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RESUMO

O traumatismo dentério € considerado um problema de saude publica devido a sua
alta prevaléncia, podendo acometer a boca, os tecidos de suporte e/ou tecidos duros
do dente. Em algumas situacdes, esse dente traumatizado tera sua condi¢do pulpar
comprometida, levando a necessidade do tratamento endodontico. O presente
estudo teve como finalidade avaliar a prevaléncia e as implicagcbes dos dentes
tratados endodonticamente com historico de trauma dentério atendidos na Clinica
Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF) para
levantamento do sucesso do tratamento endoddntico da populacdo em questéo.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, onde dos 382 pacientes tratados
endodonticamente, apenas 21 se encaixaram nos quesitos da pesquisa. Nesse
estudo pode-se concluir que existem dados equiparados e divergentes segundo a
literatura. Por fim, € de suma importancia o profissional estar capacitado para atuar
da melhor maneira possivel, considerando um acompanhamento periddico para

obtencao de um bom progndéstico.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Fratura; Endodontia.

ABSTRACT

Dental trauma is considered a public health problem due to its high prevalence and
may affect the mouth, supporting tissues and/or hard tissue of the tooth. In some
situations, this traumatized tooth will have its pulp condition compromised, leading to
the need for endodontic treatment. This study aimed to assess the prevalence and
implications of endodontically treated teeth with a history of dental trauma treated at
the School Clinic of the Feira de Santana Higher Education Unit (UNEF) to survey
the success of endodontic treatment in the population in question. This is a
retrospective descriptive study, where of the 382 patients treated endodontically, only
21 met the research requirements. In this study, it can be concluded that there are

similar and divergent data according to the literature. Finally, it is extremely important



for the professional to be able to act in the best way possible, considering periodic

monitoring to obtain a good prognosis.

Keywords: Dental injuries; Fracture; Endodontics.

1. INTRODUCAO

O traumatismo dentario acomete principalmente individuos do sexo masculino
com a faixa etaria entre 0 e 10 anos diminuindo com a progressao da idade. A
principal etiologia sdo as quedas, geralmente por acidentes de bicicleta, seguido de
agresséo e acidentes de transito. O periodo mais acometido € o horario noturno das
18h01 as 24h00, aos domingos e 0 més de maio ocorre com mais frequéncia
(SILVA, 2011).

Os profissionais de saude estdo frequentemente atentos aos traumatismos
dentarios devido a sua alta prevaléncia e o seu impacto na vida do paciente em seu
estado fisico e psicolégico (MORELLO, 2011).

Devido a sua alta prevaléncia o traumatismo dentario € considerado um
problema de saude publica. Os incisivos centrais superiores sdo os dentes mais
acometidos devendo ser considerado, o overjet aumentado e a protecdo labial
inadequada. Em relacéo as lesdes mais encontradas, estédo a trinca de esmalte e/ou
fratura de esmalte seguido pelas fraturas de esmalte e dentina sem exposicao
pulpar. Para Marinho (2013) ha uma incidéncia consideravel de vitimas que ndo tem
a consciéncia que sofreu um trauma e de como deve proceder em situacdes de

traumatismo dentario, dos primeiros cuidados até a chegada ao dentista.

Por existir mais de um tipo de lesdo, € de suma importancia um diagndstico
correto, a fim de obter um tratamento preciso com prognéstico favoravel. Por existir
varios tipos, as lesdes séo classificadas desde trincas de esmalte ate luxacdo, sendo
o tratamento especifico para cada caso, o qual vai de restauracdo com resina

composta, contencao, tratamento endodoéntico e reimplante dental (BARROS, 2020).



Para a obtencédo do sucesso durante o tratamento endodontico, é importante
gue seja feito uma minuciosa avaliagdo inicial para estabelecer o correto
diagnéstico. Em caso de polpa viva e polpa necrosada, o controle da infeccdo por
meio do preparo quimico-mecanico, medicacdo intracanal e obturacdo sdo fatores
cruciais para tal sucesso (SIQUEIRA JUNIOR, 2012).

O insucesso esta intimamente ligado com a experiéncia do profissional que
executara o tratamento, a técnica que sera utilizada e pelo fator microbiolégico nas
areas que o preparo quimico — mecénico nao € alcancado. Em casos de tratamentos
mal-sucedidos, a ocorréncia de dor, infeccdo persistente e até complicacbes mais
graves podendo ser espalhadas para todo o corpo, levando também a extracdo do
elemento dentario em questdo (GABARDO, 2009).

Os traumatismos dentarios podem comprometer tecidos moles e duros. Os
dentes podem sofrer grande impacto, incluindo danos na protecdo coronaria e
radicular. Esses danos podem levar ao comprometimento pulpar e a necessidade de
realizar o tratamento endodontico. O tratamento endoddntico permite a restauracéo
da funcdo e estética do dente, sendo crucial identificar a evolucdo clinica com
regressdo ou progressao das lesdes associadas ao apice. Para os dentes
traumatizados o tratamento envolve desde a necessidade de um capeamento direto
até o tratamento endoddntico radical. E importante ressaltar ainda que em alguns
casos 0s pacientes serdo apenas acompanhados diante da radiografia periapical
(FREITAS, 2008).

Diante disso, o traumatismo dentéario trata-se de uma urgéncia odontoldgica
gue demanda uma atencdo especial devido a impactos psicolégicos tanto ao

paciente quanto aos familiares (DUARTE, 2020).

Dessa forma, o presente estudo teve como finalidade avaliar a prevaléncia e
as implicacbes dos dentes tratados endodonticamente com historico de trauma
dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de
Santana (UNEF) para levantamento do sucesso do tratamento endodéntico da

populacdo em gquestao.

2. REVISAO DE LITERATURA



Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico € promover o reparo
tecidual através da limpeza dos canais radiculares por meio de instrumentos
mecanicos ou rotatorios e por meio de irrigacdo com substancias quimicas que sao
usadas durante o procedimento (Oliveira et al., 2020; Arashiro et al., 2013). Para
Fouad (2019), o surgimento de lesbes periapicas e rebsor¢cdes ocorre devido ao
periodo de retardo que o dente leva para manifestar sinais e sintomas de necrose

pulpar, ocasionando uma maior invasao bacteriana no local.

2.1. TRAUMATISMO DENTARIO - CARACTERISTICAS GERAIS

O trauma dental é resultado do impacto de uma forca externa, com variacao
de intensidade, afetando a qualidade de vida do individuo por conta das alteracdes
na aparéncia, problemas funcionais, causando impactos psicolégicos e sociais.
Com base nas estatisticas das ocorréncias, por se tratar de um episodio comum
principalmente nas criancas o trauma é considerado um problema de saude publico,

por representar um risco mundial (HERRERA, 2018).

