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Resumo: O traumatismo dentoalveolar é uma injiria que acomete as estruturas dentarias, com graus
diferentes de comprometimento. Trata-se de uma situacdo de emergéncia, pelo trauma em si, bem como,
pelas intercorréncias funcionais, estéticas e psicologicas causadas ao paciente, principalmente quando
ocorrem em dentes anteriores e em criangas. Desta forma, o profissional devera estar preparado para atuar
de forma rapida e precisa para a resolugdo do caso. Para tanto, precisa ter conhecimento sobre os fatores
relacionados a esse tipo de intercorréncia. Sendo assim, o presente trabalho aborda, através de uma breve
revisdo de literatura sobre os diferentes aspectos associados ao traumatismo dentario, em especial:
prevaléncia e etiologia, fornecendo dados que servem para familiarizar e auxiliar no adequado
diagndstico dos casos de traumatismos dessa natureza. Ao final do trabalho, apresenta o esboco de um
projeto que ja se inicia e que visa criar aten¢do multidisciplinar para o atendimento de pacientes infantis e
portadores de traumatismos dentoalveolares, objetivando auxilid-los pacientes a terem acesso a um
diagndstico e tratamento adequado e protocolar, além de criar pardmetros que possibilitem educadores e
alunos a criarem mecanismos embasados de prevencdo contra traumas.

Palavras-Chave: Traumatismos dentarios; Fraturas dos dentes; Etiologia; Prevaléncia.

Abstract: The dentoalveolar trauma is injury that affects the dental structures, with several degrees of
commitment. It is an emergency situation, dueto its trauma, as well as the functional
intercurrences, esthetic and psychological complications caused to the patient, especially when they occur
in anterior teethand in children. Thus, the professional should be prepared to act quickly and
accurately tothe resolution of the case. Therefore, it is necessary to have knowledge of the factors
related to this kind of complication. Thus, this paper discusses, through a brief literature review on the
diferente aspects associated with dental trauma, in particular: prevalence and etiology, providing data that
serve to acquaint and assist in the proper diagnosis of trauma cases of this nature. At the end of the paper,
presents the outline ofa project that has already started and seeksto create multidisciplinary
attention to the care of pediatric patients and patients with dentoalveolar trauma, aiming to help these
patients to have access toa proper and protocol diagnosis and treatment, besides to create
parameters that enable educators and students to create grounded mechanisms for preventing trauma.

Key words: Toothinjuries; Toothfractures; Etiology; Prevalence.

As lesdes que envolvem os dentes
anteriores podem resultar em efeitos
desfavoraveis na funcao e estética. Caso
aconteca  falha no  tratamento

1. INTRODUCAO

O traumatismo dentario é um

desafio para a Odontologia, por se tratar
de uma situacdo de emergéncia especial,
ndo s6 pela lesdo traumatica em si,
como também  pelos  distdrbios
funcionais, estéticos e psicoldgicos
ocasionados pelo trauma, que quando
ocorre em criangas afeta ndo somente a
crianca, mas também seus familiares e
profissionais envolvidos (DIAS, 2008).

odontoldgico, ou a procura tardia por
atendimento logo ap6s o ocorrido
podera resultar em algumas
consequéncias como alteracdes de cor,
sintomatologia dolorosa, sensibilidade,
mobilidade, alteracdo da posicdo da
arcada, reabsorcGes radiculares,
necrose, perda do elemento dental
(SILVA, et al., 2014; SANABE, et al.,
2009). Desta forma, € incontestavel a
necessidade de uma atuacdo imediata e
precisa a fim de evitar os efeitos
indesejados de um problema com



repercussdes ndo somente imediatas,
mas também de médio e longo prazo.

O aumento no ndmero de
acidentes de transito, da violéncia, e da
participagdo em atividades esportivas
tem transformado o0 traumatismo
dentario em um problema crescente,
afetando indistintamente adultos e
criancas. (TRAEBERT et al., 2004).

Essas ultimas merecem a nossa
atencdo por fazerem parte de um grupo
vulneravel, cujo traumatismo dentério
exerce um fortissimo impacto na
qualidade de vida, uma vez que esta
associado a um desconforto fisico e
psicolégico e com interferéncia nas
relacbes sociais (TRAEBERT et al.,
2004).

O trauma dental é visto pela
Organizacdo Mundial de Saude, como
um problema de salde publica mundial
e tem representado uma demanda
freqiiente na clinica odontologica,
provocando sérios problemas funcionais
e estéticos aos pacientes, exigindo um
atendimento minucioso, imediato e
integrado (TOMAZELLA. 2015).

