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REsumo

MENEZES DE VASCONCELOQOS, Juliana. Elaboragdo de material
educativo sobre prevencao e condutas de manejo de urgéncia em
trauma dental. 2021. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao
em Odontologia) — Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O traumatismo dentario € reconhecido como um problema de
saude publica que tem grande influéncia na qualidade de vida dos
individuos. Na ultima década, o numero de casos de lesdes
dentarias por trauma vem aumentando exponencialmente, tendo
maior prevaléncia em criangas e adolescentes e os locais de
ocorréncia mais comuns sdo em casa e na escola. Cerca de 25%
de todas as criangas em idade escolar sofrem algum tipo de lesao
dentaria, ocorrendo na maioria dos casos devido a acidentes
envolvendo quedas e a pratica esportiva. O resultado do
tratamento esta diretamente relacionado ao conhecimento e a
habilidade do dentista, bem como ao atendimento realizado na
hora em que ocorre a lesdo, comprovando a importancia do
correto manejo de urgéncia, ainda no local do acidente. Por isso,
o estudo visa informar os educadores e a populagao leiga quanto
a conduta inicial e prevengao de acidentes envolvendo trauma
dentario, objetivando melhorar as chances de reabilitagdo dos
pacientes, com a realizagao de condutas de manejo imediatas. Foi
elaborado folhetos digitais e video educativos sobre prevengao e
condutas de manejo de urgéncia em situagdes de traumatismo
dentario, dos tipos fraturas coronarias e avulsdo dentaria, nas
denticdes decidua e permanente, voltados para profissionais da
educagédo, pais/responsaveis, treinadores fisicos e a populagéao
em geral, com divulgagao por meio de midias eletrénicas, redes
sociais e posteriormente serem convertidos em material impresso
e distribuidos para a populagdo, principalmente em escolas e
locais de convivio de criangas.






ABSTRACT

MENEZES DE VASCONCELOS, Juliana. Development of
educational material about prevention and urgency management
conducts in dental trauma. 2021. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Dental trauma is recognized as a public health problem that has a
great influence on the quality of life of owners. In the last decade,
the number of cases of dental trauma injuries has increased
exponentially, with greater prevalence in children and adolescents
and the most common places of occurrence are at home and at
school. About 25% of all school-age children resolve some type of
dental injury, occurring in most cases due to accidents involving
falls and sports. The result of the treatment is directly related to the
dentist's knowledge and skill, as well as the care provided at the
time of the injury, proving the importance of correct emergency
management, even at the accident site. Therefore, the study aims
to inform educators and the lay population about the initial conduct
and prevention of accidents involving dental trauma, aiming to
improve the chances of rehabilitation of patients, with immediate
management procedures. Digital brochures and educational
videos on prevention and emergency management conducts in
situations of dental trauma, types of coronary fractures and dental
avulsion, in deciduous and permanent dentition, were prepared for
education professionals, parents / guardians, coaches, trainers
and the population in general, with dissemination through
electronic media, social networks and later being converted into
printed material and distributed to the population, mainly in schools
and places where children can socialize.
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REsumo

Elaboracao de material educativo sobre prevengao e condutas de
manejo de urgéncia em trauma dental.

Resumo

O traumatismo dentario € reconhecido como um problema de
saude publica que tem grande influéncia na qualidade de vida dos
individuos. Na ultima década, o numero de casos de lesdes
dentarias por trauma vem aumentando exponencialmente, tendo
maior prevaléncia em criangcas e adolescentes e os locais de
ocorréncia mais comuns sdo em casa e na escola. Cerca de 25%
de todas as criangas em idade escolar sofrem algum tipo de lesao
dentaria, ocorrendo na maioria dos casos devido a acidentes
envolvendo quedas e a pratica esportiva. O resultado do
tratamento esta diretamente relacionado ao conhecimento e a
habilidade do dentista, bem como ao atendimento realizado na
hora em que ocorre a lesdo, comprovando a importancia do
correto manejo de urgéncia, ainda no local do acidente. Por isso,
o estudo visa informar os educadores e a populagao leiga quanto
a conduta inicial e prevengao de acidentes envolvendo trauma
dentario, objetivando melhorar as chances de reabilitagdo dos
pacientes, com a realizagao de condutas de manejo imediatas. Foi
elaborado folhetos digitais e video educativos sobre prevengao e
condutas de manejo de urgéncia em situagdes de traumatismo
dentario, dos tipos fraturas coronarias e avulsdo dentaria, nas
denticdes decidua e permanente, voltados para profissionais da
educagédo, pais/responsaveis, treinadores fisicos e a populagéao
em geral, com divulgagao por meio de midias eletrénicas, redes
sociais e posteriormente serem convertidos em material impresso
e distribuidos para a populagdo, principalmente em escolas e
locais de convivio de criangas.



