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RESUMO

Areabsorcgao radicular externa inflamatéria vem sendo cada vez mais observada pelos
Odontopediatras como consequéncia do traumatismo dentario na denticdo decidua.
O prognostico dessa condicdo na denticdo decidua € desfavoravel, de rapida
progressao e quando nao diagnosticada e tratada, pode prejudicar o desenvolvimento
do germe do dente permanente sucessor e levar a perda prematura do dente deciduo.
Esse estudo tem como objetivo identificar a frequéncia e os fatores associados as
reabsorcdes radiculares externas inflamatoria em dentes deciduos traumatizados.
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que avaliou clinicamente e
radiograficamente incisivos deciduos de prontuarios de criangas atendidas e
acompanhadas por pelo menos um ano no periodo entre 2007 e 2022 em clinica de
referéncia em traumatismo em dentes deciduos de Belo Horizonte da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG).A coleta de dados
das fichas clinicas foi realizada por dois pesquisadores treinados e a analise das
radiografias foi realizada por um pesquisador treinado e calibrado para identificagao
da reabsorcdo radicular externa inflamatoria. Dois professores experientes em
traumatismos dentarios e um especialista em radiologia foram responsaveis pelo
treinamento e calibracdo (kappa = 0.7). A variavel dependente foi a presenca de
reabsorcao radicular externa inflamatéria apds traumatismos dentarios. As variaveis
independentes coletadas através de fichas clinica foram o sexo e a idade da crianga,
a escolaridade da mé&e, de habito de suc¢édo nao nutritiva, higiene bucal, mobilidade,
traumatismo de repetigao, atendimento imediato e o tipo de traumatismo dentario . No
total, 508 dentes foram analisados através dos dados de fichas clinicas e exames
radiograficos de 278 criangas com idade entre 6 e 72 meses. A andlise estatistica foi
realizada através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 e
incluiu analise descritiva, teste qui-quadrado e Regresséo de Poisson com variancia
robusta. Dos dentes avaliados 20,9% (n= 106) apresentaram reabsorgao radicular
externa inflamatéria. Foram associadas a reabsor¢ao externa inflamatéria, a busca
por atendimento 2 horas ou mais apds o traumatismo dentario (RP= 1,49; 1C=1,03-
2,07; p=0,033),a presenga de mobilidade dentaria (RP= 2,18; 1C=1,49-3,21; p>0,001)
e de fratura complicada (RP=1,87; 1C=1,10-3,16; p=0,019). Conclui-se que a
frequéncia de reabsorgdo radicular externa inflamatéria em dentes deciduos
traumatizados foi moderada/alta e esteve associada ao atendimento tardio, fraturas
complicadas e mobilidade dentaria.

Palavras-chave: traumatismo dentario; reabsorc¢éo radicular; denticao decidua.



EXTERNAL INFLAMMATORY ROOT REASSORPTION IN PRIMARY TEETH WITH
DENTAL TRAUMA AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Inflammatory external root resorption has been increasingly observed by pediatric
dentists as a consequence of dental trauma in the primary dentition. The prognosis of
this condition in the primary dentition is unfavorable, with rapid progression and, when
not diagnosed and treated, can harm the development of the germ of the permanent
successor tooth and lead to premature loss of the primary tooth. This study aims to
identify the frequency and factors associated with inflammatory external root resorption
in traumatized primary teeth. This is a retrospective cross-sectional study that clinically
and radiographically evaluated primary incisors from the medical records of children
treated and monitored for at least one year between 2007 and 2022 at a reference
clinic for trauma to primary teeth in Belo Horizonte at the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Minas Gerais (FAO UFMG). Data collection from clinical records
was carried out by two trained researchers and analysis of radiographs was carried
out by a researcher trained and calibrated to identify inflammatory external root
resorption. Two professors experienced in dental trauma and a radiology specialist
were responsible for training and calibration (kappa = 0.7). The dependent variable
was the presence of inflammatory external root resorption after dental trauma. The
independent variables collected through clinical records were the child's sex and age,
mother's education, non-nutritive sucking habit, oral hygiene, mobility, repeated
trauma, immediate care and the type of dental trauma. In total, 508 teeth were
analyzed using data from clinical records and radiographic examinations of 278
children aged between 6 and 72 months. Statistical analysis was performed using the
Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 software and included descriptive
analysis, chi-square test and Poisson Regression with robust variance. Of the teeth
evaluated, 20.9% (n= 106) showed inflammatory external root resorption. They were
associated with inflammatory external resorption, seeking care 2 hours or more after
dental trauma (RP= 1.49; CI=1.03-2.07; p=0.033), the presence of tooth mobility (RP=
2 .18; CI=1.49-3.21; p>0.001) and complicated fracture (PR=1.87; CI=1.10-3.16;
p=0.019). It is concluded that the frequency of inflammatory external root resorption in
traumatized primary teeth was moderate/high and was associated with late care,
complicated fractures and tooth mobility.