Quedas, atividades esportivas, acidentes de transito, acidentes de trabalho
envolvendo estresse fisico pelo uso de ferramentas, violéncia comunitaria e violéncia
domeéstica sdo causas comuns do trauma dentario, o tratamento € proposto a partir
da identificacdo do trauma e se houve ou ndo comprometimento da polpa (SANTOS
et al., 2016).

O traumatismo dentario é descrito como um desafio para Bastos (2011), onde
envolve frequentemente estruturas periapicais, pulpares e periodontais podendo
comprometer estética e funcdo. Cantanhede (2020) relata que trauma em dentes
deciduos pode trazer modificacdes na atividade de erupcdo do seu sucessor, O
dente permanente. Para Reis et al. (2004), o traumatismo € caracterizado
dependendo da extensdo da lesdo, a intensidade do trauma, complexidade que é

diagnosticada e aspectos do dente envolvido.

De acordo com Diangelis (2012), em um estudo sobre as Diretrizes de
traumatologia, as fraturas e luxagbes sdo as lesBes dentéarias mais acometidas,

porém de todas as lesGes que 0s pacientes buscam tratamento o traumatismo



representa apenas 5% dessa procura, ou seja, negligenciam o recurso terapéutico.
Um correto diagndstico associado de um planejamento e acompanhamento é o

diferencial para um resultado positivo.

O sexo masculino é o mais acometido, entre a faixa etaria de 0 e 10 anos,
sendo a etiologia do trauma foi causada por queda. O dia da semana mais frequente
€ 0 domingo no periodo noturno das 18h01 as 24h00 no més de maio. Acidentes
com bicicletas sdo o0s que causam maior indice de traumatismo. As lesdes em parte
moles e a necessidade de sutura esteve presente em dos casos. 57% nao tiveram
fraturas 6sseas associadas, quando presentes, 18,9% ocorreram na maxila, fraturas
coronarias sdo mais prevalentes com 30,25%. O incisivo central € o mais afetado
(45,64%). Somente 9 prontuarios tinham informacdes sobre o estado de higiene
sendo esté insatisfatoria (SILVA, 2011).

Em um estudo observacional transversal sobre a prevaléncia de traumatismo
dentario e fatores associados em adolescentes no conselho do Porto. 301 alunos
foram capacitados, entre os 15-19 anos, de ambos 0s géneros. As principais lesdes
encontradas no presente estudo foram as trincas de esmalte e/ou fratura de esmalte,
0 género masculino tem a maior possibilidade de sofrer traumatismo, os dentes mais
atingidos sdo o0s incisivos centrais superiores, sendo a principal causa a queda,
observou-se nao existir relacdo significativa entre traumatismo dentario e overjet
(MARINHO, 2013).

Para Souza-Filho (2009), a prevaléncia de injurias dentarias traumaticas
envolvendo o tecido dentario e polpa dentaria em fraturas coronaria esmalte-dentina

e injurias envolvendo o tecido periodontal e a avulséo.

2.2: FRATURAS DENTARIAS

O trauma dentério frequentemente causa danos a polpa dentéria, podendo
causar infeccdo odontoldgica e outras patologias pulpar e periapical. Para o sucesso
do tratamento € de importancia que seja realizado o mais rapido possivel, de
maneira adequada e bem executado para ndo ocorrer complicacdes e patologias a
longo prazo (LOPEZ-MARCQOS, 2006).
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De acordo com Diangelis (2012), além da fratura dentaria o paciente pode
apresentar fratura alveolar, esta envolve o osso alveolar e pode se estender para
0sso adjacente onde o desalinhamento é frequentemente notado. O dente presente
possui mobilidade, havendo a necessidade de reposicionar o fragmente ésseo, a
radiografia € essencial para visualizar a posi¢do da linha da fratura, o prognostico é
favoravel quando ha resposta positiva para teste de polpa, falso negativo possivel

até 3 meses e quando nao ha sinais de periodontite apical.

Segundo Lopez-Marcos (2006), existem diferentes tipos de fraturas dentéria
incluindo a fratura coronaria quando ha fratura no esmalte ou esmalte/dentina com
ou sem a exposicao pulpar. Quando nao ha a exposicdo pulpar deve-se avaliar a
extensdo da fratura e o compartilhamento pulpar, o tratamento é feito com cimento
de ionbmero de vidro temporario e se houver proximidade com a polpa € necessario
base de hidroxido de calcio. Fratura coronaria com exposi¢do pulpar em dente
imaturo é realizado capeamento pulpar e selamento coronario, para dentes maduros
e feita a pulpectomia e obturacdo do canal. A fratura corono-radicular pode ter a
polpa exposta ou ndo, se a estrutura radicular estiver completa é indicado o
tratamento de canal, se estiver incompleta é necessario realizar capeamento pulpar
ou pulpotomia. A fratura radicular frequente o fragmento apical ndo é descolado,

deve-se reconduzir o fragmento coronal rapidamente.

Fraturas radicular frequentemente acometem o terco médio resultando em
dois fragmentos; o fragmento apical e o coronario, estdo representadas em 20 a
25% dos casos. Geralmente as fraturas sao resultado de um impacto horizontal,

sendo o0 0s incisivos centrais superiores 0s mais acometidos (DUARTE, 2020).

2.3: REABSORCAO DENTARIA APOS O TRAUMA DENTAL

O ciclo de vida dos dentes com historico de trauma pode suceder diversas
repercussdes a curto e longo prazo, apds o controle inicial das lesGes, exames de
acompanhamento cuidadosos de curto e longo prazo onde é possivel estabelecer o
seu prognostico. O tratamento rapido geralmente pode afetar uma resposta

favoravel quanto as respostas pulpares apés a lesdo, podendo estar associadas ao



11

suprimento sanguineo, levando a calcificagdo do canal radicular, sendo identificado
na radiografia como um estreitamento progressivo do canal. ApoOs o traumatismo
dentario é comum ocorrer a reabsorcdo do dente, podendo ser transitéria ou
progressiva. O sucesso do tratamento esta relacionado a um manejo profissional
adequado, avaliacdo dos exames clinico e radiografico minucioso e
acompanhamento a longo prazo, onde o tratamento rapido esta geralmente

associado a um favoravel progndéstico a longo prazo (HEITHERSAY, 2016).

Segundo Bastos (2014), existe uma alta frequéncia de implicacdes apos o
trauma dentario e isso se esclarece por conta do dano no tecido de suporte e polpa
dentéria. O paciente pode desenvolver reabsor¢do inflamatoéria externa caso haja
uma demora a procura do tratamento, consequéncia da destruicdo da barreira
protetora do periodonto em conjunto de agentes irritante como microrganismos e

tecido necrotico.