Fatores como oclusdo anormal,
overiet acentuado, inadeauado
selamento labial e respiracdo bucal séo
alaumas das caracteristicas  que
aumentam sianificativamente a
susceptibilidade dos individuos a lesbes
traumaticas na denticdo permanente.
(GERARD et al., 2014).

O fator género também exerce
uma importancia muito grande nessa
discussdo, uma vez que a ocorréncia de
traumas dentarios sempre foi maior no
género masculino em relacdo ao
feminino. Contudo, a situacdo tem
modificado significativamente
sugerindo de profissionais e educadores
atencdo redobrada a fim de detectar os
moduladores que fazem com que
relacbes mantidas por anos e
confirmadas na literatura estejam
modificando para que possamos
entender e atuarmos de modo a
evitarmos estatisticas que aumentem
progressivamente 0s traumatismos na
infancia. Essa prevaléncia pode ser
ocasionada devido a maior presenca de
meninos nas atividades que
proporcionam maiores riscos, como as

brigas interpessoais, esportes radicais,
de contato e de equipe, porém essa
prevaléncia vem sendo alterada ao
longo do tempo, devido & maior
participagdo das meninas em atividades
que antes eram tidas como masculinas.
(MENEZES et al., 2007).

Muitos fatores podem estar
contribuindo para 0 numero assustador
de traumatismos envolvendo os dentes
em criangas, fazendo com que
profissionais da area da salde e
educacdo infantil criem programas de
prevencdo e elaborem planos de
tratamento para atender a essa
populacdo. Contudo, faz-se necessario
que conhegamos o0s aspectos desse
relacionados com 0s traumatismos
dentoalveolares.

Devido a diversos fatores
predisponentes e sua localizacdo na
arcada dentéria, os incisivos centrais
superiores sdo 0s dentes mais atingidos
pelo trauma dental.

Tendo em vista 0 exposto acima,
0 objetivo deste presente trabalho é o de
abordar o traumatismo dentoalveolar
levando-se em consideragdo 0s seus
conceitos, aspectos relacionados a
prevaléncia e etiologia, e dentes mais
acometidos, para  justificar a
apresentacdo do esboco do Projeto de
Pesquisa desenvolvido em parceria
entre 0s Estagios Supervisionados
Infantis | e Il e  Estagios
Supervisionados I, 11 e 111 que objetiva o
acompanhamento  dos casos de
traumatismos  dentérios  envolvendo

criancas  atendidas na  Clinica
Odontoldgica da Universidade
Tiradentes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Definicdo e Classificacdo das
Fraturas Dentoalveolares

A definicdo de traumatismo
dentario é relatada como uma agressao



térmica, quimica ou mecénica suportado
pelo dente e estruturas adjacentes, cuja
intensidade  supera a  resisténcia
encontrada nos tecidos 0sseos e
dentérios, e sua extensdo tem relacdo
direta com o tipo e duracdo do impacto.
No Brasil é considerado um problema
de salde publica, acarretando pequenos
danosa estrutura dental, podendo
chegar, nos casos mais graves, a avulsao
total do dente. Esse fato atinge uma
notavel quantidade da populagéo
(MQOTA, et al., 2011), merecendo nossa
atencéo.

O atendimento aos traumas
dentarios deve ser conduzido como de
urgéncia e realizado com precisdo e
agilidade. Mesmo que o primeiro
atendimento seja realizado com rapidez,
0 paciente deve ser acompanhado por
um extenso periodo (PIVA, et al,
2013).

O traumatismo dentoalveolar
provoca desconforto fisico, emocional e
comprometimento estético. Por essa
razdo, consiste em um dano aos dentes e
ao periodonto de protecéo e sustentagéo,
podendo conduzir ao rompimento do
ligamento periodontal, fratura dentéria,
fratura Ossea e alteracdes pulpares.
(TOMAZELLA, 2015).