Keywords: dental trauma; root resorption; deciduous dentition.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

O traumatismo dentario € uma alteragao bucal muito comum na denticao
decidua (PETTI; GLENDOR; ANDERSON, 2020; SILVA-OLIVEIRA et al., 2018). As
suas complicagdes podem aparecer semanas, meses ou anos apos a ocorréncia do
trauma, sendo assim, requerem acompanhamento constante (LOPES et al., 2020;
ROBERTSON et al., 2000).

Uma sequela comum e que se destaca apos traumatismos dentarios sao
as reabsorgdes radiculares patologicas da raiz (ANDREASEN et al.,2002; CARDOSO;
ROCHA, 2008; LOPES et al., 2020; ROBERTSON et al., 2000). O prognostico dessa
condigao é desfavoravel e quando essa ndo é diagnosticada e tratada, pode prejudicar
o desenvolvimento do germe do dente permanente sucessor e levar a perda
prematura do dente deciduo (ANDRASEN et al., 2002; MALGREN et al.,, 2012;
ROBERTSON et al., 2000).

A reabsorcao radicular externa inflamatéria € uma patologia cuja ocorréncia
esta associada a necrose pulpar, a colonizagado bacteriana dos tecidos radiculares e
a danos mecanicos na superficie radicular (cemento e/ou ligamento periodontal)
durante ou apds o traumatismo dentario (ABBOT; LIN, 2022; ABBOT, 2016; GALLER
etal., 2021). Foi observado que a severidade do traumatismo dentario € um risco para
esta patologia. A necrose pulpar e a reabsor¢ao radicular externa inflamatéria estao
frequentemente associadas como progndstico da intrusao e luxagao lateral (ARIKAN;
SARI; SONMEZ, 2010; CLARK; LEVIN, 2018; LAURIDSEN et al., 2017) em dentes
deciduos, sendo este tipo de traumatismo muito frequente em criangas.

Porquanto o impacto do traumatismo dentario pode levar a ruptura dos
tecidos dentarios e/ou de suporte, criando assim espacgos que podem se tornar vias
de contaminagao bacteriana do canal e da superficie radicular. Estes espagos podem
ocorrer via ligamento periodontal lesionado ou via tubulos dentinarios expostos
(ABBOT, 2016; LAURIDSEN et al., 2017).

Como também os danos mecéanicos causados no cemento podem levar a
morte celular dos cementoblastos, da camada pré-cemento e dos restos epiteliais de
Malassez. Logo, estes perdem a fung¢ao de proteger a raiz do intimo contato com o
ligamento periodontal, o que leva a contaminagdo da raiz dentaria e do ligamento

periodontal. Isso resulta na produgdo de endotoxinas pelas bactérias presentes,
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causando um estimulo a resposta imunoldgica (ABBOT, 2016; GALLER et al., 2021).
As células clasticas, os odontoclastos, s&o ativadas e reabsorvem os tecidos dentarios
radiculares e, muitas vezes, o 0sso subjacente. A regido reabsorvida é substituida por
tecido de granulagao inflamatoério (GALLER et al., 2021).

Logo a progressdo da reabsorcao radicular externa inflamatdria, sera
proporcional ao estimulo mecanico e a atividade microbiana presente. Quanto maior
o estimulo, consequentemente maior sera a progressao da reabsor¢do dos tecidos
dentarios (FUSS; TSESIS; LIN, 2003).

Ademais, esta patologia pode estar localizada em regido apical radicular
ou em qualquer outra posi¢ao ao longo do comprimento da raiz. No entanto, apds
traumatismo é comum encontra-la na regiado lateral a um canal acessério, sendo
classificadas como “Reabsorcdo Inflamatdria Apical Externa” e “Reabsorcéo
Inflamatéria Lateral Externa (ABBOT; LIN, 2022).

Seu diagndstico é realizado através de exames radiograficos. Geralmente,
€ detectada em exames de controle/rotina, ja que a maioria dos casos muitas vezes
ndo apresentam sinais clinicos ou sintomas evidentes. E caracterizada pela aparéncia
radiografica de perda de substancia dentaria, juntamente com uma imagem
radiolucida envolvendo o osso adjacente (HOLAN et al., 2015).

A literatura ainda é limitada quanto a investigagao dos fatores associados
ao desenvolvimento da reabsorgao radicular inflamatéria externa na denticao decidua
(ANDREASEN et al., 2002; CARDOSO; ROCHA, 2008). A utilizacdo de dados
retrospectivos de 2007 a 2022 de um banco de dados de uma clinica que é referéncia
em traumatismos dentarios em Belo Horizonte podera apontar a frequéncia e os
fatores associados a reabsorc¢ao radicular inflamatoéria externa na denticido decidua
apos traumatismos dentarios.

A investigacao da frequéncia e os fatores associados a reabsorgao
inflamatoéria externa em dentes deciduos, podera contribuir com um melhor
direcionamento das agdes de prevencgao, controle e intervengao dessa patologia na

populacao infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem por objetivo identificar a frequéncia e os fatores
associados a ocorréncia da reabsorcgao radicular inflamatdria externa em criangas que

sofreram traumatismos na denticdo decidua.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a associagdo entre reabsorgao radicular externa inflamatéria apos
traumatismos dentarios na denticdo decidua e o tipo e de traumatismos dentario.

