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RESUMO

As lesdes dentarias traumaticas (LDT’s) estdo entre as cinco mais comuns em todo
o mundo, com alta prevaléncia na denticdo decidua, principalmente entre criancas
do género masculino e na faixa etaria de 0 a 6 anos. Essas lesbes podem se
restringir aos tecidos dentérios duros, mas também aos tecidos de suporte e
sustentacdo. Devido ao intimo contato entre o 4pice do dente deciduo e o germe do
sucessor permanente, as lesdes dentarias traumaticas podem causar impacto tanto
denticdo decidua quanto na denticdo permanente, interferindo na qualidade de vida
da crianca. O conhecimento do cirurgido-dentista € essencial para o diagndéstico e
manejo correto de cada tipo de lesdo. Por isso, 0 objetivo deste trabalho € relatar o
caso de um paciente de 3 anos de idade que sofreu luxac¢éo lateral e intrusiva nos
incisivos centrais superiores deciduos, destacando a importancia do diagnostico
correto e do tratamento eficaz para o manejo dessas lesdes. Paciente de 3 anos de
idade, sexo bioldgico masculino, feoderma, ASA |, sofreu acidente doméstico ao
subir em um movel e escorregar, batendo a boca diretamente na mesa. Apos
exames clinico e radiografico, foi possivel diagnosticar as lesdes de luxacéo lateral
no dente 51 e luxagéo intrusiva no dente 61, este apresentando também fratura de
esmalte. O tratamento proposto foi a contencdo semirrigida no dente 51, com fio de
amarrilho torcido de canino a canino, com excecdo do dente 61 que se apresentava
intruido. Para o dente 61, optou-se por aguardar sua reerupcdo espontanea e
proservacdo. A abordagem das lesGes dentarias trauméticas € complexa, pois
requer ndo apenas o manejo adequado da crianca, mas também o conhecimento
cientifico e a experiéncia do dentista na tomada de decisdo. No exame fisico, € de
suma importancia avaliar a presenca de fraturas, mobilidade, posicdo e
deslocamento dos dentes. Além disso, as radiografias intraorais sdo muito
importantes para o0 acompanhamento e manejo adequado de uma lesdo dentéria
traumatica devido a possibilidade de avaliar e identificar a extensédo, o tipo e a
gravidade de uma lesdo dento-alveolar e realizar o devido acompanhamento.
Portanto, € essencial que o cirurgido-dentista compreenda a importancia do
conhecimento aprofundado sobre cada tipo de leséo e seu diagnostico diferencial,
para o manejo adequado das LDT'’s, visando diminuir os impactos causados a saude

fisica e mental da crianca, garantindo assim, sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes dentarias. Dente deciduo. Luxac&o dentaria. Intrusao

dentaria. Diagndstico clinico.



ABSTRACT

Traumatic dental injuries (TDI) are among the five most common injuries worldwide,
with a high prevalence in the primary dentition, especially among male children and
in the age group of O to 6 years. These injuries can affect only the hard dental tissues
but may also involve the supporting and sustaining tissues. Due to the close
proximity between the apex of the primary tooth and the permanent successor,
traumatic dental injuries can impact both the primary and permanent dentition,
interfering with the child's quality of life. The dentist’s knowledge is essential for the
accurate diagnosis and proper management of each type of injury. The aim of this
study is to report the case of a 3-year-old patient who suffered lateral and intrusive
luxations of the upper central primary incisors, highlighting the importance of correct
diagnosis and effective treatment for managing these injuries. A 3-year-old male
patient, ASA |, suffered a domestic accident when he climbed a piece of furniture,
slipped, and hit his mouth directly on a table. After clinical and radiographic
examinations, the injuries were diagnosed as a lateral luxation of tooth 51 and an
intrusive luxation of tooth 61, which also presented enamel fracture. The proposed
treatment was semi-rigid splinting of tooth 51 using a twisted orthodontic wire from
canine to canine, with the exception of tooth 61, which was intruded. For tooth 61, it
was decided to wait for its spontaneous re-eruption and observation. The approach
to traumatic dental injuries is complex because it requires not only the appropriate
management of the child but also scientific knowledge and the dentist experience in
decision-making. During the physical examination, it is crucial to evaluate the
presence of fractures, mobility, position, and displacement of the teeth. Additionally,
intraoral radiographs are very important for the follow-up and proper management of
a traumatic dental injury, as they allow the evaluation and identification of the extent,
type, and severity of a dento-alveolar injury and facilitate appropriate monitoring.
Therefore, it is essential for the dentist to understand the importance of in-depth
knowledge of each type of injury and its differential diagnosis for the proper
management of TDIs, aiming to reduce the impacts on the child's physical and

mental health, thus ensuring their quality of life.