Palavras-chave

Traumatismos dentarios; Avulsdo; Odontologia Preventiva.

22



23

RELEVANCIA CLINICA

Lesbes dentarias causadas por trauma sao extremamente
comuns, principalmente em criangas. A correta conducgéo
executada por profissionais da saude, bem como por
pais/responsaveis, educadores, treinadores fisicos etc., frente a
situagdes de urgéncia em trauma dental, aumenta a chance de um
prognostico mais favoravel na reabilitagdo do paciente.
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ABSTRACT

Development of educational material about prevention and
urgency management conducts in dental trauma.

Abstract

Dental trauma is recognized as a public health problem that has a
great influence on the quality of life of owners. In the last decade,
the number of cases of dental trauma injuries has increased
exponentially, with greater prevalence in children and adolescents
and the most common places of occurrence are at home and at
school. About 25% of all school-age children resolve some type of
dental injury, occurring in most cases due to accidents involving
falls and sports. The result of the treatment is directly related to the
dentist's knowledge and skill, as well as the care provided at the
time of the injury, proving the importance of correct emergency
management, even at the accident site. Therefore, the study aims
to inform educators and the lay population about the initial conduct
and prevention of accidents involving dental trauma, aiming to
improve the chances of rehabilitation of patients, with immediate
management procedures. Digital brochures and educational
videos on prevention and emergency management conducts in
situations of dental trauma, types of coronary fractures and dental
avulsion, in deciduous and permanent dentition, were prepared for
education professionals, parents / guardians, coaches, trainers
and the population in general, with dissemination through
electronic media, social networks and later being converted into
printed material and distributed to the population, mainly in schools
and places where children can socialize.

Keywords

Tooth Injuries; Avulsion; Preventive dentistry.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sdo considerados um
problema de saude publica e devem receber tratamento
multiprofissional, pela sua alta prevaléncia e por interferirem
diretamente na saude bucal e emocional dos pacientes, afetando
sua qualidade de vida [1].

As lesdes traumaticas dentarias (LTD) s&o mais
prevalentes na dentigdo permanente (58,6%) do que na dentigéo
decidua (36,8%), sendo as fraturas coronarias os tipos de lesbes
mais recorrentes na denticdo permanente enquanto as luxagdes
sdo as mais relatadas na denticdo decidua. Ocorrem com mais
frequéncia em criangas e adolescentes antes dos 19 anos de
idade, os dentes anteriores da maxila sdo os mais acometidos, as
causas mais frequentes sdo quedas e atividades esportivas e os
locais de maior ocorréncia s&o em casa e na escola [2,3].

O resultado do tratamento esta altamente relacionado ao
conhecimento e a habilidade do dentista, bem como ao
atendimento de urgéncia realizado no local em que ocorreu a LTD.
Portanto, ndo s6 o dentista, mas também pais/responsaveis,
professores, cuidadores e treinadores devem possuir
conhecimentos basicos para o manejo de urgéncia de
traumatismos dentarios [2]. Diversos trabalhos mostram que essa
populagdo ndo apresenta conhecimento adequado para a
realizacao de condutas de urgéncia na ocorréncia de LTD [4,5,6].

Apesar de escolas, casas e instalagbes desportivas serem
os locais onde os acontecimentos traumaticos ocorrem com maior
frequéncia, sdo também locais nos quais € possivel disseminar
conhecimento e implementar medidas de prevengdo. Campanhas
informativas por meio de televisdo, jornais, panfletos, cartazes e,
sobretudo, pela internet sdo estratégias eficazes para a
conscientizagdo sobre a prevengao e os primeiros socorros das
LTD e traumas orofaciais em pré-escolares e escolares|[5].
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Assim, o objetivo deste trabalho foi produzir folhetos
digitais e video educativos sobre prevencgao e condutas de manejo
de urgéncia em situagdes de traumatismo dentario, dos tipos
fraturas coronarias e avulsao dentaria, nas denticbes decidua e
permanente, voltados para profissionais da educagéo,
pais/responsaveis e/ou cuidadores.