Apos o trauma dentario a polpa pode sofrer reacdes, a producéao acelerada de
dentina e muitas vezes a calcificacdo da cavidade pulpar, dificultando o tratamento
de canal da unidade. A reabsorcéo radicular geralmente ndo apresenta sintomas,
sua deteccao regularmente € feita por exame radiografico, a reabsorcao interna
ocorre quando as células reabsorvem o tecido dentario, os dentinoclastos, é
indicado um tratamento endodontico, forma conservadora para suspender o
processo de reabsorcédo, impedindo o progresso da infeccdo, o prognostico depende

incialmente do tamanho da lesdo (VAZ et al., 2011).

Os casos de reabsorcédo inflamatéria externa irdo resultar em perda 0ssea e
dentaria, o tratamento endodoéntico é indicado para estimular a reparacdo dos
tecidos duros almejando uma regressao da lesdo e um prognaéstico favoravel (LIMA

et al., 2017).

2.4 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES TRAUMATIZADOS

O principal objetivo do tratamento endodéntico é a manutencdo do elemento
dental em funcdo no sistema estomatognatico, sem prejuizo a saude do paciente.

Para que o sucesso seja alcancado, é necessario seguir 0os principios cientificos,
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mecanicos e biolégicos, sendo que estes passos estdo intimamente ligados ao

sucesso e insucesso do tratamento endodontico (LUCKMANN, 2013).

Para ser considerado um tratamento de sucesso, 0s achados clinicos e
radiol6gicos durantes o controle pos-operatério sdo levados em conta. Dentre os
achados clinicos estdo a auséncia de dor, auséncia de tumefacdo, de mobilidade
dentaria e fistula. Quanto aos achados radiograficos, leva-se em consideracao a

auséncia de alteracdes periapicais (DENARDI et al., 2010).

As taxas de insucesso estdo ligadas com a manutencdo ou com uma nova
infeccdo bacteriana, a qual pode ser causada por erros no preparo dos canais

radiculares, obturacéo e restauracdo (LUCKMANN, 2013).

Segundo Machado e Santos (2019), quando o elemento dentario sofre um
trauma com exposicdo pulpar e com rizogénese completa, a indicacdo € a
pulpectomia. Para a realizagdo do tratamento endoddntico/coronario, apos a
abertura o sangue deve estar vermelho vivo e ao curetar o tecido, deve apresentar
textura consistente, sendo utilizadas curetas afiadas. Os materiais que apresentaram
melhores resultados na realizacdo da técnica foram materiais a base de silicato de

célcio Agregado Trioxido Mineral (MTA) e o Biodentine.

De acordo com o relato de caso de Astolfi et al. (2017), realizado na clinica
odontologica da Universidade do Extremo Sul Catarinense, a unidade 41 apresentou
perda da vitalidade pulpar por conta de uma luxacdo. O tratamento consistiu na
instrumentacdo com as limas tipo K, irrigacdo do canal com hipoclorito de sédio a
1% mais EDTA, medicacédo intracanal a base de hidréxido de célcio e obturacdo do
canal radicular com a técnica hibrida de Tagger. Ap6és 8 meses de
acompanhamento, o elemento 41 permaneceu sem sintomatologia, com replecéo do
conduto radicular, a regido apical apresentou normalidade segundo as radiografias

periapicais e reducdo do acinzentamento coronario.

Andrade, Campos e Fernandes (2015) em seu relato de caso sobre o
tratamento endodbntico em dentes traumatizados com rizogénese incompleta,
optou-se por realizar a apicificagdo na unidade 21, sendo o hidréxido de calcio o
material de escolha. Apds 6 meses do tratamento, a paciente retornou e realizou o
acompanhamento radiografico, onde constatou sucesso da apicificagdo que neste

caso, esta associado a formacdo de uma barreira de tecido duro a nivel apical dos
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dentes tratados, o que possibilitou a obturacdo do canal caracterizando o sucesso

do tratamento endoddéntico.

Em traumas sofridos por dentes jovens, deve-se realizar a preservagao dos
dentes com a polpa vital, retirando apenas a parte inflamada, mantendo a parte
sadia da polpa, promovendo o fechamento do apice radicular. Essa técnica é
chamada de apicogénese (CIMADOM, 2015).

Em seu relato sobre fratura coronorradicular do elemento 11 com
envolvimento pulpar, Araujo et al. (2012), optaram pelo tratamento endoddntico feito
pela técnica de pré-alargamento, com EDTA a 13% por 3 minutos, obturacdo com
cone de guta-percha médium extralongo e cimento obturador Pulp Canal Sealer,
realizada por onda continua e preenchido com guta-percha termoplastificada. Apos 2
anos do tratamento, outra radiografia foi realizada, onde mostrou sucesso no
tratamento, elemento 11 continuou sem sintomatologia e em condicbes

consideradas dentro da normalidade.

Cruz et al. (2020) em seus protocolos terapéuticos multidisciplinares no
tratamento de fratura radicular horizontal do elemento 11, foi instalado uma
contencdo semirrigida como tratamento imediato. Dois meses ap0s o trauma, foi
realizado a pulpectomia da linha coronal até o segmento da fratura, como medicacéo
intracanal foi utilizada hodroxido de calcio e clorexidina gel a 2%. Apos 2 meses foi
feita a obturacdo do canal com MTA. O tratamento mostrou-se favoravel e com
sucesso, tendo 27 meses de follow-up, sem nenhum achado clinico e radiografico de

insucesso.

2.5 IMPLICACOES ENDODONTICAS EM DENTES COM HISTORICO DE
TRAUMATISMO DENTARIO

Segundo Cicotti e Bueno (2021) em seu relato de caso sobre reabsorgéo
dentaria associado ao trauma dentario mencionou o0 escurecimento da unidade
sendo uma implicagdo comum apds o0 evento mencionado, notou que diferentes

lesbes podem ser desencadeadas apds o traumatismo, neste relato a unidade
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apresentou leve escurecimento do dente, reabsorgéo interna, leséo periapical bem

consideravel e necrose pulpar.

Em dentes que possuem obliteracdo da cavidade pulpar € possivel perceber a
alteracdo a cor ou a reducdo da transparéncia da coroa, este fato € associado pela
deposicao excessiva de dentina, afetando assim as propriedades responsaveis pela
transmissao da luz, resultando em gradual opacidade coronéria e na descoloracao,
que varia o amarelado ao cinza (BASTOS E CORTES et al., 2018).

