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RESUMO

OBJETIVOS: O trauma orofacial tem vindo a aumentar, podendo afetar, de
forma isolada ou nao, varias regides anatomicas. Para além da analise da prevaléncia
de lesbes orofaciais pés-traumaticas, é objetivo do presente trabalho classificar as
mesmas de acordo com a sua etiologia, tipo de leséo, tecido envolvido e local de
origem. E objetivo especifico compreender de que forma as lesdes pds-traumaticas
podem afetar as vitimas ao longo da sua vida, e as eventuais consequéncias médico-
legais. Pretende-se também comprovar a necessidade de ag¢des de sensibilizagédo

sobre como os cuidadores devem atuar no momento do traumatismo.

METODOLOGIA: Os dados para este estudo foram recolhidos em dois
agrupamentos de escolas publicas do concelho de Viseu durante o més de abril de
2024. A populacéo alvo incluiu criangas dos 3 aos 13 anos de idade, a quem foram
entregues inquéritos em formato de papel, para serem respondidos no domicilio
juntamente com os encarregados de educagdo. Apos a recolha dos dados foi feita a
sua codificagao e insergcdo numa base de dados utilizando o software Microsoft Excel.
A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 25, com um nivel de significancia p definido a 0.05.

RESULTADOS: Este estudo incluiu uma populacdo total de 392 criangas.
23,5% (n=92) da populagdo em estudo sofreu algum tipo de les&o orofacial. O
intervalo de idades onde a prevaléncia € maior € dos 6 aos 10 anos. As lesdes mais
frequentes foram as dentarias (52,2%). 48.9% das lesbes ocorreu no domicilio. A
maioria dos pais afirma existir pouca divulgagdo sobre a gestdo da situagéo

traumatica.

CONCLUSAO: As lesbes orofaciais demonstram ter uma prevaléncia
significativa, e um impacto consideravel na qualidade de vida das vitimas. Com vista
a reducao das consequéncias biopsicossociais associadas, campanhas de prevencao

deveriam ser levadas a cabo por entidades competentes, a nivel nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Lesbes Orofaciais, Prevaléncia, Criancgas,
Traumatologia, Saude Publica
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ABSTRACT

BACKGROUND: Orofacial trauma is drastically increasing and can affect,
isolated or not, several anatomic regions. The aim of this study is to analyse the
prevalence of post-traumatic orofacial injuries. In addition to this, it also aims at
classifying them according to their ethology, type of injury, involved tissue and place
of origin. The specific objective is to understand how post-traumatic injuries can affect
victims throughout their lives, and the possible medico-legal consequences. It is also
intended to demonstrate the need for prevention campaigns about how caregivers
should manage the post-traumatic situation.

METHODOLOGY: Data for this study was collected in two public schools in
Viseu during the month of April 2024. The target population included children aged 3
to 13 years old, to whom surveys were delivered in paper format, to be answered at
home together with their guardians. After collecting the data, it was coded and inserted
into a database using Microsoft Excel software. Statistical analysis was performed
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 25, with a
significance level p set at 0.05.

RESULTS: This study included a total population of 392 children. 23.5% (n=92)
of the study population suffered some type of orofacial injury. The age range where
the prevalence is highest is from 6 to 10 years old. The most frequent injuries were
dental (52.2%). 48.9% of injuries occurred at home. Most parents said that there was

little information on how to manage of the traumatic situation.

CONCLUSION: Orofacial injuries demonstrate a significant prevalence and a
considerable impact on the victim’'s quality of life. To achieve reduction in the
associated biopsychosocial consequences, prevention campaigns should be carried
out by competent entities at a national level.

KEY WORDS: Tooth Injuries, Prevalence, Child, Traumatology, Public Health
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1. INTRODUGAO






A regido craniofacial € uma zona de forte suscetibilidade a eventos traumaticos,
provavelmente devido a sua vulnerabilidade. O trauma desta regido é um problema
mundial que tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas.!") Quando se trata da
populagdo pediatrica, o tema ganha ainda mais relevancia, ndo sé por causa da
anatomia infantil, mas por todas as possiveis consequéncias para o normal

crescimento fisioldgico.®?

A lesdo orofacial define-se como o resultado de uma agressdo mecanica,
térmica e/ou quimica.® %) Estas les6es traumaticas podem abranger, de forma isolada
ou néo, varias regides anatomicas nomeadamente os dentes, os maxilares, a face e
a articulagdo temporomandibular (ATM). Em casos mais graves pode ser afetada a

zona do cranio, podendo originar a ocorréncia de lesbes cerebrais.®

A infancia e a adolescéncia estdo descritas como periodos de elevada
suscetibilidade a trauma envolvendo a regido orofacial. Este fendmeno € atribuido a
intensa atividade social dos grupos etarios escolares.® As lesées que envolvem a
regido orofacial sdo das lesbes traumaticas mais prevalentes, nomeadamente em

criangas com idades inferiores aos 6 anos.®)

De um modo geral, as lesbes orofaciais sdo de natureza multifatorial,
envolvendo simultaneamente o maxilar, o labio superior e os incisivos centrais

superiores.()

Devido a sua elevada prevaléncia na populacdo, as lesdes orofaciais pos-
traumaticas sdo, atualmente, consideradas um problema de saude publica. Esta
classificacdo € realizada uma vez que estas lesdes apresentam impacto social,
economico e ambiental, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida e,
consequentemente a um impacto no comportamento biopsicossocial da vitima. & 9
Este conceito integra trés aspetos fundamentais que influenciam o comportamento
humano: bioldgico, psicolégico e social, € assim, capaz de proporcionar uma Visao
abrangente e integrada do ser humano, reconhecendo que a saude e o
comportamento sao influenciados por uma combinagao complexa de fatores, levando
a intervengdes mais eficazes e personalizadas, uma vez que é considerada a
totalidade do individuo.('® Segundo a Organizagdo Mundial de saide (OMS) as lesbes

orofaciais afetam cerca de 1 bilido de pessoas mundialmente.'") O trauma dentario



tende a ocorrer em idades jovens e €, na sua maioria, irreversivel. Essa perenidade
torna o resultado do evento traumatico um transtorno para toda a vida do lesado, tanto

no plano econémico como fisico-psicoldgico.®: 12)

Quando se analisa o encargo financeiro existente na sequéncia de um evento
traumatico que envolva a regido orofacial, a literatura cientifica refere a existéncia de
custos consequentes diretos e indiretos. S&o definidos custos diretos como aqueles
onde estado incluidos os recursos financeiros associados ao tratamento propriamente
dito (servico de saude, medicagao e transportes) e custos indiretos relativos a perda
de produtividade (no trabalho/estudos e na capacidade de compra).(13.14)

Em Portugal, de um modo geral, todas as lesdes traumaticas sdo tratadas em
ambiente hospitalar, sendo os custos predominantemente suportados pelo Estado. No
caso das lesdes dentarias, embora possam receber atendimento inicial nos servigos
publicos de urgéncia, os individuos que necessitam de tratamentos dentarios

especificos poderao, também, recorrer ao setor privado.

A gestdo das lesbes traumaticas orofaciais em criangas é dispendiosa e
demorada, com imensa variagao no que respeita ao numero de consultas necessarias
e a custos individuais.!"® Estima-se que para lesdes dentarias sejam necessarias em
média 11,9 visitas ao consultério médico-dentario por ano.('®) Num estudo realizado
na Suécia, os autores agruparam as lesdes dentarias em dois grandes grupos: as
complexas e as nao complexas, baseando-se na severidade da lesao por ser o maior
preditor de custo. Na Irlanda estima-se que, por pessoa, as lesbes complexas atinjam
o valor de 1687,90€ e, as ndo complexas 1350,80€, por ano.'®) Por outro lado, Rachel
E. Weitzman et al.'"”) estimou que o trauma facial custa mais de 1 bilido de dolares
por ano, nos Estados Unidos, uma vez que nestas situagcbes normalmente é
necessaria uma abordagem multidisciplinar, incluindo internamentos hospitalares

prolongados e monitoramento rigoroso.('")

1.1. Distribuicao por sexo

Como relatado na literatura, a distribuicdo por sexo nas lesdes orofaciais

traumaticas em criangas com dentigdo primaria n&o é totalmente ébvia.®



Ao analisar os dados da puberdade e a adolescéncia, existe uma dominancia
masculina em todas as faixas etarias, que podera ser explicada pelo facto de os
individuos de sexo feminino estarem associados a atividades menos agressivas.®
Durante esta fase, o desporto € praticado principalmente pelo sexo masculino, e
encontra-se associado a maioria dos incidentes. No entanto, prevé-se um aumento na
prevaléncia das lesdes traumaticas envolvendo o sexo feminino, devido ao seu
crescente interesse pelo desporto, que faz com que ambos os sexos fiquem expostos

aos mesmos fatores de risco.®

As criangas com denticdo decidua apresentam menos discrepancias de
género,“ '8 uma vez que nesta faixa etaria participam em atividades semelhantes que
nao s&o tao influenciadas pelo género. Para além disso, o estagio de desenvolvimento
motor e cognitivo € semelhante em todas as criangas, o que leva a tipos e frequéncias

de lesdes semelhantes.®

1.2. Etiologia

A etiologia do trauma orofacial é diversa, tendo aumentado nos ultimos anos o
numero de fatores etioldgicos descritos na literatura cientifica. Variam de pais para
pais devido as suas dimensdes sociais, culturais e ambientais especificas. Atualmente
sdo aceites como etiologias potenciais: fatores comportamentais, como a existéncia
de comportamentos de risco, fatores ambientais que levam a existéncia de episodios
traumaticos e fatores bioldgicos, como a existéncia de doenga sistémica ou limitagéo
fisica.('®) Esses fatores, inter-relacionados, podem ser interpretados nas seguintes
categorias: acidentes de viagdo, violéncia interpessoal e acidentes relacionados com
atividades desportivas.® 6 20)

Para além de diversa, podemos classificar a etiologia das lesbes orofaciais
como complexa. Os fatores comportamentais podem ser classificados em
intencionais, se estiverem relacionados com condutas abusivas e violentas, e nao

intencionais se associados a uma atividade desportiva ou uma simples queda.® )

A maioria dos traumas infantis ocorre na escola, recreios, creches ou em casa,

maioritariamente durante o verdo e a primavera, por ser uma altura em que



predominam as atividades ao ar livre.('® 2V J4a nos adolescentes, atividades
desportivas, acidentes de viagdo e algumas formas de violéncia, s&o os principais

causadores das lesdes craniofaciais.® 7

1.3. Tipo de Lesoes

1.3.1. LesoOes dentarias

Através do tipo de trauma ou da forca de impacto, bem como da idade da
crianga e consequente estadio de desenvolvimento do gérmen dentario, conseguimos
determinar a severidade da les&o, ou seja, se pode vir a afetar o desenvolvimento dos

dentes permanentes.(©®

Em criangas com idade inferior a 3 anos, a intrusdo e a avulséo sao as lesdes
mais comuns, podendo originar alteragbes no desenvolvimento da coroa do dente
permanente correspondente. Habitualmente, este tipo de trauma leva a hipoplasia,
que frequentemente origina problemas estéticos e lesdes de carie dentaria, de facil
resolugdo.® Contrariamente, a partir dos 4 anos os impactos sdo considerados de
alguma gravidade®), uma vez que as raizes dos incisivos centrais superiores

permanentes se encontram em desenvolvimento.

De acordo com Vicent Faus-Matoses et al® o incisivo central superior
esquerdo é o dente mais afetado na dentigdo permanente (29,1%), ja na dentigdo
decidua predomina o incisivo central superior direito (4,6%). No mesmo estudo, esta
descrito que, maioritariamente, € afetado apenas um dente, sendo que quando sofrem
simultaneamente lesdes extra-orais o numero de dentes afetados aumenta. E
expectavel que alguns fatores genéticos ou biolégicos, como a classe Il de Angle,®
estejam diretamente ligadas a este tipo de lesdo traumatica, uma vez que, ao existir
uma protrusdo maxilar, mais facilmente sédo lesadas as estruturas dentarias, levando
a consequéncias como a dilaceragao da coroa ou raiz, bem como a disturbios na

erupgao.®



1.3.2. Lesoes nos tecidos moles

As lesbes nos tecidos moles sdo responsaveis por uma elevada procura dos
servigos de urgéncia dos hospitais pediatricos. Este tipo de les&o pode ser encontrado
sob a forma de laceracdes, contusdes, abrasdes, mordidas, aranhdes, queimaduras
térmicas ou quimicas, entre outras. E imprescindivel o seu diagnéstico e exame

adequados, para que o tratamento seja o mais direcionado e efetivo possivel.?)