KEY-WORDS: Tooth injuries. Primary teeth. Luxation. Intrusion. Clinical diagnosis.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 RELATO DE CASO

3 DISCUSSAO

4 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

13

18



1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario € considerado um problema de saude publica, sendo
0 quinto grupo de lesdes mais comuns em todo o mundo. As lesdes dentéarias
traumaticas (LDT’s) afetam 22,7% da denticdo decidua em uma escala global.! No
Brasil, um estudo mostrou que a prevaléncia de traumatismo dentario em dentes
deciduos foi de 35%.? Para criancas de 0 a 6 anos, as lesdes orais representam
18% de todas as lesbes fisicas e a boca € a segunda area do corpo mais comum a
ser lesionada.? No que diz respeito ao género, a prevaléncia entre meninos é maior
do que entre meninas.?

As causas das lesbes dentarias traumaticas estdo relacionadas
principalmente a quedas e colisbes acidentais ou provocadas. Em criancas que se
encontram no periodo inicial de desenvolvimento motor, momento em que estdo
aprendendo a engatinhar, andar, correr e interagir com o ambiente fisico, estas
apresentam uma alta vulnerabilidade a queda, devido ao desconhecimento dos
limites de seus atos.*®

A gravidade do traumatismo dentario esta diretamente relacionada a
intensidade, tipo e duracédo da injuria.® Quando o traumatismo acontece na denticdo
decidua, pode causar impacto tanto nessa denticdo quanto na permanente, devido
ao intimo contato entre o apice do dente deciduo e o germe do seu sucessor.’
Dentre algumas das sequelas e complicacbes especificas no dente deciduo
traumatizado, pode-se citar a necrose pulpar e perda dentaria, impactando na
qualidade de vida da crianca.” No que diz respeito a denticdo permanente, algumas
consequéncias podem ser observadas, tais como a malformacdo dentaria, dentes
impactados e distlrbios de erupcgéo.®

As lesdes dentarias trauméaticas podem se restringir aos tecidos dentéarios
duros, ocasionando ou nao a exposi¢ao pulpar, mas também acometer os tecidos de
suporte e sustentacéo.® Em casos de luxacdo lateral o dente pode ser deslocado,
mas ainda estd parcialmente preso ao alvéolo. No que diz respeito a luxacao
intrusiva, é possivel observar o deslocamento apical do dente em direcdo ao 0sso
alveolar, podendo estar deslocado em direcdo a tabua Ossea vestibular ou em
direcdo ao germe do sucessor permanente. Em alguns casos, é possivel que o
dente fique completamente dentro do alvéolo, sendo detectavel por palpacdo na

tabua 6ssea e através do exame radiografico.®®



Para um diagndstico preciso e escolha adequada do tratamento, € necessario
adotar uma abordagem estruturada e cuidadosa. Os profissionais devem saber
reconhecer e manejar corretamente todas as lesdes traumaticas para realizar o
diagnéstico diferencial. Para isso, € essencial realizar uma anamnese detalhada,
conhecer o histérico do traumatismo (quando, como e onde ocorreu), bem como
identificar a presenca de lesées em tecidos duros e moles por meio dos exames
clinicos intra e extraorais e radiografias. Além disso, 0 sucesso no tratamento e no
processo de reparo também serd dependente do seguimento e cumprimento
adequado das recomendacdes e instrucées feitas aos responséaveis®, o que mostra a
importancia do envolvimento do nucleo familiar nesse processo.