De acordo com, Junior (2011) a
classificacdo das fraturas coronarias tem
relacdo com a extensdo de dano aos
elementos dentéarios envolvidos e aos
tecidos adjacentes, aos tecidos dentérios
(esmalte, dentina e polpa); a porcdo
dentaria envolvida (coroa e raiz); e o
envolvimento ou ndo do osso alveolar.
De acordo com o autor, a fratura podera
envolver apenas o esmalte, o esmalte e a
dentina que se configuram como sendo
fraturas ndo complicadas da coroa;o
esmalte, a dentina e a polpa que séo as
fraturas complicadas da coroa; ou
ainda fraturas que envolvem uma
porcdo da coroa e da raiz, definida
como fratura  corono-radicular;
envolvendo ou ndo a polpa dental,
subdividindo-se em: fraturas
complicadas e ndo complicadas. J& as
fissuras ocorrem quando ndo ha perda
da estrutura dental, se tornando
diferente da fratura. Entretanto, uma
série de classificacBes sdo propostas na
literatura (Tabelas 1, 2 e 3). E servem
ainda hoje como referéncia para
diversos autores.

Tabela 1: Tabela adaptada da Classificacdo e caracteristicas dos tipos de fraturas
dentoalveolar e proposta por: ANDREASEN E ANDREASEN (2001)

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

- Fratura em esmalte

Perda parcial de esmalte.

- Fratura em esmalte e dentina sem | Perda parcial de esmalte e dentina, sem
envolvimento pulpar.

envolvimento pulpar

- Fratura coronaria complicada

Perda de estrutura envolvendo esmalte e dentina
com envolvimento pulpar.

- Fratura de coroa e raiz

Fratura de esmalte, dentina, cemento. Com
envolvimento pulpar, podendo ocorrer no
sentido axial como horizontal com presenca de
mobilidade.




- Fratura radicular

Fratura envolvendo dentina, cemento. Com
envolvimento pulpar, presenga de mobilidade
dental.

-Fratura da parede e 0sso alveolar | Fratura envolvendo a parede Ossea do alvéolo

envolvendo ou ndo o elemento dental.

Tabela 2. Tabela adaptada da Classificacdo e caracteristicas dos tipos de fraturas
dentoalveolar e proposta por: ELLIS (1962)

CLASSE 1 - Fratura simples da coroa, com pouca ou nenhuma dentina afetada.

CLASSE 2 - Fratura extensa da coroa, com consideravel dentina afetada, sem
exposicédo pulpar.

CLASSE 3 - Fratura extensa da coroa, afetando dentina e expondo a polpa.

CLASSE 4 - Dente traumatizado sem vitalidade, com ou sem perda de estrutura
dental.

CLASSE 5 - Dentes perdidos por traumatismos.

CLASSE 6 - Fratura radicular, com ou sem perda da estrutura da coroa.

CLASSE 7 - Deslocamento dentéario, sem fratura da coroa ou radicular.

CLASSE 8 - Fratura total da coroa e sua reconstituicéo.

CLASSE 9 - Traumatismo de dentes deciduos.

Tabela 3. Tabela

adaptada da Classificacdo e caracteristicas dos tipos de fraturas

dentoalveolar e proposta por: GARCIA-GODOY (1981)

CLASSE 0 - Trinca de esmalte.

CLASSE 1 - Fratura de esmalte.

CLASSE 2 - Fratura de esmalte e dentina, sem exposicdo pulpar.
CLASSE 3 - Fratura de esmalte e dentina, com exposi¢do pulpar.
CLASSE 4 - Fratura de esmalte, dentina e cemento, sem exposicao pulpar.
CLASSE 5 - Fratura de esmalte, dentina e cemento, com exposic¢ao pulpar.
CLASSE 6 - Fratura radicular




2.2 Etiologia e Prevengdo

O fator etioldgico que aparece
como a principal causa dos
traumatismos dentarios sdo as quedas,
que pode ser resultante de agravos
provocados por atos de violéncia, sejam
provocados por brincadeiras agressivas
ou mesmo por empurrées (PAIVA, et
al., 2013).

Algumas situacoes séo
importantes fatores predisponentes a
serem vistos, como 0 overjet acentuado
e a falta de selamento labial, uma vez
que favorecem a exposi¢do dos dentes
anteriores e a falta de protecdo contra
choques diretos. Porém, ndo somente se
deve levar em consideracdo os fatores
predisponentes para a ocorréncia dos
traumatismos. A literatura chama a
atencdo para a existéncia de uma
interacdo complexa da situacdo bucal do
paciente com 0s  determinantes
ambientais, como a arquitetura de
parques publicos e playgrounds de
escolas e o comportamento humano
(GLENDOR, 2009; MUSSARELLI,
2015).