As criangas tém uma estatura baixa, s&o curiosas e incapazes de se conseguir
defender sozinhas, o que as torna facilmente alvo de mordidas dos animais,

principalmente na zona da face.??

Ja os recém-nascidos, sdo um grupo ainda mais vulneravel e indefeso que
requer numerosos cuidados. No entanto, podem ocorrer situagcdes independentes dos
cuidados prestados pelas progenitoras ou profissionais de saude. Serve de exemplo
o trauma durante o parto ou imediatamente apés o mesmo. No grupo de maior risco
encontram-se 0s recém-nascidos prematuros, ou com baixo peso, que por possuirem
uma pele facial demasiado fina, tornam-se ainda mais vulneraveis as altas pressodes

dos equipamentos médicos.??

As lesdes nos tecidos moles podem resultar de diversos tipos de acidentes, ou
comportamentos ilicitos. Sam Schild et al.??) em 2021, afirmaram que cerca de 25%
das criangas ja foi vitima de alguma forma de abuso ou negligéncia, principalmente
os pré-adolescentes. Normalmente estes pacientes apresentam-se com varios
hematomas, lesbes orais ou queimaduras, com padrdes geométricos ou
reconheciveis. Assim, torna-se fulcral que os médicos responsaveis pelo cuidado e
avaliacdo dos pacientes pediatricos com lesdes nos tecidos moles, estejam

extremamente atentos para qualquer suspeita de violéncia.®? 23)

1.3.3. Lesoes nos tecidos duros

A anatomia craniofacial da crianga varia consoante o seu crescimento e
desenvolvimento, tendo como principais caracteristicas a ossificacdo incompleta e a
elasticidade das linhas de sutura, tornando o esqueleto pediatrico mais flexivel e

menos suscetivel a fraturas faciais com deslocamento grave. Na crianga a cabecga é



proporcionalmente maior em relagédo ao corpo, e a regido malar é protegida por uma

camada de gordura mais espessa.®?

As fraturas da abobada craniana sdo comummente associadas as criangas,
bem como as fraturas da maxila e do andar médio da face. As fraturas da mandibula,
estdo frequentemente relacionadas a adolescentes e adultos.? Estas s3o
regularmente encontradas apds eventos traumaticos e, embora tenham outros fatores
etiologicos, destacam-se os acidentes rodoviarios e a violéncia interpessoal.
Comparando ambos, conseguimos diferenciar dois tipos de les&do: aquelas que advém
de um impacto maior, por exemplo acidentes de transito, que tendem a apresentar

multiplas fraturas e, as de fratura Unica causadas pela violéncia interpessoal.?4

1.3.4. LesoOes na articulagao temporomandibular

A articulagdo temporomandibular é constituida por componentes ésseos, onde
estdo incluidos o condilo e a cavidade glendide, e pelas superficies articulares, onde
se encontram o disco articular e o revestimento sinovial dos espagos articulares.®®
Quando esta articulagédo sofre algum tipo de lesdo traumatica, qualquer uma destas
estruturas podera ser afetada, causando imediatamente diferentes tipos de disfuncéo
podendo afetar a mastigacdo, a amplitude do movimento mandibular e causando
dor.) A longo prazo, poderdo ocorrer diversos tipos de maloclusdo e disturbios
temporomandibulares, assim como assimetrias faciais e alteragbes articulares

degenerativas.®®

1.4. Consequéncias do traumatismo

O trauma orofacial esta frequentemente relacionado com um periodo de
incapacidade temporaria e/ou incapacidade permanente, danos estéticos e
funcionais. Pode, em casos graves, comprometer o crescimento e desenvolvimento

natural da crianca.

O processo de desenvolvimento do andar médio da face e da cavidade nasal

podem sofrer alteragdes genéticas ou causadas pelo meio ambiente que modificam o



equilibrio muscular, originando malformagdes e/ou assimetrias faciais. Na maioria
destes casos, quando é necessaria intervengao cirurgica esta pode ser executada
quando a crianga estabiliza o crescimento 6sseo, obrigando-a a conviver com essa

deformidade até ser exequivel a cirurgia.(?% 27

Devido a proximidade do apice dos dentes definitivos aos gérmens dos dentes
deciduos durante os primeiros 5 anos de vida, qualquer lesao na denticido decidua
pode causar distirbios na erupgdo dos dentes permanentes.® A severidade da
sequela depende da idade do paciente, do grau de reabsorgéo da raiz, do tipo e
extensdo do trauma e do grau de desenvolvimento do sucessor. Assim, torna-se
fulcral que as vitimas do trauma dentario sejam acompanhadas para o diagnéstico e
tratamento precoce de um possivel dano antes da erupgao do dente definitivo.*

As consequéncias das lesdes orofaciais podem também afetar negativamente
a qualidade de vida e o bem-estar das vitimas. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a qualidade de vida define-se como a perce¢do que um individuo
tem sobre a sua posi¢céo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores
nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagbes.® O paciente é, deste modo, um ser complexo que integra na sua vida
um conjunto de fatores: saude, ambiente, personalidade, idade, emprego e situagéo

familiar.?9

As criangas atravessam diversas etapas de crescimento, e cada uma apresenta
um desafio tanto para a crianga, como para o cuidador. Até aos 3 anos, predominam
os sentimentos fortes e contraditérios, mas € entre os 3 e os 7 que comegam a
desenvolver a légica e a explorar a imaginagéo, ndo tendo ainda uma percecéo real
dos acontecimentos. Na ultima fase da infancia, dos 8 aos 12 anos, comegam a
perceber as normas sociais. A escola, os amigos, bem como as atividades recreativas,
tornam-se cada vez mais importantes. E a fase em que a crianca deixa de ser o centro,
passando a participar do ambiente social. A partir dos 12 anos entram na
adolescéncia, que é definida pela busca da identidade prépria, em que ddo extrema
importancia a aparéncia pessoal, e onde existe o conflito interior entre o desejo de
serem adultos com todos os privilégios, e de serem criangas, dependentes e

protegidos.G%



Existem diversos estudos que comprovam que os eventos traumaticos afetam
a qualidade de vida das criangas, visto que podem alterar a sua aparéncia, dificultar
a alimentagdo e prejudicar a socializagdo, causando embarago e desconforto.(: 31
Torna-se, por este motivo, imprescindivel conhecer e saber diferenciar as varias fases
de crescimento da crianga e, assim, conseguir perceber qual o grau de afetagao

psicossocial na fase em que ocorre o traumatismo.

Para além de afetar o bem-estar geral da crianga, as lesdes traumaticas
causam impacto aos pais ou cuidadores, tanto no momento da urgéncia como durante
o tratamento, uma vez que necessitam de dedicar tempo e recursos financeiros para
os cuidados médico-dentarios. E também dificil lidar com a press&o social e a falta

de autoestima a que a crianga é sujeita.

Siji Elizabeth et al. @Y em 2022 e Mary E. Northridge et al. ?® em 2020 referem
o grau de escolaridade dos pais, bem como as possibilidades econémicas da familia
como fatores relevantes. Pais com niveis de escolaridade inferior podem nao entender
a necessidade e a importdncia do tratamento dentario por falta de
informagao/conhecimento.®? Por outro lado, os tratamentos dentarios podem ser
bastante dispendiosos, o que faz com que nem todas as familias consigam ter acesso,
por motivos econdémicos.?' 23 No contexto do evento traumatico existem diversas
lesdes que podem nao ser identificadas no momento, ndo havendo assim a procura
de ajuda por desconhecimento da lesdo, das suas hipotéticas consequéncias e
complicagbes que poderao surgir.?°)

1.6. Nivel de conhecimento dos cuidadores

A gestdo subsequente a um evento traumatico exerce uma influéncia
significativa no prognostico e tratamento das lesbes dentarias. Como foi mencionado
anteriormente, este tipo de lesdes ocorre principalmente durante atividades de lazer,
na escola ou em casa, atividades desportivas e acidentes de viagdo.®® E essencial
que pais, professores, treinadores e profissionais de saude, incluindo os médicos-
dentistas, estejam familiarizados com métodos preventivos e de metodologia de
atuagao pos-trauma. No entanto, varios estudos tém evidenciado um nivel reduzido

de conhecimento neste dominio por parte dos cuidadores, uma situagéao preocupante,
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dado que s&o os primeiros a testemunhar tais incidentes e os Unicos capazes de
minimizar danos.®3-3%) Nesse sentido, é crucial desenvolver estratégias voltadas para

a educacgao da populagdo em geral.3®)

1.7. Perspetiva Médico-legal

A area da Clinica Médico-Legal, ramo das Ciéncias Forenses, dedica-se a
pratica médica pericial em individuos vivos (avaliagdo do dano corporal pés-
traumatico), sempre que se pretende encontrar evidéncias cientificas para esclarecer

potenciais questdes judiciais.®®)

A avaliagdo da incapacidade meédico-legal € uma questdo complexa, que se
rege com base numa das 3 areas do direito: civil, trabalho e penal. Esta avaliagdo
pericial tem em consideracao a distingao entre o procedimento médico, que envolve
o estudo das lesdes e as respetivas repercussdes do ponto de vista biopsicossocial
do individuo, e o procedimento juridico, responsavel pela atribuicdo das

consequéncias ao causador da les&o.(®®)

A avaliacdo médico-legal ndo é exercida sem a correta percegao do conceito do
nexo de causalidade, definido por Duarte Vieira et al.(®*®) como “o elemento que permite
admitir cientificamente a existéncia de uma ligagao entre um qualquer evento e um
estado patologico.” Em Portugal, o nexo de causalidade € classificado a partir dos
critérios de Muller e Cordonnier, 1925, mais conhecidos por critérios de Simonin.(3®)

A avaliagdo médico-legal no ambito do direito civil propde-se a reparagéo da lesao
de forma justa e adequada as necessidades da vitima, de forma a trazer novamente
ao lesado a normalidade existente previamente. Para esta avaliacdo séao
considerados fatores objetivos, como despesas médicas, perda de rendimentos,
invalidez ocupacional ou incapacidade permanente, e subjetivos, como a dor e o

compromisso estético.7)

O processo de avaliagao so6 pode ser iniciado quando a lesao atinge a sua melhoria
maxima, ja que por essa altura sera possivel perceber o grau de incapacidade

permanente. Esta é avaliada através da "Tabela Nacional para Avaliacido de
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Incapacidades Permanentes em Direito Civil" (decreto-lei n°® 352/2007, 23 de outubro)
e devera ser acompanhada por uma descricao exaustiva do défice funcional presente
na vitima. A incapacidade temporaria tem implicagées no desempenho das atividades
quotidianas e manifesta-se através de desordens fisiopatologicas, e
concomitantemente, com o sofrimento. Em Portugal o quantum doloris é um
parametro temporario utilizado para avaliar ndo sé a dor fisica como a dor sentida

psicologicamente (o sofrimento causado e sofrido pelo evento traumatico).

Apesar da existéncia de métodos equitativos de avaliacdo, existem areas de
avaliacdo do dano que se revestem de alguma subjetividade. O dano estético € um
exemplo, dado tanto o perito como a vitima terem percecdes estéticas diferentes. A
avaliacdo do dano estético em adultos é desafiadora, tornando-se ainda mais
complexa ao lidar com criangas, devido ao intenso desenvolvimento corporal até
atingirem a idade adulta. Devem ser avaliados dois aspetos: o prejuizo temporal que
pode ser reparado com o tempo, e o prejuizo diferido, relacionado as futuras
dificuldades na escolha de profissdo, relacionamentos, entre outros. E importante ter
em conta a opinidao da prépria crianga principalmente na componente psicoafectiva,
uma vez que apesar de nao ter consciéncia da afetagao fisica, tem nog¢ao da possivel

rejeigdo por parte de outras criangas.(3¢)

O conhecimento de lesdes orofaciais ndo acidentais em criangcas tem vindo a
aumentar nas ultimas décadas. Segundo a OMS, estima-se que 1 bilido de criangas
em todo o mundo tenha sofrido alguma forma de violéncia, incluindo abuso infantil. No
entanto, faltam dados demograficos na maioria dos paises Europeus, incluindo em
Portugal. A OMS refere que abuso infantil diz respeito a maus-tratos ou negligéncia
de uma crianga por parte dos pais, cuidador ou qualquer outra pessoa responsavel
pelo bem-estar da mesma. Pode assumir varias formas, incluindo abuso fisico, abuso

emocional, abuso sexual e negligéncia.(®8 39
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1.8. Objetivo

Para além da analise da prevaléncia de lesdes orofaciais pos-traumaticas numa
populagao de criangas em idade escolar do concelho de Viseu, este estudo pretende
classificar as lesées de acordo com a sua etiologia, tipo de leséo, tecido envolvido,
local de origem da lesdo (escola, acidente de viagdo, desporto), entre outros. E
objetivo especifico deste trabalho compreender de que forma as lesdes pos-
traumaticas podem afetar as vitimas ao longo da sua vida, e as eventuais
consequéncias medico-legais.