Tendo em vista que o traumatismo dentario € uma lesao relevante que afeta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes?, é imprescindivel que o diagnéstico,
planejamento e acompanhamento sejam feitos de maneira adequada, visando um
prognoéstico favoravel.? Considerando que um diagndstico preciso e um tratamento
bem conduzido sdo essenciais para uma recuperacdo eficiente, promovendo
resultados positivos e reduzindo os impactos das lesGes na saude e qualidade de
vida da crianga, o objetivo desse trabalho é relatar o caso de um paciente de 3 anos
de idade que sofreu luxacao lateral e intrusiva nos incisivos superiores, destacando
a importancia do diagnostico correto e do tratamento eficaz para o manejo dessas

lesdes.



2 RELATO DE CASO

Este trabalho foi submetido e esta sob avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Um paciente de 3 anos de idade, do sexo biolégico masculino, feoderma,
sofreu um acidente doméstico ao subir em um movel e escorregar, batendo a boca
diretamente sobre uma mesa. Imediatamente apds a queda, a mae da crianca
entrou em contato com a Odontopediatra, relatando o que havia ocorrido, além de
ter tentado reposicionar um dos dentes.

No dia seguinte ao trauma, o atendimento com a Odontopediatra foi realizado
e, ha anamnese, a mée relatou que a crianca ndo apresentava problemas de saude
ou alergias. Ao exame fisico, foi observada uma laceracdo em tecido mole entre o
labio e a pele, sem necessidade de sutura. No exame dos dentes, constatou-se que
o dente 61 havia se deslocado parcialmente para dentro do alvéolo, além da
presenca de sangramento na margem gengival, indicando a ocorréncia de luxacao
intrusiva. Também foi evidenciado que o dente 61 apresentou fratura de esmalte. No
dente 51, foi observada a presenca de sangramento no sulco gengival,
deslocamento leve (mesmo apds tentativa de reposicionamento) e mobilidade,
confirmando o diagndstico clinico de luxacao lateral (Figura 1A-B).

O exame radiografico periapical também foi realizado, sendo possivel
identificar que a imagem do dente 61 estava mais encurtada em relacdo ao seu
contralateral, sugerindo que a intrusdo do dente foi em direcdo vestibular (direcao
oposta ao germe do dente permanente). No dente 51, foi observado aumento do
espaco do ligamento periodontal e reabsorcéo radicular atipica ou reabsor¢cdo em
teto de igreja, provavelmente relacionado a injuria traumética anterior, de baixa

intensidade (Figura 1C).
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Figura 1 — Aspecto clinico e radiogréafico dos dentes 51 e 61 apds o traumatismo. Clinicamente, foi
observada laceracéo em tecido mole entre labio e pele; dente 61 deslocado parcialmente para dentro
do alvéolo, com sangramento na margem gengival e fratura de esmalte (A-B); radiografia periapical
inicial dos incisivos superiores (C).

Fonte: acervo pessoal.

O tratamento proposto para esse caso foi a realizacdo de contencdo
semirrigida no dente 51. A contencéo foi confeccionada com fio de amarrilho torcido
(Morelli, Sorocaba, Brasil, 2022) e fixada de canino a canino, com excecéo do dente
61 que se apresentava intuido. A contencdo foi posicionada de forma passiva, e
fixada com resina composta injetavel Beautifii Flow Plus FOO (Shofu, Sdo Paulo,
Brasil, 2023), apds condicionamento acido da superficie vestibular dos dentes com
acido fosférico 37% (Ultradent, Indaiatuba, Brasil, 2023) e aplicacdo de sistema
adesivo (3M, Sumaré, Brasil, 2023) (Figura 2A). Além disso, também foi realizada a
aplicacao de laser de baixa poténcia infravermelho, 1J por 10 segundos em quatro
pontos (MMO, Sé&o Carlos, Brasil, 2019) (margem cervical vestibular/palatina e no
centro da coroa por vestibular/palatina) nos dentes 51 e 61. Para o dente 61, nao foi
realizada nenhuma intervencdo, apenas o0 acompanhamento para aguardar a
reerupgao espontanea.