Quando o diagnéstico de necrose pulpar € dado, o tratamento endoddntico
deve ser feito, porém quando a confirmacao da presenca de calcificacdo pulpar e/ou
obliterac&o pulpar acomete maiores dificuldades no tratamento, podendo resultar em
perfuracdes coronais e/ou radiculares, afetando negativamente o prognéstico do
tratamento (ESTRELA et al., 2018).

Sendo apontada pela Associacdo Americana de Endodontia como um
tratamento de alta complexidade, os dentes que possuem obliteracdo deverdo ser
acompanhados, e se apresentarem sinais, sintomas e doenca periapical, deverao
ser tratados endodonticamente (LARA-MENDES et al., 2018; MCCABE & DUMMER,
2012).

A literatura aponta a reabsor¢cdo como uma reacao inflamatéria patologica
frequentemente provocada devido a algum tipo de traumatismo dentario, sendo
detectada através de exames radiograficos onde o profissional planejara o
retrocesso da lesdo, o tratamento endodbntico € o manejo conservador mais
indicado (THULLER et al., 2018).

2.6 ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTES
TRAUMATIZADOS

De acordo com as orientacfes das Diretrizes da International Association of
Dental Traumatology (IADT) para o tratamento de lesGes dentarias traumaticas o
acompanhamento apds o tratamento do traumatismo dentario é essencial para um
resultado positivo. Por se tratar de uma lesdo mais comum em criangas e jovens

adultos, o paciente e os seus pais devem ser orientados sobre os cuidados na cura
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da unidade traumatizada, a prevencédo e a outras possiveis lesdes. Nesse momento
o ideal é evitar esportes de contato, indicando atencdo especial a higiene bucal
nesse periodo de recuperacdo com enxaguante antibacteriano com &lcool, como
digluconato de clorexidina a 0,12% (DIANGELIS, 2012).

Segundo o relato de caso de Astolfi et al. (2017), onde o elemento 41 teve a
necessidade de tratamento endoddntico, por conta da necrose pulpar decorrente de
trauma de luxacdo, mantendo em acompanhamento por 8 meses a unidade
permaneceu sem sintomatologia, com replecdo do conduto radicular e normalidade
em regido apical, segundo as radiografias periapicais e reducédo do acinzentamento

coronario.

Para Lopez-Marcos et al. (2006), aos 6 meses deve ser feito 0 exame clinico
e radiografico, sendo que para o0 sucesso do tratamento sera considerado o dente
assintomatico, sem sinais clinicos e radiograficos no periodonto. Ap4ds um ano, Sao
consideradas as mesmas avaliacdes feitas em 6 meses e apds completar 05 anos

de acompanhamento, leva-se em consideracdo oS mesmos critérios.

A Associacao Internacional elaborou diretrizes para o protocolo do tratamento
de lesbes dentarias traumaticas para a IADT em 1991, entretanto a American
Association of Endodontics (AAE) estabeleceu seus proprios protocolos. Atualmente
as duas organizacdes aplicam as mesmas diretrizes com os fundamentos do IADT.
Essa diretriz inclui adotar os protocolos na rotina diaria do profissional auxiliando em
um procedimento com seguranca, prevenindo possiveis problemas que ocorrem ao
profissional que negligencia os protocolos, resultando assim em danos na qualidade
e saude do paciente. O roteiro do tratamento € um documento legal, para o
profissional € a seguranca sobre todos o procedimento realizado por conta do
trauma (COHENCA, 2016).

As lesbes dentérias sdo um evento comum na saude publica principalmente
em criancas pela forma ativa na sua rotina. O trauma dentario pode ocorrer devido
ao carater acidental ou intencional afetando a qualidade de vida psicolégica e
funcional do individuo. A falta de informacédo dos pais negligenciando o tratamento
ou até mesmo do proprio profissional pode suceder em alteragdo de cor,
sensibilidade, reabsor¢cdo radicular entre outros prejuizos. Em relacdo ao

conhecimento do cirurgido-dentista quanto a atencdo basica em saude e o trauma
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dentario a grande maioria das questdes, predominaram 0s erros, exceto subluxagéo
(60,8%). A maioria dos participantes afirmou ndo se sentir preparada para intervir
como um todo (79,5%) (SANTOS, 2018).

Alves et al. (2015) menciona que individuos que ndo possuem informacdes
sobre medidas e atendimentos sobre trauma dentario frequentemente tendem a ter
prognostico desfavoravel. Em um estudo feito por Kallel et al. (2020) informam que
pacientes que procuram o atendimento imediato ao trauma costumam ter
prognostico favoravel a longo prazo. Para Antunes et al. (2012) o conhecimento do
profissional em relacdo ao trauma e como suceder em determinada situacdo é

imprescindivel para um bom progndstico.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo dos pacientes atendidos entre
0s anos 2019-2021 na Clinica Escola da Faculdade de Ensino Superior de Feira de
Santana (UNEF) com histérico de traumatismo dentario. Por envolver dados de
seres humanos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Unidade de Ensino de Feira de Santana (UNEF), com o CAAE n°
52285221.6.0000.5654 e somente apds sua aprovacdo a coleta de dados foi
iniciada. O paciente recebeu as informacdes sobre a pesquisa e 0S que
concordaram, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice I).

Os dados foram obtidos através dos prontudrios clinicos dos pacientes, tendo
como critérios de elegibilidade pacientes com historico de trauma dentario e
necessidade de realizacdo do tratamento endodéntico, sendo excluidos da pesquisa
paciente que realizaram tratamento endodéntico mas nédo tiveram histérico de

traumatismo.

Para a coleta de dados foram realizados a consulta dos prontuarios dos
pacientes para obtencdo da informagdo segundo as queixas dos mesmos e do
exame radiogréfico inicial para poder diagnosticar a presenca de trauma. Mediante a

confirmacédo dessa informacéo, o paciente foi convidado para comparecer na clinica
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onde se realizou um exame clinico minucioso sob iluminacdo adequada com o
auxilio de um espelho clinico e uma sonda exploradora, sendo executados a
inspecéo, a palpacéo da regido periapical, a percussao e a avaliacdo da presenca
de mobilidade dentaria.

Além disso foi realizado a radiografia periapical da unidade.

Os dados obtidos foram coletados através de instrumento de pesquisa
(Apéndice Il) e apds o preenchimento dos instrumentos, os dados coletados foram
analisados através do pacote estatistico Software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), para a formacao de tabelas.

4. RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, um total de 4.400 portuarios de paciente
atendidos na Clinica Escola da UNEF, 382 pacientes realizaram tratamento
endodoéntico, desses 21 casos possuiam historico de trauma dentario e se

encaixaram nos critérios seletivos para a pesquisa.