MATERIAIS E METODOS

Foram elaborados um video e dois folhetos digitais
educativos sobre prevengao e condutas de manejo em situagdes
de fraturas coronarias e avulsdo dentaria, com seu conteudo
baseado nas diretrizes da Associagdo Internacional de
Traumatologia Dentaria (IADT) para abordagem de lesbes
traumaticas dentarias. O video foi produzido na plataforma de
criagdo de videos Powtoon, apresenta aproximadamente 4
minutos de duragdo e seu conteudo engloba o manejo de
primeiros socorros e meios de armazenamento para o transporte
do elemento dental avulsionado e do fragmento, em casos de
fraturas coronarias. O video esta listado no Youtube, no canal
Juliana Menezes e pode ser acessado pelo link disponivel na
segao anexo 2.

Os folhetos elaborados na plataforma Canva, tem a
finalidade de informar sobre prevengdo e condutas de urgéncia
para situacbes de avulsdo e fratura coronaria e contém uma
atividade Iludica educativa (caga-palavras) com palavras
relacionadas ao traumatismo dentario, voltada para criangas. O
material produzido tem como publico-alvo profissionais da
educagao, treinadores fisicos, pais/responsaveis e/ou cuidadores
e 0 caga-palavras pode ser utilizado como ferramenta de acgées
preventivas para criangas.
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A divulgagédo do material sera por meio de midias digitais
e redes sociais como E-mail, Instagram, Facebook entre outros e
posteriormente os folhetos poderdo ser impressos e distribuidos
para a populagdo, principalmente em escolas, academias de
esportes e locais de convivio de criangas. O roteiro do video e os
folhetos digitais estdo em sec&o anexa (Anexos 1 e 2).

REVISAO DE LITERATURA

E notério que a populagao leiga ndo é instruida sobre como
agir em situagdes de LTD, de modo que uma das melhores formas
de prevencao dessa intercorréncia é a disseminagado ampla do
conhecimento, abordando a importancia da prevengédo, os
beneficios de proporcionar ao paciente tratamento imediato e o
correto transporte/armazenamento do dente avulsionado ou
fragmento coronario, principalmente para aqueles que séao
diretamente responsaveis por criangas e jovens, considerados
pela literatura, a faixa etaria mais prevalente[7,8].

A realizacdo de condutas de manejo imediato esta
fortemente relacionada a um bom progndstico em casos de
avulsao, principalmente. Para que sejam feitas em tempo habil,
diversos autores indicam a conscientizagdo da populagdao como
manobra fundamental. Agbes basicas de prevengdo, como
campanhas educativas, sao capazes de promover mudangas
favoraveis no comportamento da populagao, incentivando os
cuidados basicos nos casos de traumatismos dentéarios
[6,9,10,11]. Em pesquisa feita com 160 professores de escolas
publicas e particulares de Belém-PA, apenas 21,9% dos
entrevistados relataram que reimplantariam o dente no alvéolo
ainda no local do acidente e 78,1% nao se consideraram capazes
de realizar o reimplante imediato. Os resultados expdem a falta de
conhecimento da grande maioria para realizagdo de manobras de
primeiros socorros em casos de dentes avulsionados [6].
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Maneiras alternativas de difundir o conhecimento estdo
sempre sendo pesquisadas. Atividades educativas em saude sao
bem sucedidas para conscientizagdao e prevengao e pode-se
destacar medidas que contribuam para que as LTD nao
ocasionem a perda dentaria precoce[12]. Estudantes de 9 a 12
anos participaram de uma atividade educativa (jogo da memoaria)
sobre conhecimentos gerais em relagao ao trauma dentario. Apos
a realizagdo do jogo, observou-se a fixagdo do conhecimento
sobre trauma dentario, atitudes que devem ser tomadas diante de
uma avulsdo e qual o meio de armazenamento mais indicado para
manter o elemento dentario até que seja realizado seu reimplante
[13].

