Visao holistica da saide bucal de
pacientes com traumatismo em dentes

deciduos

Holistic view of the oral health in patients with primary teeth trauma

Pz

A avaliagao do perfil de pacientes
atendidos em programas de satde
contribui para a deteccao de pos-
siveis fatores que podem influen-
ciar na sua eficacia. O diagnostico
dos fatores colabora no estabele-
cimento de diretrizes que tornam
0s programas mais eficazes e em
consonancia com o paradigma de
promocao de saude. Diante disso,
a presente pesquisa teve por obje-
tivo realizar um levantamento das
condicoes bucais das necessida-
des de tratamento e caracteristi-
cas dos pacientes do Programa de
Atendimento ao Paciente Trauma-
tizado — Dente Deciduo (PAPT),
a fim de tracar uma estratégia
de aten¢do odontologica. Foram
examinadas 39 criangas entre trés
e oito anos, sendo registrado o in-
dice de dentes cariados, perdidos
e obturados nas denticoes perma-
nente e decidua (CPO-D e ceo-d,
respectivamente), necessidades de
tratamento, indice de placa visivel
modificado (IPV), indice gengival
modificado (IG) e indice de placa
corada (IPC), na regiédo dos dentes
traumatizados. Ainda foram regis-
trados dados relativos a presenca
de habitos ndo nutritivos e nutri-
tivos dos pacientes, escolaridade
dos pais e nivel socioeconémico.
Os dados referentes aos trauma-
tismos dentarios foram obtidos
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nos prontuarios do PAPT. Quanto
aos habitos, verificou-se que 18
criangas (46,2%) possuiam habi-
tos nao nutritivos e 10 (25,7%),
habitos nutritivos. O IPV foi cons-
tatado em 38 criancas e o indice
de placa visivel na regiao do dente
traumatizado (IPVr), em somente
10 (35,6%). Trinta e seis criangas
(92,3%) apresentaram sangramen-
to gengival a sondagem, ao passo
que o indice gengival na regido do
dente traumatizado (IGr) esteve
presente em somente seis (21,4%).
A média do indice ceo-d foi de
2,6. O teste qui-quadrado ndo
mostrou relagdo estatisticamente
significativa entre IPVr e IGr com
o tipo de trauma. A higiene no lo-
cal do trauma nao se relacionou
com a sua gravidade. Conclui-se
que a crianga acometida por trau-
ma dental necessita de uma moti-
vagdo constante para a higieniza-
cao bucal.

Palavras-chave: traumatismo den-
tario, dente deciduo, atencao inte-
gral a satde, promogao de sadde,
odontopediatria.
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Introducao

De acordo com a literatura, 30
a 50% das criancas sofrem traumas
na denticdo decidua e, com o pas-
sar dos anos, ha um aumento na
freqiéncia dessas injdrias, sendo
a luxacdo o tipo de trauma mais
freqiente (ANDREASEN e AN-
DREASEN, 1991). Por outro lado,
Duarte et al. (2001) e Cardoso e
Rocha (2004) relatam ser a intru-
séo o trauma mais prevalente, con-
quanto a concusséo e a subluxacéo
sejam subdiagnosticadas.

A luxacdo, leve ou severa, pode
levar a um comprometimento do
ligamento periodontal. Na ausén-
cia de uma correta higienizacéo da
area lesada, ocorre invasio bacte-
riana via sulco gengival, causando
inflamacdo e, conseqiientemente,
dificultando a cicatrizacdo da re-
gido (CORDEIRO, 2004).