Dentre os participantes da pesquisa, 0 género feminino foi o0 mais acometido

(52%) sendo a faixa etaria entre 51-60 anos 0s mais recorrentes (Tabela 01).

Tabela 01. Perfil s6cio-demografico que realizaram tratamento endodéntico vitimas
de trauma dentario da clinica Escola UNEF de Feira de Santana durante os anos de
2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA
(n) RELATIVA(%)

GENERO

Feminino 11 52%

Masculino 10 48%

IDADE

10-17 anos 3 14%

18-30 anos 4 19%

31- 40 anos 2 10%
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41- 50 anos 5 24%
51- 60 anos 6 29%
Nao informado 1 5%

*valores da frequéncia relativa (%) aproximados.

O incisivo central esteve presente em 57% dos casos dos pacientes, 82% dos
casos possuem a estrutura dentéria fraturada, sua maior ocorréncia é devido a
gueda, 100% dos dentes apresentaram sondagem periodontal sem sangramento,
90% dos casos obtiveram palpacao apical negativa, 81% dos casos negativos para
percussao apical, 76% dos casos negativos para percussao vertical, 67% negativos
para percussdo horizontal e em 100% dos casos foi realizado o teste de
sensibilidade ao frio (Tabela 02).

Tabela 02. Informagdes clinicas dos dentes tratados com histérico de trauma na
clinica Escola UNEF de Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS FREQUENCIA FREQUENCIA RELATIVA
ABSOLUTA (n) (%)
UNIDADE DENTARIA
Incisivo central 12 57%
Incisivo lateral 8 38%
Canino 0 0%
1PM 0 0%
2PM 1 5%
ESTRUTURA DENTARIA
integra 3 14%
Fraturada 18 82%
Carie 0 0%
Edema 0 0%
Fistula 1 5%
CAUSAS
Queda 7 33%
Agressao fisica 0 0%
Esporte 0 0%
Acidente Automobilistico 0 0%
Atropelamento 2 10%
Bruxismo 4 19%
Alimentos duros 2 10%



Outros

SANGRAMENTO A SONDAGEM
Normal

Sangramento

BOLSA PERIODONTAL
Sim

N&o

PALPACAO APICAL
Negativo

Positivo

PERCUSSAO APICAL
Negativo

Positivo

PERCUSSAO VERTICAL
Negativo

Positivo

PERCUSSAO HORIZONTAL
Negativo

Positivo

TESTE DE SENSIBILIDADE
Calor

Frio

*valores da frequéncia relativa (%) aproximados.

Em 52% dos casos apresentaram o diagnéstico de necrose pulpar, em sua

maioria 57% dos casos ndo apresentaram patologia periapical e 38% dos casos nao

21

21

19

17

16

14

0
21

29%

100%
0%

0%
100%

90%
10%

81%
19%

76%
24%

67%
33%

0%
100%
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possuiam alteracdo traumatica. 95% dos casos apresentaram fratura coronaria e em

62% dos casos foram realizados penetracdo desinfetante (Tabela 03).

Tabela 03: Alteracdo endododntica dos dentes tratados com histérico de trauma na
clinica Escola UNEF de Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS

PATOLOGIA PULPAR
Necrose Pulpar

Pulpite reversivel

FREQUENCIA
ABSOLUTA (n)

11
0

FREQUENCIA RELATIVA (%)

52%
0%



Pulpite Irrreversivel sintomética
Pulpite Irreversivel Assintomatica
Pulpite Crénica Hiperplasica
PATOLOGIA PERIAPICAL

Periodontite apical aguda

Periodontite apical crénica

Abcesso apical agudo
Abcesso apical cronico

Nenhum

ALTERACAO TRAUMATICA

Nenhuma

Calcifica¢ao pulpar
Necrose pulpar
Descoloracado da coroa
Reabsorcao interna
Reabsorcéo externa
TIPOS DE TRAUMA
Fratura coronéria
Fratura coronorradicular
Fratura radicular
Concusséo
Subluxacéo

Luxacdo extrusiva
Luxacdao lateral
Luxac¢do intrusiva

avulsao

TRATAMENTO REALIZADO

Pulpectomia
Penetracdo desinfetante
Apecificacdo

Apicogénese

Acompanhamento clinico radiografico

*valores da frequéncia relativa (%) aproximados.

Segundo os dados da

ol

o o o B~

11

N
o

O O O O o » O O

13
0
0
0

regido periapical

24%
24%
0%

19%
24%
0%
0%
57%

38%
5%
52%
5%
0%
0%

95%
0%
0%
5%
0%
0%
0%
0%
0%

38%
62%
0%
0%
0%

19

20

dos casos possuiram

espessamento do ligamento periodontal, 48% dos casos ndo possuiam rarefacéo

0ssea. Em 100% dos casos foi utilizado a guta-percha para obturacdo do canal, 95%

dos casos obtiveram uma boa qualidade na obturacdo, 90% atingiram uma
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gualidade adequada do preenchimento da camara pulpar e 95% dos casos

encontraram-se aquém do limite apical do cone guta-percha (Tabela 04).

Tabela 04. Achados radiograficos dos dentes tratados com histérico de trauma na
clinica Escola UNEF de Feira de Santana durante os anos de 2019-2021 (n=21).

VARIAVEIS

REGIAO PERIAPICAL

Normal

Espessamento do Ligamento
Periodontal

RAREFACAO OSSEA

Circunscrita

Difusa

Ausente

MATERIAL UTILIZADO PARA
OBTURACAO DO CANAL
Guta-Percha

Cone de Prata

Canal ndo obturado

QUALIDADE DA OBTURACAO
Adequada

Inadequada

QUALIDADE DO PREENCHIMENTO
DA CAMARA PULPAR

Adequada

Inadequada

LIMITE APICAL DO CONE GUTA-
PERCHA

Aquém do limite apical
Intermediario

Além do limite apical

*valores da frequéncia relativa (%) aproximados.

FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA

(n)

17

10

21

20

19

20

(%)

19%
81%

38%
14%
48%

100%
0%
0%

95%
5%

90%
10%

95%
0%
5%
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5. DISCUSSAO

A prevaléncia de traumatismo dentario foi de 21 casos em 382 tratamentos
endodonticos realizados durante os anos de 2019 a 2021 na Clinica Escola UNEF.
Sendo o sexo feminino o mais acometido na faixa etaria de 51-60 anos, possuindo a
estrutura dentaria fraturada em 82% dos casos. As causas frequéntes foram de
gueda, com sangramento a sondagem normal e sem bolsa periodontal em 100% dos
pacientes e em todos os casos foram usados o teste a frio para diagnéstico. Os
achados radiograficos mostraram que a maioria das unidades houveram
espessamento do ligamento periodontal e rarefacdo 0ssea ausente, em todos 0s
casos foi usado o cone de guta-percha e 95% obtiveram qualidade na obturacao e

90% preenchimento adequado da camara pulpar sendo 95% aquém do limite apical.