Um estudo avaliou o tipo de informagdes disponiveis sobre
traumatismo dentario no Facebook e sua relevancia clinica para
prevengao de traumas. Foi pesquisado na ferramenta de busca
termos como: “trauma dentario”, “fratura dentaria” e “dente
quebrado”. Mais da metade das postagens relacionadas a
estratégia de busca (56,2%) se encaixava em temas diversos,
enquanto 17,9% delas eram académicas e 17,6% tinham cunho
educativo. Embora o trauma possa ser um assunto abordado no
mundo inteiro, a quantidade de material encontrado na rede social
foi considerada limitada, podendo-se dar mais énfase para criagéo
de materiais sobre prevencao e manejo imediato [14].

O traumatismo dentario € uma situagao imprevisivel que
pode ocorrer a qualquer hora e lugar, por isso dentistas devem
estar preparados para aconselhar os pacientes por telefone e
fornecer assisténcia necessaria até que cheguem ao consultério
odontoldgico[15]. Fotografias clinicas tiradas pelo proprio paciente
ou por acompanhantes sdo sugeridas como ferramentas para
avaliacdo e diagndstico de lesdes traumaticas. Em estudo
avaliando 40 casos de trauma em que foram tiradas fotos da lesédo
antes dos atendimentos odontolégicos permitiu concluir que a
utilizacdo das imagens obtidas pelo celular, no momento do
trauma, sdo um meio eficaz de diagnéstico [16].
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Acidentes esportivos envolvendo LTD tém grande
prevaléncia na atualidade. A falta da conscientizagdo quanto ao
uso de protetores bucais nas praticas esportivas esta diretamente
relacionada a casos de avulsao e fraturas coronarias[17]. Porém,
mesmo com a alta prevaléncia, no Brasil, o Boxe é a unica
modalidade esportiva em que o seu uso é obrigatério [18]. Existe
uma falha no processo educacional de educadores e cuidadores
sobre a importancia do protetor bucal e a necessidade do seu uso
se tornar obrigatério durante as praticas esportivas, entretanto,
esse equipamento é fundamental para protegdo dos dentes e da
boca, além de diminuir o risco de fraturas dos maxilares [19, 20].

DiscussAo

O traumatismo dentario € considerado um problema de
saude publica em progressao, que atinge um maior nimero de
pessoas a cada ano, gerando consequéncias nao so estéticas,
mas danos psicolégicos e sociais [21]. O tratamento de LTD
envolve abordagem de atendimento multidisciplinar e geralmente
requer além dos cuidados do dentista, suporte médico e
psicoldgico [22].

Estudos sobre prevaléncia apontam que cerca de 50% dos
casos ocorrem em criangas de até 10 anos [23]. Lesbes
traumaticas na denticdo permanente sdo mais prevalentes do que
na denticdo decidua e os dentes mais afetados s&o os anteriores
superiores. Na denticdo permanente as lesbes ocorrem
normalmente de 12% a 33% em meninos de 7 a 10 anos e de 4%
a 19% em meninas, na faixa etaria de 15 a 17 anos. Atividades
esportivas como ciclismo, corrida, lutas, quedas e acidentes de
transito sdo as causas mais comuns para esse tipo de trauma e a
escola foi o local com maior nimero de ocorréncias [2,24]. A
luxacéo é indicada como a lesdo de trauma mais frequente na
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denticéo decidua e a fratura coronaria como o tipo de trauma mais
prevalente na denticdo permanente [25].

Mesmo sendo indicado o atendimento odontoldgico
imediatamente apds o trauma, devido as circunstancias como o
local em que o acidente ocorreu, normalmente em escolas, e o
despreparo dos responsaveis em relagdo as condutas de manejo
de urgéncia, o atendimento acaba sendo postergado. Nos
primeiros momentos apés o trauma, procedimentos inadequados
podem ter consequéncias indesejaveis, como aumento dos
custos, aumento do tempo de tratamento e perda de dentes, o que
por sua vez afeta o desenvolvimento biolégico e as condigdes
psicolégicas da crianga [23].

