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Resumo

Introducdo: A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo € um distlrbio do
neurodesenvolvimento que se carateriza por um conjunto de comportamentos disruptivos
como a desatencdo, impulsividade e agitagdo motora. Esta perturbagcéo surge descrita na
literatura enquanto fator predisponente para a ocorréncia de traumatismos orofaciais,
nomeadamente traumatismos dentarios, uma vez que associado a sintomatologia do
distrbio estes individuos tendem a colocar-se em situacdes perigosas, assumindo

comportamentos irrefletidos e impulsivos.

Objetivo: Caraterizar a ocorréncia de traumatismos orofaciais numa amostra de criancas
e jovens seguidos na consulta de hiperatividade do Centro de Desenvolvimento Luis Borges
do Hospital Pediatrico de Coimbra — CHUC, EPE, complementada com uma revisdo da
literatura atual que retrata esta problematica, possibilitando deste modo, amplificar o

conhecimento existente sobre a saude oral destas criancas.

Materiais e métodos: Foram observados 50 criancas e jovens seguidos na Consulta de
Hiperatividade do Centro de Desenvolvimento Luis Borges do Hospital Pediatrico de
Coimbra — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, entre os meses de dezembro
de 2015 e maio de 2016, procurando estudar a prevaléncia de traumatologia orofacial,
segundo os critérios de diagnostico da World Health Organization, cumprindo os principios e
requisitos éticos. Complementarmente, efetuou-se uma pesquisa na PubMed/MEDLINE e
EBSCOhost, limitada aos ultimos 10 anos, com os termos “Attention Deficit Disorder with

”

Hyperactivity”, Child, “Tooth injuries”, “Oral health”, “Oral manifestations”, “Orofacial trauma”,

“Dental trauma”, “Dental traumatology”, “Dental injuries”, conjugados parcelarmente atravées

do conetor booleano “AND”.

Resultados: Na revisdo bibliografica obtiveram-se 131 referéncias, selecionando-se 26,
as quais se adicionaram 6 referéncias cruzadas, perfazendo um total de 32 referéncias
bibliogréaficas. No estudo observacional registaram-se traumatismos em mais de metade da
amostra, sendo as fraturas ndo complicadas as mais observadas, afetando principalmente o
setor antero-superior. Em mais de 30% das criancas com traumatismos, observaram-se

traumatismos em mais de um dente.

Conclusado: A literatura sugere que as criancas com este distarbio de
neurodesenvolvimento constituem um grupo de risco para 0s traumatismos orofaciais,
devido a uma maior propensdo a acidentes. Os resultados deste trabalho parecem
corroborar esta informagdo, sendo ainda necessarios mais estudos que investiguem esta

associacao.
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Palavras-chave: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”, Child, “Tooth injuries”,
“Oral health”, “Oral Manifestations” “Orofacial Trauma” “Dental Trauma” “Dental
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Joana Apolinario Nunes 2015/ 2016



Traumatologia orofacial na crianga com Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)

Abstract

Introduction: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental
disorder that is characterized by a set of disruptive behaviors, such as inattention, impulsivity
and restlessness. This disorder is described in the literature as a predisposing factor for the
occurrence of orofacial injuries, including dental trauma, since the symptoms of the disorder
lead these children to put themselves into dangerous situations, assuming thoughtless and

impulsive behaviors.

Aim: The aim of this study is to characterize the orofacial trauma in a pediatric population
sample with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, followed in Disorder Hyperactivity
consultation at Luis Borges Development Center in Children's Hospital - Coimbra Hospital
and University Centre, EPE. Additionally, a literature review was performed, aiming to

systematize the existent knowledge referring to this subject.

Methods: Fifty children and adolescents, who attended to the Disorder Hyperactivity
consultation at Luis Borges Development Center in Children's Hospital - CHUC, EPE, were
observed between December 2015 and May 2016, in order to study the prevalence of
orofacial trauma, according to the diagnostic criteria of the World Health Organization,
fulfilling the principles and ethical requirements. Additionally, a literature search was done in
PubMed/Medline AND EBSCOhost with the keywords “Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity”, Child, “Tooth injuries”, “Oral health”, “Oral Manifestations”, “Orofacial
Trauma”, “Dental Trauma”, “Dental traumatology”, “Dental Injuries”, individually combined
through the Boolean connector "AND", covering the last 10 years of English and Portuguese

language publications with an indexed abstract.

Results: The literature review yielded 131 references, of which 26 were selected and 6
publications were added through across-reference process, for a total of 32 references. In
the observational study, trauma injuries were observed in more than half of the sample,
being the uncomplicated fractures the most common, mainly affecting the anterosuperior

sector. More than 30% of the children with trauma, had injuries in more than one tooth.

Conclusion: The literature suggests that children with this neurodevelopmental disorder
constitute a risk group for orofacial injuries due to a greater propensity to accidents. The
results of this study seem to corroborate this information, although more studies are required
to investigate this association.

Keywords: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”, Child, “Tooth injuries”, “Oral

”

health”, “Oral Manifestations”, “Orofacial Trauma
“Dental Injuries”

, “Dental Trauma”, “Dental traumatology”,
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Introducao

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é um distlrbio do
neurodesenvolvimento que se carateriza por um conjunto de comportamentos disruptivos,

como a desatengéo, impulsividade e agitagdo motora (1-11).

A PHDA est4d associada a diversas patologias e perturbacbes funcionais como
perturbacdo de oposicdo e desafio, perturbacdo de conduta, perturbacdo de tiques,
perturbac&o de controlo motor, crises depressivas, perturbacdo de ansiedade e perturbacéo
bipolar. Pode manifestar-se muito cedo na vida da crianga, embora seja mais facilmente
detetada no periodo pré-escolar e no inicio da escolaridade, alturas em que o controlo da
atencdo e da atividade se tornam fundamentais ao seu desempenho académico e
integracdo social e educativa. Na maior parte das criancas, os sintomas persistem durante a

adolescéncia, e em alguns casos, até a idade adulta (2, 4, 9, 12).

A saulde oral destas criancas pode encontrar-se muitas vezes comprometida uma vez
que este disturbio afeta diversas areas fundamentais, como a relagdo entre o0s
pais/cuidadores e a crianca, habitos de higiene oral e a coordenagdo motora necessaria a
sua execucdao, para além dos habitos dietéticos (1, 5, 6, 13).

No que diz respeito a prevaléncia da PHDA ndo existe um consenso na literatura:
enquanto uns estudos referem valores entre os 3% e 0s 5%, outros mencionam valores de
17%, discrepancia esta que se pode dever a falta de uniformidade na sele¢do da amostra e
nos critérios e métodos de diagnéstico (10, 12, 14). No entanto, numa revisao sistematica
liderada por Polanczyk et al. em 2007 sugere-se uma prevaléncia de 5,3% na populagéo
mundial (2). Quanto a distribuicdo entre géneros, verifica-se uma proporcédo de 2:1 entre
rapazes e raparigas, sendo que este padrdo é mais evidente no tipo combinado. Esta
diferenca entre géneros esta associada ao facto da faceta hiperativa ser menos visivel nas
raparigas, bem como a uma maior dificuldade de observacdo das dificuldades escolares
neste género (3, 9, 11, 15-18).

A PHDA pode ser categorizada em trés subtipos: o tipo “combinado”, onde tanto sintomas
de desatencdo e hiperatividade/impulsividade sdo observados; o tipo “predominantemente
desatento”, onde os sintomas de hiperatividade/impulsividade sdao minimos ou residuais; e
por ultimo, o tipo “hiperativo/impulsivo” (1-8).

A faceta hiperativa/impulsiva é mais notéria no género masculino, sendo a desatencao o
sintoma mais frequentemente observado no género feminino. Assim sendo, o diagnéstico da
PHDA torna-se mais dificil de realizar nas raparigas uma vez que a exteriorizacdo dos

sinais/sintomas néo € téo evidente (17).
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E também de realcar que estudos desenvolvidos tendo como amostra individuos da
mesma familia mostram que familiares de individuos com PHDA tém uma maior
probabilidade de padecer do mesmo distlrbio, sendo os parentes de primeiro grau 0s mais
afetados, com uma probabilidade de desenvolvimento da doenca 4 a 5 vezes superior a da

restante populacdo, o que realca a sua natureza genética (2).

O seu diagnéstico carece de uma avaliacdo médica baseada nos critérios clinicos
descritos no V Manual Diagndéstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais (anexo 1),
constituida por uma anamnese detalhada, um exame fisico completo e uma avaliacédo
funcional do neurodesenvolvimento da crianca (19). Para a atribuicdo de um diagnéstico de
PHDA definitivo é fundamental averiguar se os sinais/sintomas estdo presentes durante pelo
menos 6 meses, se 0 padrdo comportamental é observado em pelo menos dois contextos
diferentes (por exemplo em casa e na escola), e se existem perturbagbes sociais,
académicas ou ocupacionais (2, 20).

