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RESUMO

As injdrias traumaticas dentarias em esportes sdo ocorréncias relatadas com grande frequéncia
e intensidade no cotidiano de atletas e praticantes de esportes durante seus treinos e
competicdes, causando efeito na funcéo e estética facial. Embasado nos estudos dos traumas
dentoalveolares nos praticantes de esportes e mediante a importancia do tratamento rapido
dessas lesGes, foi realizado um levantamento bibliografico para compreender a exposicao aos
tipos de traumas dentoaveolares em decorréncia da pratica de esportes e seus tratamentos.
Assim, foi realizado um estudo de natureza documental através de uma reviséo da literatura de
pesquisas sobre traumatismos dentoalveolares em esportes disponiveis nas seguintes bases de
dados: PUbMED, SCIELO, BBO-ODONTOLOGIA e LILACS, usando os descritores Trauma
Dental, Préticas de Esportes, Fraturas Coronérias Dentais , Fraturas Radiculares Dentais,
Concussao Dental, Subluxacdo Dental, Luxacdo Lateral Dental, Luxacdo Extrusiva Dental,
Luxacdo Intrusiva Dental, Avulsdo. Diante do exposto no estudo fica evidente a frequéncia de
lesGes traumaticas dentoalveolares necessitando desta maneira identificar os grupos de riscos
para desenvolver estratégias que permitam estabelecer medidas preventivas que possam
reduzir a incidéncia traumatica e possibilite qualificar aos instrutores e atletas a um
conhecimento previo sobre a correta conduta e manejo diante aos traumas decorrentes da
pratica esportiva, ressaltando a importancia relacionada aos cirurgibes dentistas sobre o
protocolo ao estabelecer um diagnoéstico e tratamento para pacientes que sofreram traumatismo
dentoalveolar no sentido de melhorar o progndstico destas lesdes.

Descritores: Trauma. Esporte. Dente.



ABSTRACT

The dental traumatic injuries in sports are occurrences reported with great frequency and
intensity in the daily life of athletes and sports practitioners during their training and
competitions, causing effect on facial function and aesthetics. Based on the studies of
dentoalveolar traumas in sports practitioners and through the importance of rapid treatment of
these lesions, a study was carried out to understand the exposure to types of dentoaveolar
traumas due to the practice of sports and their treatments. Thus, a documentary study was
conducted through a literature review of research on dentoalveolar trauma in sports available
in the following databases: PUbMED, SCIELO, BBO-ODONTOLOGIA and LILACS, using
the descriptors Dental Trauma, Sports Practice , Dental Coronal Fractures, Dental Root
Fractures, Dental Concussion, Dental Subluxation, Dental Lateral Dislocation, Dental
Extrusive Dislocation, Intrusive Dental Dislocation, Avulsion. Considering the study results,
the frequency of traumatic dentoalveolar injuries is evident, thus identifying the groups of risks
to develop strategies that allow establishing preventive measures that can reduce the traumatic
incidence and make it possible for the instructors and athletes to have prior knowledge about
the correct conduct and management in the face of traumas resulting from sports practice,
emphasizing the importance of dentists on the protocol when establishing a diagnosis and
treatment for patients who suffered dentoalveolar trauma in order to improve the prognosis of
these lesions.

Keywords: Trauma. Sport. Tooth.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, pode-se destacar o crescente valor das atividades fisicas na vida das
pessoas. E um forte indicador positivo no cenario médico geral e passou a ser uma
recomendacdo com fins de prevencdo, controle, recuperacao e tratamento de inUmeros agravos
a saude, além de exercer um papel importante no que se trata de interacéo e inclusdo social. O
costume de praticar esportes regularmente proporciona uma mudanca significante na qualidade
de vida dos individuos que gozam desses habitos, uma vez que se evidencia uma melhora
substancial no bem-estar fisico e emocional, entretanto, ocorre uma inclinagdo no crescimento
dos indices em traumas que resultam em lesdes dentoalveolares provenientes dessas acoes
(CARVALHO et al., 1996; CAMPOS et al., 2006).