Na ocorréncia de trauma leve é
comum que 0s pais o ignorem em
razdo da falta de sinais clinicos re-
levantes. Geralmente, a procura
pelo atendimento é decorrente de
traumas que geram danos mais
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graves. E necesséria a conscienti-
zacdo dos pais quanto a realizacéo
de um acompanhamento longitudi-
nal, independentemente do tipo de
trauma, ja que as seqiielas podem
surgir em curto, médio ou longo
prazo. Quando os pais ou responsa-
veis pela crianga procuram ajuda
profissional diante de uma situa-
céo de trauma, de alguma forma ja
existe uma consciéncia da necessi-
dade de tratamento e controle da
injaria sofrida. Além disso, passa
a existir uma grande preocupacéo
tanto dos pais quanto do profis-
sional em relacdo a higienizacéo
do elemento dental traumatizado,
bem como da manutencio ou res-
gate da saude bucal.

Para que o paciente traumati-
zado possa ser bem assistido é ne-
cessario que protocolos sejam cria-
dos com base em dados coletados
de casuistica (CARDOSO e RO-
CHA, 2004; ROCHA e CARDOSO,
2004). Nao obstante, o atendimen-
to desse paciente devera ir além
do trauma que motivou a procura
por assisténcia profissional, como
forma de evitar que outros fatores
possam repercutir no restabeleci-
mento da 4area afetada, reduzin-
do-se, assim, as complicagdes pés-
trauma (CORDEIRO, 2004). Dessa
forma, fazem-se necessarias acoes
odontolégicas globais, baseadas no
paradigma de promocio de satude
(KRIGER, 2003).

O planejamento das atividades
de atencdo a saude, sejam educa-
tivas, preventivas ou curativas,
numa abordagem individual ou
coletiva, necessita ser baseado em
informacoes e dados reais. Esse
planejamento fornece um panora-
ma da quantidade e da intensidade
com que uma determinada enfer-
midade atinge os diferentes grupos
que compdem a populacdo a qual se
destina o programa de atendimen-
to (SILVEIRA, OLIVEIRA e PADI-
LHA, 2002).

A educacao do paciente é o fa-
tor-chave na prevenciao (CORREA,
1998). E necessario o envolvimen-
to dos pais quanto a orientacdo da
dieta e da higiene bucal e em rela-
cdo aos habitos deletérios, a fim de
estabelecer ou manter a satude bu-
cal infantil. A motivacdo dos pais
é importante, assim como o conhe-
cimento das condig¢bes sociais, eco-
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némicas e psicolégicas do paciente
e de seus familiares.

O tratamento do traumatismo
é multidisciplinar, envolvendo, pri-
meiramente, o resgate da saude ge-
ral. Para o restabelecimento da area
afetada é essencial o controle da
placa bacteriana, de forma que o seu
acimulo nfo seja um fator adicional
do agravamento no prognostico do
traumatismo (CORDEIRO, 2004;
KENNY e BARRET, 2001).

Diante disso, o objetivo desta
pesquisa foi realizar um levanta-
mento das condi¢ées bucais, das
necessidades de tratamento e ca-
racteristicas dos pacientes do Pro-
grama de Atendimento ao Pacien-
te Traumatizado da Universidade
Federal de Santa Catarina (PAPT),
a fim de determinar a efetividade
do programa, tracar o perfil desses
pacientes e, assim, delinear uma
estratégia de atencéo odontolégica
global, além daquela prestada ao
dente traumatizado.

Materiais e método

Foram examinadas 39 crian-
cas, de trés a oito anos, perten-
centes ao PAPT da disciplina de
Odontopediatria da Universidade
Federal de Santa Catarina. Nes-
te programa é seguido o Protoco-
lo UFSC (CARDOSO e ROCHA,
2004; ROCHA e CARDOSO, 2004)
para o tratamento de pacientes
com dentes deciduos traumatiza-
dos. Na consulta inicial, além do
atendimento de urgéncia, o profis-
sional orienta os pais em relacdo
a dieta e a higiene bucal. Numa
nova consulta, com o paciente sem
dor, é realizada evidenciacdo de
placa bacteriana e escovagdo su-
pervisionada, feita pelo paciente
ou responsavel, seguida de aplica-
cao topica de fldor.