Com base nos dados obtidos, é também objetivo comprovar a necessidade de
acdes de sensibilizacdo sobre como os cuidadores devem atuar no momento do

traumatismo.
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2. MATERIAIS E METODOS






2.1. Tipo de estudo

Tendo presente o objetivo de analisar a prevaléncia de lesbes orofaciais pos-
traumaticas numa populagao de criangas de Viseu, foi executado um estudo do tipo
observacional transversal. Foi efetuada, previamente, uma revisdo da literatura
cientifica existente no ambito do tema, utilizando como bases de dados a PubMed,
Scopus, Cochrane e Web of science.

2.2. Consideragodes éticas

O estudo foi submetido a aprovacéo pelo Comité de Etica da Universidade
Catolica Portuguesa, a qual culminou num parecer favoravel (Parecer N°5 de 2024 da
Comissdo de Etica da Universidade Catdlica Portuguesa) (Anexo 1). Apds essa
aprovacao, foram também obtidas autorizagcbes pela Direcao Geral de Educacéao
(DGE) (Anexo 2), uma vez que o estudo foi conduzido em escolas publicas, assim
como autorizagao das dire¢cdes das escolas onde os inquéritos foram distribuidos.

O questionario (Anexo 3) ndo apresentava qualquer tipo de pergunta que
identificasse a crianga ou o0 seu encarregado de educagao. No entanto, todos os dados
obtidos foram codificados e apenas manipulados pela equipa de investigacdo deste
projeto. Todos os responsaveis pelos participantes assinaram um Termo de
Consentimento Informado (Anexo 4) sobre os objetivos do estudo, procedimentos, e
onde se apresentavam garantias de anonimato e de confidencialidade.

2.3. Caracterizagao da amostra

Este estudo foi realizado em Agrupamentos de escolas do concelho de Viseu,
nomeadamente no Agrupamento de escolas Infante D. Henrique e Agrupamento de
escolas de Mangualde, durante o més de abril de 2024.

A populagao alvo incluiu criangas dos 3 aos 13 anos de idade, que correspondem

em niveis escolares a pré-primaria, 1° e 2° ciclos, e parte do 3° ciclo.

17



Assim, foram entregues 1087 questionarios: 244 aos alunos do pré-escolar, 422
aos alunos do 1° ciclo e 421 aos alunos do 2° e 3° ciclo. Tendo-se obtido resposta a
406 deles.

2.4. Critérios de inclusao e exclusao

Com o objetivo de uniformizar os requisitos necessarios a participagdo no
presente estudo, foram delineados previamente critérios de inclusdo assim como

critérios de excluséo.

2.4.1. Critérios de inclusao

e Criangas que se encontrem entre os 3 e os 13 anos de idade;
e Criancgas que se encontrem a estudar no concelho de Viseu;
¢ Questionarios devidamente preenchidos;

¢ Questionarios que apresentem assinatura no consentimento informado.

2.4.2. Critérios de exclusao

¢ Falta de vontade/disponibilidade para participar no estudo;
¢ Questionarios que nao apresentem respostas aos dados pessoais;
¢ Questionarios que nao apresentem respostas aos dados familiares;

e Questionarios que se encontrem preenchidos com letra ilegivel.

2.5. Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de questionarios (Anexo 3), compostos por 26
perguntas. Optou-se pela utilizagdo de um questionario com formulagdo mista,
incluindo perguntas de escolha unica, multipla e perguntas abertas. Foram avaliadas
variaveis sociodemograficas do estudante tais como sexo, idade e historia dentaria e,

variaveis sociodemograficas do cuidador tais como o grau de parentesco, nivel de
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escolaridade e status profissional. Foram também recolhidos dados relativos ao
evento traumatico tais como o tipo de leséo resultante (intra ou extra-oral), tecidos
envolvidos (dentes, mucosa, labios, osso, articulagdo temporomandibular), como
estes foram afetados (limitagcdo do movimento, cicatriz, dor, dentes: fratura, avulséo,
intrusdo/extrusdo, concussao), etiologia (acidente rodoviario, desportivo, relagcdes
interpessoais), local onde ocorreu a lesdo (casa, escola, rua, carro), més e ano do
evento traumatico, tempo de procura do médico dentista (imediata, no proprio dia,
durante a semana, urgéncia hospitalar, n&do procurou ajuda), consequéncias
associadas (grau de dor, limitagao fisica, estado emocional). Por ultimo considerou-
se pertinente efetuar algumas questdes aos cuidadores sobre a sua experiéncia e tipo

de atitude tomada nestas circunstancias.

Os questionarios (Anexo 3), bem como os termos de consentimento informado
(Anexo 4) foram distribuidos em formato de papel durante o horario escolar, pelos
professores, de forma a que fossem preenchidos com/pelos pais/cuidadores no

domicilio.

Foi ministrada uma palestra destinada as criangas (3 palestras diferentes com
vocabulario adaptado a faixa etaria dos 3 aos 5, dos 6 aos 10 e dos 11 aos 13)
abordando o tema contemplado no questionario, acompanhado da explicagao tedrica
para a sua participagdo. Estas palestras abordaram também a forma como os
cuidadores (professores e auxiliares de educagao) deveriam proceder em caso de

traumatismo orofacial.

2.5.1. Ciclo de estudos/Nivel de escolaridade

Uma vez que os inquéritos foram entregues em ambiente escolar, foi
necessario definir as faixas etarias em que seriam entregues e analisados os dados

recolhidos.

A educacdo em Portugal € organizada de acordo com os principios democraticos
estabelecidos pela Constituigdo da Republica, aprovada em 1976, especialmente no
que respeita a liberdade de ensinar e aprender, aos direitos dos cidaddos e aos
deveres do estado no plano educativo. Estes principios foram basilares para a
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elaboracdo da Lei de Bases do Sistema Educativo, onde se definem os objetivos,
estruturas e modos de organizagdo da educagdo. De acordo com esta Lei (Lei n.°
46/86, de 14 de outubro), o sistema educativo portugués esta dividido em trés niveis

de ensino: a Educacgéo Pré-Escolar, o Ensino Béasico e o Ensino Secundario.“?

Assim sendo, o sistema educativo portugués tem inicio na Educagao Preé-
Escolar, com frequéncia opcional dos 3 aos 6 anos de idade, continuando com
o Ensino Basico, composto por trés ciclos sequenciais (1°, 2° e 3° Ciclo).(“?

e Educagéao pré-escolar: 3 — 6 anos (opcional)
e 1.°ciclo: 6 — 10 anos (1°- 4° Ano de escolaridade);
e 2.°ciclo: 10 — 12 anos (5° - 6° Anos de escolaridade);

e 3.°ciclo: 12 — 15 anos (7° - 9° Anos de escolaridade)

O Ensino Secundario equivale a um ciclo de trés anos de escolaridade (10.°,
11.°e 12.° anos), que corresponde idealmente a faixa etaria dos 15 aos 18 anos. Tem
como objetivo, proporcionar aos alunos uma formagéao e aprendizagens diferenciadas,
com vista ao prosseguimento de estudos e/ou a insergdo no mercado de trabalho.
Existem diferentes cursos, que os alunos podem escolher de acordo com 0s seus

interesses:(“0)

e Cursos Cientifico-Humanisticos;
e Cursos Profissionais;
e Cursos Artisticos Especializados;

e Cursos com planos proprios (Cursos Cientifico-Tecnologicos).

O Ensino Superior corresponde ao nivel mais elevado do sistema educativo,
referindo-se normalmente a uma educacéo realizada em universidades, institutos
politécnicos ou escolas superiores que conferem gaus académicos ou diplomas

profissionais. (%)
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Figura 1. Organizagdo do Sistema Educativo Portugués

Deste modo, foi criada a seguinte tabela para classificar o grau de escolaridade
dos encarregados de educagao.

Tabela 1. Codificagdo para grau de escolaridade dos encarregados de educagao

Primaria
Ensino Basico

Secundario

wWw N = O

Ensino Superior

2.5.2. Status profissional do Encarregado de Educacao

Com o objetivo de avaliar o status profissional dos encarregados de educacgao,
foi utilizada uma modificagdo a escala de Graffar. Esta escala € um método de
classificagao desenvolvido pelo médico Marcel Graffar em 1956 para classificar o nivel
socioeconémico de familias ou individuos com base em varios indicadores (profissao,
grau de escolaridade).*!) A tabela 2 diz respeito a uma adaptagdo da escala de
Graffar, onde foi incluido o grau 0, correspondente a individuos que se encontram
desempregados.("

21




Tabela 2. Codificagdo para grau do status profissional do encarregado de educagéo (Adaptagao
Graffar M., 1956)

Status Profissional do Encarregado de Educagéao

Desempregados

Profissionais de saude, executivos, professores universitarios

Gerentes, professores secundarios

Técnicos, trabalhadores de escritorio

Bombeiros, Policias

a A WO N = O

Ajudantes de cozinha, empregadas de limpeza

2.5.3. Motivo pelo qual procurou o médico dentista

A tabela referente a codificacdo dos resultados obtidos no questionario sobre o

motivo que levou a crianga ao médico dentista, encontra-se de seguida.

Tabela 3. Codificagdo para motivo pelo qual foi ao Médico Dentista

Motivo pelo qual foi ao Médico Dentista
Consulta de rotina

Sintomatologia

Lesbes traumaticas

Medicina Dentaria Conservadora
Ortodontia

Periodontologia

Cirurgia

N o a0 A WO NN -~ O

Combinagao de varias consultas

2.5.4. Tomada de atitude dos encarregados de educagao perante a situagao

traumatica

Quanto a pergunta sobre a tomada de atitude dos encarregados de educagao
perante a lesdo traumatica, a codificagdo aparece descrita na tabela seguinte.
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Tabela 4. Codificagdo para tomada de atitude dos pais/cuidadores perante a situacao

Tomada de atitude dos encarregados de educagdo perante a situagao traumatica

0 Tratamento médico

1 Tratamento da ferida

2 Procura do dente

3 Combinagao dos anteriores

2.5.5. Grau da dor

A escala utilizada para medir o grau da dor da les&o traumatica foi a escala de
Faces de Wong-Baker, criada por Donna Wong e Connie Baker, em 1983. E uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliar o grau da dor, a partir dos 3 anos de
idade, nao sendo restrita a populacédo pediatrica. A escala apresenta seis faces que
variam de um rosto sorridente ("sem dor") a um rosto com lagrimas ("pior dor
possivel"). A dor € quantificada numericamente numa escala de 0-5, em que o 0

corresponde a face sem dor e 0 5 & dor maxima.“?)

™~ —_—— — o~
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C/ [ [ [ — N %
0 1 2 3 4 5

Figura 2. Escala de faces Wong-Baker, 198742

2.6. Analise de dados

Apos a recolha dos dados foi feita a sua codificagcdo e insercdo numa base de
dados utilizando o software Microsoft Excel. A analise estatistica foi realizada através
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25, com um nivel de
significancia p definido a 0.05.
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As variaveis categoricas foram representadas através da sua frequéncia relativa
total (%) e absoluta (n) e as variaveis continuas através da média e desvio-padrao
(DP). O teste Qui-quadrado foi usado para estabelecer associagdes significativas

entre variaveis de interesse.
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3. RESULTADOS






Este estudo incluiu uma populagao total de 392 criangas, que foram distribuidas
pelas trés faixas etarias: 3-5 anos (22,4%), 6-10 anos (58,4%) e 11-13 anos (19,1%).
A maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (86,0%), enquanto
14,0% eram estrangeiros. Em termos de género, 43,9% pertenciam ao sexo masculino
e 56,1% ao sexo feminino.

