normalidade. De
acordo com Campagnaro et al., (2020) 86% dos pais que relataram que seus filhos
foram vitimas de traumatismo dentario durante a pandemia ndo procuraram um
dentista. Além disso, 24,4% das criangas tiveram seu tratamento odontoldgico
temporariamente suspenso. A falta de cuidados preventivos e curativos pode
impactar negativamente a saude bucal de criangas em todo o pais e desencadear
a necessidade de futuras agdes publicas para lidar com esses impactos.

Dentre as queixas apontadas pelos pais durante o periodo sem atendimento,
estiveram presentes a alteragdo de cor 17 (11%), fistula 10 (6,5%), mobilidade 6
(3,9%) e 70 (45,2%), nao apresentavam mais o dente em boca. A alteragao de cor
€ uma sequela comum apos traumatismo dentario (GOETTEMS, et al., 2020) e, em
alguns casos, € um indicativo de alteracao pulpar, necessitando avaliagao clinica e
radiografica.

O dente traumatizado ainda esta presente em 78 criangas (50,7%), enquanto
em 76 (49,3%) o dente ja foi perdido, necessitando de acompanhamento do
sucessor permanente. A prevaléncia de sequelas em dentes permanentes
advindas de traumatismo na denticdo decidua varia de 22,4% a 51,1% (DE
AMORIM, ESTRELA, COSTA 2011; JACOMO, 2009), podendo se apresentar
como uma mancha esbranquigada na coroa do dente até a perda do germe
dentario, dependendo da gravidade do traumatismo na denti¢do decidua e da idade
em que ele ocorreu (DE AMORIM, ESTRELA, COSTA, 2011).

O acesso a uma Unidade Basica de Saude durante o periodo de pandemia,
para eventuais urgéncias, foi relatada como possivel pelos responsaveis de 79
criangas (51,6%).

Em relagdo ao medo de dentista, segundo os responsaveis 114 (75,0%) nao
tem medo de ir ao dentista, 31 (20,4%) tem, 2 (1,3%) tem um pouco e 5 (3,3%) tem
muito. Porém, para 25,7%, o0 medo aumentou apds a ocorréncia do traumatismo.
Isso sugere que atendimentos de urgéncia podem ser geradores de
medo/ansiedade odontolégico (APPUKUTTAM, 2016).

Os tipos de traumatismos mais frequentes foram os que envolveram os
tecidos de sustentacéo 145 dentes (75,9%), enquanto entre os tecidos duros foram
46 dentes (24,1%). Dentre os traumatismos envolvendo os tecidos de sustentagao,
a subluxacéao 44 (23,0%), intrusdo 36 (18,9%) e avulsao 28 (14,6%) foram os mais
frequentes, corroborando com achados de outros estudos, devido especialmente a
maior resiliéncia do osso alveolar em criangas (EYBOGLU et al., 2008; GULINELLI
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et al.,, 2008). Dentre os tecidos duros os mais prevalentes foram: fratura
coronorradicular 17 (8,9%), fratura de esmalte 11(5,8%) e fratura de esmalte e
dentina 10 (5,2%).

Na tabela 1 dentre as criancas que tiveram traumatismos envolvendo os
tecidos duros, 37,5% apresentaram alguma queixa, enquanto que aquelas que
tiveram traumatismo envolvendo os tecidos de sustentacdo apresentaram 23,4%
de queixa. O tipo de queixa mais frequente nos traumatismos envolvendo os tecidos
de sustentacao foi a alteragdo de cor (8,3%), enquanto que para os tecidos duros
foi a fistula (18,7%), apresentando diferenca estatisticamente significante (p=0,02).

O acesso a unidade basica de saude foi possivel para 54,8% das criancas
que tiveram traumatismo envolvendo tecidos duros e 45,8% para sustentacdo. A
maioria das criangas que sofreram traumatismos envolvendo os tecidos de
sustentacdo apresentaram medo de dentista (77,6%), apesar de nao ter diferencga
estatisticamente significante. Isso se deve provavelmente ao fato de serem
traumatismos que envolvem dor, sangramento e dificuldade para comer
culminando em uma experiéncia traumatica para a criangca. Além disso, lesdes
graves requerem tratamento imediato, muitas vezes com procedimentos complexos
e um longo periodo de acompanhamento (ALDRIGUI, et al., 2011)

Tabela 1. Relagao entre o tipo de traumatismo e variaveis relacionadas ao
atendimento odontolégico (n= 142). Pelotas, RS (2020).

Tipo de traumatismo p
Tecido Duro Tecido Sustentacao
n (%) n (%)
Apresenta queixa 0,09
Sim 12 (37,5) 25 (23,4)
Nao 20 (62,5) 82 (76,6)
Tipo de queixa 0,02
Sem queixa 7 (21,9) 40 (37,0)
Alteracéo cor 3(9,4) 9 (8,3)
Fistula 6 (18,7) 4 (3,7)
Mobilidade 3(9,4) 3(2,8)
Continuar atendimento 0,59
Sim 31 (93,9) 103 (94,5)
Nao 2(6,1) 6 (5,5)
Acesso UBS 0,25
Sim 17 (54,8) 49 (45,8)
N&o 14 (45,2) 58 (54,2)
Medo dentista 0,39
Sim 9 (30,0) 24 (77,6)
Nao 21 (70,0) 83 (22,4)

Teste Exato de Fisher - Tecido Duro- Fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura de
esmalte, dentina e polpa, fratura coronorradicular, fratura de raiz. Tecido de sustentagao-
concussao, subluxagao, luxagao lateral, luxacgédo intrusiva, luxagao extrusiva, avulséo.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o0 acompanhamento nos casos de traumatismos
alveolodentarios é primordial, devido a presenga de queixas decorrentes das
injurias em especial alteragdo de cor e fistula e que estes pacientes encontram
acesso limitado a outros locais para atendimento publico, além da Faculdade de
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Odontologia. E necessario portanto recomendar o monitoramento dos pacientes
para a orientagao dos mesmos.
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