Segundo Barbosa et al., (2003) ao se praticar algum esporte, o individuo fica sujeito a
incidéncias de forcas mecanicas que variam de formas e angulos diferentes, podendo resultar
em lesBes traumaticas que comprometam ndo apenas os dentes e suas estruturas adjacentes,
como também podem causar edemas e laceracbes de tecidos moles e lingua. Traumas que
promovem lesdes dentoalveolares sdo caracterizados como procedimentos de urgéncia no
campo da odontologia, o que exige do cirurgido dentista uma abordagem rapida e pratica diante
dos fatos. As lesBes podem necessitar do envolvimento de uma ou varias areas das
especialidades odontoldgicas como dentistica e endodontia, cirurgia, periodontia, protese e
ortodontia (VASCONCELLOS; MARZOLA; GENU, 2006).

Segundo Fariniuk et al., (2010) os traumas que ocasionam lesdes de envolvimento
dentoalveolares devem ser avaliados, diagnosticados e tratados em esfera clinica odontoldgica.
A complexidade quanto tipo de trauma e lesdo apresentada estd justamente associada a
quantidade de energia fornecida do choque e direcdo do agente causal no ato do impacto, como
a condicao de resisténcia dos tecidos que circundam os elementos que recebem o trauma,
simultaneamente com fatores imunologicos, em especial quando tratamos de lesdes que
convertem em um cenario onde ocorre a total separacéo entre o dente e seu alvéolo (avulsao

dental) e posterior reimplantacéo.

Episddios como acidentes automobilisticos e ciclisticos, pratica de esportes radicais,
quedas de propria altura, lutas livres, violéncia com arma de fogo, acidentes de trabalho,
acidentes em parques recreativos e quedas sdo as razdes mais comuns para ocasionar um
traumatismo dentario (JETRO et al, 2013; TOLENTINO et al, 2008).



A competitividade produzida em algumas modalidades desportivas vem sendo cada vez
mais um critério na selecdo de escolha do esporte a se atuar, dentre eles podemos destacar 0s
esportes de contato uma categoria atual descrita como um dos mais perigosos quando
confrontados a outras classe de esporte, justificando-se pelo rosto ser o alvo principal do
oponente para chutes, socos, entre outros, dependendo da técnica utilizada, tornando assim
frequente a ocorréncia destas lesdes que quando somadas a auséncia do uso de protetores
bucais, acabam intensificando um cenério de urgéncia, o que leva ao CD voltar sua atencédo
para esse tipo de paciente, pois, os efeitos produzidos decorrentes dessa pratica pode alterar
significativamente o conforto fisico do sujeito, assim como implicar nas interacfes sociais,
passando a ser um problema que esta intimamente ligado ao bem estar emocional do individuo,
contrariando o propdsito preventivo no campo odontoldgico e contemplando desta forma outras
areas da saude (CAVALCANTI et al., 2012).

Baseado nos estudos dos traumas dentoalveolares nos praticantes de esportes e
mediante a importancia do tratamento rapido dessas lesdes, foi realizada uma revisdo de
literatura buscando evidenciar a frequéncia de lesGes traumaticas dentoalveolares provenientes

da pratica de esportes relatando os grupos de riscos encontrados e o tipo de trauma acometido.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, que engloba métodos
especificos que resumem o passado da literatura empirica ou teorica, para fornecer uma
compreensdo mais abrangente de um fenémeno particular. Esse método de pesquisa objetiva
tracar uma analise sobre o conhecimento j& construido em pesquisas anteriores acerca de um
determinado tema. A revisao integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas
pesquisas anteriores (BENEFIELD, 2003; POLIT; BECK, 2006; MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O termo “integrativa” tem origem na integragdo de opinides, conceitos ou ideias
provenientes das pesquisas utilizadas no método. Para Whitemore e Knafl (2005), é nesse ponto
que se evidencia o potencial para construir a ciéncia. Uma boa revisao integrativa, segundo 0s
autores, apresenta o estado da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de
teorias. O método de revisdo integrativa € uma abordagem que permite a inclusdo de estudos

que adotam diversas metodologias como experimental, ou pesquisa ndo experimental.

2.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

A busca foi realizada em base de dados amplas e diversificadas, contemplando a
procura em bases eletrénicas de periodicos e referéncias descritas nos estudos selecionados,
relacionados ao tema traumatismo dentoalveolar na pratica de esportes. Foram incorporados
todos os estudos encontrados que atendiam aos critérios de inclusdo. Além dos artigos
selecionados foram utilizados estudos relevantes que embasaram o referencial teorico, a

metologia e 0 anexo da presente pesquisa.