BN

No que diz respeito a etiologia da PHDA, trata-se de uma complexa perturbagéo
neurobioldgica causada por interacdes biolégicas, ambientais e psicossociais. A literatura
sugere que esta doenca é poligenética, em que varios genes, nomeadamente 0s genes
recetores de dopamina D4 e D5, estdo envolvidos. Esta predisposicdo genética esta ainda
associada a fatores de risco ambientais, tais como a negligéncia parental, dieta, lesbes
cerebrais ou infecbes, parto prematuro e com baixo peso, habitos tabagicos, consumo
excessivo de alcool ou de drogas durante a gestacdo e exposicdo a toxinas ambientais
como pesticidas, mercurio e magnésio (2, 6, 8, 9, 21).

Os Traumatismos Dentarios (TD) séo bastante prevalentes na populacdo infanto-juvenil e
assumem-se enquanto problema de saude publica, atendendo as sequelas funcionais,
estéticas e psicossociais que podem afetar, tanto as criangas, como os pais (22). Cerca de
96% dos traumatismos orofaciais em criancas afetam o sector anterior, enfatizando a

importancia do tratamento, muitas vezes longo e dispendioso (7, 15).

Os TD ocorrem com maior frequéncia em periodos etarios distintos, nomeadamente entre
0s 2 e 0s 4 anos de idade, e mais tarde entre os 8 e os 10 (12, 22). Em fase de denti¢éo
decidua devem-se principalmente as dificuldades motoras inerentes a imaturidade. Na fase
mista e em denticdo permanente estao principalmente relacionados com a prética desportiva
(20).

A prevaléncia dos TD tem vindo a ser descrita na literatura com valores compreendidos
entre os 2,4% e os 34%, sendo que, mais uma vez, as diferencas inerentes a sele¢do das

amostras e a aplicacdo dos critérios de diagnostico justificam a disparidade dos valores
descritos (12, 23).
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O tipo de traumatismos mais prevalentes sdo as fraturas corondrias ndo-complicadas
(sem envolvimento pulpar), seguidas de subluxacdo, avulsdo, fraturas coronarias
complicadas, extrusdo e intrusdo (20). O sector antero-superior € o mais frequentemente

envolvido, em particular os incisivos centrais e laterais (8, 23).

Os principais fatores de risco associados a ocorréncia de TD sdo o género masculino,
overjet aumentado, incompeténcia labial (auséncia de selamento labial), baixo nivel
socioecondmico, obesidade e préatica de atividades desportivas, principalmente as que

envolvem contacto fisico (18).

A relacdo entre a PHDA e os TD estd amplamente descrita na literatura. Em 1997, um
relatério elaborado pelo National Health Service confirmou esta associacdo, e mais tarde,
num estudo realizado em 2005 por Sabuncuoglu et al., verificou-se que 12,8% das criancas
com PHDA incluidas na amostra tinham sofrido algum tipo de TD e que as fraturas dos
dentes anteriores, para além de serem uma complicacdo associada a PHDA, poderéo

constituir um sinal clinico de alarme para o diagnéstico deste distrbio (7, 12, 20, 24).

Assim, a presencga de PHDA parece constituir um fator predisponente para a ocorréncia
de TD, que pode estar relacionada com a maior tendéncia ou predisposi¢cdo para estas
criangas se colocarem em situagfes de perigo (12). Da mesma forma, em idade adulta
parecem ter maior probabilidade de sofrer acidentes de viagdo devido as caracteristicas
intrinsecas @ PHDA, nomeadamente desatengdo, comportamento impulsivo, tempo de

reacdo alterado e perturbagdes motoras e visuais (6).

Os TD foram durante muito tempo, ignorados como condi¢éo associada a PHDA por ser
dificil o seu “apuramento” clinico ja que os pais e as criangas tendem a considerar muitas
vezes estes eventos irrelevantes, acabando por ndo o0s mencionar na consulta de

pedopsiquiatra ou neuropediatria (12).

E no entanto fundamental referir que ndo existe uma obrigatoriedade na relacdo de
causa-efeito; assim, nem todas as criangas com PHDA sofrem ou j& sofreram TD e nem

todas as criangas que ja sofreram TD padecem de PHDA (12).

As opcdes terapéuticas empregues na PHDA atualmente preconizadas incluem a
farmacoterapia e a terapia comportamental. Os farmacos psicoestimulantes mais utilizados
séo os metilfenidatos, as anfetaminas, e as dextroanfetaminas e o seu resultado objetiva um
aumento do tempo de atencdo e capacidade de concentracdo, reducao da hiperatividade e
impulsividade, melhoria da coordenagdo motora e da performance cognitiva (6, 25). A
posologia baseia-se num regime de toma Unica diaria, sendo que estes efeitos terapéuticos
sdo mantidos apenas durante um curto periodo de tempo, acabando por se verificar a
recorréncia dos sintomas e riscos associados uma vez findado o tempo de semivida (7, 9,
12, 15, 25).
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O presente trabalho tem como objetivo caracterizar a ocorréncia de traumatismos
orofaciais numa amostra de criancas e jovens seguidos na consulta de hiperatividade do
CDLB do Hospital Pediatrico de Coimbra — CHUC, EPE, complementada com uma revisdo

da literatura atual que retrata esta problematica.

11
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Materiais e Métodos

Revisao narrativa

Foi conduzida uma pesquisa bibliografica na PubMed/MEDLINE e EbscoHost utilizando
combinacbes das palavras-chave: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”, Child,
“Tooth injuries”, “Oral health”, “Oral manifestations”, “Orofacial trauma”, “Dental trauma”,
“‘Dental traumatology”, “Dental injuries”, conjugadas parcelarmente através do conetor
booleano “AND”.

No processo de selecdo dos 176 artigos inicialmente obtidos, foram definidos como
critérios de inclusdo: data de publicagcéo entre janeiro de 2005 e dezembro de 2015, escritos
em lingua portuguesa e inglesa e com resumo disponivel online. A pesquisa inicial foi

realizada em novembro de 2015 e atualizada em maio de 2016.

Estudo observacional

Foram observadas 50 criancas e jovens (30 do género masculino e 20 do género
feminino) seguidos na Consulta de Hiperatividade do CDLB do Hospital Pediatrico de
Coimbra — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE, entre os meses de dezembro
de 2015 e maio de 2016.

Foram incluidos na amostra apenas os individuos com um diagndstico definitivo de
PHDA, com idade inferior a 18 anos, seguidos nesta consulta. Foram excluidas da amostra
todas as criancas e jovens que padecessem de outros distarbios do foro do

neurodesenvolvimento e/ou comportamentais.

As observacgbes e o0s registos foram realizados por um Unico observador (a autora),
previamente calibrado, apds a autorizacdo e assinatura do consentimento informado pelos
pais/tutores (anexo 2), e complementada com o preenchimento das histdrias clinicas médica
e dentaria (anexo 3). Estes dados foram inseridos numa tabela adaptada do Oral Health
Surveys - Basic Methods (52 edi¢cdo) (anexo 4) para posterior andlise estatistica descritiva
(26).

De referir também, que para efeitos de padronizagéo dos registos, a ocluséo foi registada
de acordo com a classificagéo de Angle (classe I, classe Il ou classe Ill) (18). Para o mesmo

efeito, o overjet foi considerado aumentado caso assumisse valores acima dos 3 mm (18).
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Andlise estatistica dos resultados

A analise dos dados foi feita de forma descritiva e analitica: para variaveis qualitativas
usaram-se propor¢des das respostas e para as varidveis quantitativas a média e o desvio
padrdo. Para testar a associacdo entre variaveis qualitativas usou-se o teste exato de
Fisher; na avaliacdo das diferencas entre varidveis quantitativas optou-se pelo teste t-
Student apds verificacdo do pressuposto de normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, e
pelo teste de Mann-Whitney no caso de varidveis ordinais ou variaveis quantitativas cuja

distribuicdo ndo apresentava normalidade.

A andlise foi realizada na plataforma estatistica IBM® SPSS® v22 usando um nivel de

significancia de 5% (a=0.05).
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Resultados

Revisao da literatura

Obtiveram-se 131 referéncias, e ap0ds a eliminacado dos duplicados e andlise do contetdo
do resumo, foram selecionadas 26, maioritariamente revisbes narrativas, estudos
observacionais descritivos e transversais; a estas acrescentaram-se 6 artigos por referéncia
cruzada, perfazendo um total de 32 referéncias bibliograficas. A representacdo esquematica

abaixo ilustra a metodologia e resultados da pesquisa.

Pesquisa inicial com os termos: “Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” AND Child
AND “Tooth injuries” AND “Oral health” AND “Oral Manifestations” AND “Orofacial Trauma”
AND “Dental Trauma” AND “Dental traumatology” AND “Dental Injuries’.

176 referéncias

Adicionados filtros de

pesquisa: publicacdes dos
Ultimos 10 anos; idioma

inglés; espécie humana.

131 referéncias

Excluidos os duplicados e

T — .

sem resumo disponivel.