89,5% dos encarregados de educagao foram os pais, seguidos pelas mées em
9,9% dos casos e de “outros” em 0,5% da amostra. A idade média é de 38,9 anos (DP
= 6,0). Relativamente ao grau de escolaridade 2,1% tinham o Ensino Primario, 16,8%
o Ensino Basico, 39,3% o Ensino Secundario e 41,8% o Ensino Superior (Tabela 5).
A analise do status profissional dos encarregados de educagao mostra que a maioria
se encontra no Grau 5 (36,2%), seguido pelo Grau 1 (21,7%) e pelo Grau 3 (19,6%).
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Tabela 5. Caracteristicas das criangas e encarregados de educag¢éo (n=392)

Variaveis
Idade da crianga
3 -5anos
6 - 10 anos
11 - 13 anos
Nacionalidade da crianca
Portuguesa
Estrangeira
Sexo da crianga
Masculino
Feminino
Encarregado de Educagao
Pai
Mae
Outro
Idade do encarregado de educagao (anos), média (DP)
Grau de escolaridade do encarregado de educagao
Ensino Primario
Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior
Status profissional do encarregado de educagao
Grau 0
Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Grau 5

Sem informacgao

n (%)
7,6 (2,6)
88 (22,4)

229 (58,4)
75 (19,1)

337 (86,0)
55 (14,0)

172 (43,9)
220 (56,1)

351 (89,5)
39 (9,9)
2(0,5)

38,9 (6,0)

8(2,1)
66 (16,8)
154 (39,3)
164 (41,8)

14 (3,6)
85 (21,7)
51 (13,0)
77 (19,6)
10 (2,6)
142 (36,2)
13 (3,3)

DP, desvio-padrao.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos habitos das criangas na amostra
estudada (n=146, 37,2%). Observa-se que o habito mais prevalente é o bruxismo, que
afeta 68,5% das criangas. 9,6% apresentam o habito de sucgao digital e 8,2% das
criangas apresentam habitos de succao de chupeta. 13,7% referem possuir outro tipo
de habitos.

9,6% (n=14)

8,2% (n=12)

68,5% (n=100)

= Chuchar no dedo = Rangeros dentes = Usar chupeta Outro

Figura 3. Habitos das criangas (n=392)

A maioria das criangas (85,5%, n=335) ja fez pelo menos uma visita ao médico
dentista. Entre as principais razées dessa visita estdo incluidas as consultas de rotina
em 34,2% das criangas estudadas (n=134) em 19,9% das criangas foram os
tratamentos de medicina dentaria conservadora que motivaram a consulta de
medicina dentéria (n=78) e 13,8% refere-se a combinacao de varias consultas médico-
dentarias (n=54). O trauma orofacial foi motivo para 2,6% das consultas realizadas.
(Tabela 6)
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Tabela 6. Ida ao médico dentista e razbes apontadas (n=392)

Variaveis n (%)
Ida ao médico dentista 335 (85,5)
Razées
Consulta de rotina 134 (34,2)
Medicina dentaria conservadora 78 (19,9)
Ortodontia 7(1,8)
Periodontologia 20 (5,1)
Cirurgia Oral 13 (3,3)
Lesbes traumaticas 10 (2,6)
Sintomatologia dolorosa 7(1,8)
Combinagao de varias consultas 54 (13,8)
Sem informagao 69 (17,6)

A Tabela 7 caracteriza os traumatismos orofaciais entre as criancas estudadas,
mostrando que 23,5% (n=92) sofreram algum tipo de lesdo. As consequéncias desses
traumatismos foram maioritariamente intra-orais seguidas pelas extra-orais. Por ultimo foram
verificadas as lesbes que envolveram ambas as regides.

Entre as consequéncias intra-orais, os dentes foram os mais afetados (52,2%, n=48),
seguidos pela gengiva (15,2%, n=14) e os labios (22,8%, n=21), sendo que a mucosa oral e
a lingua foram afetadas em menor escala (1,1%, n=1 cada).

Quanto as consequéncias extra-orais, 0 queixo, a bochecha e a testa (43,5%, n=40)
foram as mais afetadas. A dor foi a consequéncia mais comum (39,1%, n=36), seguida por
cicatrizes (26,1%, n=24) e limitagdo do movimento de abrir/fechar a boca (2,2%, n=2). Os
locais mais comuns para a ocorréncia destas lesdes foram o domicilio (48,9%, n=45), seguido
pela escola (27,2%, n=25). Quanto ao contexto das lesdes, correr foi o mais frequente (43,5%,
n=40), seguido por brincar (28,3%, n=26) e rua (14,1%, n=13).

Ap06s o evento traumatico, 36,9% das criangas nao procuraram qualquer ajuda médica.
Entre as que procuraram, 20,7% foram as urgéncias hospitalares, sendo que as restantes
procuraram a ajuda do médico dentista. Das que recorreram ao medico dentista 15,2% foram
no préprio dia, 14,1% no decorrer da semana em que ocorreu o evento traumatico e 13,0%

recorreram a ajuda do médico dentista de forma imediata.
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Tabela 7. Caracterizagdo do traumatismo orofacial (n=92)

Variaveis n (%)
Traumatismo orofacial (n=392) 92 (23,5)
Sexo
Feminino 46 (50)
Masculino 46 (50)
Idade da crianga
3 -5anos 19(20.7)
6 - 10 anos 57 (62,0)
11 - 13 anos 16 (17,4)
Tipo de lesao
Intra-oral 50(54.,3)
Extra-oral 32(34,8)
Ambas 10(10,9)
Consequéncias intra-orais
Dentes 48 (52,2)
Gengiva 14 (15,2)
Labios 21 (22,8)
Mucosa oral 1(1,1)
Lingua 1(1,1)
Consequéncias extra-orais
O que foi afetado
Articulagéo que abre/fecha a boca 1(1,1)
Fratura dssea 1(1,1)
Queixo, bochecha, testa 40 (43,5)
De que forma foi afetado
Dor 36 (39,1)
Cicatriz 24 (26,1)
Limitagdo do movimento abrir/fechar a boca 2(2,2)
Local onde ocorreu a lesdo
Carro 1(1,1)
Casa 45 (48,9)
Escola 25 (27,2)
Outro 21 (22,8)
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Em que contexto ocorreu a lesao

Rua 13 (14,1)
Andar de bicicleta 6 (6,5)
Correr 40 (43,5)
Brincar 26 (28,3)
Outro 7 (7,6)
Quanto tempo demorou a procurar o médico dentista
Fui as urgéncias ao hospital 19 (20,7)
Fui durante a semana 13 (14,1)
Fui imediatamente 12 (13,0)
Fui no préprio dia 14 (15,2)
Nao procurei ajuda 34 (36,9)

A figura 4 apresenta a distribuicdo das lesdes dentarias de acordo com os dentes
afetados. Os incisivos centrais, foram os mais afetados, com 70,8 % das lesdes (34 criangas).
Seguindo-se os molares abrangendo 16,7% das lesdes (8 criangas). Por ultimo, os incisivos
laterais que correspondem a 12,5% das lesdes (6 criangas).

= Incisivos centrais = Incisivos laterais Molares

Figura 4. Dentes frequentemente lesados nas lesbes intra-orais associadas aos traumatismos
orofaciais (n=48)
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A figura 5 apresenta a distribuigdo dos tipos de lesdes dentarias em 48 criangas com
traumatismos orofaciais. Entre as lesbes, destaca-se a fratura dentaria, presente em 77,1%
dos casos (37 criangas), caracterizada pela quebra total ou parcial do dente. Em 20,8% dos
casos (10 criangas), a lesdo manifesta-se por uma alteragdo na cor do dente, sem
necessariamente comprometer a sua estrutura. A avulsdo surge como a terceira lesdo mais
comum, afetando 16,7% (n=8) das criangas. Ja o deslocamento dentario representa 8,3% das
lesbes (4 criangas).

= Partiu = Caiu
= Foi para dentro/fora = Alterou a cor
Outro

Figura 5. Tipos de lesées dentarias (n=48)

A andlise da intensidade da dor, revelou alguma heterogeneidade nas respostas. Do
total de participantes, 12,0% indicaram n&o sentir dor alguma (pontuagao 0), enquanto 7,6%
reportaram uma dor minima (pontuagdo 1). Por outro lado, as pontuagbes mais altas
indicativas de dor foram significativamente mais prevalentes, com 28,3% dos participantes
classificando a dor como grau 3 e outros 16,3% atribuindo uma pontuagao de 4. A pontuagao
maxima de dor (5) foi relatada por 15,2% dos inquiridos. (Figura 6)
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30,0
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20,0
® 15,0
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maxima)
Intensidade da dor

=0 (Semdor) =1 =2 =3 =4 =5 (Dor maxima)

Figura 6. Intensidade da dor reportada apds traumatismos orofaciais (n=92)

A Tabela 8 mostra a visdo dos encarregados de educagao das criangas que sofreram
traumatismo orofacial. Quando ocorreu a lesao, 56,5% dos encarregados de educagao
estavam perto da crianca e 66,3% afirmam ter informacao sobre o que fazer apds o evento
traumatico. Em resposta ao trauma, 27,2% procuraram tratamento médico, 19,6% optaram
pelo tratamento da ferida em casa, 1,1% procuraram o dente e 3,3% combinaram

procedimentos anteriores.

Tabela 8. Visao do Encarregado de Educagéo de criangas com traumatismo orofacial prévio

(n (%))
Variaveis (n=92)

Quando ocorreu a lesao estava perto da crianga. 52 (56,5)
Sabe o que fazer quando ocorre um acidente. 61 (66,3)
O que fez em relagao ao trauma

Tratamento médico (Médico dentista/Urgéncias) 25 (27,2)

Tratamento da ferida (Desinfegao/Gelo/Creme) 18 (19,6)

Procura do dente 1(1,1)

Combinagao dos anteriores 3(3,3)
Sentem que exis_te pouca divu}gagéo acerca de como se deve 59 (64,1)
proceder neste tipo de situacoes.
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A analise da Tabela 9 revela a relagao entre o status profissional dos encarregados de
educacao e a ida prévia ao médico dentista. Dos encarregados de educagéo que ndo levaram
a crianga ao dentista previamente, 31 (54,4%) estdo no Grau 5, enquanto 115 (34,3%)
daqueles que levaram pertencem ao mesmo grau (valor p = 0,123). No Grau 1, 11 (19,2%)
nao levaram a crianga ao dentista previamente, comparado com 76 (22,6%) que o fizeram.

Nao foram verificadas relagbes estatisticamente significativas entre estas variaveis.

Tabela 9. Relagao entre status profissional do encarregado de educagéo e ida prévia ao médico
dentista (n=392)

Ida prévia ao médico dentista, n (%)
Status
profissional Nio Sim Valor
(n=57) (n=335) p

Grau 0 3(5,2) 13(3,9)

Grau 1 11 (19,2) 76 (22,6)

Grau 2 4 (7) 49 (14,6)

0,123

Grau 3 6 (10,5) 72 (21,5)

Grau 4 2(3,5) 10 (3,0)

Grau 5 31 (54,4) 115 (34,3)

Quanto a atitude em relagao ao trauma, 5 (25,0%) dos encarregados de educagéo no
Grau 5 nédo sabem o que fazer, em contraste com 22 (36,1%) que sabem (valor P = 0,649).
No Grau 1, 6 (30,0%) ndo sabem o que fazer, comparado com 17 (27,9%) que sabem. Nao

existe uma relagao estatisticamente significativa (Tabela 10).
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Tabela 10. Relagao entre status profissional do encarregado de educagao e se sabe o que fazer

perante a lesdo traumatica (n=392)

Sabe o que fazer quando ocorre um

Status acidente, n (%)

profissional Nio Sim Valor
(n=55) (n=335) p

Grau 0 3(15,0) 3(4,9)

Grau 1 6 (30,0) 17 (27,9)

Grau 2 3 (15,0) 7(11,5)

0,649

Grau 3 2(10,0) 10 (16,4)

Grau 4 1(5,0) 2 (3,3)

Grau 5 5(25,0) 22 (36,1)

A andlise da Tabela 11 demonstra que entre as criangas com traumatismo orofacial,
50,0% sao do sexo masculino, 62,0% tém entre 6 e 10 anos, e 88,0% sao de nacionalidade
portuguesa. Em criangas sem traumatismo 58% sao do sexo feminino, 57,3% tém idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos de idade, e 85,3% sao de nacionalidade portuguesa.
Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a existéncia de
traumatismo orofacial e as variaveis sociodemograficas analisadas: sexo (p = 0,151), idade (p
= 0,741) e nacionalidade (p = 0,571).

Pala além disso, 64,1% dos encarregados de educagéao das criangas com traumatismo
orofacial sentem que existe pouca divulgagdo acerca de como proceder nestas situagdes,
comparado com 17,7% das criangas sem traumatismo, também sem associagao significativa
(p =0,802). (Tabela 11).