Os resultados do presente estudo observaram uma maior ocorréncia no
género feminino (52%), isso pode ser associado a maior procura das mulheres ao
servico de saude. Este achado discorda de Silva (2011) e Pereira (2016), onde o
género mais afetado em seus estudos € o masculino. Entretanto, Souza et al. (2009)
declara que o indice de género feminino vem crescendo devido a maior atividade
esportivas, levando a mais quedas e acidentes, segundo o fato foi concluido que néao

h& maior preferéncia em determinado género, discordando das demais literaturas.

Pesquisas realizadas por Galvado (2021) apontam que as lesdes causadas por
traumatismo dentario tém o maior indice em criancas e adolescentes. Para Silva
(2011) o trauma dentario acomete principalmente individuos com a faixa etaria entre
0 e 10 anos diminuindo com a progressao da idade, ja para Fonseca et al. (2020)
observaram em seus estudos uma prevaléncia maior do trauma dental entre homens
com idade entre 7 e 29 anos. Em relacdo a Marcenes et al. (2001), 5 em cada 10
criancas em idade pré-escolar podem sofrer algum tipo de trauma dentario. Pugliesi
et al. (2004) relata que 2-3 anos tem o0s maiores indices de trauma, pois € a época
de desenvolvimento da coordenagdo motora da crianca. Porém os achados da
pesquisa foram de idosos entre 51 a 60 anos, podendo ser justificado pela

acessibilidade ao tratamento.
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Nos estudos feitos por Naidoo, Sheihan, Tsakos (2010), Locker (2007) e
Navabazam, Shokoufeh (2010) mostraram que 0S incisivos centrais superiores sao
0os dentes mais acometidos por trauma, sendo na maioria dos casos apenas um
dente com envolvimento, segundo Altum et al. (2009). Sendo o0s incisivos
considerados por Bendo et al. (2010) e Ramos-Jorge et al. (2007), os dentes mais
importantes para as atividades funcionais, estéticas e fonéticas e causador de
grande impacto negativo quando traumatizados na qualidade de vida do paciente. O
incisivo central consiste em 57% dos casos realizados com historico de trauma

dentario, esses achados corroboram fatos da literatura junto ao presente estudo.

De acordo com a etiologia do trauma, para Piragibe Junior et al. (2012) o
comprometimento pulpar tem maior indice por queda da propria altura, acidentes
automobilisticos, acidentes esportivos e quedas de bicicleta. Nos estudos de Azami-
aghdash et al. (2015), a sua grande maioria os acidentes ocorreram dentro de casa.
Santos et al. (2020) destacam que o0s traumas acontecem apos brigas, quedas,
abusos e acidentes dos mais variados tipos. Nos achados de Rossi et al. (2009), as
principais causas sdo praticas de esportes de contato, violéncia, quedas e acidentes.
Conforme as informacfes desse estudo constatou-se a queda o maior indice de
acometimento, seguidos de outras causas, como bruxismo e mastigar alimentos

duros, havendo confronto de ideias constatadas pela literatura.

Em um estudo feito por Barreto et al. (2012) relata que dentes anteriores que
sofreram trauma frequentemente ocorre fratura da unidade, onde sugere que um
terco possui fratura apds esse tipo de lesdo. Paiva et al. (2013) afirma que fraturas
coronais obtém maior incidéncia, podendo afetar a polpa e tecido de sustentacéo. Ja
para Santos et al. (2020) fraturas apenas em esmalte ndo causam prejuizos
severos, assim nao necessitando de atendimento imediato. O presente estudo
mostra que em 82% dos casos relatados a estrutura dentaria apresenta fratura,

conciliando informacdes segundo as literaturas.

Vaz et al. (2011) apontou casos de pacientes que sofreram trauma e nao
foram tratados no momento adequado, manifestaram complicacdes dentarias e
dificuldade no diagndéstico, sendo que os achados radiograficos ajudaram a
evidenciar na andlise. Ap6s o trauma, a unidade pode indicar escurecimento e casos
em que a polpa pode apresentar necrose, lesdes periapicais e reabsorcoes

(SILVEIRA et al., 2013). Em contrapartida foi observado nesse estudo que a minoria
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dos casos manifestaram implicacdes, apenas 5% apresentaram calcificacédo pulpar e

outros 5% descoloracao da coroa.

Estrela et al. (2008) comenta que apds o dente sofrer traumatismo pode
desenvolver diversos tipos de reagfes, como lesdes periapicais podendo alternar
desde uma minima lesao até uma imensa perda 6ssea. Para Thuller et al. (2018) é
comum a polpa reagir com um processo de reabsorcdo dentéria apdés um episédio
de trauma. Dados captados para esse estudo apontam que em 38% dos casos nao

apresentaram quaisquer alteracfes traumaticas.

A necrose pulpar para Soares e Goldberg (2011), por se manifestar em tempo
relativamente longo apO0s a ocorréncia do trauma, € de suma importancia a
preservacao do paciente em tempo compativel com o aparecimento do trauma. E a
fim de obter a descontaminacdo dos condutos e preencher a cavidade, é feito o
tratamento endodontico, pois um dente necrosado é repleto de micro-organismos
gue podem acometer estruturas vizinhas, podendo causar dor e edema para o
paciente. Dados da pesquisa ressalta que necrose pulpar (52%) foi a manifestacao
presente na maioria dos casos de trauma, onde ndo esteve associada a patologia
periapical e outras alteracdes traumaticas como escurecimento da coroa e

reabsorcao.

Autores como Gambin (2019) indicam realizar procedimentos de anamnese,
exame clinico, exame visual, tatil, radiogréafico e testes de sensibilidade para definir
um correto diagnoéstico. Lopes e Siqueira Jr (2015) relataram o0s exames
complementares de sensibilidade, palpacéo, percusséo vertical e horizontal sendo
indispensaveis. Sabane et al. (2009) menciona que perguntas sobre onde, como e
guando ocorreu o trauma auxilia no diagnéstico correto e confiavel. O presente
estudo mostrou consenso com a literatura por ter realizado todos os testes citados
acima para uma melhor avaliacdo do caso, havendo a prevaléncia de resultados

negativos.