Ap6s os procedimentos clinicos, a responsavel recebeu as seguintes
orientacdes: manter uma alimentacdo fria e pastosa, realizar higienizacdo normal
dos demais dentes, e a utilizagdo de digluconato de clorexidina a 0,12% na regiéao
traumatizada duas vezes ao dia (manha e noite) com o auxilio de um cotonete,
durante 7 dias. Foi reforcado que a adesdo as orientacbes é crucial para evitar
trauma adicional na regido, bem como o acumulo de biofilme, prevenindo assim
qualquer interferéncia no processo de cicatrizacao.

ApoOs 21 dias, foi realizada uma nova radiografia periapical, ndo sendo
observada nenhuma alteracdo patolégica quando comparada a radiografia inicial

(Figura 2B). Clinicamente, observou-se que o dente 51 ndo apresentava mais
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mobilidade e apresentava melhor posicionamento, bem como a regido da margem
gengival em pleno reparo. No dente 61, a margem cervical apresentava boa
cicatrizacdo e o dente ja havia erupcionado um pouco mais quando comparado com
a condicao inicial. Nao foi observada presenca de fistula, abscesso ou alteracdo de

cor das unidades dentarias (Figura 2C).

Figura 2 — Tratamento apds primeira avaliagdo clinica. Contencéo instalada (A); radiografia periapical
21 dias ap6s o trauma (B); condicéo clinica 21 dias ap6s o trauma (C).

Fonte: acervo pessoal.

Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-se pela remocao da
contencdo semirrigida. Os controles de 1 e 2 meses foram realizados, ndo sendo
observada nenhuma alteragdo patoldégica e que o dente 61 estava em pleno
processo de erupcao espontanea (Figura 3A-B).

O paciente ainda se encontra em acompanhamento. Apds 4 meses do
traumatismo, os dentes 51 e 61 ndo apresentaram nenhuma alteracéo clinica, tais
como presenca de fistula, abscesso e mudanca de cor. No entanto, na radiografia de
controle, foi observada uma reabsorcdo radicular mais acentuada em ambas as
unidades, em comparacdo com as radiografias anteriores. No momento, a conduta
sera o acompanhamento, jA que nenhuma alteracdo do ponto de vista clinico foi

observada (Figura 3C-D).
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Figura 3 — Controle clinico e radiografico apés a remocado da contengdo. Condicéo clinica 30 dias
ap6s o trauma (A); condicdo clinica 60 dias ap6s o trauma (B); condi¢do clinica e radiogréafica 4
meses apos o trauma (C-D).

Fonte: acervo pessoal.



13

3 DISCUSSAO

A abordagem das lesdes dentarias traumaticas € complexa, pois requer nao
apenas 0 manejo adequado da crianca, mas também o conhecimento cientifico e a
experiéncia do dentista na tomada de decisédo. De acordo com as diretrizes da
Associacédo Internacional de Traumatologia Dentéria (IADT), € essencial adotar uma
abordagem estruturada no que diz respeito ao manejo das LDT’s. Na avaliacao
inicial, é fundamental coletar todas as informacdes detalhadas sobre o trauma, além
de realizar um exame clinico intraoral minucioso para identificar possiveis lesdes nos
tecidos moles e duros.* Esses dados guiardo o cirurgido-dentista na obtencdo de um
diagnéstico preciso, possibilitando intervencdes rapidas que possam minimizar
complicacBes e otimizar os resultados clinicos.

No caso em questdo, a responsavel pela crianca entrou em contato com a
odontopediatra imediatamente ap0s o trauma, uma atitude essencial para obter as
orientacdes iniciais necessarias. O conhecimento dos pais sobre a necessidade de
acompanhamento apdés um episédio de trauma € extremamente importante, visto
que os cuidados pés-trauma sdo determinantes no que diz respeito ao processo
reparador e prognéstico. No entanto, a literatura revela que, de modo geral, o
conhecimento dos pais sobre o manejo de traumatismos dentarios € bastante
limitado, o que impacta negativamente o prognéstico em longo prazo.*°