O atendimento de urgéncia tardio, a desinformagédo e o
despreparo, aliados a condutas clinicas inadequadas, podem
determinar um progndstico desfavoravel ao caso[22]. Locais sem
acesso a atendimento imediato sdo afetados negativamente,
gerando resultados desfavoraveis devido ao socorro tardio. Assim,
nestas situagdes a teleodontologia, que é definida como um
atendimento odontoldgico remoto, em que o paciente nédo esta no
consultério do dentista, pode ser utilizada para instruir sobre o
correto manejo de urgéncia e diagnostico. As orientagdes podem
ser realizadas por videoconferéncia ou pelo envio de imagens da
lesdo. [16].

Situagbes de trauma que envolvem fraturas alveolares,
radiculares e avulsdo dentaria requerem tratamento imediato. Na
avulsao, ocorre o deslocamento completo do dente para fora da
cavidade alveolar, o que causa a interrupgdo do suprimento
vascular e nervoso, resultando na morte da polpa [26,27]. A
conduta ideal para dentes permanentes é o reimplante imediato,
porém normalmente esse procedimento nao € realizado devido a
falta de conhecimento da populagao sobre o protocolo correto para
0 reposicionamento dental ou mesmo devido ao estresse
emocional gerado pelo acidente [28].
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Nessas situagdes, o elemento dental deve ser
condicionado em meio umido para que as células do ligamento
periodontal sejam preservadas [29]. O uso de meios adequados
pode reduzir o risco de necrose celular, inibindo a ocorréncia de
anquilose e de reabsorgéao radicular [30]. Sdo considerados meios
apropriados para o armazenamento de dentes avulsionados: leite,
saliva, agua de coco, Solugdo Salina Balanceada de Hank
(HBSS), soro fisiologico, entre outros [31]. Entretanto, a literatura
sugere o leite como meio de acondicionamento mais viavel,
levando em consideragdo seu Ph basico (6.5 - 7.2), sua
composicao de nutrientes capazes de manter a viabilidade do
ligamento periodontal, além de ser de facil acesso. Como
preconizado pelas diretrizes da Associagcado Internacional de
Traumatologia Dentaria, € possivel armazenar o dente
avulsionado, em meios adequados, por até 1 hora e ainda obter
condigbes favoraveis para o reimplante [27, 32].

Com relagcéo as fraturas coronarias, s&o os tipos mais
frequentes de LTD na dentigdo permanente [33]. A literatura afirma
que fraturas em esmalte e dentina sem exposigdo pulpar nao
necessitam de atendimento de urgéncia pois o progndstico
continua favoravel mesmo com a realizagdo de procedimentos
tardios. Porém, uma avaliagao realizada por um cirurgido-dentista
€ essencial para elaboragédo de plano de tratamento adequado.
Em casos de fraturas coronarias com exposi¢ao pulpar, o
atendimento imediato é indispensavel para a tentativa de se
manter a vitalidade do dente. Como abordado no folheto educativo
elaborado neste trabalho, apos a localizagéo do fragmento deve-
se manté-lo em meio Umido, como por exemplo em soro fisioldgico
ou agua, até o momento do atendimento, para que sejam mantidas
as condigbes adequadas para adesdao do fragmento ao
remanescente dentario [25, 34, 35].

Portanto, ressalta-se que é extremamente importante que
0s pais/responsaveis, professores e cuidadores tenham
conhecimento sobre como proceder em situacdes de LTD e
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também sobre como prevenir tais ocorréncias. Diversos autores
abordaram a necessidade da disseminagao do conhecimento
sobre o traumatismo dentario para a populagéo leiga, como a
forma que o dente deve ser armazenado e transportado e o tempo
que o dente pode permanecer fora da cavidade alveolar para que
o atendimento seja bem sucedido [4,6,7,36].

A prevencao pode ser iniciada com a orientacédo dos pais
sobre habitos de sucgdo do bebé, incentivo ao aleitamento
materno e evitar o uso de chupeta e mamadeira, diminuindo os
riscos desses habitos desencadearem ma oclusoes e alteragdes
miofuncionais como, protrusao dos incisivos superiores e falta de
selamento labial, que sao fatores de risco para o trauma dos
dentes anterossuperiores[22].