59 referéncias

33 referéncias eliminadas

e e 5

apos a andlise dos resumos

26 referéncias

Inclusdo de 6 referéncias

_____________>

cruzadas

Selecéo global final de 32 referéncias bibliogréaficas

Figura 1 - Prisma flow ilustrando a metodologia da pesquisa bibliografica.
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Andlise descritiva geral da amostra

Tabela | - Caraterizacdo geral da amostra

VARIAVEIS RESULTADOS
Numero total de criancas observadas 50
Género masculino 30
Género feminino 20

X das idades 11,2

X das idades 11

Faixas etdrias Género
13

® Masculino B Feminino
11

JIIIIIL

- 7-8 9-1011-1213-1415-1617-18
anos anos  anos  anos  anos  anos  Anos

Graficos 1 e 2- Caraterizacao geral da amostra: faixas etarias e género

O valor médio da idade dos 50 pacientes observados foi de 11,2 anos, valor coincidente
com a mediana, dentro do intervalo dos 5 aos 18 anos (grafico 1).

Em relagéo ao género, 20 das criangas eram do género feminino (40%) e 30 do género

masculino (60%) (grafico 2).

15
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Ano de escolaridade

1°ano | 2°ano | 3°ano | 4°ano | 5° ano | 6° ano | 7° ano | 8° ano | 9° ano |10° ano
EN 4 3 6 7 7 7 4 4 3 5

Grafico 3 - Caraterizacao geral da amostra: ano de escolaridade

Todos os individuos observados frequentavam o ensino escolar, havendo um numero
maior a frequentarem o 4° 5° e 6° anos, estando os restantes distribuidos de forma
homogénea entre 0 1° e o 10° ano (grafico 3).

Distribuicao por meio de residéncia

Gréfico 4 - Caraterizacéo geral da amostra: meio de residéncia

Da amostra, 38 (76%) residiam em meio urbano e 12 (24%) em meio rural (gréafico 4).
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Idade de diagnéstico

1k = m 0= B

3 anos|4 anos|5 anos|é anos|7 anos|8 anos|9 anos 10 1 12 13
anos | anos | anos | anos
=n| 3 4 7 12 | 10 7 1 1 2 1 2

Grafico 5 - Caraterizacao geral da amostra: idade de diagnéstico

Relativamente a idade de diagndstico, a totalidade da amostra obteve um diagnéstico
definitivo de PHDA entre os 3 e 0s 13 anos, sendo que 72% foram diagnosticados entre os 5
e 0s 8 anos (gréfico 5).

Distribui¢cao por tipo de PHDA

Grafico 6 - Caraterizacao geral da amostra: Tipo de PHDA

Das 50 criancas e jovens com PHDA, 25 (50%) apresentavam o tipo combinado, 17
(34%) o tipo desatento, e 8 (16%) o tipo hiperativo (gréafico 6).

17
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Distribuicdo da amostra por género e tipo de
PHDA

Desatento Hiperativo Combinada
m Género Masculino 10 7 13
m Género Feminino 7 ] 12

Grafico 7 - Caraterizacéo geral da amostra: género e tipo de PHDA

Quanto a distribuicdo da amostra entre os géneros masculino e feminino e os diferentes

tipos do disturbio, foi possivel observar que a maior disparidade numérica entre géneros se

encontrava no tipo hiperativo, seguida do tipo desatento, e por ultimo, apenas com a

diferenca de um individuo, o tipo combinado.

Em todos os tipos de PHDA o género masculino predominou relativamente ao género

feminino (gréfico 7).

Traumatismos observados

Grafico 8 - Caraterizacdo geral da amostra: presenca de traumatismos dentarios

Da amostra, foram observados um ou mais traumatismos em 29 criangas ou jovens

(gréfico 8).
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Idade das criangas com Distribuicao dos
tfraumatismos casos de
fraumatismo por
género

B Masculino B Feminino

- m

<8 | 9-10 | 11-12 | 13-14 | 15-16 | 17-18
anos | anos | anos | Anos | Anos | anos
En| 6 2 9 8 3 1

Graficos 9 e 10- Caraterizacé@o geral da amostra: faixas etarias e género

Dos 29 individuos que apresentavam traumatismos, a maioria tinha idade igual ou inferior

a 8 anos, ou entre os 11 e os 14 anos (gréafico 9). 17 pertenciam ao género masculino e 12
ao género feminino (gréfico 10).

Auséncia e presenca de traumatismos em cada
tipo de PHDA

B

Desatento Hiperativo Combinado
E Sem fraumatismo 6 4 11
® Com traumatismo 11 4 14

Grafico 11 - Caraterizagdo dos casos de traumatismo: auséncia e presenga de traumatismo em
cada um dos tipos de PHDA

No tipo desatento e no tipo combinado o nimero de individuos com traumatismos foi
superior ao numero de individuos sem traumatismos. Apenas no tipo hiperativo o nimero

constatou-se ser igual (4 sem traumatismos e 4 com traumatismos) (grafico 11).
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Areas mais afetadas segundo os pais/cuidadores

Grafico 12 - Caraterizagdo geral da amostra: areas mais afetadas por traumatismos, segundo 0s
pais ou cuidadores

Segundo os dados recolhidos ao longo da histéria médico-dentaria, as areas orofaciais
que parecem ser mais afetadas por traumatismos foram a cavidade oral, referida por 30%

dos pais ou cuidadores, o nariz (25%), a cabeca ou testa (23%) e por ultimo o mento (22%)
(grafico 12).

Dentes afetados por tfraumatismos

Dente 51_Dente 52 ponie 41
24% \24%

Dente 31

2,4%

Grafico 13 - Caraterizagdo dos casos de traumatismo: dentes afetados por traumatismos
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Nos 29 casos de traumatismos observados, os dentes mais afetados foram os dentes
permanentes: o incisivo central superior esquerdo (38,1%), o incisivo central superior direito
(31%), o incisivo lateral superior esquerdo (11,9%) e o incisivo lateral superior direito (9,5%).
E possivel registar um predominio da hemi-arcada esquerda relativamente a direita em
termos de afecdo por trauma (grafico 13).

Distribuicao dos traumatismos por tipo de
denticao

B Denficdo definitiva

m Denticdo decidua

Grafico 14 - Caraterizacdo dos casos de traumatismo: distribuigdo dos traumatismos por tipo de
denticédo

Dos traumatismos observados, apenas 7% afetaram a denticdo decidua (grafico 14).

NUmero de dentes afetados em cada crianca

3 dentes
aofetados
7%

Grafico 15 - Caraterizagdo dos casos de traumatismo: nimero de dentes afetados
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Na maioria dos casos estava afetado um dente (62%) e nos restantes, dois (31%) ou trés
(7%) (grafico 15).

Tipos de traumatismos observados

Lesdo tipo 5

0% Lesdo tipo 6

2%

Lesdo tipo 4
2%

Grafico 16 - Caraterizagéo dos casos de traumatismo: tipos de lesdes observadas

A les@o mais observada (68%) foi a lesdo do tipo 2 (fratura de esmalte). A leséo do tipo 1
(lesdo ja tratada) foi observada em 14 % da amostra com presenca de traumatismos, tal
como a lesédo tipo 3 (fratura de dentina e esmalte). A lesdo do tipo 4 (fratura com
envolvimento pulpar) constituiu apenas 2% dos casos. Lesfes do tipo 6 (outro tipo de
lesbes), verificaram-se sob a forma de um caso de intrusdo, constituindo 2% da amostra

com traumatismos (gréfico 16).

N&o foram registadas lesfes do tipo 5, nem lesbes nos tecidos periodontais/tecidos

moles.
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Lesoes tratadas e nao tratadas

Grafico 17 - Caraterizacdo dos casos de traumatismo: lesfes tratadas (lesédo tipo 1) e ndo

tratadas (lesdes tipo 2, 3, 4, 5, e 6)

Das lesBes traumaticas observadas e registadas, apenas 14% tinham ja sido tratadas ou

resolvidas (leséo tipo 1) (grafico 17).

Relagdo entre a medicagdo e a auséncia ou
presenc¢a de traumatismos

s 202020202 e

Ndo medicado Medicado
H Sem tfraumatismo 3 18
E Com fraumatismo 4 25

Grafico 18 - Caraterizagdo geral da amostra: relagdo entre a medicacao e a auséncia ou presenca

de traumatismos

Das 50 criancas e jovens observados, 43 (86 %) estavam sob terapia farmacoldgica. A
disparidade numérica entre 0 grupo sem traumatismos e com traumatismos € maior no
grupo medicado, onde 25 apresentavam traumatismos, e 18 ndo apresentavam. No grupo
das criancas ndo medicadas existia apenas mais uma crianga com traumatismos do que

sem traumatismos (grafico 18).
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Relagdo entre a idade de diagnéstico e a
auséncia ou presen¢a de traumatismos

Diagndstico < 6 anos

Diagnéstico > 6 anos

E Sem traumatismo

14

7

E Com fraumatismo

14

15

Gréfico 19 - Caraterizagdo geral da amostra: relacdo entre a idade de diagndéstico e a auséncia ou

presenca de traumatismos

Do grupo observado, 56 % foram diagnosticados aos 6 anos ou antes, sendo que neste

grupo existe igual nimero de casos com e sem traumatismos. Quando o diagndstico foi feito

numa fase mais tardia, existe um predominio de casos de traumatismos.