Ainda na tabela 11, é possivel analisar a associagao entre a existéncia de traumatismo
orofacial e a ida prévia ao dentista que revelou uma distribuicido muito semelhante entre os
grupos, com 78,3% das criangas que relataram a presenga de traumatismo e 84,3% daquelas

que nao relataram tendo ido ao médico dentista anteriormente (p=0,964).
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Tabela 11. Relagéo entre a existéncia de traumatismo orofacial e variaveis sociodemograficas

(n=392)
Existéncia de traumatismo orofacial, n (%)
Variaveis
Nao (n=300) Sim (n=92) Valor p

Idade da crianga 0,741

3 -5 anos 69 (23) 19 (20,7)

6 - 10 anos 172 (57,3) 57 (62,0)

11 - 13 anos 59 (19,7) 16 (17,4)
Sexo 0,151

Masculino 126 (42) 46 (50,0)

Feminino 174 (58) 46 (50,0)
Nacionalidade da crianca 0,571

Portuguesa 256 (85,3) 81 (88,0)

Estrangeira 44 (14.6) 11 (12,0)

Sente que existe pouca

divulgacdo acerca de como

se deve proceder neste tipo 52 (17,7) 59 (64,1) 0,802
de situagoes?

Ida prévia ao médico

dentista* 0,964
Nao 47 (15,7) 10 (11)
Sim 253 (84,3) 72 (78,3)

*Excetuando as criangas cujo traumatismo foi o motivo de ida ao dentista (n=10).

Quando é avaliado o impacto sofrido pela crianga decorrente do evento
traumatico, verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
a existéncia de impacto pelo traumatismo orofacial e o tipo de lesdo observada (p <
0,001). Lesbes intra-orais apresentam um maior impacto nas criangas (66,7%). Das
lesdes extra-orais apenas 11,9% apresenta impacto. Nao foram verificadas diferengas
com significancia estatistica em relagcdo com a idade em que ocorre a leséo (valor p =

0,055) ou com o sexo do individuo (valor p = 0,796). (Tabela 12)
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Tabela 12. Relacdo entre o impacto causado pelo traumatismo orofacial, variaveis

sociodemograficas e o tipo de lesdo (n=42)

Existéncia de impacto pelo traumatismo orofacial, n
Variaveis (%)
Sim (n=42) Valor p
Idade da crianga 0,055
3 -5 anos 7(16,7)
6 - 10 anos 24 (57 ,1)
11 - 13 anos 11 (26,2)
Sexo 0,796
Masculino 21 (50,0)
Feminino 21 (50,0)
Tipo de lesao <0,001
Intra-oral 28 (66,7)
Extra-oral 5(11,9)
Ambas 9(21,4)

A analise da Tabela 13 mostra que ndo houve associagdes estatisticamente
significativas entre a forma como as criangas se sentiram apos o traumatismo orofacial e as
variaveis demograficas ou o tipo de leséo.

No que concerne a idade, 23,8% das criangas que se sentiram tristes tinham entre 3
e 5 anos, 61,9% entre 6 e 10 anos e 14,3% entre 11 e 13 anos (valor p = 0,522). Para o
sentimento de vergonha, 16,7% tinham entre 3 e 5 anos, 66,7% entre 6 e 10 anos e 16,7%
entre 11 e 13 anos (valor p = 0,945). Sentir-se normal foi relatado por 17,6% das criangas
entre 3 e 5 anos, 58,8% entre 6 e 10 anos e 23,5% entre 11 e 13 anos (valor p = 0,835). Em
termos de sexo, 57,1% dos meninos e 42,9% das meninas sentiram-se tristes (valor p = 0,67),
enquanto 33,3% dos meninos e 66,7% das meninas sentiram-se envergonhados (valor p =
0,311). Sentir-se normal foi relatado por 56,9% dos meninos e 43,1% das meninas (valor p =
0,374). Quanto ao tipo de lesao, 52,4% das criangas com lesdes intra-orais, 23,8% com lesdes
extra-orais e 23,8% com ambas as lesdes sentiram-se tristes (valor p = 0,29). Entre as
criangas que se sentiram envergonhadas, 33,3% tinham lesées intra-orais, 33,3% extra-orais
e 33,3% ambas (valor p = 0,357). Sentir-se normal foi relatado por 52,9% com lesdes intra-

orais, 31,4% com lesbes extra-orais e 9,8% com ambas (valor p = 0,404).
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Tabela 13. Associagao entre o sentimento provocado pelo traumatismo, variaveis demograficas e o tipo de

leséo

Variaveis

Triste, n (%)

Envergonhado, n (%)

Normal, n (%)

N_éo S_im Valor p N_éo Si_m Valor p N_éo S_im Valor p
(n=58) (n=21) (n=73) (n=6) (n=28) (n=51)

'gf:':gga 0,522 0,045 0,835
3-5 anos (159’5) (23?’8) (117?’8) (18,7) 5(17.9) 9 (17,6)
9= 10T (6:()))?3) (611:,)’9) (6‘(1)‘,13) (63,7) (611?3) 30 (58.8)

11 - 13 anos (21"‘1) y 2’13) (211‘?9) (1;7) 5(17.9) 12 (23,5)

Sexo 0,67 0,311 0,374
HESELine (5?;(,)7) (517?1) (51(,)8) (33?,3) (416?4) 29 (56.9)

Femiiine (4%36,33) (429,9) (4%?2) (63,7) (5?3?6) 22 (43,1)

Tipo de lesdo 0,290 0,357 0,404
fil-rE] (5%?0) (5121,4) (53;,31) (33?,3) (416:,))4) 27 (52,9)
Extra-oral (31(’)5) (23?’ ) (321?’5) (3;3) 9(321) 16 (31.4)

RoEE (18,3) (2;8) (13,3) (33?,3) 6(21.4) 508

A Tabela 14 revela que, entre as criangas com lesdes intra-orais, 28% rangem os

dentes e 20% usam aparelho ortoddntico. Nas lesGes extra-orais, 25% rangem os dentes e

6,3% usam aparelho ortodéntico. Para lesdes combinadas, 30% rangem os dentes e 10%

usam aparelho. Nao se verificaram associagdes estatisticamente significativas entre estas

variaveis (valores p > 0,05).
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Tabela 14. Associagao entre o tipo de lesdo derivada do traumatismo orofacial, habitos da

crianga e uso prévio de aparelho ortodéntico (n=92)

Tipo de lesao, n (%)

Variaveis Intra-oral Extra-oral Ambas Valor p
(n=50) (n=32) (n=10)
Habitos
Chuchar no dedo 2 (4) 0(0,0) 1(10) 0,295
Ranger os dentes 14 (28) 8 (25) 3 (30) 0,945
Usar chupeta 0(0,0) 2 (6,3) 0(0,0) 0,147
Outro 2 (4) 2(6,3) 0(0,0) 0,679
250 6.5 ETEE D 10 (20) 2(6.3) 1(10) 0,204

ortodontico
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4. DISCUSSAO






4.1. Lesoes orofaciais

A presente investigacdo propbs-se determinar a prevaléncia de lesbes
orofaciais pés-traumaticas numa populagao de criangas com idades compreendidas
entre os 3 e os 13 anos e que estudasse em escolas do conselho de Viseu. Verificou-
se que 23,5% [92(392)] das criangas da amostra ja sofreu algum tipo de traumatismo
orofacial, do qual resultaram diferentes graus de afetagao.

Segundo o estudo de Freah Alshammary et al.“® em 2022 e Santanu
Mukhopadhyay et al.*4 em 2020, as idades mais prevalentes para a ocorréncia de
traumatismo orofacial sdo entre os 6 e os 9 anos de idade e entre os 7 e 0s 12,
respetivamente. O presente estudo apresenta-se em consonancia com a literatura
existente, uma vez que verificou que os individuos com idades compreendidas entre
os 6 e os 10 anos mostraram ter uma maior suscetibilidade para este tipo de lesdes
(62%, [57(92)]).

O mesmo nao se verificou nos individuos de idades compreendidas entre os 3
e 0s 5 anos (20,7%, [19(92)]), e nos individuos com idades compreendidas entre os
11 e os 13 anos de idade (17,4%, [16(92)]), o que vai de encontro com a investigacéo
realizada por Manal Al-Malik,“® em 2009. Estes resultados poderdo estar
relacionados com o facto de criangas mais pequenas terem uma maior supervisao por
parte dos cuidadores, bem como uma maior elasticidade durante a formagdo do
esqueleto e, por consequéncia serem mais protegidos, evitando incidéncias mais
elevadas deste tipo de lesbes.“®) Por outro lado, & medida que v&o crescendo, existe
uma mudanga ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional que lhes permite
avaliar melhor os riscos e tomar decisdes mais informadas, conseguindo evitar desta

forma alguns acidentes traumaticos.“”)

Ramesh Nagarajappa et al.®) em 2019, concluiu que o sexo masculino é o
predominante em casos de traumatismo orofacial, assim como os autores Ferrés-
Amat et al.*®, Prieto-Regueiro et al.('®) e Lembacher et al.?") Referem que o sexo
masculino é tipicamente mais ativo e pratica atividades desportivas mais exigentes
fisicamente tais como desportos de contacto e de luta. Sdo também referidos como

utilizadores de brinquedos com maior risco de les&o.(18: 21, 48, 49)
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No presente estudo verificou-se uma prevaléncia de traumatismo orofacial
distribuida de forma idéntica entre sexos. Este resultado pode estar relacionado com
o facto de comegar a existir um aumento crescente da participagado do sexo feminino
em diversas atividades desportivas durante a pré-adolescéncia.* 5% No entanto, as
criangas com denticdo decidua tendem a participar em atividades semelhantes que
nao sao tao influenciadas pelo género. Adicionalmente, o seu estagio de
desenvolvimento motor e cognitivo é semelhante. Todos estes fatores fazem com que

ambos os sexos estejam expostos aos mesmos fatores de risco.“8: 51

4.2. Lesoes intra-orais

No decorrer desta investigagdo, foi verificado que as lesbes intra-orais foram
as mais observadas na populagdo em estudo, correspondendo a 13% das lesdes
analisadas [50(392)]. Esta descrito na literatura cientifica que este numero tem vindo
a aumentar ao longo dos ultimos anos. Em 2019, Maritza et al.®>?) verificaram que este
tipo de lesdo englobava 20,7% das criangas pertencentes a sua amostra, referente a
escolas publicas pertencentes ao Equador. Este estudo apresentou uma amostra de
998 criancas. Frea et al.*® verificaram a existéncia das mesmas lesdes em 44% dos
555 participantes do seu estudo. As diferengas observadas nas percentagens de
lesdes intra-orais obtidas podem estar relacionadas com o facto do tamanho da
amostra deste estudo ser consideravelmente menor do que as amostras analisadas

pelos restantes autores existentes na literatura cientifica.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma predominancia de lesdes
intra-orais com envolvimento dentario [48(50)]. Os dentes onde foram verificadas
maior numero de consequéncias traumaticas foram os incisivos centrais,
representando 70,8% da amostra de pecas dentarias envolvidas [34(48)], seguidos
pelos molares presentes em 16,7% [8(48)] dos casos e dos incisivos laterais em
12,5% dos casos [6(48)]. Estes resultados vdo de encontro aqueles obtidos por
Ramesh et al.*® em 2019, Yewand Adeyemo et al.?") em 2022 e Asuncion Mendoza-
Mendoza et al.®® em 2015. O primeiro autor, verifica ainda a fratura como sendo a
consequéncia mais comum no trauma dentario, o que vai de encontro aos dados da

atual investigacdo. O envolvimento de dentes incisivos foi de 83,3% [40(48)] e 77,1%
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[37(48)] corresponde a fraturas dentarias. Este resultado apresenta-se de acordo com
a literatura existente, que apresenta as fraturas dentarias do sector antero-superior
como altamente prevalentes e as relaciona com a existéncia de Classes Il de Angle
ou Classe | de Angle com elevado overjet.(54-56)

O envolvimento de tecidos moles intra-orais verificou-se em 37 individuos,
concomitante ou ndo com o envolvimento de outra regido anatémica [37(60)]. Os
labios foram a segunda localizagdo mais afetada, em 35% dos individuos [21(60)].
Este resultado pode estar relacionado com a distribuicdo da forga de impacto gerada
pelo traumatismo pelos dentes incisivos centrais e pela regido labial, que forma uma
barreira protetora, sendo muitas vezes lesada. Os tecidos labiais tendem a ser
envolvidos em casos de criangas com oclusao considerada normal, com contactos
oclusais bem distribuidos na arcada dentaria, e em que se verifica encerramento labial

em posic¢ao de repouso. (D. Di Venere et al.,(®*) 2020).