Os pacientes incluidos neste
estudo foram examinados por um
unico examinador. Os dados pes-
soais (sexo, idade), os registros dos
indices CPO-D, ceo-d, necessidades
de tratamento, placa visivel modi-
ficado (IPV) e gengival modificado
(IG) foram anotados por um segun-
do profissional. Ao final da consul-
ta foram realizados revelacdo de
placa, registro do indice de placa
corada (IPC) e escovacdo supervi-
sionada. Um questionario com per-

guntas abertas sobre habitos nao
nutritivos e nutritivos, escolarida-
de dos pais e nivel socioecondmico
foi respondido pelos responsaveis.
Foram considerados hébitos néo
nutritivos o uso de chupeta, a oni-
cofagia e a succdo dos dedos; como
hébitos nutritivos deletérios, o uso
de mamadeira. Dados como tipo de
trauma (leve ou severo), namero de
dentes envolvidos, regido (notacéo
dental) traumatizada, uso de fe-
rulizacdo e tempo de permanéncia
no programa foram retirados dos
prontudrios do PAPT.

Para o IPV foi quantificada so-
mente a placa bacteriana presente
nas superficies vestibulares e pa-
latinas dos incisivos centrais deci-
duos e permanentes, segundos mo-
lares deciduos e primeiros molares
permanentes (SILNESS e LOE,
1964; GREENE e VERMILLION,
1964). Para o IG modificado foi uti-
lizada uma sonda milimetrada, a
qual foi inserida cerca de 0,5 mm
no sulco gengival para a avaliagdo
da presenca ou auséncia de san-
gramento (LOE e SILNESS, 1963).
Para o IPC foram considerados to-
dos os dentes presentes e todas as
superficies dentarias, com excegdo
das superficies incisal e oclusal. O
resultado desse indice foi obtido
por meio do percentual de faces
coradas, mediante uma equacgédo
a qual soma o numero de superfi-
cies coradas, divide esse numero
pelo total de superficies presentes
e multiplica o resuldado por 100
(OLEARY, DRAKE e NAYLOR,
1972). Na regido dos dentes trau-
matizados foram registrados o in-
dice de placa visivel, indice gengi-
val e indice de placa corada (IPVr,
IGr, IPCr), a fim de determinar a
influéncia do dente traumatizado
na higienizacéo.

Foram consideradas como ne-
cessidades de tratamento restau-
racdes, tratamento endodontico,
exodontia, mantenedores e recupe-
radores de espaco, selantes e coroas
anteriores.

Foi realizada analise estatistica
descritiva e associacdo entre a varia-
vel dependente — tipo de trauma — e
as variaveis independentes — indice
de placa visivel e indice gengival da
regifo do trauma — por meio do teste
qui-quadrado (p < 0,05).
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Resultados

Dentre as 39 criangas selecionadas, 22 eram do
sexo feminino e 17 do masculino. A idade dos pesqui-
sados variou de trés anos e um més a oito anos e um
més, com uma média de 6,4 anos.

Quanto ao grau de instrucdo das maes, a maioria
possuia apenas o 1° grau de instrucéo formal (48,7%);
14 (35,9%) haviam cursado o 2° grau e seis (15,4%),
0 3% grau. Em relacédo a renda familiar, constatou-se
que 21 (53,8%) recebiam entre um e trés salarios mi-
nimos; nove (23,1%), de trés a cinco saldarios minimos;
cinco (12,8%) de cinco a oito salarios minimos e qua-
tro, oito ou mais saldrios minimos (10,3%).

Quanto aos habitos, verificou-se que 18 criangas
(46,2%) tinham hébitos ndo nutritivos, como uso de
chupeta e sucgéo do dedo, e 10 (25,7%), habitos nutriti-
vos deletérios, como uso de mamadeira.