Quando o diagndstico € feito precocemente, antes ou no inicio da idade escolar, as

diferencas entre o grupo com e sem traumatismos pareceram dissipar-se (grafico 19).

Relagdo entre o tipo de oclusdo e a auséncia ou
presenca de traumatismos

Classe | Classe |l
H Sem traumatismo 10 11
H Com fraumatismo 10 19

Gréfico 20 - Caraterizacao geral da amostra: Relag¢éo entre o tipo de ocluséo (classe I ou ll) e a

auséncia ou presenca de traumatismos
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A oclusdo foi registada de acordo com a classificacdo de Angle: observaram-se 20
criancas com classe | e 30 criancas com classe Il.

No grupo com classe |, 50% né&o apresentavam traumatismos e 50% apresentavam. Esta
homogeneidade ja ndo se verifica no grupo com classe Il, onde 19 das 30 criancas e jovens

(63%) apresentavam traumatismos (grafico 20).

Relacdo entre o padrao respiratério e a auséncia
ou presenca e tfraumatismos

Padrdo respiratério normal Respirador bucal
m Sem fraumatismo 12 9
m Com traumatismo 19 10

Grafico 21 - Caraterizacdo geral da amostra: relagdo entre o padrao respiratorio e a auséncia ou

presenca de traumatismos

Os pacientes com PHDA foram divididos de acordo com o tipo de padrdo respiratorio —
“normal” ou bucal. Neste ultimo grupo, a amostra distribuiu-se de forma homogénea entre os
gue tinham sofrido traumatismos e os que nao tinham sofrido. Nos que apresentavam um

padrdo respiratério normal verificou-se uma diferenca entre 0os que ndo apresentam

traumatismos (12) e os que apresentam (19) (gréfico 21).

25

Joana Apolinario Nunes 2015/ 2016



Traumatologia orofacial na crianga com Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)

Relacdo entre a existéncia de selamento labial e
a auséncia ou presenca de traumatismos

Com selamento labial Sem selamento labial
H Sem fraumatismo 15 6
E Com fraumatismo 13 16

Grafico 22 - Caraterizacao geral da amostra: relacdo entre a presenca ou auséncia de selamento

labial e a auséncia ou presenca de traumatismos

A amostra de individuos com selamento labial dividiu-se de forma homogénea entre os
gque nao apresentavam traumatismos e 0s que apresentavam. Relativamente aos individuos
sem selamento labial, a diferenga numérica entre os que tinham sofrido traumatismos e os
que néo tinham sofrido foi mais notéria, comparativamente ao grupo com selamento labial,

sendo que a maioria (72%) apresentava traumatismos (gréafico 22).

Relacéo entre overjet e a prevaléncia de traumatismos

Tabela Il - Caraterizacdo geral da amostra: valores médios de overjet

Sem traumatismos Com traumatismos

Valor médio de overjet 2.5mm (x1.1) 4.1mm (+1.9)

Na avaliacdo do overjet, considerado como a distancia entre a superficie lingual do
incisivo central maxilar direito (dente 11) e a superficie vestibular do dente oponente,
observaram-se diferencas estatisticamente significativas (t (48)) = -3.500; p= 0.001) no

overjet nos grupos com e sem traumatismos, tal como € descrito na tabela .
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Relagcdo entre a pratica desportiva e a auséncia
ou presenc¢a de traumatismos

Sem fraumatismo Com traumatismo
m NJo pratica desporto 12 12
m Pratica desporto 9 17

Grafico 23 - Caraterizacao geral da amostra: Relacéo entre a pratica desportiva e a auséncia ou

presenca de traumatismos

No grupo de individuos que disseram nao praticar nenhum desporto (48% da amostra), o
nimero dos que ndo apresentavam traumatismos e dos que apresentavam, era 0 mesmo
(12). J& no grupo que disse praticar um ou mais desportos (52% do numero total), 0 numero
dos que apresentavam traumatismos € quase o dobro (17) dos que ndo apresentavam

nenhum traumatismo (gréfico 23).

Relagdo entre o nUmero de desportos praticados
e a auséncia ou presenca de traumatismos

1 desporto 2 desportos 3 desportos
m Sem fraumatismo 7 2 0
m Com tfraumatismo 14 2 1

Grafico 24 - Caraterizagdo geral da amostra: relacdo entre o nimero de desportos praticados e a

auséncia ou presenca de traumatismos
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O maior numero de desportos praticados registado foi 3. A maior parte das criancas e
jovens referiu praticar 1 desporto (81%), sendo este o grupo onde foram observados mais

casos de traumatismos (14), 15% pratica 2, e 4% pratica 3 desportos.

A Unica crianca que referiu praticar 3 desportos apresentava traumatismo (grafico 24).

Tipo de pratica desportiva das criangas com
tfraumatismos

m Desportos individuais/sem
contacto fisico

m Desportos de contacto
fisico

Grafico 25 - Caraterizagdo dos casos de traumatismo: tipo de pratica desportiva

Foi feito o levantamento do tipo de desporto praticado, e os dados foram divididos entre
desportos individuais, que ndo envolvam contato fisico (ex: atletismo, ginastica, danca e
desportos nauticos); e desportos de equipa que envolvam contato fisico (futebol, artes
marciais, hoquei, basquetebol e voleibol) (gréafico 25).

Relacdo entre os relatos dos pais sobre a ocorréncia de
traumatismos orofaciais e a efetiva observacdo dos mesmos

Durante o preenchimento da histéria médico-dentaria os pais/cuidadores de 26 das 50
criangas e jovens referiram nunca ter ocorrido nenhum traumatismo orofacial. Neste grupo
foi, no entanto, possivel observar-se traumatismos em 12, sendo que os restantes 14 nao

apresentavam nenhum.

Os pais/cuidadores de 24 das 50 criangas e jovens referiram ja ter existido algum

traumatismo, tendo sido posteriormente observados traumatismos em 17 destas criangas.
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Discussao

De entre as 50 criancas e jovens com diagnostico definitivo de PHDA observados na
Consulta de Hiperatividade do CDLB do Hospital Pediatrico do CHUC, EPE, 30 eram do
género masculino e 20 eram do género feminino. Este predominio do género masculino
corresponde ao que é descrito na literatura relativamente a distribuicdo entre géneros (2, 3,
9, 11, 15-18). Numa revisdo realizada por Murray et al. € sugerida uma propor¢cao de 2:1
entre o género masculino e feminino (2). No entanto, Bani et al. num estudo de 2015,
referem uma proporcao de 6:1 (17). Esta disparidade entre géneros pode ser justificada pelo
facto do género masculino apresentar uma faceta hiperativa mais evidente que o género
feminino, sendo que este Ultimo tem mais tendéncia a interiorizar os sintomas dificultando

assim o diagnéstico.

Segundo uma revisdo de Sabuncuoglu et al., esta diferenca entre géneros varia
consoante o tipo de PHDA sugerindo uma propor¢cdo de 4:1 (género masculino: género
feminino) no tipo hiperativo, e de 2:1 no tipo desatento (12). Este padrdo verifica-se nos
resultados obtidos no presente trabalho, sendo maior o predominio do género masculino no
tipo hiperativo (7:1), seguido do tipo desatento (10:7), e por fim, o tipo combinado, onde as

diferencas entre os dois géneros sdo menores (13:12).

A literatura menciona uma taxa de hereditariedade entre 70% a 90%, existindo um risco 5
a 8 vezes maior de PHDA em individuos que sejam parentes em primeiro grau (pais ou
irmaos) de alguém com esta perturbagéo (2, 6). Deste modo, os resultados obtidos s&o
sustentados pela literatura, uma vez que 12 das criancas incluidas na amostra tinham

irmaos com diagnostico definitivo de PHDA.

A bibliografia refere que as criancas em idade pré-escolar podem manifestar alguns
sintomas deste distarbio, mas é no inicio do ensino primario e no decorrer dessa fase que os
pais e 0s educadores sinalizam estas criancas, sendo por isso nesta fase em que se verifica
0 maior numero de diagnésticos (12). A sintomatologia associada a esta perturbacdo pode
acompanhar os individuos para além da adolescéncia até a idade adulta e, em 40% a 65%
dos casos, durante toda a vida. Sabe-se, no entanto, que existe uma modificacdo dos
sintomas durante a adolescéncia, passando a faceta hiperativa a ser menos expressiva e a
desatencdo o sintoma predominante. Estas alteragfes resultam numa dificuldade acrescida

no diagndstico em pacientes ja adolescentes e adultos (6).

Os resultados corroboram o que €é descrito pela literatura, uma vez que 72% das criancas
obteve um diagndstico definitivo de PHDA entre os 5 e 0os 8 anos, registando-se 0 maior
namero de diagndsticos aos 6 anos de idade (12 criangas), justamente a idade com que
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usualmente se inicia 0 ensino primario. A partir dos 7 anos o numero de diagnosticos
diminui, sendo que a idade mais avancada com que uma crianca foi diagnosticada foi aos 13
anos. De referir que todas as criancas observadas encontravam-se ja a frequentar o ensino

escolar, tendo a crian¢ca mais nova 5 anos de idade, e a mais velha 18.