Segundo Carvalho (2013), queda
da prépria altura, acidentes com
bicicleta, acidentes em  piscina,
acidentes automobilisticos, agressoes,
praticas desportivas e outros sao
classificados como fatores etioldgicos
para 0s traumatismos dentarios. A
queda da propria altura foi a causa mais
comum das fraturas corondrias com
46.5% dos casos, seguida por acidentes
com bicicleta (14.6%).

A prevencdo total ainda ndo é
possivel, mesmo conhecendo todos 0s
fatores de risco relacionados ao
traumatismo, pois muitas vezes ocorrem
de eventualidades ou acidentes.
(BITENCOURT et al., 2015).

Conforme Frujeri (2014) para
que haja prevencdo das lesOes
traumaticas, alguns fatores devem ser

levados em consideracdo, como overjet
excessivo e cobertura labial inadequada,
fatores esses que podem ser corrigidos
com tratamento ortodontico.

Algumas medidas de protecdo
podem ser tomadas, sejam nos esportes
e atividades de risco, parques, escolas,
ambientes domésticos mais seguros e
normas de transito mais precisas.
Alteracdes no comportamento e atitudes
sdo elementos importantes para reducao
da ocorréncia e gravidade dos traumas
dentoalveolares (FRUJERI, 2014).

2.3 Prevaléncias de Dentes Acometidos

A literatura é unadnime ao
apontar 0s incisivos centrais superiores
como sendo o0s dentes mais acometidos
por traumatismos dentarios, somente
variando em relacdo aos valores
percentuais apontados por diferentes
autores.

Em relaghio aos  dentes
acometidos por fraturas, demonstra
altissima  prevaléncia dos dentes
superiores, 0 que corresponde a 93,6%
dos casos, sendo que destes, 0s incisivos
centrais representam 75,7% do total de
dentes traumatizados (MOTA et al.,
2011).

Segundo  Kina (2015) a
incidéncia de fratura comprometendo o0s
incisivos centrais superiores €& de
91,8%, seguidos dos incisivos laterais
superiores com 4%, e dos incisivos
inferiores com 3,8%. Ja para Carvalho
(2013), existe uma diferenca na
incidéncia de traumatismo dentario
entre 0s incisivos centrais superiores
direito (41%) e esquerdo (35,4%).

Padrao diferente foi encontrado
por Junior (2011), em uma pesquisa
desenvolvida na Universidade Estacio
de S& no Rio de Janeiro com maior
ocorréncia de fratura acometendo o
incisivo central superior esquerdo
(34%) seguido do incisivo central



superior direito (31,9%), incisivo lateral
superior esquerdo (8,8%) e incisivo
lateral superior direito (7,9%).

Oliveira (2007) reafirmou que 0s
incisivos centrais superiores Sd0 0S
dentes mais atingidos pelo trauma, por
estarem posicionados na regido frontal
da face e receberem maior impacto que
os incisivos laterais. Sua localizagéo no
arco apresenta maior possibilidade de
ser 0s primeiros a receberem o impacto
do choque, em relacdo aos incisivos
centrais inferiores.

2.4 Prevaléncias do Traumatismo
Dentario em relacdo a Idade

Trabalhos na literatura que
tratam da relacdo de traumatismos com
a faixa etaria oferecem dados bastante
variados.

A faixa etaria mais acometida
foi a primeira década de vida. Os
traumatismos aumentam
substancialmente com o0s primeiros
esforcos da crianca para se mover,
devido a falta de experiéncia e
coordenacdo motora, sendo o pico de
incidéncia dos 2 aos 4 anos, seguido por
um segundo pico dos 8 aos 10 anos de
idade (Carvalho et al., 2013).

Segundo uma pesquisa realizada
em um servico de atendimentos aos
Traumatismos  dentarios da FOP-
UNICAMP foi observado que a faixa
etaria mais prevalente de traumatismos
dentarios ocorre em pacientes com
idade abaixo de 14 anos (53,6%).
(MUSSARELLLI, 2015).

Confirmando o resultado de
pesquisas anteriores, foi realizado
estudo em escolares do municipio de
Jodo Pessoa- PB e verificou-se que
houve uma prevaléncia maior de
traumatismos em escolares com idade
de 13-14 anos (33,1%). (MOTA et al.,
2011).

2.5Prevaléncias de Género
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Em relagio ao género, o
traumatismo dentario vem mantendo
também certo padrdo, sendo o género
masculino aquele mais exposto a
ocorréncia das fraturas dentérias,
afirmativa essa que vem sendo
comprovada nas pesquisas.