2.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Estudos publicados em ambito nacional e internacional com relacdo a temética
proposta, nos idiomas inglés e portugués entre os anos de 1990 e 2019, que estavam disponiveis
na integra que tiveram como descricdo os tipos de trauma dentoalveolares e sua incidéncia nos

esportes.
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2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos, os trabalhos que ndo estavam disponiveis na integra e pesquisas que
ndo contemplassem os critérios de inclusdo, como também as revisdes de literatura onde
ocorreram outro tipo de abordagem de intervencéo, assim como estudos em que a metodologia

ndo possuia uma trajetéria metodologica bem definida e duplicatas.

25 COLETA DE DADOS

Foram selecionadas palavras e combinagfes apropriadas, adaptando-se para a pesquisa
em cada banco de dados. Desenvolveram-se estratégias detalhadas e individualizadas para cada
um das seguintes bases de dados indexadas: Lilacs, Bbo-Odontologia, Scielo e Pubmed,
captados a partir da combinacdo dos descritores em Ciéncias da Saude, Medical Subjetic
Headings, com operadores boleanos. Os descritores selecionados foram: Trauma Dental,
Préaticas de Esportes, Fraturas Coronarias Dentais , Fraturas Radiculares Dentais, Concussdo
Dental, Subluxacdo Dental, Luxacdo Lateral Dental, Luxacdo Extrusiva Dental, Luxacdo
Intrusiva Dental, Avulsdo Dental. Utilizando as seguintes combinacdes no LILACS, BBO-
ODONTOLOGIA e SCIELO: Trauma AND Dental AND Préticas de Esportes, Fraturas
Coronérias AND Dentais, Fraturas Radiculares AND Dentais, Concussdo AND Dental,
Subluxacdo AND Dental, Luxacdo Lateral AND Dental, Luxacdo Extrusiva AND Dental,
Luxacdo Intrusiva AND Dental, Avulsdo AND Dental. PUBMED: Sports Practice AND Dental
Trauma, Dental Coronary Fractures AND Sports Practice,
Radicular Tooth Fractures AND Sports Practice, Dental Concussion AND Sports Practice,
Dental Subluxation AND Sports Pratice, Dental Lateral Dislocation AND Sports Pratice,
Dental Extrusive Dislocation AND Sports Pratice, Dental Intrusive Dislocation AND Sports

Pratice, Dental Avulsion AND Sports Practice.

Foram aplicados filtros para uma melhor triagem dos estudos onde em segunda
avaliagdo os conteudos dos artigos selecionados foram avaliados e analisados na proporgéo em
que se tratavam de estudos experimentais, de intervencao, estudos descritivos de caso-controle,

ensaios clinicos aleatorios e séries de casos.

Ap0s a identificacdo dos artigos elegiveis procedeu-se a leitura do titulo e do resumo
para triagem dos mesmos. Apos, foi feita a leitura na integra para selecdo dos artigos que

passaram a fazer parte do escopo do estudo obedecendo ao protocolo de incluséo e de exclusao
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previamente determinado. O acesso e consolidacéo dos artigos pesquisados aconteceram do dia
15 de Maio de 2019 ao dia 01 de Junho de 2019.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcri¢ao, garantindo precisao na checagem
das informacdes e servindo como registro. Os dados incluiram: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, método de analise e conceitos
embasadores empregados. (URSI, 2005) O Anexo 1 representa um instrumento modelo que foi

utilizado na coleta dos dados e auxilio para triagem prévia dos estudos.

2.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Embora seja uma revisdo integrativa, 0 que desobriga a submissdo do estudo a
qualquer comité de ética, este trabalho estd em consonancia com o que preconiza a resolucéo
466/2012 que normatiza pesquisa com seres humanos. E mesmo sendo um estudo secundario,
portanto ndo apresentando riscos a dignidade e a integridade humana, tendo em vista que a
coleta de dados foi feita em conteldo de dominio publico, a pesquisa esta em obediéncia aos

principios da bioética: ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica.

2.7 RESULTADO FINAL DA TRIAGEM DE ARTIGOS

No total, apds uma triagem previa dos estudos encontrados nas bases de dados, a busca
resultou em 594 estudos aplicando os seguintes filtros no LILACS, e BBO- ODONTOLOGIA:
Texto disponivel na integra, idioma: portugués e inglés. No SCIELO : ndo foi utilizado filtro.
Na PUBMED: em todos os descritores utilizou-se o filtro Free full text. Onde em primeira
analise foi aplicado um questionario (Anexo 1) nos artigos verificados, colocando como
parametro de exclusao os estudos onde a metodologia ndo tinha a trajetoria metodoldgica bem
definida e o titulo ndo condizia com o tema proposto, resultando em 48 estudos onde 11
encontrados no Pubmed, 17 no SCIELO, e 04 no BBO- Odontologia, Lilacs 16 dentre os quais
11 foram excluidos apds a leitura do titulo, duplicatas, ndo disponivel na integra. Foram
selecionados 37 estudos para a leitura do resumo, 05 foram excluidos apds leitura do resumo,
32 textos foram acessados integralmente para elegibilidade onde 04 ndo atenderam aos critérios