Em relacdo ao IPV, em apenas uma crianga foi
constatada sua auséncia (2,5%), ao passo que nas de-
mais (38 criancas) diagnosticou-se sua presenca em
pelo menos um dente. Porém, analisando a regido do
dente traumatizado (IPVr), 18 criancas (64,2%) néo
apresentavam placa visivel (Fig. 1).
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Figura 1 - Distribuicao das criangas segundo a presenca ou auséncia de
placa visivel total (IPV) e placa visivel na regido (IPVr)

Na avaliacdo da condi¢do periodontal, apenas
trés criancgas (7,7%) foram consideradas sadias e 36
(92,3%) apresentaram sangramento gengival a son-
dagem. Na regido do dente traumatizado, 22 criancas
(78,5%) nao apresentaram sangramento gengival a
sondagem (Fig. 2). Dados referentes a IPVr e IGr de
11 criancas nédo foram quantificados, pois os dentes
traumatizados, ou foram avulsionados ou ja haviam
esfoliados no momento do exame.
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Figura 2 - Distribuicdo das criangas segundo a presenca ou auséncia de
sangramento gengival total (IG) e sangramento gengival na
regido do dente traumatizado (IGr)
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As médias do IPC e do IPCr foram de 44,5% e
40,1%, respectivamente; a média do indice ceo-d foi
de 2,6. Quanto as necessidades de tratamento, além
do dente traumatizado, observou-se que 22 criancas
(54,6%) necessitavam de tratamento restaurador; qua-
tro (10,2%), de tratamento endodontico; trés (7,7%), de
exodontia e oito (20,5%), de mantenedor de espaco.

Quanto ao namero de dentes afetados pelo trau-
ma, verificou-se que 13 criangas (33,3%) tiveram um
dente afetado, sendo em sete (18%) classificados como
trauma leve e, em seis (15,4%), como trauma severo.
Em 23 criangas (59%) o trauma atingiu dois dentes,
sendo que em 12 (30,7%), os dois sofreram trauma
leve em seis (15,4%), um dente sofreu trauma leve
e, em cinco (12,8%), os dois dentes sofreram trauma
severo. Somente trés criancas (7,7%) tiveram trés
dentes afetados, das quais duas com trauma severo
nos trés dentes. Foram considerados traumas leves
a concussio, a subluxacdo e a fratura corondria sem
exposicdo pulpar; como traumas severos, a luxacéo
lateral, a intrusio, a extrusédo, a avulsdo, a fratura
corondria com exposicdo pulpar e a fratura radicular.

Com o teste qui-quadrado, verificou-se que néo
houve relagdo estatisticamente significativa entre
IPVr e o tipo de trauma (p = 0,196) (Tab. 1) e entre
0 IGr e o tipo de trauma (p = 0,891) (Tab. 2). O IPCr
produziu resultados semelhantes aos do IPVr.

Tabela 1 - Freqtiéncia absoluta e relativa da variavel indice de placa
visivel da regiao em relagdo ao tipo de trauma

indice de placa visivel da regiao

Tipo de trauma Total
ausente n (%)  presente n (%)
Traumas leves 10 (35,7) 8(28,6) 18 (64,3)
Traumas severos 8(28,5) 2(7.2) 10 (35,7)
Total 18 (64,3) 10 (35,7) 28 (100)

X? =232,08 g.l.=2 p= 0,196

Tabela 2 - Freqtiéncia absoluta e relativa da variavel indice gengival da
regido em relagdo ao tipo de trauma

indice gengival da regiao

Tipo de t Total
Po de frauma ausente n (%) presente n (%) o
Traumas leves 14 (50) 4(14,3) 18 (64,3)
Traumas severos 8(28,5) 2(7,2) 10 (35,7)
Total 22 (78,5) 6(21,5) 28 (100)

x? = 232,08 g..=2 p=0,891

Discussao

Os insucessos nos traumatismos dentarios tém
causas multifatoriais, associadas especialmente aos
fatores ligados a biologia dos tecidos (CARDOSO e
ROCHA, 2004; ROCHA e CARDOSO, 2004). Borum e
Andreasen (1998) ressaltaram a necessidade de serem
implantados protocolos e estratégias de tratamentos
para o traumatismo dental baseados em dados cienti-
ficos, de forma a reduzir as complicac¢oes pdés-trauma.
No presente estudo, dados foram coletados com o in-
tuito de verificar a efetividade do PAPT na atencéo a
saude bucal das criancas traumatizadas.