Em Montes Claros-MG, em
pesquisa realizada envolvendo escolares
com 12 anos de idade, foi observado
que o resultado da maioria dos estudos
apontou o género masculino como o
mais acometido por traumatismo
dentario com = 51,2%. Estudos
mostraram que iSSO ocorre porque 0S
meninos estdo mais ligados a atividades
esportivas ou brincadeiras em locais
abertos, sendo por este motivo mais
exposto a acidentes intencionais ou ndo
(PAIVA, 2013).

Traebert (2004), em pesquisa
realizada com escolares de 11 a 13 anos
de idade em Floriandpolis-SC observou-
se que 0s meninos com 13,6%, tiveram
mais trauma dental que as meninas
7,6%.

Lins (2011) avaliou 450
pacientes em estudo retrospectivo no
Servico de atendimento aos
traumatismos  dentarios, area de
endodontia da FOP-UNICAMP e
encontrou um percentual de
traumatismos  dentario  envolvendo
meninos em 66,7% dos pacientes e
meninas em 33,3% dos pacientes.

Pérez et al (2009) realizaram um
estudo descritivo para determinar o
comportamento  dos  traumatismos
dentoalveolares  em criancas (8-11
anos) no municipio de Vertientes na
provincia de Camaguey e foi
encontrado que 66,6% das criangas
eram meninos e 33,4% eram meninas.

De acordo com Silveira et
al(2013), em estudo prospectivo
realizado no programa de extensdo
CETAT da FO/UFPel, observaram que
a prevaléncia do sexo masculino foi
maior do que o das meninas (74,8% e
25,2%, respectivamente).



Sob 0 mesmo ponto de vista,
Traebert et al (2004), em um estudo
feito em  Florianopolis-SC ~ com
escolares, verificou que 51,9% dos
casos de traumatismos acometiam o
género masculino enquanto 48,1% eram
do género feminino.

Mussarelli ~ (2015)  realizou
pesquisa no Servico de atendimento aos
Traumatismos Dentarios da FOP-
UNICAMP e avaliou que 70,1 % dos
pacientes diagnosticados com algum
tipo de fratura coronaria eram do sexo
masculino e 29,8% do sexo feminino.

Em contra partida, Filho et al
(2011) em sua pesquisa observou que
ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de
traumatismo dentério associado ao sexo.

3. PROTOTIPO DO PROJETO DE

ACOMPANHAMENTO DOS
TRAUMATISMOS  DENTARIOS
NOS ESTAGIOS
SUPERVISIONADOS E
SUPERVISIONADOS  INFANTIS
DO CURSO DE

ODONTOLOGIA/UNIT

Dentro da gama de necessidades
disponibilizadas no servigo prestado na
clinica dos Estagios Supervisionados
Infantis | e Il do Curso de Odontologia
da Universidade Tiradentes encontram-
se criangas acompanhadas, em sua
maioria, por pais ou responsaveis que
buscam atendimentos motivados pela
ocorréncia de traumatismos na denticao
permanente, especialmente na regido
anterior.

Dentro desta observacdo ainda
foi possivel perceber a necessidade da
criacdo de protocolos de atendimento
que servissem como base para o correto
tratamento e acompanhamento dos
casos, permitindo ainda criar programas
de prevencdo intra e extra muros como
extensoes para fomentar a
responsabilidade com relacdo ao
conhecimento e sua multiplicagdo,
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como parte da responsabilidade social
da Universidade. Dessa forma, surgiu a
ideia de conhecer as caracteristicas dos
traumatismos  dentoalveolares  nas
criangas com dentadura mista (07 a 12
anos de idade)

Para tanto foi criada uma ficha
com o0 objetivo de catalogar
informacdes iniciais que servissem para:
identificar a crianca; diagnosticar o
traumatismo (etiologia, tempo entre
ocorréncia do trauma e busca pelo
tratamento); tracar o perfil de
prevaléncia (género, faixa etaria);
conhecimento sobre utilizacdo de
fragmento. Todos esses dados serviriam
para fazer um diagndstico sobre o
traumatismo dentério na
Odontopediatria.

Em segunda instancia, o projeto
propde-se a formar uma parceria entre
os  Estagios  Supervisionados e
Supervisionados Infantis no ambito do
tratamento, a fim de permitir que os
alunos nessa etapa do aprendizado,
sejam  capazes de perceber a
necessidade do atendimento integral e
multidisciplinar do paciente pelo aluno,
desde o diagnostico até a elaboragéo,
execucdo e acompanhamento do plano
de tratamento proposto.