de inclusdo, restando 28 artigos que estavam dentro do assunto de interesse do trabalho cuja
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proposta foi comparar a prevanléncia das injurias dentoalveolares em praticantes de esportes.
Sendo assim, vinte e oito estudos foram selecionados para esta revisao integrativa (Figura 1).

Ap0s andlise da literatura selecionada para elaboragdo dos resultados observou-se que
os artigos ndo estabeleciam um mesmo parametro de classificacdo dos traumas dentoalveolares,
tornando-se necessario a selecdo de 10 artigos na PUBMED sem o filtro Free full text com o

descritor: Sports Practice AND Dental Trauma.
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Observagao: Foram selecionados 10 artigos na plataforma da PUBMED sem o

filtro Free full text para composi¢do dos resultados.

FIGURA 1- processo de identificacdo, inclusao e exclusao dos estudos.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
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As Tabelas 1 e 2 representam 0s principais resultados extraidos dos artigos selecionados

referentes a etiologia do trauma, sexo, tipos de esportes e tipos de traumas.

TABELA 1. Prevaléncia da etilogia, sexo e trauma

%

SEXO

ETIOLOGIA DO TIPO DE
AUTOR
TRAUMA AMOSTRA | FEM | MAS | TRAUMA
XAVIER etal., Acidentes Esportivos 8,85% Fratura
2011 Coronaria
Acidentes Ciclisticos 23,3% 17,2%
Avulsao
Queda de propria altura 15,2% 17,2%
25,4% | 74,6%
Agressdes 15,2%
Acidentes
- 14,2%
Automobilisticos
Colisdes com objetos 13,3%
Outras causas 9,95%
SIMOES et al., Acidentes Esportivos 4,88% Subluxacéo
2004. i : i
Acidentes Ciclisticos 14,21% 21,46%
Queda de propria altura 13,89% Luxacéo
Agressoes 8250 | o4°1% | 6549% | 14560,
Acidentes
o 8,55% Avulséo
Automobilisticos
: 17,18%
Colisdes 5,19%
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Outras causas 45,03%
Fratura
TOLENTINO et |  Acidentes Esportivos 1,6% Coronaria
al., 2008. 15,5%
Luxacéo
Acidentes Ciclisticos 29,5%
29,4%
Tecidos
Queda de propria altura 24,8% Moles
33,3%
Agressoes 7,8%
: Avulsio
Acidentes 219 21,7% | 78.3%
Automobilisticos 33.3%
Qutros 11,7%
PIRAGIBE Acidentes Esportivos 11,6%
JUNIOR et al., i —
Acidentes Ciclisticos 13%
2012.
Queda de propria altura 18%
35,9% | 64,1% Fratura
~ , 9% ,1%
Agressoes 9,7% Coronaria
Acidentes 8 6% 35.8%
Automobilisticos ’
Outros causas 39,1%

Fonte dados das pesquisa (2019)




TABELA 2. Prevaléncia dos tipos de esportes, sexo e lesdes dentoalveolares.

17

%) SEXO
Q )
o DE
won |88 |8 5 8k | - i
2 2 |2 £ |88 FEM | MAS
D = F 9D
L
[a
Fratura de
coroa
40,8%
Lesdo
labial
FILIPPI
o016 1 507 100 Ijzggbd;l 100% | 48,8% | 60.1% | 39,20
Luxagao
16%
Avulsdo
4%
Fratura de
coroa
QUDEIMAT Jogo de 0 o 80%
Y6 100%
etal, 2019, | OO 166 | oobop | 100% | 0% | 100%
Avulsdo
20%
B 35% Fratura de
asquete oo Coroa
0
Handball o 20%
SPINAS et 20 20 Artes 0 coo | 50n
al., 2018. Marciais | 15% ° °
Hockey 5% Luxacéo
Ténis 5% 35%




18

Skate
Futebol

Ciclismo

5%
10%

10%

Fratura de
coroa e
luxacgéo

45%

OLAVE et
al., 2018.