Avaliar a associacao entre reabsorcédo radicular externa inflamatoria apés
traumatismos dentarios na denticdo decidua e a mobilidade dentaria.

Avaliar a associagcdo entre reabsorcédo radicular externa inflamatéria apos

traumatismos dentarios na denticao decidua e ao atendimento imediato.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Consideragdes éticas

O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado
“Traumatismos dentarios na denticdo decidua e fatores associados” o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP/UFMG) conforme a Resolugédo n° 466 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A sua aprovagao ocorreu em 09 de junho de 2019, sob o parecer: 3.386.630
(ANEXO 1).

A autorizagao para uso dos dados do banco de dados do presente projeto
foi concedida pela coordenagao do projeto de extensao “Atendimento odontoldgico a

pacientes com traumatismo dentario na denticdo decidua” (APENDICE 1).

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional retrospectivo.

3.3 Localizagao do estudo

O estudo foi realizado com fichas clinicas do projeto de extensao
“Atendimento Odontolégico a Pacientes com Traumatismo Dentario na Dentigao
Decidua”, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(FAO UFMG), localizada na regiao da Pampulha em Belo Horizonte, capital de Minas
Gerais, Brasil.

A FAO UFMG é considerada um centro de referéncia em pesquisas
epidemioldgicas basicas, clinicas e em atendimentos comunitarios vinculado ao SUS
na area de traumatismo dentario. A capital Belo Horizonte no qual o projeto se realiza,
apresenta uma populacéo estimada em 2.512.070 (IBGE, 2019) com um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,810 (IBGE,2010).
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3.4 Populagao do estudo

A populagédo de estudo foi obtida a partir dos dados de fichas clinicas
(ANEXOS 2 e 3) e exames radiograficos de criangas entre 6 meses e 72 meses de
idade que sofreram traumatismo dentario nos incisivos deciduos e tiveram seu
atendimento e acompanhamento por pelo menos um ano, realizados na clinica do
projeto de extensdo de Atendimento Odontolégico a Criangas com Traumatismo na
Denticao Decidua da FAO UFMG no periodo de 2007 a 2022.

3.5 Critérios de elegibilidade

Fichas clinicas que apresentavam radiografias periapicais de qualidade
(com detalhes adequados, boa nitidez, densidade e contraste, e sem distorgcdes)
exibindo o apice da raiz dos incisivos deciduos e o germe de dente do sucessor
permanente.

Foram excluidos pacientes que apresentavam idade superior a 72 meses,
pacientes cuja fichas clinicas apresentavam dados incompletos, auséncia de exames
radiograficos, dentes apresentavam diagnostico de avulsdo, de fraturas no terco

cervical e que tivessem mais de 2/3 de reabsorcao radicular.

3.6 Treinamento, calibragcao e estudo piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado um treinamento tedrico para
obtencdo de dados das fichas clinicas por um aluno de iniciagao cientifica em
odontologia e por uma pesquisadora de mestrado em odontologia da UFMG.
Posteriormente foi realizado um treinamento e processo de calibragdo com a
pesquisadora de mestrado para analise dos exames radiograficos periapicais. Este
treinamento consistiu em relacdo aos critérios para diagnostico de alteragdes
radiograficas em incisivos deciduos de acordo com critérios propostos por (LAMPING
etal., 2005; HOLAN, et al., 2015). Esse treinamento foi realizado por duas professoras

experientes na area de traumatismo dentario na denticao decidua e uma professora
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experiente na area de radiologia odontolégica. Foram realizadas discussdes tedricas
e projecdes de fotografias e radiografias de diferentes situagdes clinicas.

Posteriormente foi realizado o processo de calibragdo por um examinador
experiente em radiologia. Foi realizada a avaliacdo da presenga de reabsorgdes
radiculares ou lesdes periapicais em 24 imagens radiograficas aleatérias de incisivos
deciduos. Essa avaliacao foi realizada em dois momentos, com o intervalo de 15 dias
entre as avaliacdes. Assim, foi calculado o valor do Kappa intra e inter examinador, o
qual obteve um valor de 0,7, considerado satisfatorio.

Um estudo piloto foi realizado a partir da analise de 50 prontuarios e foi
verificada a aplicabilidade da coleta de dados e nenhuma alteragao foi necessaria.

Assim, esses 50 prontuarios foram incluidos no estudo principal.

3.6.1 Definigdes e Critérios de diagnostico das reabsorgdes radiculares

De acordo com Andreasen (1994) a classificagao das reabsor¢des externas
radiculares podem ser: conforme a area afetada (externa e interna); e conforme o
mecanismo de acao (inflamatdria ou por substituicido).

Em alguns casos radiograficamente apresentaram os dois tipos de
reabsorcao radicular externa e interna inflamatéria ( figura 2).