Em um periodo mais avangado
de posse dos resultados, almejamos ter
0 nosso curso como referéncia no
acolhimento e tratamento dos pacientes
com traumatismos dentoalveolares,
auxiliando a dirimir as consequéncias
negativas dessas intercorréncias
dentarias.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E fato que o traumatismo
dentério € uma ocorréncia cada vez
mais crescente entre criangas, e essa
afirmativa independe de regido, classe
social e até mesmo, idade ou género,



muito embora, esses fatores sejam
importantes na  determinacdo  das
estatisticas e prevaléncia.

Levando-se em consideracdo
que as criancas fazem parte de uma
populacdo que estd em fase de grande
desenvolvimento e, portanto, sujeitos e
altamente predispostos ao meio, ha de
se considerar que, desta forma, também
estejam predispostos a serem alvos de
traumas na regido da boca. Sendo assim,
a prevencdo € altamente necessaria
nesse processo. E a responsabilidade
por prevenir traumatismos dentarios
recai sobre todos os educadores, quais
sejam: pais/responsaveis, professores e
profissionais da saude, e nesse ponto,
mais precisamente, cirurgido-dentista.

Para que a prevencdo se
concretize, o0s agentes educadores
devem “conhecer”. E em relacdo a
“conhecer” entendam a importancia dos
moduladores que agem predispondo o
traumatismo e assim criar condicdes
especificas  para  evita-los. Na
impossibilidade de prevencdo saber agir
para minimizar suas consequéncias.

Este projeto ja teve seu inicio e
vem fornecendo os primeiros dados que
chamam a atencdo para mudancas de
ordem. Um dos pontos positivos do
trabalho é que estamos aprendendo e
nos questionando. A outra boa noticia é
que hoje ja ndo somos apenas 03, mas
uma equipe formada por alunos e
professores que prontamente trabalha e
se dispde, acolhe, trata e acompanha.
Proximo passo: divulgar e fomentar a
prevencao.
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APENDICE

1. Ficha modelo de diagnostico de traumatismo dentario da
Universidade Tiradentes.

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DIRECAO DA GRADUACAO/CURSO DE ODONTOLOGIA

PROJETO TRAUMA DENTARIO: ESTAGIO SUPERVISIONADO INFANTIL E
ESTAGIO SUPERVISIONADO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

GENERO: ( ) masculino () feminino IDADE: anos

ENDERECO:

TELEFONE/CELULAR:

DADOS SOBRE O TRAUMA

DENTE(S) ACOMETIDO(S):

DESCRICAO DA OCORRENCIA:

DATA: / / LOCAL:

OBS:

CAUSA DA FRATURA:

TEMPO ENTRE A OCORRENCIA DA FRATURA E A BUSCA POR
ATENDIMENTO:
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DIAGNOSTICO

TIPO DO TRAUMATISMO:

( ) fratura coronéria: ( ) complicada ( ) ndo complicada
( ) fratura radicular: ( ) complicada ( ) ndo complicada
() fratura corono-radicular

( ) subluxacéo

() luxagao intrusiva

( ) luxagéo extrusiva

() luxacgéao lateral

( ) avulséo

DADOS RADIOGRAFICOS:

TRATAMENTO PROPOSTO:

( ) observagdo ( ) ajuste oclusal ( ) restauracao direta ( ) restauracdo
indireta

( ) tracionamento ortodontico ( ) endodontia

( ) colagem do fragmento: ( ) autégena ( ) heterébgena ( ) homdgena

COLAGEM DO FRAGMENTO

Teve acesso ao fragmento (pedaco do dente fraturado: ( ) sim ( ) nao

Se teve acesso, o0 que foi feito:

( ) jogou fora

( ) armazenou: ( ) saliva ( ) soro fisiolégico ( ) leite ( )agua outra forma:
especificar:

Tem conhecimento sobre a possibilidade de utilizar o fragmento dentario para
reparar a fratura: ( ) sim ( ) néo

Se responder () sim, especifique a fonte da informacéao:
( ) televisédo ( ) internet ( )informacado de outra pessoa ( ) revista ( ) outra
forma: especificar:

DADOS DO RESPONSAVEL:

GRAU DE PARENTESCO: ( )pai ( ) mae ( )avb ( )avoé () outro:
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Estou ciente das informagdes concedidas: ( ) sim

( ) ndo

Assinatura do responsavel pela crianca:

DADOS SOBRE O ATENDIMENTO CLINICO

Data

Procedimento realizado

Resp. atendimento