347

200

Polo
Aquatico

100%

35,4%

64,6%

Luxacéo

2%

Tecidos
Moles

74,4%

Avulsio

1,3%

Outros

20,2%

ANDRADE
etal., 2012.

120

15

Judod

Futebol

Natacéo

Basquete

Outros

20%

13%

13%

13%

41%

20,3%

80,7%

Fratura de
Coroa

27,1%

Tecidos

Moles

14,3%

Avulsao

19,1%

Nao

verificado

28,5%




Fratura de
Coroa
Futebol 35% 41,9%
Jiu-Jitsu | 15,8% Tecidos
o Moles
Ciclismo | 11,5%
MORI et al., o 30% | 70% 23.94%
2009. 310 Handball | 10,6%
_ Avulsdo
Voleibol | 10,3%
5,64%
Outros | 16,8%
Nao
verificados
28,5%

Fonte: dados da pesquisa
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3.1 ETIOLOGIAS DAS LESOES RELACIONADA A PRATICA DE ESPORTE

Ao comparar dados da etiologia do trauma entre acidentes esportivos, acidentes
ciclisticos, queda de prépria altura, agressdes, acidentes automobilisticos, colisées e outros, €
possivel encontrar uma consideralvel taxa de trauma representada pela pratica de esportes em
todas as categorias apresentadas nas pesquisas, entendida como fator etiologico das lesdes
dentérias, contemplando nesse campo, fratura de coroa, subluxacdo, lesdes de tecidos moles e
avulsdo dentaria como sendo tipos de lesdes mais frequentemente encontradas. Com o potencial
crescimento no nimero de praticantes de esportes, justifica-se uma tendéncia no crescimento

das estatisticas envolvendo acidentes traumaticos no esporte (TOLENTINO et al., 2008).

Algumas relacbes podem ser evidenciadas como fator etiolégico de traumatismo, e
predispor desta forma o individuo a ocorréncia desses fatores pré-existentes, tais como, paciente
que apresenta uma consideravel protrusdo maxilar evidenciando ainda mais 0s dentes
anteriores, pratica de esportes de contato intimo, existéncia de grandes restauracdes, problemas
de oclusdo fisiologica ou parafuncionais e dificuldades motoras. A literatura evidencia que no
conjunto de denticdo permanente, o grupo que compreende o sexo masculino € o mais
acometido, com o percentual de 66% dos pesquisados (XAVIER et al, 2011; TOLENTINO et
al, 2008).

Segundo Almeida et al., (2008) é importante que os professores de academias e centros
de treinamentos tenham boa formacéo educacional para proceder com seguranca diante de casos
que ocorram um trauma dentoalveolar, a pesquisa com criancas e adolescentes que praticam
esportes em idade escolar tem demonstrado, de acordo com a literatura consultada, que existe
um risco significativo de casos de avulsdo dentéria, necessitando que o educador da area
esportiva tenha conhecimento sobre como conduzir casos de urgéncia para favorecer o
prognostico. A avulsdo dentaria é descrita como a separagéo total do dente e o seu respectivo
alvéolo onde acontece o rompimento das fibras do ligamento periodontal, é um trauma comum
em pacientes jovens devido a denticdo que ainda se encontra no processo de formacgéo e o

periodonto em estagio precoce de desenvolvimento.

De acordo com Silva Junior et al., (2015) as avulsdes sdo comumente verificadas em
um Unico elemento dental, sendo incisivo central superior o mais encontrado, por se projetar na

porcdo mais anterior em relacao aos outros dentes. Esse tipo de trauma envolve, principalmente,
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criangas entre 7 a 9 anos em idade escolar e de sexo masculino trés vezes mais do que o

feminino.

3.2 TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR EM PRATICAS DE ESPORTES

Segundo Medeiros et al., (2017) o trauma pode ser definido como um aglomerado de
impactos ocasionados por agentes fisicos de propor¢do, causa e tipos distintos, que podem
alcancar diferentes partes do corpo humano isoladamente ou em conjunto, resultando ou nédo
em lesBes que podem necessitar de atendimento de &mbito médico hospitalar. Esses impactos
podem ocorrer de forma singular isolada em qualquer individuo, ou acontecer frequentemente
quando associamos as comunidades praticantes de esportes seja qual for a categoria desportiva
inclusa, tendo em vista que esse grupo se encontra mais propenso a tais traumas, devido ao
comprometimento que os esportes requerem dos atletas de uma forma em geral. Os impactos
podem acontecer das mais variadas formas, de diferentes tipos de angulos e forca imposta, vale
ressaltar que devido a projecéo anterior em relacdo ao corpo, estruturas presentes na face séo
mais predispostas a frequéncia traumatica, como por exemplo o0ssos da face e dentes. O trauma
facial com grande impacto pode estar associado a presenca de indices de morbidade,

desfigurac0es facial e perdas de funcao.