No que diz respeito a distribuicdo da amostra entre tipos de PHDA, os resultados obtidos
demonstram que o tipo “combinado” foi 0 mais registado (25 criancas, 50% da amostra),
seguido do tipo “desatento”, observado em 17 criangas, e por fim, o tipo “hiperativo” com 8

criancgas.

Das 50 criancas observadas, 29 apresentavam algum tipo de lesdo traumatica, o que
perfaz 58% da amostra, estando este valor de acordo com o que a literatura refere
relativamente a ocorréncia de traumatismos neste contexto. A maior propensao a acidentes
esta associada, ndo s6 aos comportamentos impulsivos e irrefletidos tomados por estas
criangas, mas também a agitagdo e descoordenagdo motora e tempo de reacéo diminuido
(6, 20, 22, 24, 27-32). Para além disto, muitas das vezes estas criangas tém problemas de
conduta comportamental, podendo originar episédios de violéncia entre pares, culminando

num risco acrescido de sofrerem traumatismos, nomeadamente orofaciais (2).

A prevaléncia de traumatismos dentarios em pacientes com idade pediatrica é descrita
com valores que variam entre os 2,4% e 0s 32%, estando esta disparidade relacionada com
as diferentes técnicas de observacao e critérios de diagndstico aplicados em cada estudo
(12, 23). A literatura regista um maior numero de traumatiSmos em criangas e jovens com
PHDA, o que parece dever-se a sua maior propensdo para acidentes. Esta justificacéo é
confirmada no primeiro trabalho que avaliou a prevaléncia de TD numa populagdo de
criancas com PHDA, realizado por Avsar et al. em 2009, no qual se observaram 247
criancas, verificando-se que 14,5% tinham sofrido algum tipo de TD (18). Este resultado é
francamente inferior ao obtido no presente estudo (58%), podendo isto dever-se a diferenca
no tamanho da amostra, e também ao facto de as observacfes do estudo de Avsar et al.
terem decorrido em consultérios dentérios, com acesso a registo radiogréafico, eliminando

falsos positivos.

Também Katz-Sagi et. al observaram 24 criancas diagnosticadas com PHDA e 22
criancas sem PHDA (grupo-controlo) (7). Um dos objetivos deste estudo era apurar se as
criancas com PHDA (sob terapia farmacolégica ha pelo menos 4 meses, overjet normal e
presenca de selamento labial) eram mais propensas a traumatismos nos incisivos centrais
comparativamente com criangas sem PHDA. Os resultados revelaram que as criangas com
PHDA tém uma probabilidade maior de sofrerem traumatiSmos nos incisivos centrais

relativamente as criangas sem PHDA.

Das 29 criancas e jovens com traumatismos, 41,4% pertenciam ao género feminino e

58,6% ao género masculino. O predominio do género masculino, a semelhanca do que é
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observado relativamente a distribuicdo entre géneros da PHDA, é fundamentado pela
literatura (12, 17).

Relativamente as idades das criangas e jovens com traumatismos, os resultados obtidos
indicam uma concentracdo na faixa etaria inferior aos 8 anos de idade, registando-se um
decréscimo dos 9 até aos 11 anos, voltando a aumentar novamente até aos 14, e
decrescendo a partir dai. Estes dados ndo se encontram em conformidade com o que foi
referido por Sabuncuoglu et al. em 2007 (12). Nesta revisdo pode ler-se que existe um pico
de prevaléncia e incidéncia de TD entre os 2 e 4 anos e entre 0s 8 e 0s 10, sendo que entre
estes dois periodos ocorre a esfoliacdo da denticdo decidua, justificando o decréscimo ai

existente.

Relativamente aos dentes mais frequentemente envolvidos, o sector antero-superior foi o
mais afetado. Na denti¢&o definitiva, o dente 11 foi o mais acometido, em 31% dos casos de
traumatismo, seguido do dente 21 (38,1%), do dente 22 (11,9%) e do dente 12 (9,5%). Foi
registado apenas um caso de traumatismo num dente da arcada inferior, o dente 31. Quanto
a denticdo decidua, o setor antero-superior foi 0 Unico atingido, com um traumatismo
observado no dente 51, no dente 61 e no dente 52. A bibliografia mais atual confirma a
incidéncia aumentada de traumatismos no sector antero-superior (7, 12, 15, 17, 18, 23), em
particular num estudo conduzido por Altun et. al em 2012, no qual observaram os incisivos
definitivos de 194 criangas, 97 das quais com PHDA, e verificaram que em ambos os grupos
0s incisivos centrais superiores foram os mais afetados (83,3% e 77,8%, respetivamente)
(23).

Dos 29 casos de traumatismos registados, apenas 7% ocorreram na denticdo decidua, o
gue pode ser devido ao facto de a maioria da amostra ja se encontrar em fase de denticdo
mista ou permanente, de acordo com as idades e o grau de desenvolvimento. As lesdes que
afetam a denticdo decidua tém geralmente origem em acidentes provocados pela
imaturidade motora associada a idade destas criangas. A etiologia dos traumatismos em

denticdo definitiva € mais diversificada (20).

As lesdes trauméticas observadas foram registadas tendo por base a classificagdo da
WHO (26); foram também registadas as lesGes dos tecidos periodontais/tecidos moles
(presentes ou ausentes). Nos resultados obtidos, a lesdo mais prevalente foi a do tipo 2
(fraturas de esmalte), correspondendo a 68% dos casos de traumatismo. As lesbes do tipo 1
(lesdes ja tratadas) e do tipo 3 (fraturas de esmalte e dentina) correspondem a 14 %, e as
do tipo 4 (fraturas com envolvimento pulpar) a 2%. Foi observada uma lesédo (2%) do tipo 6
(outro tipo de lesdes), correspondendo a uma luxacao intrusiva. Nao foi observada nenhuma
lesdo do tipo 5 (dentes ausentes devido a trauma) e nenhum dente foi excluido da
observacao clinica (lesdo do tipo 9). Também nao foram observadas lesGes dos tecidos
periodontais.
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Estes resultados sdo consistentes com a bibliografia, onde as lesdes ndo complicadas
(esmalte ou esmalte e dentina) surgem como sendo as mais frequentes, podendo ainda
afirmar-se que as fraturas de esmalte sdo mais comuns que as de esmalte e dentina (18, 20,
23), seguidas das fraturas complicadas (18, 23), luxacao intrusiva (17) e subluxacéo (20), ao

contrario do registado no presente estudo.

Dos resultados obtidos foi possivel apurar que 62% das criangcas com traumatismos
tinham apenas um dente afetado, 31% das criancas tinham dois, e 7% tinham trés dentes
afetados. Ainda que nos casos em que 2 ou mais dentes se encontravam afetados, nao
tenha sido possivel apurar se as lesdes tinham ocorrido simultaneamente ou em situacdes
distintas, a literatura refere que a prevaléncia de traumatismos multiplos e repetidos ao
longo do tempo é superior nas criancas e adolescentes com PHDA (12, 18, 22, 23). Sabe-se
ainda que as criangas que sofrem o seu primeiro traumatismo antes dos 9 anos de idade
incorrem num risco 8 vezes superior de voltarem a sofrer outro traumatismo (12). Esta
informagé@o estd relacionada com o facto de a PHDA ser um distdrbio crénico que
acompanha a crian¢a ao longo do seu desenvolvimento, persistindo como um fator de risco

ao longo da vida. Assim sendo, sdo expectaveis multiplos episédios de trauma (12, 22).

Das 44 lesbes traumaticas observadas e registadas, apenas 14% tinham ja sido tratadas;
esta percentagem reduzida é corroborada pela literatura. Num estudo de Avsar et al. apenas
35,6% das criancas com traumatismos tinham recorrido a consulta de medicina dentaria nos
3 meses seguintes ao traumatismo, e apenas 5,1% tinha procurado tratamento nas 24 horas
seguintes (18).

Neste trabalho, 83% das criangas observadas encontravam-se sob terapia farmacologica,

todas elas medicadas com metilfenidatos, tais como a Ritalina, o Rubifene, e o Concerta.