Um estudo realizado por Quaranta e colaboradores (2014) mostrou que, no
que diz respeito a procura por atendimento odontolégico apés um evento traumatico,
41% dos responsaveis afirmaram que agiriam dentro de 30 minutos, 22% dentro de
2 horas, 9% no dia seguinte e 28% nao conseguiram quantificar o tempo. Ja na
revisdo sistematica de Cantile e colaboradores (2023), nos estudos onde os pais se
autoavaliaram em relagéo ao seu nivel de conhecimento sobre o manejo de LDT'’s,
uma alta porcentagem de pais reconheceu nao ter as informacdes necessarias para
lidar corretamente com eventos dentarios traumaticos e expressou insatisfacao
relacionada a seu nivel de conhecimento sobre o assunto. Esses dados confirmam a
falta de conscientizacdo, conhecimento e habilidades dos pais no manejo do
traumatismo dentario.***

O exame clinico realizado pelo Odontopediatra apés o0 episodio de
traumatismo € mandatério. Durante essa avaliagdo, diversos aspectos precisam ser

observados, como a presenca de fraturas, mobilidade, posicionamento e
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deslocamento dos dentes. E importante ressaltar que os dentes deciduos
traumatizados sdo mais suscetiveis a deslocamentos, pois a estrutura Ossea
subjacente é menos mineralizada em comparacgéo com a denticdo permanente.*?

Associadas ao exame clinico, as radiografias intraorais sdo essenciais para
complementar o diagnostico e auxiliar no manejo adequado de lesbes dentarias
traumaticas, além de possibilitar o acompanhamento em longo prazo.*® De acordo
com a IADT?, a radiografia periapical é considerada o padrdo-ouro, pois permite
avaliar e identificar a extens&o, o tipo e a gravidade de uma leséo dento-alveolar.**
Ainda no que diz respeito ao diagnostico, os testes de sensibilidade pulpar ndo
foram realizados no presente caso, pois, embora a ocorréncia de lesGes trauméaticas
na denticdo decidua possa impactar negativamente na vitalidade da polpa
dentaria’®, eles ndo sdo recomendados pelas diretrizes da IADT devido a ndo
confiabilidade do teste em dentes deciduos. No que diz respeito ao tratamento das
lesdes dentarias traumaticas, ele deve seguir corretamente as recomendacdes para
cada tipo de lesdo, visando um prognéstico favoravel.®

No presente caso, o exame intraoral somado ao exame radiografico revelou o
diagnostico de luxacdo intrusiva no dente 61 e luxacdo lateral no dente 51. A
luxacdo intrusiva é definida como o deslocamento parcial ou total do dente no
sentido apical, ou seja, para dentro do alvéolo, podendo colidir com o germe do
dente permanente sucessor (sentido palatino) ou ser sentido por palpacao na tdbua
0ssea vestibular.

Nesses casos, o exame radiografico periapical pode revelar que, quando o
apice esta deslocado em direcdo ao germe do dente permanente, o dente se
apresenta alongado em relacdo aos demais dentes e ndo é possivel visualizar sua
extremidade apical. Quando o apice esta deslocado em dire¢cdo ou sobre a tdbua
Ossea vestibular, o dente pode parecer mais curto em relacdo ao contralateral e a
extremidade apical pode ser visualizada.® Em concordancia, tais caracteristicas
também foram observadas na radiografia realizada durante primeira consulta pés-
traumatismo do presente caso clinico, confirmando a direcdo do deslocamento do
dente 61 no sentido vestibular.

Para o tratamento de lesbes de intrusédo, as diretrizes anteriores da IADT
recomendavam como tratamento a extragdo imediata do dente deciduo
traumatizado, se a direcdo do deslocamento estivesse voltada para o germe do

sucessor permanente. Porém, se tratando de dentes deciduos, € importante optar,
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sempre que possivel, por tratamentos mais conservadores. Por isso, alguns fatores
influenciam para que néo seja mais recomendada a extragéo imediata do dente. O
primeiro deles € a evidéncia de reerupcao espontanea de dentes deciduos intruidos
e a falta de evidéncias de que a extracdo imediata pode reduzir os danos ao germe
do permanente. Além disso, existe a preocupacdo de que maiores danos possam
ser causados ao germe do dente permanente durante a extracdo.? Atualmente,
recomenda-se aguardar 0 reposicionamento  espontaneo do  dente,
independentemente da direcdo do deslocamento. Esse processo pode levar de 6
meses a 1 ano para que a posicéo do dente melhore espontaneamente.®

Dentes intruidos podem ser classificados quanto ao grau de intrusdo, de
acordo com a classificacdo de Von Arx, a qual se baseia no nivel de intrusdo do
dente: Grau I: intrusédo parcial leve, em que mais de 50% da coroa € visivel; Grau ll:
intrusdo parcial moderada, em que menos de 50% da coroa € visivel; e Grau llI:
intrusao grave ou completa da coroa.