Os traumas quando tem envolvimento dentoalveolares resultam em lesbes que podem
ser classificadas em diferentes niveis de gravidade e que provocam injarias nos dentes e/ou
tecidos de suporte decorrente de um impacto subito sobre eles, podem causar perda de funcédo
ou de vitalidade de algumas estruturas basicas da por¢do de abrangéncia dentoalveolar,
destacadas como: dentes, 0sso alveolar, ligamento periodontal, tecidos moles como mucosa e
lingua e estruturas Osseas da face, em conformidade com a gravidade da lesdo decorrida é
capaz de promover um desconforto para o paciente, podendo apresentar ou ndo sintomatologia
dolorosa e comprometer fungdes basicas mastigatorias, fonéticas e estéticas que em associacao
ou isoladas vem influenciar o individuo no seu estado de aspecto psicolégico e social
(ANDREASEN e ANDREASEN, 1990).

Traumatismos dento alveolares frequentemente se relacionam com danos direcionados
aos tecidos de suporte dos dentes, apresentando lesdes, como as luxacdes e também a avulséo,
sendo algumas dessas de caracteristicas mais graves. As lesdes que afetam as estruturas 6sseas
sdo marcadas pelo rompimento ou perfuracéo das paredes do 0sso e processo alveolar e fraturas
maxilares ou mandibulares (JETRO et al., 2013).



22

Os protetores bucais, tem a funcdo de proteger os labios e dentes e essa funcao pode ser
alterada pela dimenséo e o tipo de material utilizado para a confecgdo desse protetor, sendo
imprescindivel que o atleta reconheca a necessidade e importancia da protecdo da cavidade
bucal (CAVALCANTI et al., 2012).

De acordo com Green, (2017) um protetor bucal, € um artefato que recobre os dentes e
a mucosa ao redor em sua totalidade com o objetivo de prevenir ou reduzir o trauma nos dentes,
tecido gengival, labios e mandibulas. Em geral pode ser encontrado nas seguintes formas:
protetor bucal de estoque (que sdo vendidos prontos para uso e acredita-se que dao a menor
protecdo), o tipo boca-formado ou 'ferver e morder' (que sdo aquecidos em agua quente na boca
e moldados nos elementos dentarios) e protetores bucais feitos em base (que geralmente sdo
feitos em um modelo de gesso dos dentes superiores e tecidos adjacentes e sdo pensados para
dar a maior protecdo). Estes dispositivos podem ser feitos de varios materiais, mas o etileno-
vinil acetato é de longe o material mais popular, provavelmente devido a facilidade com que

pode ser usado para a producéo de protetores bucais feitos sob medida.

3.3 CONDUTA CLINICA E PROCEDIMENTOS
3.3.1 Exame clinico

O exame clinico é uma etapa crucial e de grande importancia perante aos pacientes
traumatizados, pois, atraves dele cabera ao cirurgido dentista estabelecer um diagndstico rapido
e preciso para promover um tratamento onde atenda as necessidades do paciente devolvendo a
integridade da saude da cavidade bucal do mesmo. A coleta de dados preliminares de salude
pregressa e atual somados com as informagdes de quando, onde e como 0 trauma ocorreu,
concomitante com perguntas pré estabelecidas como alergias e uso de medicamentos,
condicBes neurologicas e psicologicas, doencas acometidas na infancia, presenca de sequelas,
cirurgias e injarias completam um adequado e eficiente anamnese, podendo assim prever um
prognostico na terapia de tratamento a ser estabelecida a cada caso (MELO et al., 2003;
OLIVEIRA et al., 2004).

Cabera no exame fisico iniciar-se com a realizacdo de procedimentos de forma geral
onde sdo analisadas estruturas extra bucais, sinais vitais, movimentos, postura do paciente,
respiracdo, o olhar, levando em conta onde estes podem interferir para um correto diagndstico

sendo imprescindivel observar a presenca de lesbes em tecidos moles, escoriagcdes, hematomas,
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ferimentos e fragmentos dentarios. Sangramentos, presenca de edemas, lacera¢cdes em mucosas
e em tecidos gengivais, sdo caracteristicas clinicas que devem ser observadas no exame intra
oral (MELO et al., 2003).