Reabsorgdo radicular externa inflamatoria: ocorre quando algum fator
causal (fisico, quimico, ou de natureza bioldgica) atua no local onde se encontram os
cementoblastos promovendo a sua remogao da superficie expondo desta forma a
superficie radicular mineralizada aos osteoclastos promovendo a reabsorgao radicular
(HOLAN et al.,2015; LAMPING et al., 2005). E caracterizada pela reabsorcéo radicular
acelerada da raiz dentaria e apresenta um padréao irregular’4. Essa reabsorgdo da raiz
esta associada a reabsor¢cao do osso adjacente e radiograficamente é observada
como uma area radiolucida alargada entre a superficie da raiz e o osso alveolar
circundante (figura 1). O defeito de reabsorgéo pode se espalhar dentro da raiz em
todas as dire¢gdes ao longo do longo eixo da raiz (LAMPING et al., 2005; HOLAN et
al., 2015).

Reabsorcéao interna: Na imagem radiografica, observa-se um contorno dos
limites pulpares que sofre uma expansdo relativamente simétrica, regular e

arredondada, principalmente quando presente na raiz (figura 2), enquanto na coroa a
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area radiolucida nao € arredondada, mas tem contorno regular (figura 3) (ABBOT ;LIN,
2022; WEDENBERG ; ZETTERQVIST, 1987).

Reabsorcao por substituicdo: consiste em substituicdo do tecido radicular
reabsorvido por osso, levando a anquilose alveolodentaria que € caracterizada por
envolvimento de osteoblastos e cementoblastos que acabam por formar areas de
unido do cemento com o osso (figura 4)(HOLAN et al.,2015).

Dentes sem evidéncia radiografica de reabsorgao radicular externa ou
interna. Radiograficamente seu aspecto consiste na raiz em seu formato integro e
contornada pelas estruturas do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (figura
5).

Dentes que apresentem reabsorcdo radicular maior do que 2/3 serao
excluidos do estudo. Radiograficamente se apresentam com 1/3 da raiz, alguns

podem apresentar rarefagao 6ssea e outros nao (figura 6).

Figura 1

Reabsorcao radicular externa
inflamatdria no dente 61.

(ZARZAR, PMPA,2023)

Figura 2

Reabsorcdo radicular interna e
externa inflamatéria no dente 61.

(BALDIOTTILA,2023)




(ZARZAR, PMPA,2023)

Reabsorgao coronaria e radicular interna no
dente 51

Figura 4

o

Reabsorcéo radicular por
substituicdo nos dentes 51 e 61

(ZARZAR, PMPA,2023)

Sem evidéncia de
radicular no dente 51

reabsorcao

Figura 6

( ZARZAR, PMPA 2023)

Radiografia de exclusdo — mais de
2/3 de reabsorcao radicular 51 e 61

22
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3.7 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da avaliacdo de fichas clinicas e
exames radiograficos de criangas atendidas e acompanhadas por pelo menos um ano
na clinica de traumatismos em dentes deciduos entre 2007 a 2022. Todas as
informacgdes das fichas foram coletadas no momento da primeira consulta e durante
as consultas de acompanhamentos clinicos e radiograficos.

Até o final da coleta do banco de dados da clinica de traumatismo contava
com 733 prontuarios de criangas na faixa etaria de 6 a 72 meses e com exames
radiograficos periapicais analdgicos e digitais.

Neste estudo foram avaliadas 406 fichas clinicas e 508 dentes. Além da
avaliacdo dos dados relativos a crianga e dados clinicos, foi realizada uma analise de
radiografias periapicais dos dentes deciduos traumatizados. As radiografias
periapicais digitais foram obtidas usando um sistema digital com uma técnica de
periapical modificada, utilizando um sensor periapical em posi¢gdo transversa —
posicao do sensor tipo tecno-oclusal na regido dos incisivos, com a crianga assentada
sobre um assento de elevacéao infantil.

Assim como as radiografias periapicais analdgicas, eram realizadas através da
técnica periapical modificada com o filme em posigcao da técnica oclusal, utilizando o
filme convencional (tamanho 2), a crianga assentada sobre um assento de elevagao
infantil, posicionado sob a cadeira do raio-x, sendo as tomadas radiograficas eram
realizadas pelo aparelho Dabi Atlante Spectro 70X.

Os exames radiograficos analdgicos foram avaliados por um pesquisador
previamente treinado e calibrado em um negatoscépio de qualidade (CORPOS LED),
com prismas de qualidade em chapa de ago com pintura eletrostatica e sistema de
iluminacao interno de alta durabilidade e poténcia, localizado na sala de radiologia da
Universidade Federal de Minas Gerais. As radiografias digitais foram analisadas
usando o software DBSWin (Durr Dental AG, Bietigheim-Bissingen, Germany). Em
casos de incertezas quanto ao diagnostico, esses casos foram projetados, discutidos
e ampliados durantes reunides com o grupo de pesquisa (composto por 02 experts
em traumatismos na denticdo decidua e 01 expert em radiologia e traumatismos

dentarios), até se chegar ao consenso.
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3.7.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um formulario
(APENDICE 1), que aborda fatores diretamente relacionados ao surgimento de

reabsorc¢ao radicular externa Tais como:

3.7.1.1 Dados socioecondmico

Foram registrados dados referentes a escolaridade da mé&e (anos de
estudo) e categorizados em > que 8 anos de estudo e < que 8 anos de estudo
(BRAGANCA-SOUZA et al., 2021).