No grupo de criangas ndo medicadas a distribuicdo entre criancas sem e com
traumatismos verifica-se ser homogénea (3:4). J4 no grupo das criangas medicadas existe
uma disparidade numérica relevante, tendo 58% das criancas medicadas apresentado
algum tipo de lesdo traumatica. Estes resultados séo dissonantes tendo por base o que é
referido pela literatura, em que 80% das criangas responde positivamente a medicacao,
mais especificamente aos psicoestimulantes como os metilfenidatos, e 50 a 75% dos
sintomas desaparecem apdés a iniciacdo da terapia farmacoldgica (6). Assim sendo, no
grupo dos individuos medicados devia verificar-se uma distribuicdo mais homogénea entre
as criancas com e sem traumatismos, e também um ndmero de traumatismos mais reduzido
(5, 12, 28). Esta discordancia entre os resultados e a literatura pode estar relacionada com o
rebound effect, que ocorre apés o término do efeito da medicacdo. Nesta altura a
sintomatologia e o risco que lhe esta associado reaparecem, e por vezes, de forma mais
pronunciada (7, 12, 15, 25). E possivel que algumas das lesdes observadas no grupo das
criancas e jovens medicados tenha ocorrido durante esse espaco temporal, explicando
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assim o elevado numero de lesdes registadas. Para além disto, todos os pais/cuidadores
referiram que a toma da medicacéo ocorria apenas em dias de escola, e hormalmente pela
manha. Desta forma, é presumivel que as lesbes registadas no grupo de criancas e jovens
medicados possam ter ocorrido durante os periodos néo letivos (férias escolares e fins de
semana), ou ao final da tarde quando o efeito da medicacao ja se esgotou, sendo também
esta a altura do dia em que a maioria das criangas realiza atividades extra-curriculares,

como a pratica desportiva.

Relativamente a relacao entre a idade de diagndstico e a prevaléncia de traumatismos, o
grupo de criangas cujo diagnostico de PHDA foi atribuido numa faixa etaria mais precoce (<
6 anos de idade) dividiu-se igualmente entre criangas com e sem traumatismos. Ja no grupo
diagnosticado ap6s os 6 anos constatou-se um predominio expressivo das criancas com
traumatismos (15:7). Esta diferenca pode estar associada ao facto de um diagnostico mais
precoce corresponder a menos tempo sem controlo farmacolégico dos sintomas, diminuindo

a probabilidade de ocorréncia de traumatismos ao longo do crescimento da crianca.

A literatura refere alguns fatores predisponentes para a ocorréncia de traumatismos
dentéarios, tais como valores de overjet aumentados associados a protusdo maxilar,
incompeténcia labial (falta de selamento labial) e préatica de atividades fisicas ou desportivas
(7, 8, 18, 23, 32). Katz-Sagi et al. num estudo de 2010, refere-se a protrusdo da maxila e
dos incisivos maxilares associada as classes Il de Angle como um fator de risco para os
traumatismos dentérios (7). No decorrer do presente trabalho, a oclusdo dos 50 pacientes
incluidos na amostra foi registada, tendo-se obtido um total de 20 criangas com classe | e 30
com classe Il. No grupo com classe | ndo existiram diferengcas numeéricas entre as criancas
com e sem traumatismos (10:10). Esta homogeneidade ja ndo se verificou no grupo de
criangas com classe Il, onde 19 das 30 criangas apresentavam algum traumatismo. Estes

resultados estdo de acordo com a literatura (8, 32).

A incompeténcia labial ou falta de selamento labial define-se como a auséncia de
cobertura dos incisivos maxilares por parte do labio superior. De acordo com a literatura,
este é considerado um fator predisponente para os TD (7, 12, 15, 32), 0 que corresponde
aos resultados obtidos neste estudo. No grupo com selamento labial os individuos dividiram-
se homogeneamente entre aqueles que ndo apresentavam traumatismos e 0s que
apresentavam. No grupo que ndo tinha selamento labial, a maioria (67%) apresentava

algum tipo de lesdo traumética.

No que diz respeito a definicdo de overjet aumentado, esta varia entre os autores: alguns
consideram-no acima de 3 mm (12, 15, 23), outros apenas para valores superiores a4 e 5
mm (7, 20). No presente trabalho foi considerado um overjet aumentado a partir dos 3 mm.
A prevaléncia de TD parece ser diretamente proporcional ao valor do overjet, sendo que um

valor superior a 3 mm corresponde a um risco 2,52 vezes superior comparativamente a um
33

Joana Apolinario Nunes 2015/ 2016



Traumatologia orofacial na crianga com Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA)

overjet normal (< 3 mm) (23). Observaram-se diferencas estatisticamente significativas (t
(48)) = -3.500; p= 0.001) no valor médio de overjet nos grupos sem e com traumatismos,
2,48 mm e 4,1 mm, respetivamente. Desta forma, confirma-se assim que o overjet
aumentado (> 3 mm) pode ser considerado um fator predisponente para os TD, tal como é
referido na literatura (7, 12, 15, 23).

BN

As criancas incluidas neste estudo foram questionadas relativamente a pratica de
atividade desportiva e ao tipo de desportos que praticavam, sendo que 48% da amostra
disse nao praticar nenhum desporto, com uma proporcao de 12:12 em relacéo a ocorréncia
de traumatismos. No grupo de criancas e jovens que referiu praticar um ou mais desportos,
sdo quase o dobro os que apresentavam algum traumatismo comparativamente aos que
ndo apresentavam. A literatura ja descreveu amplamente a influéncia da préatica desportiva
na prevaléncia dos traumatismos orofaciais (18, 22, 32), estando de acordo com o0s
resultados explanados acima, distinguindo ainda os diferentes tipos de desporto consoante
0 risco a que estdo associados. Assim sendo, sdo considerados dois grupos principais:
desportos de alto risco, com contacto fisico ou desportos de equipa (como por exemplo:
futebol, basquetebol, vélei, hoquei, artes marciais, raguebi) e desportos de risco reduzido,
praticados individualmente, sem contacto fisico (atletismo, danca, ginastica e desportos
nauticos). Os desportos referidos pelas criangas observadas foram agrupados de acordo
com o acima referido, e no caso das criancas e jovens que apresentavam traumatismos,
76% praticava um desporto de alto risco, resultado esperado atendendo ao que é descrito

pela literatura (32).

Ao longo do preenchimento da histéria médico-dentaria os pais foram questionados se se
lembravam de ja ter ocorrido algum episédio de traumatismo, tendo as respostas sido
posteriormente comparadas com o0s dados recolhidos na observacdo oral. Os
pais/educadores de 26 criangcas referiram nunca ter ocorrido nenhum episédio de
traumatismo. Ap0s ter sido realizada a observacgdo oral, verificou-se porém, que destas, 12
apresentavam algum tipo de traumatismos. Das 24 criancas cujos pais/educadores referiram
ter ja ocorrido algum episddio de traumatismo, 17 apresentavam efetivamente algum tipo de
lesdo. A discordancia entre as respostas dadas pelos pais/educadores e o observado
clinicamente, pode dever-se a alguns fatores tais como: o traumatismo relatado pelos
pais/cuidadores pode ter afetado a denticdo decidua, tendo o dente esfoliado entretanto; o
traumatismo ter ocorrido durante o periodo escolar, sem que o0s pais tivessem tido
conhecimento; a propensdo a acidentes acrescida nestas criancas, tal como ja foi referido,
leva muitas das vezes a uma desvalorizagdo dos episédios traumaticos por parte dos pais e

educadores destas criancas.

A este trabalho estdo associadas algumas limitagbes, tais como ndo terem sido

observados todos os pacientes seguidos na consulta (devido ao tempo limitado para a
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realizacdo das observacgfes) e o ambiente onde se realizaram as observacdes ndo reunir as
condicBes ideais para um exame mais completo e minucioso (falta de cadeira apropriada,

iluminacéo insuficiente e secagem inadequada da superficie dentaria).

O facto de néo ter sido possivel realizar registos radiograficos pode ter levado também a

existéncia de falsos positivos no que diz respeito ao diagnéstico dos traumatismos dentarios

Este estudo deparou-se também com a dificuldade inerente ao facto de, em casos de
traumatismos mais graves, 0s pais recorrerem de urgéncia aos cuidados médico-dentérios,
limitando assim a observacdo e registo de traumatismos orofaciais nestas criancas, no

contexto de consulta de neuropediatria ou pedopsiquiatria.
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Conclusao

Foram constatados traumatismos em mais de metade das criancas e jovens observados
e pertencentes ao grupo de estudo, o que parece confirmar o facto de estas criangas
constituirem um grupo de risco para os traumatismos orofaciais, nomeadamente o0s

traumatismos dentarios.

Para além do diagnéstico de PHDA, fatores como o género, o overjet aumentado, a
incompeténcia labial acompanhada de uma oclusdo de classe Il, e a pratica desportiva
parecem estar associados a um risco acrescido de traumatismos. A idade com que é feito o
diagnostico parece ser um fator importante a considerar, tendo sido evidente o menor
namero de traumatismos registados no grupo de criangas com um diagnéstico atribuido

mais precocemente.

As lesbes observadas afetaram principalmente o setor antero-superior, principalmente os
incisivos centrais, tanto na denticao definitiva como na decidua. As lesGes mais prevalentes
foram as fraturas ndo complicadas (esmalte e esmalte e dentina) e mais de 30% das

criangas e jovens com traumatismos apresentavam mais de um dente afetado.

A ocorréncia de episodios de traumatismos é relativamente elevada nesta populacéo e
muitas vezes desvalorizada por parte dos pais e educadores, ainda que as suas

consequéncias possam ser graves.