4.3. Lesoes extra-orais

A existéncia de lesbes extra-orais como consequéncia dos eventos traumaticos
em analise contaram, no presente estudo, com uma prevaléncia de 8,4% [32(392)],
sendo que as lesdes mais comuns foram as que envolveram os tecidos moles como
0 queixo, a bochecha e a testa. Estas leses foram estudadas por Sa et al.,®”) que
verificaram a existéncia de lesdes nos tecidos moles extra-orais em aproximadamente
50% dos individuos que recorreram a pericia de avaliagdo de dano corporal pos-
traumatico no dmbito medico-legal. A diferenca verificada entre os resultados obtidos
no estudo realizado e os existentes na literatura pode estar relacionado com a
desvalorizagao destas lesdes, que apresentam uma resolugao rapida na populacao
jovem e que tende a nao deixar lesdes com carater definitivo (ou no maximo sao

responsaveis pela existéncia de uma cicatriz).(7-59

Os autores Isabel Régo et al.*¢) analisaram, em 2019, uma amostra total de
1438 criangas que deram entrada num servigo de urgéncia hospitalar entre 2014 e
2017. Neste estudo verificaram que as lesbes concomitantes nos tecidos duros e
moles foram as mais comuns. A diferenga verificada entre os resultados obtidos e o

presente estudo podera estar relacionada com o facto de a investigagao realizada
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pelos autores decorrer em ambiente hospitalar. Nestes casos estardo envolvidas,
provavelmente, lesbes que apresentam maior gravidade e que envolvem um maior
numero de orgaos e sistemas, necessitando de tratamentos mais complexos e mais
direcionados.“%) As lesdes dos tecidos moles foram apresentadas como as segundas

mais prevalentes.

Para além dos dados referidos anteriormente as lesdes extra-orais envolvendo
concomitantemente tecidos duros (nomeadamente fraturas 6sseas) e tecidos moles
apresentam-se frequentemente relacionadas com o periodo de faixa etaria entre os
16-18 anos de idade, uma vez que esta € uma altura em que os individuos comegam
a ter contacto com motociclos e, consequentemente se veem envolvidos em acidentes
rodoviarios.(®? De salientar que no presente estudo ndo foi envolvida esta populagdo

e que nao foram relatadas quaisquer fraturas dsseas.

4.4, Fatores etiolégicos

Quando analisados os fatores etioldgicos na origem das lesdes traumaticas foi
verificado que a maioria dos eventos traumaticos ocorreu na habitagdo em 48,9%
[45(92)] dos casos, seguindo-se a escola com uma prevaléncia de 27,2% [25(92)].
Estes dados estdo de acordo com o verificado pelos autores Elizabeth et al.®?) em
2022 e Dharmani et al.®) em 2019. Estes dados podem estar relacionados com o
facto do ambiente em casa n&o ser totalmente seguro e da supervisdo parental n&o

ocorrer de forma eficaz.“3. 62)

Quanto ao contexto em que se sucedeu o trauma, o resultado encontra-se em
consonancia com o verificado noutros estudos, tal como o de Santanu Mukhopadhyay
et al.#¥) em 2020, que concluiu que correr (43,5% [40(92)]) e brincar (28,3% [26(92)])

se encontram entre os motivos habituais. 4 48.63)

Os habitos parafuncionais apresentam-se relacionados com a existéncia de
traumatismo, uma vez que poderao afetar a ocluséo, de formas variadas, tornando-a
mais propicia ao traumatismo.“® Criangas com incompeténcia labial e mordida aberta
anterior estdo frequentemente associadas a episodios traumaticos, sendo que este
tipo de mordida esta muitas vezes relacionado a habitos deletérios, como o uso
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prolongado de chupeta e/ou sucgao digital.64-¢¢) Na presente investigagédo nao existiu
associagao estatisticamente significativa entre o relato de habitos parafuncionais e a
existéncia de lesdo intra ou extra-oral. Este resultado encontra-se em consonancia
com outros estudos existentes na literatura, tais como Fabyene et al.6”) e Prieto-
Regueiro et al.(1®)

Contudo, a existéncia de habitos como o pressionamento dentario é relatado
por 28% [14(50)], das criangas que apresentam lesdes intraorais, em 25% das que
apresentam lesdes extraorais [8(32)] e em 30% das que apresentam ambas as lesdes
[3(10)]. Este resultado podera ser explicado pelo facto deste habito estar
frequentemente associado a outros fatores de risco que poderdo contribuir para o
aumento da probabilidade de lesdes, nomeadamente alteragdes no desenvolvimento
da oclusdo, e menor resisténcia do esmalte dentario que se encontra fragilizado.®® O
elevado numero de criangas que referem pressionamento dentario encontra-se de
acordo com o relatado na literatura. Diversos autores referem que a exposicao
dentinaria em individuos com idades iguais ou inferiores a 18 anos é bastante diversa,
podendo variar entre 0 a 53% da populagéo.®%7") Uma das razdes apresentadas na
literatura para este aumento de desgaste dentario sdo as alteragbes consequentes as
mudangas nos habitos alimentares dos ultimos anos, incluindo o aumento da
frequéncia de consumo de comidas e bebidas acidicas. Os acidos da dieta séo
responsaveis pela dissolu¢do dos minerais dentarios causando desmineralizagao e
maior propensdo para desgaste consequente a forcas mecanicas de abrasao e
atricdo.(’? Estao também relatados na literatura que, desde idades bastante jovens,
determinantes sociais como o rendimento familiar, o tipo de educacéao, o local de
residéncia, entre outros podem ter implicagbes no estilo de vida e nos

comportamentos individuais, podendo afetar a satide oral das criangas.("®

Apesar de relatado na literatura que o abuso fisico, 0 abuso sexual e a violéncia
fisica interpessoal poderem estar na origem de traumatismos orofaciais, n&o foram
obtidos resultados com esta origem etiolégica na nossa amostra. Este resultado
podera estar relacionado com o facto de os questionarios serem preenchidos pelos
cuidadores.
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4.5. Literacia dos encarregados de educacgao

Em 2018 Swigtkowska et al(™® concluiram que o conhecimento dos
encarregados de educagdo acerca da gestdo do traumatismo orofacial ndo
corresponde a que dizem possuir, tal como confirmaram mais recentemente Tian et
al.™® e Sheeb et al.®")

Na presente investigacdo, a maioria dos encarregados de educacdo que
vivenciaram essa experiéncia afirmam saber o que fazer imediatamente apds a lesao
traumatica (66,3% [61(92)]). Analisando as respostas acerca de como procederam, o
tratamento de emergéncia eleito pela maioria é desinfecdo e gelo [18(92)]. Foi
verificado que poucos apresentaram uma atitude mais direcionada ao trauma orofacial

— procura de dente e consulta médico-dentaria (n=4).

Além disso, mais de metade dos encarregados de educagéo que passaram por
este tipo de situagdo, confirmam a necessidade de maior divulgagdo sobre como
proceder perante a lesdo traumatica. Adicionalmente, 17,7% [52(300)] dos pais que
nunca passaram por um episddio traumatico, partiiham da mesma opinido. No atual
estudo nédo é possivel chegar a uma conclusao fiavel acerca da literacia dos pais sobre
o tema em questdo, mas € percetivel que a maioria dos encarregados de educagao

nao sabe como proceder ao tratamento imediato da les&do traumatica.

A idade média dos cuidadores € 38,9 anos. A maioria completou o ensino
superior (41,8% [164(392)]), seguindo-se o ensino secundario (39,3% [154(392)]). No
entanto, verificamos uma falha nos conhecimentos necessarios na resolugcdo das
consequéncias do traumatismo orofacial, ndo se tendo verificado significancia
estatistica quando comparados os conhecimentos dos cuidadores com niveis de
escolaridade superiores aos de niveis inferiores. Estes dados sdo semelhantes aos
encontrados nos estudos efetuados pelos autores M. Al Sheeb et al.5") e E.C. Timen
et al.,®® que concluiram que mesmo quando os cuidadores apresentam cursos
superiores, nao apresentam atitudes perante o trauma mais assertivas e corretas. No
entanto outros autores como Alharbi et al.(’® concluiram que cuidadores com niveis
de escolaridade superiores apresentam um maior nivel de conhecimentos do que os

de niveis mais baixos.
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4.6. Tratamento e prevencgao

Vicente Faus-Matoses et al‘® concluiram que cerca de um tergo dos pacientes
com trauma dentario procurou assisténcia médico-dentaria nas primeiras 24 horas
apos o trauma. Contrariamente, no presente estudo, a maioria dos encarregados de
educagao optou por nao procurar qualquer tipo de assisténcia meédica. Entre aqueles
que recorreram ao meédico dentista, 28,2% [26(92)], procuraram tratamento nas
primeiras 24 horas apods a lesao traumatica.

Uma das vantagens de visitar regularmente o médico dentista, é este passar a
conhecer, muitas vezes, as varias geracgdes familiares, bem como o ambiente em que
esta inserido o individuo. Isso permite que o dentista tenha um conhecimento
completo da historia médica e dentaria do paciente, possibilitando aconselhamentos
mais precisos sobre a prevencdo de acidentes traumaticos.’”) No entanto, na atual
investigacéo, 78,3% [72(92)] das criangas que apresentaram traumatismo orofacial
foram pelo menos uma vez ao meédico dentista. Este resultado podera estar
relacionado com a falha dos profissionais de saude ao nao transmitirem informacodes
relevantes e necessarias sobre como proceder em casos de traumatismo orofacial e,
em oferecerem o aconselhamento necessario para a prevencao de traumatismos em
criangas, nomeadamente naquelas que apresentam elevado risco de experienciarem

lesdes dentarias.®9

4.7. Impacto da lesao

A maioria das lesdes tem um impacto significativo na qualidade de vida das

vitimas. (28 78-80)

A dor é uma das consequéncias orofaciais mais comumente encontrada e,
aquela que mais condiciona o bem-estar geral da vitima.®® No presente estudo,
39,1% [36(92)] das criangas que sofreram les&do traumatica afirmaram sentir dor e,
28,3% indicaram dor nivel 3 (Escala de faces Wong-Baker, 0-5), que ja é considerada
incomodativa.#?) 66,7% [28(42)] das criangas afetadas pelo trauma intra-oral
afirmaram que este tipo de lesdes desencadeou um impacto ao nivel do sono, da

mastigacéo e/ou da fala. Contudo, ndo demonstraram impacto ao nivel psicolégico, o
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qgue pode ser explicado pela faixa etaria em que o estudo foi realizado. Nesta fase, as
criangas raramente se apercebem da gravidade da situagao e ainda n&do manifestam

preocupacgdo com a sua aparéncia fisica.(%

Em contexto de avaliagdo médico-legal dos casos de traumatismo orofacial
pos-traumatico, e tendo como base o modelo de saude biopsicossocial, € possivel
verificar que, de acordo com os resultados do presente estudo, o traumatismo
orofacial apresenta consequéncias bioldgicas, com envolvimento de tecidos intra-
orais, extra-orais ou pecas dentarias, mas apresenta também consequéncias sociais
nomeadamente através de alteragdes a nivel do sono, da mastigagéo e da fala. O
estudo conduzido por Fakhrddin et al.®%) refere até que o impacto social do
traumatismo orofacial com envolvimento dos incisivos apresenta uma repercussao
maior do que a nivel funcional e psicologico. Estas consequéncias podem manter-se
ao longo da vida do sinistrado, trazendo repercussdes para o individuo mas também
para a sociedade, visto necessitar de apoio, aconselhamento e tratamentos que serao
imputados ao estado, honorando 0 mesmo com custos que poderiam ser facilmente

evitados, através de campanhas de sensibilizagdo e informagéo aos cuidadores.('”)

As campanhas de sensibilizagdo nacionais sao utilizadas mundialmente como
método de prevencado de lesbes orofaciais pos-traumaticas, nomeadamente nos
Estados de Nova lorque e de Rhode Island, nos Estados Unidos da América, na
Australia, no Reino Unido e no Canada.(®1-83)

4.8. Limitagoes da investigacao

A presente investigagdo dispbe de algumas limitagbes associadas.
Primeiramente, ndo foi possivel entregar o mesmo numero de questionarios a todas
as idades incluidas no estudo, uma vez que a recolha de dados foi realizada em
ambiente escolar. Esta limitagdo esta diretamente relacionada com o numero de
turmas e de anos letivos existentes nas escolas em que foram entregues os

questionarios.