Cabe aos cirurgibes-dentistas também, além de
orientagcado e produgao de materiais educativos para a prevengao
primaria de traumatismos dentarios, o incentivo do uso de medidas
protetivas, como protetores bucais e mascaras faciais. Atividades
esportivas e treinamentos sao fatores de alto risco para LTD, por
isso agdes devem ser desenvolvidas em ambito nacional para que
0 uso dos protetores bucais se torne obrigatorio durante a pratica
dessas atividades, objetivando diminuir a prevaléncia do trauma
[19].

Deve-se incentivar a criagdo de campanhas e programas
de orientagdo para pais/responsaveis, cuidadores e professores
que enfatizem condutas de manejo diante do trauma dental. As
criancas e jovens também devem ser alvo de atividades
educativas de acordo com a idade da populagédo alvo, com o
objetivo de conscientiza-los da importancia da prevengao e do
acompanhamento profissional, tendo em vista a manutencgéo da
qualidade de vida [22].

Materiais escritos tém sido utilizados com grande
frequéncia na prevengado e promogao da saude, incluindo agdes
para criangas [13]. As vantagens dos manuais impressos sao o
baixo custo, facil manuseio e possibilidade de serem lidos varias
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vezes para absorver informagdes no momento e local que o leitor
julgar mais adequado, além de serem auto explicativos, nao
necessitando de um profissional para o entendimento do
conteudo. Apresentam também como vantagem a facil distribuigdo
e a possibilidade de conversao em material digital, o que amplia a
disseminacao do conhecimento[23].

Na era da tecnologia interconectada, as informacdes
conseguem ser difundidas mais rapidamente e possuem um
alcance bem maior. O uso das midias sociais como estratégia de
propagagao do conhecimento facilita o aprendizado e oferece
maior possibilidade de interagdo e compartihamento de
informacdes [37,38,39]. Criangas e adolescentes demonstram
grande interesse pela interatividade de computadores, tablets e
smartphones, por isso pode-se ampliar o poder educacional com
uso dessa interatividade, por meio de campanhas divulgadas em
redes sociais e atividades interativas [40]. Sabe-se que mais de
80% dos usuarios navegam na internet em busca de suporte e
conhecimento médico e as redes sociais permitem a exposi¢ao de
experiéncias e facilitam o compartiihamento de informacdes
relacionadas a saude [14].

Deste modo, a elaboragdo e divulgagao de arquivos
digitais sobre prevengdo e manejo dos traumatismos dentéarios
podem gerar grande alcance a populagao leiga e disseminar o
conhecimento especifico de maneira adequada, com
embasamento cientifico, ja que a quantidade de materiais a cerca
do assunto nas redes sociais ainda € limitada [14].

Diante do que foi exposto, € notério destacar que as agoes
de educacao e prevengao sdo de suma importancia para gerenciar
adequadamente a ocorréncia de traumatismo dentario,
melhorando o progndstico do tratamento.
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CONCLUSAO

Diante da falta de conhecimento adequado para lidar com
situagdes de traumatismo dentario, por parte da populagao leiga,
evidencia-se a importancia da elaboragao de ag¢des de educagao
e de prevengao que sdo de facil divulgacao e distribuigao, baixo
custo e facil entendimento, como os materiais de cunho educativo
elaborados neste trabalho. Tais agdes mostram-se primordiais
para disseminar o conhecimento e minimizar as sequelas dos
traumatismos dentarios, contribuindo para a qualidade de vida dos
individuos acometidos por tal agravo.
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ANEXOS

ANEXO 1

FOLHETO INFORMATIVO FRATURAS CORONARIAS
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FOLHETO INFORMATIVO AVULSAO DENTARIA
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ANEXO 2

ROTEIRO DO VIDEO EDUCATIVO

1. Ola eu sou a dentista Mirela e hoje vamos falar sobre
trauma dental!;

2. Mas pra comegar: vocé sabe o que é o trauma dental?;

3. O traumatismo pode ser definido como: avulsdo dentaria
(que é a perda do dente), fratura (uma quebra), trinca,
luxagdo (quando ocorre um deslocamento parcial do
dente, para dentro ou fora do alvéolo, que é a cavidade
onde o dente fica dentro da boca), ou concusséo do dente
(quando o impacto sob o dente ndo gera fraturas, mas
causa dor e sensibilidade) ;

4. Ocorre na maioria das vezes devido a acidentes, quedas,
brigas e durante a pratica esportiva e os locais mais
comuns de ocorréncia sdo em casa e na escola;