Os traumatismos orofaciais nestas criangas, especialmente se observados de modo
recorrente, podem ser considerados como um sinal clinico de alarme para a identificacéo e
reencaminhamento destas criancas para a consulta de neuropediatria ou pedopsiquiatria, o
gue salienta a relevancia do papel do médico dentista na integracdo na equipa

multidisciplinar que acompanha esta populagao infanto-juvenil.
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Perspetivas futuras

De futuro, seria importante avaliar mais pormenorizadamente qual a influéncia da
medicacgédo utilizada para controlar os sintomas da PHDA, ndo s6 em rela¢do aos TD, mas
também a nivel da saude oral destas criancas.

A relagéo entre a duracdo da terapia farmacolégica e o nimero e tipo de traumatismos
gue a crianga apresenta, é algo que deveria ser também estudado.

A frequéncia de traumatismos dentarios em criancas com PHDA que usam protetores
bucais comparativamente as criancas também com PHDA que ndo os usam, seria também
um assunto interessante a abordar futuramente, uma vez que tal como foi ja referido ao
longo deste trabalho, as estratégias preventivas assumem um papel fundamental no que diz
respeito aos TD, acrescidas de maior importancia quando se tratam de criancas que
padecem deste disturbio do neurodesenvolvimento.
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ANnexos

Anexo 1 - Critérios de Diagndéstico da PHDA

(adaptado do Manual Diagnéstico e Estatistico das Perturbacdes Mentais - 52 Edigc&o)

A. Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que

interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis

meses num grau que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento, e tém um impacto

negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

a. Frequentemente ndo presta atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (por exemplo: negligencia ou

deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade em manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas
(por exemplo: dificuldade de manter-se concentrado durante aulas, conversas ou leituras

prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente
(por exemplo: parece estar com a concentracdo noutro lugar, mesmo na auséncia de

qualquer distracdo Gbvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até ao fim e ndo consegue terminar trabalhos
escolares, tarefas ou objetivos no local de trabalho (por exemplo: comeca as tarefas, mas

rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade em organizar tarefas e atividades (por exemplo:
dificuldade em organizar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos
pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; ma organizagdo do tempo

pessoal e profissional; dificuldades em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou evita envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental prolongado (por exemplo: trabalhos escolares; para adolescentes mais velhos e
adultos, realizacdo de relatérios, preenchimento de formulérios, revisdo de trabalhos
longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo:
materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, Oculos,

telemovel).
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h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais

velhos e adultos, pode incluir pensamentos néo relacionados).

i. Esquece-se frequentemente de realizar atividades quotidianas (por exemplo: realizar
tarefas, obrigacdes; para adolescentes mais velhos e adultos, devolver chamadas, pagar

contas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por

pelo menos seis meses num grau que é inconsistente com o nivel de desenvolvimento e tem

impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:
a. Frequentemente remexe ou bate as m&os ou 0s pés ou contorce-se na cadeira.

b.Frequentemente levanta-se da cadeira em situacfes em que se espera que permaneca
sentado (por exemplo: sai do seu lugar na sala de aula, no escritério ou noutro local de
trabalho ou em outras situagdes que exijam que se permaneca no mesmo lugar por longos

periodos de tempo).

c. Frequentemente corre ou tem um comportamento agitado em situagdes em que isso €

inapropriado.

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou de se envolver em atividades de lazer de uma

forma calma e serena.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “‘com o motor ligado" (por
exemplo: ndo consegue ou sente-se desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como
em restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de

acompanhar).
f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido

concluida (por exemplo: termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade em aguardar pela sua vez (por exemplo: aguardar em

uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou intromete-se (por exemplo: mete-se nas conversas,
jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber
permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se ou assumir o controlo sobre o

que os seus pares estao a fazer).

B. Vérios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam presentes

antes dos 12 anos de idade.
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C. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes em
dois ou mais ambientes (por exemplo: em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou

parentes; em outras atividades).

D. H& evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social,

académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

E. Os sintomas ndo estdo associados exclusivamente a perturbacédo de esquizofrenia ou
a outros transtornos psiquiatricos e ndo podem ser explicados pela existéncia de outra
perturbacdo (como por exemplo: perturbacdes de humor, perturbacdo de ansiedade,
perturbacdo dissociativo, perturbacéo da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de uma

substancia).

DETERMINAR O SUBTIPO:

Apresentacdo combinada: Se tanto o Critério Al (desatencdo) quanto o Critério A2

(hiperatividade-impulsividade) sao preenchidos nos dltimos 6 meses.

Apresentacdo predominantemente desatenta: Se o Critério Al (desatencdo) é
preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) n&o é preenchido nos ultimos 6

meses.

Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2
(hiperatividade-impulsividade) é preenchido, e o Critério A1 (desaten¢éo) ndo € preenchido

nos ultimos 6 meses.

ESPECIFICAR A GRAVIDADE ATUAL.:

Leve: Poucos sintomas (ou nenhum) estdo presentes, para além daqueles que séo
necessarios para fazer o diagnéstico, e 0s sintomas resultam em pequenos prejuizos no

funcionamento social ou profissional.
Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estao presentes.

Grave: Muitos sintomas para além daqueles necessarios para fazer o diagndéstico estao
presentes, ou varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0s sintomas

podem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional.
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Anexo 2 — Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FORMULARIO DE INFORMAGAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

TTULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO:

Traumatologia orofacial na crianga com perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo

PROTOCOLO N°
INV ADOR RDENADOR Maria Teresa Xavier
Ana Luisa Costa
CENTRO DE ESTUDO
INVESTIGADOR PRINCIPAL Joana Sofia Apolindrio Nunes
MORADA Av. Bissaya Barreto, Blocos de Celas
3000-075 Coimbra
CONTA TELEFONI +351 239 484 183
NOME ENTE
(LETRA DE IMPRENSA)
NOME DO TUTOR LEGAL
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a autorizar o seu educando(a) a participar voluntariamente neste estudo porque
na presente investigagdo se pretende caraterizar o estado de salde oral de uma amosira da
populagcdo pedidirica seguida na consulta de perfurbacdo de hiperatividade e défice de
atengdo do Centro de Desenvolvimento Luis Borges do Hospital Pediatrico de Coimbra - Ceniro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE. Este procedimento € chamado consentimento
informado e descreve a finadlidade do estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios e riscos.
A participagd@o do seu educando(a) podera confribuir para melhorar o conhecimento sobre a
saude oral infantil, parficularmente no que diz respeito & relagdo enfre a perturbagcdo de
hiperatividade e défice de ateng&o e a ocomréncia de traumatismos orofaciais. Receberd uma
cépia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de familiares e
amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer duvida que
tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagdo que possa
ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de n&o ter qualquer duvida acerca do mesmo deverd tomar
a decis@o de autorizar a participacdo ou ndo. Caso autorize que o seu educando(a) participe,
ser-lhe-a solicitado que assine e date este formuldrio. Apéds a sua assinatura e a do Investigador,
ser-the-& enfregue uma cépia.

Verséio do CI 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 1/6
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1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decomer em colaborac@o com a Area de Medicina Dentéria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Pretende-se caraterizar o estado de satde oral
de uma amostra da populagdo pediafrica seguida na consulta de perturbacdo de
hiperatividade e défice de atencdo do Centro de Desenvolvimento Luis Borges do Hospital
Pediatrico de Coimbra - Ceniro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE, possibilitando
contribuir para melhorar o conhecimento sobre a satde oral infantil, sobretudo no que se refere
& ocorréncia de fraumatologia orofacial nas criangcas com perturbacdo de hiperatividade e
défice de atengdo.

Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo serd feita nenhuma alterag&o no estado da
cavidade oral ou a nivel da sadde geral da crianga. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica da FMUC de modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os

doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa prote¢do.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAOQ DO ESTUDO
2.1. Procedimentos

Exame intraoral - tarefa 1

Uma Unica examinadora redlizard, apés calibragdo, o exame intraoral da crianca e registo dos
dados obtidos. Este procedimento serd efectuado com recurso a um espelho infraoral.

Ser&io, em todos os procedimentos descritos, tomadas as medidas de controlo de contaminagdo
e infecdo cruzada preconizadas.

2.2. Calenddrio das visitas/ duracdo
Este estudo envolverd a redlizac@o de apenas uma avaliagdo, na qual se efectuardo os
procedimentos descritos na dlinea 2.1. Estima-se que a duracdo total dos procedimentos nGo
exceda os 15 minutos por participante.

2.3. Tratamento de dados
Os dados obtidos serdo sujeitos a andlise estatistica.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE
N&o existem quaisquer riscos para o paciente na participagdo do estudo.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

O presente estudo permitird aprofundar os conhecimentos afuais sobre a saude oral infantil,
particularmente no que conceme a uma potencial relagdo de ocorréncia de traumatologia
orofacial nas criancas com perturbagdo de hiperatividade e défice de atengdo,
proporcionando avancos relevantes em termos de prevengdo, com inegavel impacto a nivel de
Versdo do CI 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 2/6
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saude publica e na qualidade de vida destas criangas. As criangas e seus cuidadores serdo
ainda alvo de instrucdes relacionadas com a prevencgdo e resolugdo de episddios traumaticos
na cavidade oral.