Em 2021, Silva e colaboradores avaliaram em um estudo que 28,5% dos
dentes intruidos reerupcionaram sem nenhuma complicacdo e 14% dos casos
reerupcionaram com alguma complicacdo (descoloracdo, necrose pulpar e/ ou
reabsorcdo radicular). Além disso, a frequéncia de reerupgéo espontanea foi maior
para dentes com intrusdo de Graus Il e lll, pois, possivelmente, estes pacientes
compareceram com maior frequéncia as consultas de acompanhamento.*® A partir
disso, é possivel identificar que, no presente caso a intrusdo do dente 61 pode ser
classificada como uma intrusdo de leve a moderada, favorecendo seu progndstico e
diminuindo as chances de complicacdes, bem como um menor tempo de espera até
a completa reerupcéo do dente.

No que diz respeito a luxacao lateral, ela consiste no deslocamento do dente
no sentido vestibular ou palatino/lingual, sendo possivel diagnosticar sua ocorréncia
clinicamente a partir da presenca de mobilidade dentaria e da palpacao das tabuas
O0sseas. Radiograficamente, seu diagnéstico é dado a partir da visualizagcdo de
aumento do espaco do ligamento periodontal na regido apical .®

No caso referido, optou-se por realizar a contencdo semirrigida para
tratamento da luxacao lateral do dente 51, a qual foi fixada nos dentes adjacentes,
excetuando-se o dente 61 intruido, que serd monitorado até seu reposicionamento
espontaneo. A utilizacdo de contengbes é recomendada quando ha fraturas 6sseas

17,18

alveolares e, ocasionalmente, pode ser necessaria em casos de fraturas
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radiculares e luxacdes laterais.™® E considerada a melhor forma de manter o dente
reposicionado corretamente, favorecendo a cicatrizagao inicial e proporcionando
conforto ao paciente na melhoria da funcdo.?®'® Apesar de Fernandez e
colaboradores (2023) avaliarem em uma revisao sistematica que o uso de contencéo
em dentes com luxagcdo lateral ndo apresentou beneficios adicionais em
comparagdo a casos em que optou-se apenas pelo monitoramento?!, no caso em
guestado, a contencdo semirrigida foi utilizada por um periodo de quatro semanas,
seguindo o protocolo recomendado para esses casos de acordo com a IADT.®

Como auxiliar ao tratamento, o laser de baixa poténcia também foi utilizado no
presente estudo, visto que este apresenta acdo anti-inflamatéria, analgésica,
cicatrizante e biomoduladora, além de promover efeitos terapéuticos como
morfodiferenciacdo, neoformacédo tecidual, proliferacdo e regeneracdo -celular,
favorecendo o reparo tecidual.?’ Tais efeitos justificam a aplicacdo do laser
infravermelho nos tecidos moles traumatizados do paciente, acelerando seu
processo de cicatrizacao.

O cronograma de acompanhamento de luxacao intrusiva em dentes deciduos
deve seguir as diretrizes mais atualizadas da Associagdo Internacional de
Traumatologia Dentéria (IADT).2#® Portanto, devem ser realizados exames clinicos
apos uma semana, de seis a oito semanas, ap0s seis meses e apds um ano, para
avaliar a reerupcéo do dente intruido, que pode levar de seis meses a um ano para
acontecer. Quanto a luxacdo lateral, se o tratamento escolhido for realizar a
contencdo semirrigida, o exame clinico deve ser realizado ap6s uma semana, quatro
semanas para a remocéao da contencdo, ap0s oito semanas, seis meses e apds um
ano.