O preenchimento criterioso da ficha clinica e, em
especial, a coleta de dados concernentes a presenca de
placa dental e condi¢cdo gengival (indice IPV, IG e IPC)
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s@o essenciais em se tratando de
pacientes traumatizados, visto que
a higienizacdo bucal é um fator de
predicdo do sucesso do tratamento,
devendo, por isso, ser constante-
mente motivada.

Grande parte dos pacientes des-
ta pesquisa estava no periodo pré-
escolar, época em que as criangas
nao possuem destreza manual, o
que resulta numa higienizacéo bu-
cal deficiente quando praticada ex-
clusivamente pelas criangas. Assim,
nessa fase o auxilio de um adulto é
essencial.

Os resultados em relagdo ao
indice de placa visivel e indice gen-
gival sdo corroborados pelos estu-
dos desenvolvidos por Jahn e Jahn
(1997), Novais et al. (1997) e Sca-
vuzzi et al. (2001), cuja prevalén-
cia de alteragdo periodontal variou
de 74 a 100%. Esse elevado per-
centual revela que a¢des em saude
bucal devem ser intensificadas a
fim de se promover a conscientiza-
céo de sua importancia. No entan-
to, quando se analisaram o indice
de placa visivel e o indice gengival
somente na regido dos dentes afe-
tados pelo trauma, notou-se que
houve uma redugdo nesses indi-
ces. Tais achados demonstram que
as instrucoes dadas aos pais na
primeira consulta em relacdo aos
cuidados especificos com o local do
trauma foram efetivas.

A principio, levantou-se a hi-
potese de que os dentes afetados
pelo trauma seriam negligencia-
dos quanto a sua higienizacéo,
pelo receio dos pais em provocar
dor adicional na regido afetada ou
por falta de treinamento adequado
para limpar areas traumatizadas.
Entretanto, diante dos dados apre-
sentados, fica demonstrada a rejei-
cao dessa hipétese, ratificando que
as instrugoes repassadas a mée na
consulta quanto ao trauma, sobre
um maior cuidado nessa regido,
visto que a inflamacédo resultaria
no insucesso do tratamento desses
dentes ou na dificuldade de cica-
trizacdo da regido, sdo levadas a
sério. Foram excluidos deste cal-
culo os pacientes que tiveram seus
dentes avulsionados pelo trauma
ou que ja haviam esfoliado no mo-
mento do exame.

Outro resultado importante
encontrado foi que ndo houve re-
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lacao significativa entre o tipo de
trauma e o IPVr e IGr, sugerindo
que a gravidade do trauma néo é
um fator que dificulta a escovacgéo
dental. Andreasen e Andreasen
(1991) relataram o risco de infec-
cdo provocada pelo impacto da
placa bacteriana no local trauma-
tizado, sendo os sinais da infec¢édo
traduzidos em tumefac¢do, hemor-
ragia espontanea, formacdo de
abscesso e febre.

Em alguns casos de trauma den-
tal faz-se necessaria a utilizacéo de
ferulizacdo, que é um fator adicional
no acimulo de placa bacteriana, re-
querendo um cuidado maior na hi-
gienizacéo da regido (GATEWWOD
e THORNTON, 1995). Nenhum pa-
ciente da amostra possuia feruli-
zacdo no momento do exame, o que
impossibilitou detectar a condicédo
dental e gengival nesses casos.