A gravidade e a forma de tratamento de um trauma dental sdo estabelecidas atraves de
uma minuciosa avaliacdo de algum desequilibrio fisioldgico e ou patoldgico que possa estar
presente no individuo, cabe ao cirurgido dentista levar em consideragdo o sistema imunoldgico
do paciente, as patologias pré existentes, coagulopatias, habitos parafuncionais e vicios que
possam contribuir para o prejuizo do tratamento a ser instaurado, fraturas com um consideravel
grau de extensdo, estado de oclusdo, grau de deslocamentos, além da coloracdo da dentina,
vitalidade pulpar entre outros (VASCONCELLOS, MARZOLA, GENU, 2006).

3.3.2 Exame radiografico

Diante de um traumatismo onde ocorra o envolvimento de estrutura dental e tecidos
adjacentes, o exame radiografico é considerado como sendo o principal exame complementar
para se estabelecer um preciso diagndstico que somado a avaliacdo clinica detalhada fornece
dados e evidencias necessarias que permite formar competéncia para elucidar o grau e a
extensdo da lesdo e lesdes adjacentes ocultas. Nele podera ser observado o estagio de irrupcao
do dente, evolucédo de rizogénese dos elementos permanentes e deciduos, presenca de fraturas
e fragmentos désseos e/ ou dentarios, fraturas de coroa, reabsorcGes radiculares, alteracdes na
camara pulpar, deslocamentos intrusivos e extrusivos do elemento dental, presenca de
patologias, condicdes das raizes, do ligamento periodontal e 0sso alveolar para estabelecer um
prognoéstico dependendo do grau de envolvimento das estruturas lesadas, do seu estagio de
evolucdo e tempo exposto entre o trauma e o atendimento inicial (VASCONCELLOS,
MARZOLA, GENU, 2006; TORRES et al., 2013).



24

3.3.3 Classificagdo, caracteristicas e condutas.

As tabelas 3 e 4 adaptadas de Andreasen et al., (2003) e especificadas conforme o Guia
de manejo de Lesbes Traumaticas Dentérias, formulado em 2007 por um grupo no quais estéo
incluidos especialista de diversos paises pertencentes a Associa¢do Internacional de
Traumatologia Dental e classificadas em traumas dentarios, trauma da porcdo alveolar,
luxacBes e avulsbes dentarias (FLORES et al.,2008).

TABELA 3. Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias.

Fratura em esmalte Perda limitada de
esmalte Deve-se armazenar o fragmento em soro
para realizar colagem ou restauracéo
Fratura em esmalte Perda limitada de convencional.
e dentina esmalte e dentina, sem Progndstico satisfatorio, técnica de facil
comprometimento execucao de baixo custo e resultado
pulpar estético satisfatorio
Fratura dental Qualificado em carater de urgéncia que
Fratura coronaria compreendendo deve suceder-se em até trés horas ocorrido

esmalte, dentina e polpa 4 trauma com ages menos invasivas e

melhor prognéstico. Contendo o fragmento
executar como descrito acima.

Quando a fratura se estende em sentido

Fratura de coroa e Fratura de esmalte, horizontal, pode-se estabilizar o elemento
raiz dentina, cemento e radicular por meio de técnicas de
polpa reposicionamento dental. Nesses casos se

faz indispensavel o tratamento
endoddntico pela ameaga de necrose
pulpar. O répido atendimento apds o
trauma proporciona melhor prognéstico.
Na fratura vertical, o Unico tratamento é a
extracdo do elemento dentario.

Fratura envolvendo Reposicionamento dental e contencéo
Fratura radicular dentina, cemento e semi- rigida. Pode ser necessaria a terapia
polpa endodontica em alguns casos.

Fonte: Adaptado de Andreassen et al., (2003).

Tabela 4 — Classificacdo, caracteristicas e condutas para luxagdes e avulsdo dentéria.
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Concussao

Subluxacéo

Luxacao extrusiva

Luxacao lateral

Luxacao intrusiva

Avulsdo

Dano do tipo que ndo causa
injaria aos tecidos de suporte e
nem a perda ou deslocamento do
elemento dental

Dano aos tecidos de suporte com
evidencia de hemorragia gengival

A leséo desloca o elemento dental
parcialmente no sentiso axial do
alvéolo dentario. Pode —se
evidenciar a presenca de
sangramento e aspecto do dente
mais alongado

Ocorre um deslocamento
desnivelado do elemento dental
do alvéolo dental que pode ser
seguida por fratura ou
esmagamento do 0sso alveolar

Deslocamento intruido do
elemento dental em relacéo ao
0sso alveolar. Clinicamente, a
coroa apresenta apresenta aspecto
de encurtamento e presenca de
sangramento gengival.