Visando diminuir a exposicdo do paciente a radiacdo, o acompanhamento
radiografico deve ser realizado para ambos os tipos de lesdes dentarias traumaticas
se houver algum achado clinico sugestivo de patologia ou presenca de algum sinal
de prognéstico desfavoravel, como sintomatologia, sinais de necrose pulpar ou de
infec¢des - como fistula, hiperplasia gengival, abcesso ou mobilidade -, alteracéo de
cor do dente em tom de cinza persistente somada ou néo a outros sinais de infec¢ao
ou auséncia de melhora do dente luxado lateralmente.® E importante salientar ainda
que, para otimizar o reparo, 0 prognostico e a cicatrizacdo dos dentes e tecidos

moles, pais e responsaveis devem supervisionar atividades potencialmente
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perigosas para prevenir lesbes concomitantes e serem aconselhados a respeito dos
cuidados aos dentes acometidos e controle dos sintomas.®
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dado que as lesbGes dentarias traumaticas possuem uma alta prevaléncia na
infancia e podem impactar o desenvolvimento da denticAo permanente, é
responsabilidade do cirurgido-dentista realizar um diagnéstico clinico adequado
durante a consulta inicial e de urgéncia, bem como realizar o devido
acompanhamento da evolucdo clinica pos-tratamento. No caso apresentado, foi
possivel observar o reparo tecidual e a reerupcdo do dente, porém ainda
parcialmente, devido ao curto periodo entre o trauma e o acompanhamento. Embora
haja sinais iniciais radiograficos de reabsorcdo radicular, ndo h& manifestacbes
clinicas associadas. Dessa forma, o paciente sera acompanhado de perto para
monitoramento da evolucéo do tratamento, observando o aparecimento de possiveis
sinais de progndstico desfavoravel, até a esfoliacdo dos dentes traumatizados e
erupcao dos respectivos sucessores, avaliando nesses a presenca de possiveis

anomalias dentarias.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Piagna1ded

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Viemos solicitar seu consentimento para que autorize seu filho, menor de idade, a participar da
pesquisa “IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CLINICO PARA O MANEJO ADEQUADO DE
LUXAGAO LATERAL E INTRUSIVA EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE CASO CLINICO na
qual Maria Vitéria Galvao Sales é a aluna pesquisadora, Fernanda Lyrio Mendonca a
pesquisadora orientadora e Juliana Borges de Lima Dantas a pesquisadora principal. Esse projeto
tem como objetivo relatar o caso do seu filho, que sofreu um trauma nos dentes da frente, onde os
dentes foram empurrados para o lado (luxagao lateral) e para dentro da gengiva (intrusdo) e sb sera
possivel ser apresentado a um Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos para ser aprovado
caso haja seu consentimento, uma vez que o mesmo abordara o relato de caso em que seu filho foi
tratado na clinica odontolégica particular no periodo de maio/24. O motivo que me leva 3 querer
relatar o caso clinico de seu filho &€ poder apresenta-lo e publica-lo em revistas cientificas e assim
poder ajudar outros pacientes que possuem 0 quadro clinico igual ou parecido ao de seu fitho ou
pesquisadores que fazem pesquisas ligadas 3 enfermidade de seu filho, para que assim possa
colaborar com informacgdes preciosas a ciéncia. Entdo, eu venho até voce, através deste documento,
e gostaria de solicitar sua autorizagdo para utilizar a documentagdo de seu filho, dados do prontuario
e dos exames complementares tais como: radiografias, fotografias intra e extrabucais, entre outros,
exclusivamente para os fins deste projeto. Caso vocé permita eu usar os dados do seu filho que estao
contidos no prontudrio dele, bem como 0s exames, poderemos (vocé como responsavel pelo seu
filho, ele como participante desta pesquisa e eu como pesquisadora), contribuir para o conhecimento
e tratamento de pessoas com condi¢des clinicas semelhantes ao caso clinico de seu filho. Todos os
cuidados éticos em relagdo ao seu filho, identidade e sigilo, ser&o respeitados seguindo os critérios
vigentes e os dados e imagens ndo serdo utilizados para outro fim que n3o o solicitado neste
documento. As imagens das fotografias, dados coletados e informagdes do prontuario de seu filho
poderdo ser também utilizadas em apresentagdes em congressos e semindrios, e utilizados em
publicagbes cientificas nacionais e internacionais, sempre preservando a identidade dele (seu nome
nunca sera citado e havera tarja preta nos olhos no caso de uso das fotografias). Vocé ndo tera
beneficios diretos se der sua autorizagdo para eu usar os dados de seu filho nesta pesquisa, porém
sua autorizagao serd muito importante, pois ajudara muito em futuras pesquisas clinicas. Alér de lhe
proporcionar uma sensacdo de bem-estar e consciéncia tranquila em poder contribuir para o
tratamento de pessoas em condigdes clinicas semelhantes as de seu filho. Vocé néo tera riscos por
me autorizar a usar dados de seu filho nesta pesquisa, a ndo ser os riscos minimos de extraviar ou
perder os documentos dele ou ainda por alguma negligéncia expor a identidade dele. Mas tenha a
ceﬂezaquecssonaowaaconteoerumavezquesemnmnocundadosaoomopronwamdelee
principalmente na preservagao da ldenbdade de seu filho. Vocé n3o tera gastos se nos autorizar a
utilizar as informagdes contidas no prontuario de seu filho, mas vocé e seu filho ter3o o direito de
serem ressarcidos por quaisquer gastos que eventualmente tiverem em relago a gssa pesquisa (cfr.
itens 11.21 e 4.3.g da resolugdo 466/12) e diante de qualquer dano decorrente da pesquisa seu filho
tera a garantia de indenizagdo. (Cfr. Res. 466/12, item IV.3, alinea "a", “b", “c", “d", “e", *f’, “g", *h").
Sempre quando vocé quiser esclarecer dividas ou curiosidades da forma como eu estou utilizando os
dados de seu filho nesta pesquisa, vocé podera entrar e contato comigo no enderego: Maranhdo,
Pituba, n° 373, Salvador —-Bahia. Telefone (71) 3013-4435. E-mail: judyborges@gmail.com. Mas, caso
sintam-se lesados por algum motivo e quiserem fazer alguma denincia ou reclamagdo também

