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INTRODUCAO

O traumatismo dentéario juntamente com a doenca carie e o cancer bucal, estdo entre
0s principais problemas de saude publica em todo o mundo (PETERSEN, 2005). Pode
ocasionar perdas dentais irreparaveis em alguns casos, tanto no momento do acidente
como no decorrer do tratamento além de apresentar elevada prevaléncia em criancas
e adolescentes (JESUS et al.,, 2010). Situacdes de urgéncia provocadas por
traumatismo envolvendo a boca e os dentes, quase sempre se transformam em
experiéncias dramaticas para pais e criancas (HARGIS, 1973). Pode-se dizer que
comprometem a estética, funcdo mastigatoria, fonética, bem como o desenvolvimento
psicolégico e social, sendo que a prevaléncia de traumatismo alvéolo-dentério foi de
20,5% no Brasil, esse dado foi encontrado na pesquisa de base nacional de saude
bucal realizada em 2010 (GARCIA et al.,2018). Alguns autores consideraram
determinadas morbidades odontolégicas como causadoras de impacto na qualidade
de vida (QV), por exemplo: traumatismos dentérios, alteracdes de desenvolvimento
craniofacial, sangramento gengival, fluorose dentaria, carie dentaria, ma oclusao.
Observando os problemas que podem causar impacto negativo na QV, o traumatismo
dentario é considerado relevante, uma vez que, apresenta elevada prevaléncia em
criangas e adolescentes (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012). As falhas que ocorrem
durante o socorro ao individuo acidentado podem gerar sequelas, como as
reabsorgodes radiculares, que dependendo do tipo e do grau de intensidade, poderiam
culminar com a perda do elemento dental (NOGUEIRA; NOGUEIRA; GILLET, 1999).
Por estes motivos, as acfes tomadas no local do acidente e imediatamente apés a
avulsdo dentaria sdo de extrema importancia, a fim de colaborar para um melhor
prognaostico e evitar sequelas indesejadas na crianca (HARGIS, 1973; MENEGOTTO
et al., 2017). O pronto atendimento para dentes traumatizados é de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento. A falta de preparo, tanto da populagéo
como de profissionais da area da saude, em lidar com o primeiro atendimento requer
bastante atencdo (GARCIA et al., 2018). O cuidado imediato do traumatismo dentério
e a saude dental do paciente requerem nao apenas um excelente tratamento
emergencial, como também um controle apropriado do caso, e dependem do
conhecimento, habilidades e decisdes tomadas com eficiéncia e rapidez pelo cirurgido
dentista (VIEGAS et al., 2006). Mediante ao exposto, o traumatismo dentario inclui-se
dentro das prerrogativas para uma perfeita satde bucal. Sendo assim, este trabalho
tem por objetivo captar pacientes que sofreram traumatismo dento- alveolar em
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qualquer uma de suas variacdes, do municipio de Matip6-MG e regido, e atender de
forma multidisciplinar aos mesmos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Programa de
Incentivo Basico a Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Faculdade Vértice- Univertix,
fomentado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG).

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal prospectivo qualitativo que é realizado em campo.
A populacéo objeto deste estudo estd sendo formada por pacientes que sofreram
traumatismo dentario, em qualquer faixa etaria, com atendimento prévio ou nao. O
atendimento estd sendo realizado mediante autorizacdo do paciente traumatizado,
através de sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fixado junto
a ficha de Anamnese; A ficha de Anamnese é detalhada, contendo dados pessoais do
paciente, condicdo sistémica e questionamentos especificos a respeito do trauma
dental; Esta sendo realizado exames fisicos e radiogréaficos, além de documentacéo
fotografica para acompanhar o caso desde o inicio. Conforme a area de conhecimento
necessario para atendimento aos pacientes traumatizados, o projeto conta com
tratamento multidisciplinar composto pela Orientadora do projeto especialista em
Endodontia, um professor especialista em Endodontia e Prétese, um professor
especialista em Periodontia e Implantodontia e uma professora especialista em
Ortodontia. Espera-se proporcionar atendimento a pacientes traumatizados bem
como, colaborar para a promocao de saude bucal dos mesmos, além de documentar
0s procedimentos realizados afim de publicagéo de relatos de caso. E, posteriormente
tornar a Clinica Odontologica da Faculdade Vértice- Univértix um centro de referéncia
para atendimento a populagédo que sofreu traumatismo dentério.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O trabalho supracitado encontra-se em andamento. Até o presente momento esta
sendo prestado atendimento a pacientes que sofreram traumatismo dentario, com
total de 15 (quinze) pessoas atendidas, das quais 5 (cinco) se encontram em
atendimento, sendo que, todos estdo em processo de acompanhamento por meio de
radiografia e exame clinico logo apds seis meses e a cada 12 (doze) meses por 5
(cinco) anos. Temos observado a necessidade de atendimento a pacientes que
sofreram traumatismo dentario, corroborando com a saude bucal e geral dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o projeto apresenta-se em andamento, com base na literatura atual, um
traumatismo alvéolo dentéario € considerado um procedimento de urgéncia e deve ser
tratado imediatamente para alivio da dor e as consequéncias que este tipo de trauma
pode ocasionar. O pronto atendimento para dentes traumatizados é de fundamental
importancia para o sucesso do tratamento (SOUZA et al., 2018). Assim sendo, existe
a necessidade de atendimento aos pacientes traumatizados, de forma especializada
e multidisciplinar, conforme tem sido realizado no projeto de extensdo universitaria:
Traumatismo Dentario.
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