Em segundo lugar, o tempo limitado para recolha da amostra condicionou a
guantidade e, consequentemente a variabilidade dos resultados.
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A opcao dos questionarios em formato de papel, apresentou algumas
vantagens, nomeadamente o facto da facilidade de entrega aos alunos/encarregados
de educacéo e a liberdade fornecida para que os participantes escrevessem para além
daquilo que era pedido, ajudando na compreensao do evento e circunstancias que
envolveram o traumatismo. Por outro lado, apresentou como desvantagem a
impossibilidade de impor a obrigatoriedade nas respostas, o que dificultou a posterior
analise estatistica dos dados.

Por ultimo, o facto de terem sido entregues os questionarios diretamente as
criangas, tornou mais dificil a recolha dos mesmos, uma vez que nada garante ao

investigador que os questionarios foram entregues aos encarregados de educagéo.

4.9. Expectativas futuras

As lesbes orofaciais constituem um tema de crescente relevancia,
especialmente no contexto infantil. Neste sentido, é pertinente a realizacdo de
estudos adicionais sobre a sua prevaléncia, considerando as limitagdes do
presente estudo. Assim sendo, devera ser recolhida uma amostra mais ampla, com
o objetivo de obter uma maior variabilidade de respostas. Seria igualmente
vantajoso proceder a uma comparagao entre escolas publicas e privadas, com o
objetivo de comparar as diferentes realidades. Adicionalmente, seria relevante
aplicar os questionarios, se possivel, diretamente aos encarregados de educagao
e avaliar concomitantemente o seu conhecimento teorico sobre o tratamento das

lesdes, fazendo um conjunto de perguntas de escolha simples sobre esta tematica.
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5. CONCLUSAO






Perante a atual investigacdo, constatou-se que as lesbes orofaciais poés-
traumaticas tém uma prevaléncia significativa nas criangas estudadas, e um impacto

consideravel na sua qualidade de vida.

Em relagdo a literacia dos encarregados de educagao, nao é possivel chegar a
uma conclusao fiavel sobre a gestdo imediata do trauma orofacial, mas é percetivel
gue a maioria dos inquiridos n&o sabe como proceder apdés um evento traumatico. Os
encarregados de educacgdo pertencentes a amostra estudada ndo parecem estar
conscientes da importancia de levar a crianga ao médico dentista. Ao longo do
presente estudo, torna-se evidente a necessidade de maior divulgagdo sobre como

fazer a gestdo imediata do trauma orofacial.

A maioria dos fatores etioldgicos identificados neste estudo estdo diretamente
relacionados com a pratica desportiva e atividades de lazer. Assim, € imprescindivel
considerar a implementacdo de algumas medidas preventivas, nomeadamente a
utilizagdo de equipamento de protecédo pessoal durante as atividades desportivas e a
elucidagao de professores, funcionarios nao docentes e treinadores quanto ao risco
de lesbes traumaticas e modo de atuagdo em caso de traumatismo orofacial. A
educacao das criangas sobre os perigos associados a comportamentos imprudentes

bem como as suas consequéncias também deve ser considerada.®*

Diante de todas estas consideragdes, ¢é fulcral a realizacido de campanhas de
prevencao por entidades nacionais competentes que alcancem os pais, professores,

funcionarios e treinadores.(®)
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Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica

-I:r_i__’-Ti\I:
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L'\ I
& '”I:.'gll LHIL" NI Parecer sobre o projeto n.® 5

PORTUGLUES
N Comissdo de Etica para a Saide da Universidade Catdlica Portuguesa

Mandato 2023/2027

Projeto de Investigagio
Na reunio do dia 10 de abril de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador, no dia 10 de fevereiro de 2024, em resposta a parecer prévio
da CES, datado de 17 de janeiro de 2024, Sobre a apreciagio redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: A prevaléncia de lesbes orofaciais pos-traumaticas numa populagdo de criangas de Viseu

C—

Investigador Principal: Cristina Paiva Figueiredo
Orientador:
Resumo/Elementos solicitados pelo parecer da CES-UCP:

a) Esclarecimento quanto aos procedimentos (como vai decorrer o encaminhamento, como vio ser
obtidos os consentimentos, como vai ser verificado o interesse da crianga em participar, justificagio do
inquérito proposto, clarificagio de recolha de varidveis nSo expressamente relacionadas com os
objetivos etc.) de modo que se possa perceber como o estudo vai efetivamente decorrer.

Serd ministrada uma palestra destinada s criangas (2 palestras diferentes com vocabulirio adaptado a
faixa etdria dos 3 aos 9 e dos 10 aos 13) abordando o tema contemplado no questiondric, acompanhado
da explicacho tedrica para a sua participago. Esta palestra abordard também a forma como os
cuidadores (professores, auxiliares de educagdo e pais) deverdo proceder em caso de traumatismo
orofacial. Um documento referente a esta palestra ficard disponivel para todos os cuidadores que
manifestem interesse, Serdo distribuidos, a todas as criangas participantes no estudo, o questionario e
termos de consentimento em formato de papel, de forma gque sejam preenchidos com/pelos
paisfcuidadores em domicilio.

No questiondrio serio avaliadas varidveis sociodemogrificas tais como sexo, idade, ano de escolaridade
e literacia dos cuidadores, histéria dentdria, tipo de lesio (intra ou extra-oral), elologia (acidente
rodoviario, desporto, relagbes interpessoais), tecidos envolvidos (dentes, mucosa, libios, osso,
articulagio temporomandibular), consequéncias associadas (grau de dor, limitagdes fisicas, estado
emocional), por fim, considerou-se pertinente efetuar algumas questdes aos cuidadores sobre o seu

papel na gestdo dessas situagbes.

Através dos dados obtidos, serd possivel conduzir o estudo da prevaléncia das lesdes, permitindo uma
compreensio abrangente das suas ramificagbes na vida dos afetados, nomeadamente as psicossociais.
Serd possivel avaliar o nivel de conhecimento dos cuidadores sobre o tema e, com a ajuda das varidveis
sociodemograficas, perceber variadas relagbes nomeadamente entre o grau de literacia dos cuidadores
com a sua tomada de atitude nessas circunstdncias. Esta relagdo encontra-se patente na literatura
cientifica que serve de base ao presente estudo e estd descrita no capitulo da introdugcdo (versdo

completa).
Estas associagBes servirSo para orientar iniciativas educacionais e intervenges direcionadas a prevengdo
de lesfes e ao aprimoramento da capacidade de resposta dos cuidadores face a situagdes de emergéncia
médica envelvendo as criangas sob os seus cuidados.

A CE compreende e aceita a clarificacio

b) Esclarecimento quanto & investigadora responsivel; quem &?
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UNIVERSIDADI

CATOLKCA

PORTLGLESA

A investigadora principal ¢ Cristina Paiva Figueiredo, professora auxiliar convidada da Universidade
Catdlica Portuguesa,

A CES compreende & sceita a clarificagdo

€] Esclarecimento quanto & condretizagdo da dimensdo da sensibilizagdo referida em diversos pontos,
inclusive o consentimento informado & nos beneficios.

0O propdsito deste estudo consiste em alcancar a conclus3o de que as kesBes em questdo ocorrem devido
& uma variedade de fatores ecoldgicos, 03 quais muitas veses podem ser prevenidos mediante a adogao
de medidas preventivas adequadas, Entre elas estBo incluidas, a utilizagio apropriada de equipamentos
de proteclo desportiva, o cormeto uso de cinto de seguranca ou cadeira auto, bem como a sensibilizago
das eriangas quants a determinados comportamentes de risco. Além disso, pretende-se demanstrar que
o3 culdadores frequentemente carecem de conhecimento sobre como lidar com determinadas situagtes
(por exn.: avulslo dentdria), salientande o necessidade de educasBo meste dominio. Desta forma, o3
beneficiirics primirios deste estudo sdo as criancas que, 40 adotarem medidas preventivas, terlio a
capacidade de mitigar o danos em situagBes adversas, potencialmente reduzindo o impacto negativo de
tals incidentes, evitando situagBes de danos permanentes. Adicionalmente, o culdadores também serdo
beneficisdos, uma wer que ficarBo munidos do conhecimento necessdrio para lidar com taks
eventualidades, contribuindo para & redugSo do $1ress associado e minimizando o4 prejuizos decorrentes,

Embora seja uma simplificag@o a proposta de que passam do conhecimento para a mudanga de
comportamentos a CE compreende e aceita a clarificagio

d) Esclarecimento relative a0 processe de anonimizacio,

O questionirio ndo apresenta qualquer tipo de questdo que remeta 3 identificagio da crianca ou
encarregado de educagio, de qualquer forma, os dados serfio codificados e apenas manipulados pela
equipa de investigagio do projeto.

A CE compreende e aceita a dlarificagio

] Esclarecimente de como vai ser realizade verllicado o assentimento da crisnga para particlpagio no
estudo. (Anexo 1)

O assentimento da crianga serd distribuido apds a palestra, juntamente com o questiondrio & o
consentimento informado para os encarregados de cducagio,

A CE compreende ¢ aceita a clarificagdo
Nio responderam & questdo do consentimento informado.

Proposta de Parecer Favordvel, assumindo que vio introduzir no Consentimento informado que é um
documento assinado em duplicado para ser entregue ao participante. Deve sev emviado & CE.

Apreciagio sobre os esclarecimentos submetidos pelo investigador principal:

Kos pontos levantados os esclarecimentos foram sulicientes ¢ adequados. Proposta de Parecer
Favorivel, assumindo que vio introduzic no Consentimento informado que & um documento assinado
em duplicado para ser entrégue a0 participante, Deve ser enviado & CE.
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UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

Estiveram presentes na reunido n® 6 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Doutora Maria Viania Nunes
Doutora Barbara Nazaré
Doutora Cristina de 54 Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Nélio Veiga
Mestre Maria Ivone Gaspar
Dra. Soledade Duarte

Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 10 de abril de 2024, realizada presencialmente, esta CES
delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favordvel,

Esta CES solicita & Investigadora Principal que, aquando da conclusio do estudo, Ihe seja enviada uma
sintese dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletrénico da CES
uce,

A Presidente,

Maga de Sowa. freeidas

Mara de Sousa Freitas
10 de abril de 2024
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Anexo 2 — Parecer da Dire¢ao Geral de Educacgao

Dados adicionais

Estado:
Aprovado

Avaliagao:
Exmo.(a) Senhor(a) Amanda Pires

Cumpre-nos informar que o pedido de realizagao de inquérito
em meio escolar é aprovado uma vez que, submetido a analise,
cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagdes
aduzidas.

Com os melhores cumprimentos
José Carlos Sousa
Diretor de Servigos

DGE

Observacoes:

a) Arealizagao dos Inquéritos fica sujeita a autorizacao das
Diregdes dos Agrupamentos de Escolas do ensino publico a
contactar para a realizacao do estudo. Merece especial atengao
o modo, o momento e condi¢des de aplicagado dos instrumentos
de recolha de dados em meio escolar, sensiveis, do foro da
salde e vida privada, devendo fazer-se em estreita articulagao
com as Diregdes dos Agrupamentos e com os encarregados de
educacéao/representantes legais das criancas e jovens a inquirir.

b) Deve considerar-se o disposto legal em matéria de garantia
de anonimato dos sujeitos e da sua nao identificabilidade,
confidencialidade, protecao e seguranca dos dados pessoais
sensiveis e de vida privada, de categorias especiais de dados,
a recolher e tratar no presente estudo, devendo prever-se
medidas adequadas e especificas para a defesa dos direitos
fundamentais e dos interesses do titular dos dados. Deste
modo, procura-se garantir o tratamento licito dos mesmos e a
conformidade com os termos procedimentais indicados e
legislacao em vigor. Considerados os documentos que foram
anexados e para efeitos da protegao de dados a recolher junto
dos inquiridos resultam obrigagdes que o responsavel se
propde cumprir, enunciadas nos documentos apresentados.
Destas deve dar conhecimento a todos os inquiridos e a quem
intervenha na recolha e tratamento de dados. E obrigatério
recolher o consentimento inequivoco, informado e esclarecido,
junto dos inquiridos, no caso de criangas e jovens, junto de
seus representantes legais. Recomenda-se que, dado o
exposto, para efeitos de protegédo de dados e cumprimento do
disposto legal, o/a Encarregado/a de Protecao de Dados da
entidade responsavel pelo estudo possa apoiar todo o
processo, ponderando acionar medidas de salvaguarda
previstas na lei para seguranga dos dados pessoais e devida
protecao dos titulares.

c) Alerta-se para o seguinte: a realizagao das "agoes de
sensibilizagao" carecem de prévia autorizacao das Diregbes dos
Agrupamentos de Escolas.