Para Andrade (2020), o sucesso endodontico estd associado a um bom
preparo biomecéanico, no qual consiste na realizacdo da desinfeccdo e modelagem
adequada do canal radicular. O autor sugere 0 uso de cone de guta percha junto ao
uso do cimento endodbntico por possuir propriedade biocompativel, radiopaco e

antibacteriano. Em 100% dos casos relatados no estudo foram utilizados os cones
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de guta percha para realizacdo da obturacdo do canal radicular, obtiveram sucesso
no tratamento. Autores como Moura (2018) expde os cones de prata como materiais
ultrapassados, informando apresentar uma adaptacdo nao satisfatéria das paredes

do canal e corrosdo quimica.

Quanto ao tratamento realizado, dependeu da condic&o e do tipo de fratura, e
levou em consideragédo a regido periapical. As prevaléncias dos casos obtidos no
estudo demonstraram que a maioria dos pacientes possuiam espessamento do
ligamento periodontal com rarefagdo Ossea ausente. Quanto a qualidade da
obturacdo e do preenchimento da camera pulpar, 90% dos casos possuiam
condicdes favoraveis, associadas ao sucesso endodbntico e consequentemente um
prognaostico bom.

Em um relato feito por Saroglu e Sonmez (2008) acompanharam um caso
clinico de duas unidades anteriores que sofreram trauma, no primeiro ano os dentes
obtiveram resultados positivos aos testes elétricos, apdés 06 anos de
acompanhamento as unidades apresentaram total obliteracéo e tecidos calcificados
do canal. No caso clinico executado por Keinan et al. (2008) foi observado que apos
dez meses do trauma a unidade 31 obteve uma progressao rapida de reabsorcéo
interna, assim evidenciando a importancia do acompanhamento clinico. Nos

achados do presente estudo, ndo houveram casos para realizar tal comparacao.

6. CONCLUSAO

Nesse recurso dos fatos mencionados, pode-se concluir dados equiparados e
divergentes segundo a literatura. A prevaléncia de traumatismo dentéario foi de 21
casos em 382 tratamentos endoddnticos realizados durante os anos de 2019 a 2021
na Clinica Escola UNEF. Sendo o sexo feminino o mais acometido na faixa etaria de
51-60 anos, possuindo a estrutura dentaria fraturada em 82% dos casos, as causas
frequentes foram de queda, sangramento a sondagem normal e sem bolsa
periodontal em 100% dos pacientes, em todos os casos foram usados o teste a frio
para diagnostico. Os achados radiograficos mostraram que a maioria das unidades
houveram espessamento do ligamento periodontal e rarefacdo 6ssea ausente, em

todos os casos foi usado o cone de guta-percha e 95% obtiveram qualidade na
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obturacdo e 90% preenchimento adequado da camara pulpar sendo 95% aquém do
limite apical. Sendo o traumatismo dentario um problema de saude publica, o
profissional deve estar atento e capacitado para atuar da melhor maneira possivel,
considerando um acompanhamento cuidadoso a curto e longo prazo para obtencéo
de um bom progndstico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIAS E IMPLICACOES ENDODONTICAS EM DENTES
TRAUMATIZADOS EM UMA CLINICA ESCOLA
Pesquisador: Joana Dourado Martins
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 52285221.6.0000.5654

Instituicao Proponente: GRUPO NOBRE DE ENSINO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.167.877

Apresentacao do Projeto:

O traumatismo dentario & um problema de salde pUblica, que pode envolver o complexo dentino-pulpar,
sendo necessario o tratamento endodontico da unidade. O objetivo do presente estudo sera avaliar qual a
prevaléncia e as implicagoes dos dentes tratados endoddnticamente com historico de trauma dentario
atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF). Trata-se de um
estudo observacional

retrospectivo dos pacientes atendidos entre os anos 2019-2021 na Clinica Escola da Faculdade de Ensino
Superior de Feira de Santana (UNEF). A principio sera identificado quais 0s pacientes realizaram tratamento
endodontico na Clinica Escola e em seguida, esses pacientes serdo contatados e convidados a participar da
pesquisa, onde sera realizada uma reavaliagao clinica e radiografica do dente tratado, protocolo ja realizado
na clinica de Endodontia. Antes de iniciar a pesquisa, sera apresentado um termo de
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consentimento livre e

esclarecido (TCLE) ao paciente, que sera lido e assinado pelo mesmo (Apéndice A). Ao final do estudo
espera-se conhecer o perfil dos pacientes que sofreram traumatismo dentario € com comprometimento
pulpar atendidos na Clinica Escola

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar qual a prevaléncia e as implicagoes dos dentes tratados endoddnticamente com historico de trauma
dentario atendidos na Clinica Escola da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores identificaram como possiveis riscos: "sera utilizada a analise de dados secundarios,
apresentando como risco a divulgacao de dados pessoais do paciente. Contudo, esse risco sera
minimizado, visto que as informagdes serdo administradas e examinadas de forma anénima". Este trecho
deixa uma davida importante a respeito de qual o real método do estudo, pois no tépico metodologia os
pesquisadores descrevem o passo a passo da pesquisa, que envolve: contato telefdnico para convite ao
paciente ja atendido naquele servi¢o para que retorne num momento combinado para que participe da
investigagao, sendo em seguida direcionado, caso aceite participar da mesma, para a realizagao de um
novo exame clinico e radiografico na clinica-escola. Deste modo, a pesquisa em questao nao se trata de um
estudo a ser realizado a partir de dados secundarios. Quanto aos beneficios, sao apontados os seguintes:
"o estudo oferece como beneficio a possibilidade de gerar conhecimento sobre a importancia do
acompanhamento dos tratamentos endodonticos

realizados, analisando o sucesso clinico e radiografico”. Neste caso os autores parecem prever apenas
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desfechos positivos para os tratamentos. Nao fica evidente se serdao acompanhados também desfechos
negativos e ainda se serao oferecidos algum tipo de possibilidade de um novo tratamento aos participantes
do estudo, mas na metodologia é informado que havera participantes considerados como "casos" e outros,
considerados como "controles". Essa informagéo precisa ser melhor descrita.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa relevante para a organizagao do servi¢o de saude bucal e, também
como uma avaliagao acerca dos tratamentos endoddnticos oferecidos pelos estudantes. Pode colaborar
com o processo de formagédo de novos académicos da instituicao e também para a subarea da odontologia
como um todo. Da forma como apresentado, avalia-se como bem elaborado, atualizado, exequivel de um
modo geral.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os pesquisadores incluiram, devidamente, o projeto de pesquisa, os termos dos pesquisadores e da
instituicao, a folha de rosto, o cronograma das a¢ées e o TCLE. Apos sinalizagao deste comité para ajustes
necessarios, foi incluido o orgamento detalhado do projeto, de forma independente e foram feitos os ajustes
do TCLE.