5. Pode ocorrer em qualquer idade e tém prevaléncia em
criangas e adolescentes;

6. Agora vamos falar sobre condutas em dois tipos comuns
de lesdes de trauma: a avulsdo dentaria e a fratura
coronaria;

7. Comecando pela avulsdo: Mas o que é isso? Avulsdo
dentaria, € quando o dente sai inteiro do alvéolo;

8. Quando isso acontece, a melhor conduta € o reimplante do
dente! Mas para que esse procedimento seja realizado,
devem ser tomados alguns cuidados com o dente
avulsionado;

9. Em dentes permanentes (que €& aquele dente mais
amarelado, que nasce por volta dos 6 anos de idade) o
reimplante deve ser feito imediatamente. Pais e
responsaveis, educadores e treinadores fisicos podem
tentar realizar o reimplante quando nao ha risco de engolir
ou aspirar o dente. Se o dente estiver sujo lave-o no leite,
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soro fisioldgico ou na propria saliva, segurando-o sempre
pela coroa. Reposicione-o lentamente dentro do alvéolo
fazendo uma leve pressao digital, ndo use for¢ca! Uma vez
que o dente foi reimplantado peca ao acidentado para
morder uma gaze ou lengo para manter o dente em
posigao.

Caso nao seja possivel realizar a manobra, deve-se
procurar um profissional capacitado, e enquanto o
paciente ndo chega ao dentista o dente deve ser
armazenado de maneira correta;

Primeiro ap6s localizar o dente, segure-o pela coroa e nao
pela raiz para evitar que as células sejam danificadas;
Lave cuidadosamente o dente;

Armazene-o em leite ou soro fisiologico, quando estes nao
estiverem disponiveis pode-se utilizar a propria saliva do
paciente;

Para o sucesso do reimplante € muito importante procurar
atendimento imediatamente, de preferéncia na primeira
hora apds o acidente. Em dentes de leite (que sdo aqueles
dentes mais brancos e menores) ndo € indicado o
reimplante, mas uma consulta com o cirurgido-dentista
deve ser feita logo apdés o acidente para avaliagdo do
trauma;

Outra situagdo comum em casos de trauma € a fratura
coronaria, quando um pedago da coroa se quebra. Nesse
caso € possivel fazer a colagem do fragmento! E alguns
cuidados também devem ser tomados;

Apos localizar o fragmento, € muito importante manté-lo
em meio umido até o momento do atendimento. Para isso
pode-se utilizar soro fisioldgico, agua ou a prépria saliva
do paciente;

Deve-se entdo procurar o quanto antes atendimento
odontolégico para realizar os procedimentos necessarios
para a colagem do fragmento!;
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18. Seguindo essas recomendagdes o dente tera grande
chance de ser reimplantado ou restaurado, mantendo a
qualidade de vida do paciente;

19. E por hoje € so, pessoal! Obrigada pela atencao!

LINK DE ACESSO AO VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=tLv23IPIHGE
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ANEXO 3

NORMAS DA REVISTA
Instructions to Authors
Scope and Policy

The Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada (PBOCI) operates under a continuous publication online
modality. This model results in annual volumes, without issue
numbers. PBOCI is an open access journal, which means that all
published articles are freely available on the Internet immediately
upon publication. The PBOCI Journal is published exclusively in
electronic format.

Manuscripts are judged by two experts solely on the basis of
their contribution of original data and ideas and their presentation.
Authors and referees will be kept anonymous during the review
process. Submitted manuscripts must not have been published,
accepted for publication or be under consideration elsewhere.
Articles accepted for publication become property of the journal.

The following articles will be considered for publication: Original
Articles, Systematic Reviews (and Meta-Analysis), Critical Review,
Short communications and Letters to the Editor.

Manuscripts and all corresponding documentation should be
exclusively submitted through ScholarOne Manuscripts™ via the
online submission link (https://mc04.manuscriptcentral.com/pboci-
scielo).

The Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada shall retain the copyright and publishing rights of all
published articles, including translations. Users can use, reuse and
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build upon the material published in the journal but only for non-
commercial purposes and provided the source is clearly and
properly mentioned.

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada
endorses the PRISMA statement for the reporting of systematic
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