3.7.1.2 Dados da crianga

O sexo e idade da crianga foram registrados, assim como dados sobre
habitos de sucg¢do (sim ou nao), conforme relatado pelo responsavel da crianga.
(Quadro 2)

3.7.1.3 Dados relacionados ao traumatismo

3.7.1.3.1 Tempo decorrido entre o trauma e o atendimento

Foi considerado o tempo de até 2 horas ou maior que 2 horas decorrido
entre o traumatismo e a busca por atendimento odontolégico (BRAGANCA-SOUZA et
al., 2021).
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3.7.1.3.2 Traumatismo de repeticao

Foi registrado se houve recorréncia de traumatismo dentario no mesmo
dente, de acordo com o relato dos responsaveis. As op¢des de respostas foram:

sim/nao.

3.7.1.4 Dados Clinicos

A classificacdo de traumatismos dentarios se deu a partir dos critérios de
Andreasen et al., 2007, sendo os traumatismos dentarios identificados em:
Concussao, Subluxacdo, Luxacdo lateral, Luxacdo intrusiva, Luxagao extrusiva,
Fratura em esmalte, Fratura em dentina, Fratura esmalte/dentina com exposicao
pulpar, Fratura coronorradicular sem exposicao pulpar, Fratura coronorradicular com
exposicao pulpar e Fratura radicular.

Para andlise estatistica, esses diagnosticos foram agrupados em
Luxacoes: Intrusdo/Extrusdo/Luxagao Lateral, Concussao/Subluxacao e sem luxagao.
As fraturas foram dicotomizadas em : Fratura complicada (fraturas com envolvimento
pulpar) e Fratura ndo complicada e sem Fratura.

Foi registrada a presenga de mobilidade dentaria (sim ou nao) e a
higienizacao foi classificada em adequada ou inadequada de acordo a avaliagao do

indice de placa visivel apés traumatismo dentario (AINAMO; BAY, 1975).

3.7.1.5 Dados radiograficos

Através das radiografias periapicais analdgicas e digitais anexadas as
fichas, foram observadas a presenca de lesbes periapicais e de reabsorcoes
radiculares inflamatdrias externas e internas.

A partir de 2018, foi implantado o método das radiografias digitais na FAO,
e 0s alunos realizaram um curso para se capacitarem nesse processo. Desde entao,
0 banco de dados contém radiografias digitais, que também foram analisadas. Todas

essas radiografias, sejam analdgicas e digitais, foram realizadas por alunos da
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graduacao que foram treinados em um curso de oito horas aulas, a fim de aprenderem
a técnica e a revelagao dos filmes.

A maioria das radiografias do banco de dados da clinica de traumatismo na
denticdo decidua s&o radiografias periapicais adaptadas, realizadas com o feixe
incidindo na ponta do nariz da crianga, utilizando filme de adulto, no sentido
transversal, sem 0 uso de posicionador, com a crianga sentada sobre um assento de
elevagao infantil (quando necessario), no qual ficava sob a cadeira do raio-x. Em
bebés, o método é semelhante, entretanto, a crianca foi colocada na maca
estabilizadora (Macri Maca Odontolégica) e o posicionamento do cone de feixe dos
raios X foram direcionados perpendicularmente em dire¢ao a base do nariz da crianga.

Foi definido como presenca de lesdo periapical quando detectada
radiograficamente uma radioluscéncia do osso alveolar adjacente ao periapice do
dente deciduo.

Considerou-se a presenca ou auséncia da reabsorg¢ao radicular externa
inflamatdria , que foi caracterizada pela reabsor¢cdo radicular acelerada da raiz
dentaria e apresenta um padro irregular’*.Essa reabsorgéo da raiz esta associada a
reabsorcdo do osso adjacente e radiograficamente é observada como uma area
radiolucida alargada entre a superficie da raiz e o0 osso alveolar circundante. O defeito
de reabsorcédo pode se espalhar dentro da raiz em todas as diregbes ao longo do
longo eixo da raiz (HOLAN et al., 2015; LAMPING et al., 2005)

3.8 Elencos de Variaveis

3.8.1 Variavel Dependente

Compde-se pela reabsorcdo radicular externa inflamatéria em dentes

deciduos traumatizados.

Quadro- 1 Variavel Dependente

Houve presenca de reabsor¢cdo radicular Sim

Dado Radiografico externa inflamatéria?

Fonte: (MORAES, FC, 2023)



3.8.2 Variaveis independentes

Quadro- 2 Caracterizagéo das variaveis independentes:

Igual ou maior que 8

Dados

relacionados ao

Dados anos de estudo
Socioeconémicos Escolaridade da mae Menor que 8 anos de
estudo
1 a 3 anos
Idade da crianga
Dados da crianga 4abanos
Sexo da crianga Feminino
Masculino
Houve traumatismo dentario de | Sim
repeticao? N3o
Houve atendimento imediato? | Até 2 horas
>2 horas

Houve fratura?