Apesar de as criangas do estu-
do apresentarem média de ceo-d
baixo em comparacio a do primeiro
estudo epidemiolégico sobre preva-
léncia de carie na denticdo decidua
realizado no Brasil com represen-
tividade nacional (PINTO e LIMA,
1995), mais da metade da amostra
apresentou necessidade de trata-
mentos restaurador, endodontico e
exodontia. Esses dados corroboram
com o poder aquisitivo e nivel de
escolaridade baixa dos pais, fatores
que reconhecidamente a influen-
ciam no nivel de saude. A classe
social interfere na formacao de ha-
bitos, costumes, aspectos culturais
da dieta, conceito e valorizacdo da
saude (RIPA, 1988; FRISSO, BE-
ZERRA e TOLEDO, 1998).

Um dado preocupante observa-
do foi que quase metade da amos-
tra possuia algum habito nao nutri-
tivo, o que mostra a necessidade de
reforcar junto aos pacientes trau-
matizados e pais a importancia do
abandono desses habitos, visto que
a sua permanéncia podera agravar
o quadro do traumatismo e reper-
cutir no prognostico do caso. Esses
achados sé@o confirmados por Mor-
telliti e Needleman (1991), que ve-
rificaram héabitos bucais em 40% de
uma amostra de 233 criancas com
traumatismo em dente deciduo.

O estabelecimento de um pro-
grama de sadde bucal efetivo se
faz mediante a avaliacdo do perfil
do paciente a ser atendido, de for-

ma que as ac¢bes necessarias pos-
sam ser estabelecidas. Essas pas-
sam a ser a chave para o sucesso,
visto que permitem ao profissional
uma visao global das necessidades
e a melhor forma de concretiza-las.
Partindo desse principio, todos os
participantes da pesquisa que
apresentaram novas necessidades
de tratamento sdo atendidos por
profissionais que atuam no PAPT,
ou sdo agendadas consultas de re-
torno para controle das condigoes
bucais gerais e da regido trauma-
tizada.

Conclusoes

A andlise dos dados permitiu
concluir que:

* 0s pacientes que sofreram trau-
matismo dental necessitam de
uma abordagem ampla quanto
aos aspectos da saude bucal,

* 0s pacientes e responsaveis bem
instruidos e conscientizados hi-
gienizam corretamente o local
do trauma, favorecendo o su-
cesso da intervencéo realizada,;

* a gravidade do trauma néo di-
ficulta a higienizacdo do local
traumatizado.

Abstract

Evaluation of the patient’s
profile in health programs con-
tribute to detect possible factors
that might influence the efficacy
of such programs. The diagnosis
of such factors helps on the esta-
blishment of parameters which
might make these programs more
efficient. From this point of view,
the aim of this study was to know
the oral conditions, treatment ne-
eds and characteristics of patients
attending the primary teeth trau-
ma program. Thirty-nine children
aging 3 to 8 years were examined.
DMFT and deft index, treatment
needs, modified visible plaque in-
dex (VPI), modified gum bleeding
index (GBI) and stain plaque in-
dex (SPI) were recorded. These
indexes were recorded in trauma-
tized region (VPIr, GBIr, SPIr).
Nutritive and no-nutritive habits,
socioeconomic levels and parents’
scholarship were also assessed.
Data from dental trauma were col-
lected from the patients’ records. It
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was found that 18 children (46.2%)
have no-nutritive habits and 10
children (25.7%) have nutritive
habits. Visible plaque index was
seen in 38 children. The trauma
region visible plaque index was ve-
rified in only 10 children (35.6%).
Thirty six children (92.3%) showed
gingival bleeding on probing while
the trauma region gingival index
was present in only 6 children
(21.4%). Mean of deft index was
2.6. Qui-squared test showed that
there was no significant statistical
difference between the VPIr, GBIr
and type of trauma. The hygiene
in trauma site does not depend on
the trauma severity. It was con-
cluded that children submitted to
dental trauma need constant mo-
tivation toward oral hygiene.

Key words: tooth injuries, deci-
duous tooth, comprehensive heal-
th care, health promotion, pedia-
tric dentistry.
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