Recomendacoes:

Solicita-se, apenas que seja feita uma pequeno ajuste, quando do envio do TCLE para os participantes da
pesquisa. Esta escrito "resolugao 196/12", quando o correto seria "resolugao 466/12", para que fique de
acordo com a Norma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Nao ha mais pendéncias ou inadequagdes. Todas as exigéncias desse Comité foram acatadas pelos
pesquisadores e retificadas. Encaminhamos, portanto, pela aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezada Pesquisadora,

Apos reuniao do colegiado, o seu projeto foi aprovado para a execugao da pesquisa. Solicitamos que apos a
conclusao da mesma, seja enviado ao CEP o relatorio final através do e-mail: cepfan@gruponobre.net
Atenciosamente
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 30/11/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1780215.pdf 15:38:41
TCLE / Termos de |tcle.pdf 30/11/2021 |Joana Dourado Aceito
Assentimento / 15:36:49 |[Martins
Justificativa de
Outros financiamento.pdf 30/11/2021 |Joana Dourado Aceito
14:15:41 _ [Martins
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado_corrigido.pdf 30/11/2021 |Joana Dourado Aceito
Brochura 14:15:14 [Martins
| Investigador
Orgamento orcamento.pdf 30/11/2021 |Joana Dourado Aceito
14:14:46 | Martins
Folha de Rosto folha_de_rosto_nova.pdf 23/10/2021 |Joana Dourado Aceito
11:56:16 | Martins
Declaragao de declaracao_instituicao.pdf 18/08/2021 |Joana Dourado Aceito
Instituicao e 10:04:02 |[Martins
ra
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 18/08/2021 |Joana Dourado Aceito
Brochura 10:03:27 |Martins
| Investigador
Cronograma cronograma.pdf 18/08/2021 |Joana Dourado Aceito
10:02:44 | Martins
Declaracao de declaracao_pesquisador.pdf 25/06/2021 |Joana Dourado Aceito
| Pesquisadores 22:09:34 | Martins

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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(Coordenador(a))
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA
ODONTOLOGIA
APENDICE |
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
Nome do pesquisador principal: Joana Dourado Martins Cergueira

Telefone: (75)998323500

Convidamos o (a) senhor (a) a participar como voluntario na pesquisa intitulada:
“PREVALENCIAS E IMPLICACOES ENDODONTICAS EM DENTES
TRAUMATIZADOS EM UMA CLINICA ESCOLA” Trata-se de um estudo descritivo
e retrospectivo dos pacientes atendidos entre os anos 2019-2020 na Clinica Escola
da Faculdade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF) com historico de
traumatismo dentario, 0 motivo que nos leva a estudar a qualidade do tratamento
realizado pelos estudantes do curso de Odontologia da UNEF. Para esta pesquisa
realizaremos o exame clinico com o auxilio do espelho clinico, onde, sera avaliado o
dente tratado. Neste momento sera realizado ainda um exame radiogréafico do dente
com auxilio do posicionador e filme radiografico. O estudo oferece como beneficio a
possibilidade de acompanhar os tratamentos realizados e analisar a possibilidade do
sucesso clinico-radiogréafico, gerando conhecimento. O Sr. (a) terd o direito de
escolher participar ou ndo da pesquisa e caso queira deixar de participar do estudo,
vocé podera fazé-lo sem nenhum prejuizo, podendo continuar a receber tratamento
odontologico na Clinica Odontolégica da UNEF. Havera sigilo de todos os dados
coletados. Todas as informacgBes serdo confidenciais, 0 nome do participante sera
mantido em sigilo, e os dados obtidos terdo finalidade académica e publicacéo.
Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apés incinerados, conforme
orientacdo Resolugdo CNS N. 196/12.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que

desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
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consentimento ou interromper a participacdo a qualguer momento. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido a Clinica Escola da

Faculdade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF).

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada
anexadas ao portuario do paciente e serdo arquivados por 05 (cinco anos) apos
conclusdo do estudo e estardo disponiveis na Clinica Escola de Odontologia da
UNEF. O (a) Sr. (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa
resultar, sera utilizado a codificacdo de dados quantitativa, onde os dados obtidos
serdo transformados em numeros. Caso concorde, devera assinar este formulario

em duas vias, uma delas sera sua.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “PREVALENCIAS E
IMPLICACOES ENDODONTICAS EM DENTES TRAUMATIZADOS EM UMA

CLINICA ESCOLA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei

gue a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Feira de Santana, de de

Nome completo (participante)

Nome completo (pesquisador responsavel)
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UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA

ODONTOLOGIA

Apéndice Il

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Data de atendimento: / /

Endereco:

Cidade: Telefone: (__ )

EXAME CLINICO
Unidade tratada:
Estrutura dentaria: () Iintegra () Fraturada () Céarie () Edema
() Mobilidade () Fistula () Extra- oral () Intra- oral

Tipo de agressao: () Queda () Agressao fisica () Esporte () Acidente

automobilistico () Atropelamento

Sondagem Periodontal: () Normal () Sangramento
Bolsa periodontal: () Sim () Nao

Palpacao Apical: () Negativo () Positivo

Percussao Apical: () Negativo () Positivo
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Percusséao vertical: () Negativo () Positivo
Percusséo Horizontal: () Negativo () Positivo
Teste de sensibilidade: () Calor () Frio
EXAME RADIOGRAFICO
Regido periapical: () Normal ()Espessamento do Ligamento periodontal
Rarefacdo 6ssea () Circunscrita () Difusa () Ausente

Material utilizado para obturagéo do canal () Guta- percha () Cone de prata

() Canal ndo obturado

Qualidade da obturacédo () Adequada () Inadequada

Qualidade do preenchimento da camara pulpar: () Adequada () Inadequada
Limite apical do cone guta- percha: () Aquém do limite apical

() Intermediario () Além do limite apical

Diagnostico endoddntico

Patologia pulpar

() Pulpite reversivel

() Necrose pulpar

() Pulpite irreversivel sintomética

() Pulpite irreversivel assintomética

() Pulpite crénica Hiperplasica

Patologia periapical

() Periodontite Apical aguda

() Periodontite apical cronica () Abscesso apical agudo

() Abscesso Apical crénico



Alteracdo traumatica

() Nenhuma

() Calcificacao pulpar

() Necrose pulpar

() Descoloragéo da coroa
() Reabsorcao interna

() Reabsorcao externa
Tipos de trauma

() Fratura coronaria

() Fratura coronorradicular
() Fratura radicular

() Concusséao

() Subluxacao

() Luxacéo extrusiva

() Luxacéo lateral

() Luxacéo intrusiva

() Avulsao

Tratamento realizado

() Pulpectomia

() Penetracao desinfetante
() Apecificacao

() Apicogénese

() Acompanhamento clinico

radiografico
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