Sem fratura

Fratura com

trauma envolvimento pulpar
Fratura sem
envolvimento pulpar
Houve luxacao? Sem luxagao
Concussao/Subluxacao
Intrusdo/Extrusao/
Luxacao lateral
A crianga apresentava higiene
bucal? Adequada
Inadequada
Dados A crianca apresentava habito | Sim
Clinicos de sucgao? Nao
O dente  traumatizado | Sim
apresentou mobilidade dentaria? Nao

Fonte: (MORAES, FC, 2023)
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3.8.3 Analise de dados

A anadlise de dados foi feita a partir das informacdes coletadas que foram
organizadas e codificadas em um banco de dados por meio do “Software Statistical
Package for Social Science” (SPSS), versao 25.0.

Analises descritivas dos dados e o teste qui-quadrado foram realizados para
verificar as associagbes entre a variavel dependente (reabsorgéo radicular externa
inflamatoria) e as variaveis independentes.

Também foi realizada a Regressao de Poisson com variancia robusta para
verificar a associagao da presencga da reabsorcao radicular externa inflamatéria com
cada variavel independente. Variaveis com valor de p < 0,20 no modelo univariado e
aquelas julgadas pela equipe como importantes fatores de confusdo em relagcéo ao

desfecho, foram incluidas no modelo final multivariado (IC95%, p<0,05).
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4 ARTIGO

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a frequéncia e os fatores associados as reabsorgdes
radiculares externas em dentes deciduos traumatizados. Trata-se de um estudo retrospectivo
com dados de fichas clinicas avaliadas entre os anos de 2007 a 2022. A coleta contou com 508
dentes analisados através dos dados de fichas clinicas e exames radiograficos de 278 criangas
entre 6 meses ¢ 72 meses de idade que sofreram traumatismo dentéario nos incisivos deciduos e
tiveram seu atendimento e acompanhamento realizado na clinica de referéncia em traumatismos
em dentes deciduos da Faculdade de Odontologia de Minas Gerais (FAO UFMG). As anélises
descritivas, teste qui-quadrado e regressdo de Poisson univariada e multivariada (IC95%,
p<0,05) foram realizadas. De 508 dentes analisados 20,9% (n= 106) apresentaram reabsor¢ao
radicular externa inflamatoria. Foram associadas a reabsor¢ao externa inflamatdria, a busca por
atendimento imediato superior ha 2 horas (RP= 1,49; IC= 1,03-2,07) presenca de mobilidade
dentaria (RP=2,18; IC=1,49-3,21) e de fratura complicada (RP=1,87; IC=1,10-3,16). Conclui-
se que a frequéncia de reabsor¢do radicular externa inflamatéria em dentes deciduos
traumatizados foi moderada/alta e apresentou associacdo com atendimento tardio, fraturas

complicadas e dentes com mobilidade.

ABSTRACT

The objective of the study was to identify the frequency and factors associated with external
root resorption in traumatized primary teeth. This is a retrospective study with data from clinical
records evaluated between the years 2007 and 2022. The collection included 508 teeth analyzed
using data from clinical records and radiographic examinations of 278 children between 6
months and 72 months of age who suffered dental trauma to primary incisors and had their care
and follow-up carried out at the reference clinic for trauma to primary teeth at the Faculty of
Dentistry of Minas Gerais (FAO UFMGQG). Descriptive analyses, chi-square test and univariate
and multivariate Poisson regression (95%CI, p<0.05) were performed. Of 508 teeth analyzed,
20.9% (n= 106) showed inflammatory external root resorption. They were associated with
inflammatory external resorption, the search for immediate care more than 2 hours ago (RP=

1.49; CI= 1.03-2.07) and the presence of tooth mobility (RP= 2.18; CI=1.49- 3.21) and
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complicated fracture (PR=1.87; CI=1.10-3.16). It is concluded that the frequency of
inflammatory external root resorption in traumatized primary teeth was moderate/high and was

associated with late care, complicated fractures and mobile teeth.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario na denti¢ao decidua ¢ considerado um problema de saude
ptblica!*?, apresentando prevaléncia que pode variar entre 8% e 47%%*%e podendo resultar em
consequéncias fisicas e psicossociais na crianga afetada’S. Tais consequéncias envolvem
sequelas imediatas e/ou tardias, como dor, perda da fungdo dentéria e consequente dificuldade
na alimentacdo, estresse emocional, limitacdo na socializagdo da crianca e disturbios no
desenvolvimento da oclusdo’™.

Estudos relatam que as consequéncias causadas pelos traumatismos dentarios
dependem da intensidade do impacto as estruturas de suporte do dente e do estagio de

desenvolvimento que a denti¢do se encontra &!%!!

. Dentre as possiveis consequéncias dos
traumatismos dentarios nos dentes deciduos, as mais frequentes sao necrose pulpar, calcificagao
pulpar, alteragdo na cor da coroa dentdria, reabsorcao radicular interna, bem como a reabsorcao
radicular inflamatéria externa’!>13,

A reabsorcdo radicular externa inflamatdria ¢ um processo patoldgico que ocorre
quando o ligamento periodontal ¢ inflamado e a polpa é infectada'®. E caracterizada pela
reabsor¢io radicular acelerada da raiz dentaria e apresenta um padrio irregular'® que se
caracteriza pela reabsorcdo radicular acelerada da raiz dentdria e apresenta um padrdo
irregular'®.Essa reabsor¢io da raiz estd associada a reabsor¢io do osso adjacente e
radiograficamente ¢ observada como uma area radioltcida alargada entre a superficie da raiz e
0 osso alveolar circundante. O defeito de reabsor¢dao pode se espalhar dentro da raiz em todas
as dire¢des ao longo do longo eixo da raiz!%!8.0 tratamento de escolha dos cirurgides-dentistas,
diante dessa patologia, consiste na endodontia ou na exodontia do dente deciduo'®!6.