5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-G dado conhecimento de qualquer nova informacdo que possa ser relevante para a
condi¢cdo do seu educando(a) ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a autorizar
a participagdo no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Nd&o se aplica.

7. SEGURANCA
Os procedimentos a redlizar, ndo sendo em absoluto invasivos, ndo comprometem a integridade
da crianga.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participac@o do seu educando(a) neste estudo. Pode
retirar o seu consentimento em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si ou para a
crianga, sem precisar de explicar as razdes, sem qualquer penalidade ou perda de beneficios e
sem comprometer a sua relagcdo com o Investigador que Ihe propde a colaboragcdo neste
estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a parficipagdo do seu educando(a) se ndo
estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decis@o da Comissao de Efica.
O comresponsavel do estudo nofificGlo-a se surgir uma dessas circunstancias e falard consigo a
respeito da mesma.

9.C NCIALIDAD!

O:s registos do seu educando(a) manter-se-Go confidenciais e anonimizados de acordo com os
regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a identidade do
seu educando(a) manter-se-& confidencial. Ao assinar este Consentimento Informado autoriza
este acesso condicionado e restrifo. Pode ainda, em qualquer altura, exercer o seu direito de
acesso & informacdo. Pode ter também acesso & informagdo médica e dentdria afravés da
Médica dentista neste estudo. Tem também o direito de se opor & fransmissGo de dados que
sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos médicos e dentdrios que identificam o seu educando(a) e o formuldrio de
consentimento informado que assinar serdo verificados para fins do estudo pelo Investigador
e/ou por colaboradores do Investigador, e para fins regulamentares pelo Investigador e/ou pelos
colaboradores do Investigador e agéncias reguladoras noutros paises. A Comissdo de Etica
responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos registos médicos e dentdrios para assegurar-
se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo. NGo pode ser garantida
confidenciadlidade absoluta devido a necessidade de passar a informagdo a essas partes.

Versdo do CI 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 3/6
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Ao assinar este termo de consentimento informado permite que as informagdes médicas e
dentdrias neste estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme necessario para
finalidades cientificas legifimas.

Confidencialidade e fratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos participantes no estudo. incluindo a informagdo meédica recolhida ou
criada como parte do estudo, tais como registos da observagdo oral, serdo ufilizados para
conducdo do estudo, designadamente para fins de investigagdo cientifica relacionados com a
patologia em estudo.

Ao consentir a participag@o do seu educando(a) neste estudo a informacdo a ele respeitante,
designadamente a informagdo clinica, sera utilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as oulras pessoas envolvidas no estudo recolher&o e
utilizar&io os dados pessoais do seu educando(a) para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as inicicis ou a outro cédigo que ndo idenfifique
diretamente o seu educando(a) (e ndo o nome) serdo comunicados pelos Investigadores
eoulrcspessoosenvoh/idcsnoesfudooopromotordoesmdo,queosumzurdpaocs
finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as inicicis ou a outro cédigo que ndo idenfifique
diretamente o seu educandola), poderdo ser comunicados a autoridades de salde
nacionais e internacionais.

A identidade do seu educandola) ndo serd revelada em quaisquer relatérios ou
publicagdes resultantes deste estudo.

Todas as pessoas ou enfidades com acesso aos dados pessoadis do seu educando(a) estdo
sujeitas a sigilo profissional.

Ao dar o seu consentimento para a parlicipagdo do seu educando(a) no estudo autoriza
o promotor ou empresas de monitorizagdo de estudos especificamente contratadas para
o efeito e seus colaboradores e/ou autoridades de saude, a aceder aos dados constantes
do seu processo clinico, para conferir a informag&o recolhida e registada pelos
investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos dados que Ihe dizem respeito e
para garantir que o estudo se encontra a ser desenvolvido coretamente e que os dados
obtidos sGo fiaveis.

Nos termos da lei, tem o direito de, afravés de um dos médicos envolvidos no estudo,
solicitar o acesso aos dados que digam respeito ao seu educando(a), bem como de
solicitar a rectificac@o dos dados de idenfificagdo.

Tem ainda o direito de refirar este consentimento em qualquer altura afravés da
nofificac@o ao investigador, o que implicard que o seu educando(a) deixe de participar
no estudo. No entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa
altura que ndo identifiquem o seu educando(a) poderdo confinuar a ser utilizados para o
propésito de estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a
informagdo médica do seu educando(a) ndo seré removida do arquivo do estudo.

Versdio do CI 1(2014/10001) CONFIDENCIAL 4/6
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9. Se nGo der o seu consentimento, assinando este documento, o seu educando(a) ndo
poderd participar neste estudo. Se o consentimento agora prestado ndo for retirado e até
que o faga, este serd vdlido e manter-se-G em vigor.

10. COMPENSACAO

Este estudo é da iniciativa dos investigadores e, por isso, solicita-se a participagdo do seu
educando(a) sem uma compensacdo financeira para a sua execugdo, tal como também
acontece com os investigadores e o cenfro de estudo. NGo haverd qualquer custo para o
participante pela sua inclusGo no estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comiss@o de Efica da FMUC

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707 e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Maria Teresa Xavier, Ana Luisa Costa, Joana Nunes
Tel: +351 239 484 183 Morada: Av. Bissaya Bamreto, Bloco de Celas, 3000-075 Coimbra

Versdo do CI 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 5/6
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declarag&@o de Hekinquia da Associag@o Médica Mundial e suas atualizagdes:

T:

Nome do parficipante

Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntéria que o meu educando(a) participe neste
estudo.

. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos e duragdo provavel do estudo, bem

como do que é esperado da parte do meu educando(ay).

. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes

que me foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel
do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagGo sobre o seu
desenvolvimento. O médico responsavel dara toda a informagdo importante que surja durante o
estudo que possa alterar a minha vontade ou do meu educando(a) continuar a participar.

. Aceito que utilizem a informag@o relativa & histéria clinica e registos clinicos do meu educando(a)

no eshito respeito do segredo médico e anonimato. Os dados do meu educando(a) serdo
mantidos estritamente confidenciais. Autorizo a consulta dos dados do meu educando(a) apenas
por pessoas designadas pelo promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

. Aceito que o meu educandola) siga fodas as instrugdes que Ihe forem dadas durante o estudo.

Aceito que o meu educando(a) colabore com o médico e informé-o-ei imediatamente das
alteragdes n&o usudis do estado de salde e bem-estar do meu educando(a) que ocorram.

. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,

aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou oufrem

por si designado. Eu posso exercer o meu direito de rectificacdo e/ ou oposicao.

. Tenho conhecimento que sou livre de desistir que o meu educando(a) participe no estudo a

qualguer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos
seus cuidados médicos. Eu tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a
saida prematura do estudo e que me informara da causa da mesma.

. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decis@o do investigador, do promotor ou

das autoridades reguladoras.

inatura : Data: eyl Cn e

Nome de testemunha / Tufor legal:

A

inat Date____ /|

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

N dol figador:
Assinatura: Dot/ [
Versdo do CI 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 6/6
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Anexo 3 — Historia Clinica Médica e Dentaria

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

2015/2016
Data: [/
HISTORIA CLINICA
Mome:
Data de Nascimento: _ / /  MNumerc de processo hospitalar:
Factores socioecondmicos:
Mome da mae: ldade:
Nome do pai: Idade:
Acompanhante da crianga na consulta:
Mivel de escolaridade: Mae Pai
Profissao: Mae Pai
Ano escolar:
Im&os? (idades):
Com quem vive:
Morada:
Mome (e morada) médico assistente:
Pratica algum desporto? Ndo __ Sim __ Qual?: Ha quanto tempo?
HISTORIA MEDICA
Idade no diagnostico de PHDA:
Tipo de PHDA:
Historia na familia: Ndo __ Sim __ Quem?:
Medicagdo: Ndo __ Sim __ Qual?: Regime:
Problemas na gravidez/parto? Quais?:
Atraso no desenvolvimento?
Outros problemas de salde:
HISTORIA DENTARIA
Historia de traumatismos orofaciais? Ndo_ Sim___ Quantas vezes? Area:
Ha quanto tempo? Em que situacdo?
Respirador bucal? Ndo _ Sim __
Oclusao (1, 11 ou )
Lip Coverage (Selamento labial) (Sim ou N&o):
Overjet (mm):
51

Joana Apolinario Nunes

2015/ 2016



Traumatologia orofacial na crianga com Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA)

Anexo 4 — Tabela de resgisto de Traumatismos Orofaciais
(Adaptada de Oral Health Surveys — World Health Organization; Maio de
2013 - 52 edicao)

/
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2015/2016
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Lista de abreviaturas

e CDLB - Centro de desenvolvimento Luis Borges, do Hospital Pediatrico — CHUC,

o PHDA - Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atencédo
e TD — Traumatismos dentarios
¢ WHO — World Health Organization (Organizacdo Mundial de Saude)
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