do P

, Rubrica do Particpante da Pesquisa : -5 |

Scanned with

CamScanner



Pagna2de3

podem entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e

Pelo presente instrumento que atende 4as exigéncias legais, o0 Sr(a)

RBoosuc., Jodvouss ots Aleck . S , portador da cédula de
identdade ©AS Q023G 69 ; responsavel legal pelo menor
Vicanls, ol A ok . A TR 5 portador da cédula de Identidade
A2 135 <<s - ¥3 _____, apds leitura minuciosa das informagdes constantes neste

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicado pelos profissionais
em seus minimos detalhes, DECLARA que esta ciente de que esta autorizando a pesquisadora
Juliana Borges de Lima Dantas a usar toda a documentagdo de seu filho para a pesquisa acima
mencionada. Declara ainda que esta ciente que em nenhuma hipétese ou situac3o sera permitido a
identificagZo de seu filho com fotos, quer sejam parcial ou total, tanto de rosto como quaiquer outra
parte de seu corpo. Também declara que mesmo autorizando a utilizagéo dos dados de seu fitho,
tenha consciéncia que a qualquer momento vocé podera retirar esta autorizagdo sem que ele ou seu
filho sofra nenhuma penalidade. Esta ciente de que todas as informagbes prestadas tomnar-se-do
confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional e acordo com 0 Art. 9° do Cédigo de Etica
Odontolégica. N&o restando nenhuma divida a respeito do lido e explicado, FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em autorizar 0 uso da documentacao de
seu filho para os propésitos supracitados.

Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginava ou que 0 seu
filho esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com CEP através das
informagdes abaixo:

Endereco: Avenida Dom Jodo VI, n® 274 - Brotas — CEP; 40.285-001 - Salvador - BA

Telefone: (71) 98383-7127

E-mail: cep@bahiana.edu.br

Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolug3o CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3, item IV.5.a e na integra com a resolucdo
CNS n°® 466 de dezembro de 2012. Por estarmos de acordo com 0O presente termo o firmamos em
duas vias igualmente validas (uma via para o responséavel legal do menor e outra para o pesquisador)
que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o risposto
pela Resolugao CNS n° 466 de 2012, itens IV.3fe IV.5d

Salvador, BA_Q4 __de __gulybso de_2a29
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