O prognéstico da reabsor¢do radicular externa inflamatoria na denticdo decidua na
maioria dos casos ¢ desfavoravel , podendo levar a perda precoce do dente deciduo, impacto no
germe do permanente e comprometer a salide em geral da crianca. Poucos estudos
retrospectivos investigaram os fatores associados ao desenvolvimento dessa patologia na

denticdo decidua'”'®

, especialmente por avaliagdo clinica e radiografica com criteriosa e por
examinador calibrado. A identificagdo de tais fatores com dados clinicos e radiograficos

poderdo orientar a elaboracdo de estratégias para prevengao, controle, bem como para uma



33

intervenc¢do adequada. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo identificar a frequéncia
e os fatores associados a reabsor¢do radicular externa inflamatéria em criancas que sofreram

traumatismos na denti¢do decidua e fatores associados.

METODOLOGIA

Local, desenho e populac¢ao de estudo

O estudo foi desenvolvido na clinica do projeto de extensdo “Atendimento
Odontoldgico a Pacientes com Traumatismo Dentario na Denticdo Decidua”, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG), localizada na regido da
Pampulha em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Trata-se de um estudo com dados retrospectivos obtidos a partir de fichas clinicas
e exames radiograficos periapicais de criangas entre 6 ¢ 72 meses de idade, que sofreram
traumatismo dentario nos incisivos deciduos e tiveram seu atendimento € acompanhamento

clinico no periodo de no minimo um ano no periodo de 2007 a 2022.

Equipe de trabalho, treinamento e estudo piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado um treinamento tedrico com 01
pesquisador em relagdo aos critérios para diagnostico da reabsorcdo radicular externa
inflamatéria em incisivos deciduos. Esse treinamento foi realizado por duas professoras experts
na area de traumatismo dentario na denti¢do decidua e uma professora expert na area de
radiologia odontologica. Foram realizadas discussdes tedricas e projecdes de fotografias e
radiografias de diferentes situagdes clinicas.

Posteriormente, foi realizada uma calibragdo de 01 pesquisador por um examinador
expert em radiologia. Foi avaliada a presenca de reabsorgdes radiculares ou lesdes periapicais
em 24 imagens radiograficas aleatorias de incisivos deciduos. Essa avaliacdo foi realizada em
dois momentos, com o intervalo de 15 dias entre as avaliagdes. Assim, foi calculado o valor do
Kappa intra e inter examinador , no qual teve um valor de 0,7.

Um estudo piloto foi realizado a partir da anélise de 50 prontudrios e foi verificado
a aplicabilidade da coleta de dados e nenhuma alteragdo foi necessaria. Assim, esses 50

prontudrios foram incluidos no estudo principal.



34

Critérios de diagnostico radiografico:

Considerou-se a presenca ou auséncia da reabsor¢ao radicular externa inflamatoria
, que foi caracterizada pela reabsor¢do radicular acelerada da raiz dentaria e apresenta um
padrio irregular'® Essa reabsor¢do da raiz estd associada a reabsor¢do do osso adjacente e
radiograficamente ¢ observada como uma area radioliicida alargada entre a superficie da raiz e
0 osso alveolar circundante. O defeito de reabsor¢ao pode se espalhar dentro da raiz em todas

as diregdes ao longo do eixo da raiz'®!8 .

Critérios de elegibilidade

Critérios de Inclusdo: Fichas clinicas que apresentaram radiografias periapicais
de qualidade radiografias (com detalhes adequados, boa nitidez, densidade e contraste, € sem
distor¢des) exibindo o 4pice da raiz dos incisivos primarios ¢ o germe de dente do sucessor
permanente.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos pacientes que apresentavam idade
superior a 72 meses, pacientes cuja fichas clinicas apresentavam dados incompletos, auséncia
de exames radiograficos, dentes apresentavam diagnostico de avulsdo, de fraturas no tergo

cervical e que tivessem mais de 2/3 de reabsorc¢ao radicular.

Coleta de dados

Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios:

Variaveis relacionadas a crianca e sua familia:

Dados referentes a crianga e sua familia, tais como sexo e idade da crianca (de 1 a
3 e de 4 a 6 anos), habito de suc¢do ndo nutritiva (presenga ou auséncia) e de higiene bucal
(adequada ou inadequada) escolaridade materna.

A escolaridade materna foi categorizada em menor ou igual a 8 anos de estudo e
maior que 8 anos de estudo.