Outras observagdes:

Sem observagoes.
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Anexo 3 — Questionario

qualtrics™

A prevaléncia de lesdes orofaciais pds-traumaticas numa populacao de criangas de Viseu

Dados pessoais

Idade:

Nacionalidade:

Sexo:

Masculino

Feminino

Dados familiares

Encarregado de Educagao
Mae
Pai

Outro:

Idade do Encarregado de Educagao:

Grau de escolaridade do Encarregado de Educacao:
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Profissdao do encarregado de educacgao

Histéria Dentaria

Ja foste ao médico dentista?

Sim. Qual o motivo?

N3o

Alguma vez usaste aparelho dentario?

Sim. Qual?

N3o

Tens algum destes habitos?

Chuchar no dedo

Usar chupeta

Apertar os dentes

Ranger os dentes

Qutro:
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Traumatismo orofacial

Ja sofreste algum traumatismo na face?

Sim

Esse traumatismo teve consequéncias:
Intra-orais (dentes, gengiva, mucosa)

Extra-orais (queixo, bochechas, testa)

No caso de ter consequéncias intra-orais, o que foi afetado?

W N
R _..-f‘.
ﬁ x Dentes (indicar na imagem qual/quais)
B T Gengiva
Labios
po— .
/) Lingua
e s Mucosa oral
iy el
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No caso de ter consequéncias extra-orais, o que foi afetado?

Queixo, bochecha, testa

Fratura dssea

Articulagdo que abre/fecha a boca

No caso de ter consequéncias extra-orais, de que forma foi afetado?

Cicatriz

Dor

Limitacdo de movimento abrir/fechar a boca

Qutra:

Se os dentes foram afetados, o que aconteceu?

Caiu

Partiu

Alterou a cor

Foi para dentro/fora

Qutra:
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Onde ocorreu a lesdo?

Casa

Escola

Carro

Rua

Qutro:

No momento da lesdo estava a...

Correr

Andar de carro

Praticar desporto

Andar de bicicleta

Brincar com os meus amigos

Sofrer de algum tipo de violéncia

Qutro:
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Quando ocorreu a lesdo? (Indicar o més e o ano)

Quanto tempo demoraste a procurar o médico dentista?

Fui imediatamente

Fui no prdéprio dia

Fui durante a semana

Fui as urgéncias ao hospital

Nao procurei ajuda

Grau da dor? (Pintar a face correspondente)

Escala de Faces

L1 1 Fa 3 4 A
(Sem Dar) [Dor Maxima)
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Impacto da lesdo

N3o conseguia...

Falar

Comer

Dormir

Qutra:

Senti-me...

Envergonhado(a)

Posto de parte pelos meus amigos

Triste

Normal

Qutro:
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Visdo dos pais/cuidadores

Quando ocorreu a lesdo estava perto da crianga?

Sim

Sabe o que fazer quando ocorre uma situacdo destas? (ex: procurar o pedaco de dente
partido)

Sim. O que fez?

Nao

Sente que existe pouca divulgacdo acerca de como se deve proceder neste tipo de
situagdes?

Sim
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Anexo 4 — Consentimento informado

COMSENTIMERTO |NFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD PARS PARTIOPACAD EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragio de Helsinquia * & a Cormvengia de Owviedo

Par fovar, leio com clengfo g seguinte infarmopio. S achar gue olgo S8 incarreld ou nfe aitd clava, nfia hesite gm
splcitar mais informagpdes. Se concorda com a proposto goue e fof feido, guelra assinar este documenta,

Titulo do estisda- & prevaliEncia de lestes orofaciais pdi-traumdticas numa populacio de criancas de Viseu
Eoguadcamento: & incidéncia de lesfes arafaciais pds-raumdticas & wm prablema mundial que tem aumentado

nag ultimas décadas, provavelments devido & vulnerabilidade da regio craniofacial. Estas kesdes trawmdticas podem
asbranger, de forma isolada ou ndo, virias regibes anatomicas nomeadamente of dentes, as maxilanes, a face & a
articulagdo temporamandibular [ATRL & infincia & a adalescéneia 8o descritas como um periodo de elevada
suscetibilidade a trauma envalvendo ecta regifio. A stiologia deste tipo de traumatalogia & diverss, tendo aumentads
o nmero de fatores etioldgices descritos na literatura dentifica. Estas lesfes pstio freguentemente refacionadas com
incapacidade tempardria = incapatidade permanente, danos estétices & fundonais e causam consequincias
emocionas que padem afetar negativamente a qualidade de vida & o bam-estar das vitimas, Assim, & fundamental
perceber como o4 cuidadores paderm prevenic ow atuar, de forma a minimizar o8 danos neste tipo de situscio.
Explicacia do estudo: Com este estudo pretende-se avaliar & prevaléncs de besdes orofacais pds-traumdticas numa
populacis de criancas em idade escolar que frequentem as escolas no Municipo de Viseu, & dasaficer esias lesdes
de scardo com a sua etiologia, tipo de lesda, tecddo erveldado, local de arigem da lesda, entre autros. Este estuds
também apresenta como objetive comprovar @ necessidade de agdes de sensibilizacdo sobre as possiveis
candsquincias permanentes relacionadas com o trauma arofacial asim cama o mado de atuacio dos cuidadores na
momente do traumatEmo. & participacio neste estuda & voluntiria (80 participa no estude & quiser ndo havenda
préjuiza casa ndo tiver interegis ). Mesmo tendo consentida em participar no préesents estudo e tendo respondido s
gquestbes feitas, pode sempre e a gualguer momento, pedic para ser retiradeo do estuda, e gue os seus dados ndo sejam
usades. Para tal deve contactar o investigadar atraveés do ndmess de telefone ow email no fim deste dacumento. Deve
ainda perguntar e esclarecer qualguer assunta que ndo tenha hicado claro com o abservadoer.
Condiches ¢ finandiaments: O presente actude ndo benefica de qualguer tipo de financamento ou canflites de
interesse,

Confidencialidade = anonimata: O dados 430 recolhidos garantindo a confidenciaidade & anonimato @ wiilizadas
exclusivarments pelos investigadares envalvidos no projeto. Todos as participantes serdo identificades por um codigo
numérico apenas, ndo havendo a associacio dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. Para o
tratamenta estatistico das dadas, ird manter-i2 o pressupasto de cadificacio por forma a garanti a continuid sde da
processa de anonimizacio dos dados recolhidas. O participante no estudo poderd retirar o $eu consentimenta em
gualquer etapa do estudo, sem necedsidade de facultar exphcagdes aos deus responsives, & com a total suséncia de
prejuizos, Mestenciais ou outres, case ndo gueira participar @ podenda ter acesso @ correcio aos dades recobhidos
pele participante. O peniado de recalka de dados secd de 1 ana, sendo o perieda para a guarda da informagio recolhida
de 5 anas. A andlise dos dades serd efetuada em ambsente que garanta a total privacidade dos mesmas.

Contato: cristinafigueiredo@ucp.pt, +351 916383832 Wigew, 05 de Novembro de 2023

Ra o il

Cristina Paiva Figueiredo {Iinvestigadar Principal]

— fwomce. Fas

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGIMNAS E E FEITD EM DUPLICADD:
UM1A VIA PARS O INVESTIGADDR, OUTRA FARA A PESS0& OUE CONSENTE.
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Data Protection Officer — UCP:
Dra. Fradarice Campos de Carvalho Contacts telefénica: +351 217214179

E-miall: compliance rgpd @ecp.pt

Consentimento infermado

Declaro ter bdo e compreendido este documento, bem como as Informagbes verbals gue me foram
fornecidas pela pessoa que acima essna. Fol-me garentida a possibilideds de, em gualguer altura, recusar
participar neste estudo sem gualguer tipo de conaequéncias. Desta forma, aceiio paricipar neste estudo &
permite que o8 dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicagio clantifica, desds que a minha
identidade seja mantida confidencial,

SE MAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

MOME
BUOC N° DATA QUVARLID®DE: ¢ 1

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD
ASHIMATURA

Mome do participants no estuda. e

Assinatura: . Data: ! !

home do investigador responsével.

Assinatura: . ﬂm:rﬂ"c. fjﬁ'-.'a Datz: @3 / 04 [ 2024

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTD DE 2 PAGINAS E E FEMO EM DUPLICADD:
UMA V1A PARA O INVESTIGADDR, DUTRA PARA & PESSOA OUE COMSENTE.

86



Anexo 5 — Producgao Cientifica

A. Péster em reuniao cientifica internacional
Save your face: Guidelines for Prevention of Orofacial Trauma, publicado no “Book of
abstracts” do 26° congresso da Internacional Academy of Legal Medicine (IALM), 21
a 23 de maio 2024.

May 21-23, 2024 Athens Greeee Book of abstracts

P{]S '051 | Forensic Odontology
Save Your Face: Guidelines for Prevention of Orofacial

Trauma
Amanda Pires, Ana Margarida Silva, Nélio Veiga, Cristina
Figueiredo

Universidade Catdlica Portuguesa, Faculty of Dental Medicine, Viseu, Portugal

BACKGROUND/AIM: Orofacial trauma is drastically increasing during
childhood and adolescence and can affect, isolated or not, several
anatomic regions such as teeth, jaws, face, and temporomandibular joint.
In serious situations, it may invelve the skull, leading to long-term
consequences that can significantly impact quality of life. The aim of the
present work was to present prevention strategies to decrease accidents
involving children and consequently the burden of orofacial permanent
disability. This burden is an urgent public health challenge with social,
economic, and environmental impacts.

MATERIAL AND METHODS: A literature review was performed using
sources such as PubMed, Sci-hub, Scopus, Cochrane, and Web of science.

RESULTS AND DISCUSSION: Etiology of orofacial trauma and consequent
injurie pattern can be associated. Intra-oral lesions are more likely to
happen during free time activities, in school breaks or at home. It is well
known thatbiologic features, such as Angle type Il occlusion can increase
the risk of dental trauma. Extra-oral lesions are frequently associated to
road traffic accidents, sport activities and different types of violence.
The present guidelines formulate preventive measures primarily
focused on the identification, comprehension, and management of risk
factors and are directed to dentists, doctors, teachers, sport staff and
parents. These recommendations include first aid measures in orofacial
trauma and they not only facilitate an early treatment but also make the
treatment outcome more predictable.

CONCLUSIONS: Prevention campaigns should be conducted by national
commissions, in order to reduce the burden associated with orofacial
trauma and the bio-psycho-social consequences namely in children.

26" Triennial Meeting of the [nternational Academy of Legal Medicine ([ALM 2024] | Abstract Book
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B. Poster em reuniao cientifica nacional

Save your face — Prevengao de traumatismos orofaciais, XIX Jornadas de Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica de Viseu, 16 a
17 de maio de 2024.

ClI5 | CENTRE FOR INTERDISCIPLINARY
RESEARCH IN HEALTH

Save your face — Prevengao de traumatismos orofaciais

Amanda Pires *, Ana Margarida Silva™?, Mélio Veiga'-’, Cristina Figueiredo!

Qi Cunshca Par F da Madicisa Dentin, Vises, Peugal
1 Cariro de Imeestigaedo Intediscipling: am Salds, Universidads Calilcn Podugusss, Viesy, Porfugal

CBJETRG: O rauna srolacial lem vicds @ susanlar s Glimes o, podends alear, da lorse Belada ou nido, wiflis oo anadmices onda asilis
el b o Sarslis, o daras @l e & adeulisl 1= dibvubar (TR |. Em casens sias grawi pode & T, | 6 o b

0 phigden do presams Fabaiho & demorstror gue a5 lesles orolpcals pos-rumaioas o um proslema de salds pltlic & apraseniar AguTas sTraligas
i con s e i SR e O T GO O R CoHulE e Sodal @ etndinica

REBIATADGS As i s raume orclical wndo d iades & dua id. A Hedes NPEEN acoslice® Sasrlanamene na
encady o) &M casa, durants afvidodes de lazse An leades avirsorals setha frequeniemanis assocadas & padantes de visgla, ofvidedes desportfans & alkguns
lipse: o winlincla,

Provengdo Primdria

Fravengio Secundarias
e puati o FRT== e

nuiriren. Divuigachs de inlormagles sobm o risco o o ma denlinn
am shusiiiee de pimenis oo cawne
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= Liger pare o 112

+ P sovar @ vilma
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midcids aproprada difinie o piles desportvi Integragle de atsripe
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Apicar gaka
Frocurar sl masls da amaigings

Provengio Terciiria
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