Ocorre a total perda do elemento
dental, observando o alvéolo
dentario vazio ou preenchido com
coagulo sanguineo.

Orientar a ingestdo de alimentos
macios

Ap0s avaliacdo sugerir
contencao semirrigida, no caso
da subluxacao ocorrer em mais
que dois elementos envolvidos,
para conforto do paciente.

Reposicionamento do elemento
dental e contencdo semirrigida
por duas semanas

Reposicionamento dental e
necessidade de contencéo
semirrigida por quatro semanas.
Pode haver a necessidade de
terapia endodontica.

Avaliar cronologia do elemento
dental e proceder aguardando a
re-erupcdo dental ou entéo
necessidade de tracao
ortoddntica do elemento
envolvido.

Proceder com 0 armazenamento
do elemento avulsionado em
leite gelado, soro fisiologico ou
até mesmo na prépia cavidade
bucal. Quando reimplantado em
menos de 1 hora o progndstico é
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favoravel; porém, no entanto ao
postergar o reimplante e o dente
for mantido em condic¢des ndo
indicadas, o prognostico é
desfavoravel, levando a perda
permanente.

Fonte: Adaptado de Andreassen et al., (2003).

Frente &s classificacGes sugeridas, onde ocorrem leses que resultam em fraturas de
esmalte e dentina simples (sem comprometimento pulpar) e concussdo, é dispensado o
atendimento com carater de urgéncia justificada pela literatura, que relata uma presuncao
positiva mesmo quando a procura pelo tratamento € tardio, no entanto o atendimento é
fundamental para proceder uma avaliacdo clinica e elucidacdo do caso. Os traumas resultantes
em subluxacéo, luxacdo intrusiva e fratura coronéaria (com envolvimento pulpar) qualificadas
como situacdes complexas, sdo classificadas em condicdo de atendimento de urgéncia imediato
com gravidade moderada dada as circunstancias que o tempo para o atendimento € um dos
principais fatores para sucesso no tratamento. Quando ocorrer trauma que resulte em lesdes
com fratura radicular e da porgdo alveolar, bem como avulsdo, estes traumas tém caréater de
urgéncia e gravidade severa, sendo imprescindivel atendimento imediato, haja vista, uma

abordagem pluralista de técnicas mediadas pelo cirurgido dentista (ANDREASEN et al., 2007).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto nos estudos fica evidente que com a crescente notoriedade da participacéo
nas atividades esportivas entre criancas, adolescentes e adultos, ampliou-se 0 risco
de lesdes orofaciais e dentérias associados ao esporte. A vista disso, € imprescindivel
desenvolver estratégias para os grupos de riscos, como a informacéo de esclarecimento para
todos os envolvidos nas academias, centros de treinamentos e escolas, atraves de informes
visiveis de prevencdo e conduta, permitindo uma explanagdo sobre os métodos e providéncias
que devem ser tomadas previamente as praticas esportivas com intuito particular de se impedir
e ou minimizar as injurias decorrentes de tais a¢cdes, assim como também fazer uma devida
orientacdo sobre 0 manejo e a conduta diante do ocorrido, afim de diminuir os efeitos
produzidos pelo trauma, como também assegurar um estimativa favoravel no tratamento das

lesdes.
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ANEXO 1

Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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A. Identificagao

Titulo do artigo

Titulo do peri6dico

Autores

Nome

Local de trabalho

Graduacéo

Pais

Idioma

Ano de publicacéo

B. Instituicao sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo nica

Pesquisa multicéntrica

Qutras instituictes

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagao

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicagao de outra érea da salde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa
() Abordagem guantitativa
(') Delineamento experimental
(') Delineamento quase-experimental
() Delineamento nac-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
(') Revisdo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questao de investigacdo

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randdmica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexa: M () F()
Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duracao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragéo da intervengéo

6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicagoes 8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sao as recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliagdo do rigor metodoldgico

Clareza na identificacéo da trajetria metodolégica no texto (método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificaco de limitacdes ou vieses