Variaveis relacionadas ao traumatismo dentario:

Tipo de Traumatismo dentéario (Concussdo, Subluxacdo, Luxagdo lateral, Luxa¢ao
intrusiva, Luxac¢ao extrusiva, Fratura em esmalte, Fratura em dentina, Fratura esmalte/dentina

com exposi¢ado pulpar, Fratura coronorradicular sem exposic¢ao pulpar, Fratura coronorradicular
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com exposicao pulpar e Fratura radicular); Traumatismo de repeticdo (sim ou ndo);
Atendimento imediato ( até 2 horas ou > que 2 horas apds o trauma); Reabsor¢do radicular
externa inflamatoria (sim/ndo); Mobilidade (sim/ndo). A classificagdo de traumatismos
dentarios se deu a partir dos critérios de Andreasen et al., (2007). Para analise estatistica, esses
diagnésticos foram agrupados em Luxagdes; Intrusdo/Extrusdo/Luxacdo Lateral,
Concussao/Subluxagdo e sem luxagdo. As fraturas foram dicotomizadas em :Fratura
complicada (fraturas com envolvimento pulpar) e Fratura ndo complicada e sem Fratura.

A presenca de reabsorcdo radicular externa inflamatéria para o(s) dente(s)
traumatizado(s) foi avaliada durante as consultas de acompanhamento.

O banco de dados apresentava radiografias digitais e analdgicas. As radiografias
foram realizadas por alunos da graduacao que foram treinados em um curso de oito horas aulas,
a fim de aprenderem a técnica e a revelacdo dos filmes. As radiografias periapicais digitais
foram obtidas usando um sistema digital com uma técnica de periapical modificada, utilizando
um sensor periapical em posicdo transversa — posi¢ao do sensor tipo tecno-oclusal na regido
dos incisivos, com a crianca assentada sobre um assento de elevagao infantil.

Assim como as radiografias periapicais analogicas, eram realizadas através da técnica
periapical modificada com o filme em posicdo da técnica oclusal, utilizando o filme
convencional (tamanho 2), a crianca assentada sobre um assento de elevacdo infantil,
posicionado sob a cadeira do raio-x, sendo as tomadas radiograficas eram realizadas pelo
aparelho Dabi Atlante Spectro 70X.

Os exames radiograficos analdgicos foram avaliados por um pesquisador previamente
treinado e calibrado em um negatoscopio de qualidade (CORPOS LED), com prismas de
qualidade em chapa de aco com pintura eletrostatica e sistema de iluminacao interno de alta
durabilidade e poténcia, localizado na sala de radiologia da Universidade Federal de Minas
Gerais. As radiografias digitais foram analisadas usando o software DBSWin (Durr Dental AG,
Bietigheim-Bissingen, Germany). Em casos de incertezas quanto ao diagnostico, esses casos
foram projetados, discutidos e ampliados durantes reunides com o grupo de pesquisa (composto
por 02 experts em traumatismos na denti¢ao decidua e 01 expert em radiologia e traumatismos

dentarios), até se chegar ao consenso.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS versao 21.0; SPSS Inc. Chicago, IL, Estados Unidos da América - EUA).
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As andlises descritivas dos dados foram realizadas para verificar a distribuicdo da variavel
dependente (reabsor¢do radicular externa inflamatéria) nas categorias das varidveis
independentes.

Foi realizada ainda, a Regressao de Poisson com variancia robusta para verificar a
associacdo da presenga de reabsor¢do radicular externa inflamatéria com cada varidvel
independente. Varidveis com valor de p < 0,20 no modelo univariado e aquelas julgadas pela
equipe como importantes fatores de confusdo em relacdo ao desfecho foram incluidas no
modelo final multivariado. Razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC
95%) foram calculados. O nivel de significancia estatistica estabelecido para as analises foi de

5%.

Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado Traumatismos
dentarios na dentigdo decidua e fatores associados” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) conforme a Resolugdo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A sua aprovagdo ocorreu em 09 de junho de 2019, sob o
parecer: 3.386.630.

RESULTADOS

Um total de 410 prontuérios foram analisados. Destes, 132 foram excluidos devido
ao preenchimento incompleto de fichas clinicas, auséncia de exame radiografico, criangas
maiores que 72 meses, diagnostico de avulsdo dentéria e fratura no tergo cervical. Assim, 278
prontuarios foram incluidos no estudo, correspondendo a um total de 508 dentes deciduos
traumatizados.

As distribuigdes das variaveis relacionadas a crianga e ao traumatismo dentario, sao
apresentadas na Tabela 1. Dos participantes avaliados nos estudos 59% (n= 164) das criangas
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 32 meses (DP=14,20). A maioria das maes
apresentavam mais de 8 de estudo (75,5%, n=210).

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados (80,5%, n =409) e o
tipo de traumatismo dentario mais comum foram as fraturas ndo complicadas (41,7%, n=210),

seguida das luxagdes: intrusdo (16,5%, n 84), extrusao (4,5%, n=23) e luxacao lateral (14%, n
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=71). Dos 508 dentes avaliados, 20,9% (n=106) apresentaram reabsor¢ao radicular externa
inflamatoria.

Na tabela 1, ¢ possivel identificar uma maior frequéncia de reabsor¢do externa
inflamatoria em dentes com mobilidade (26,0% n=59), com fratura com envolvimento pulpar
(30,0%, n=12) e em criangas que ndo buscaram atendimento imediato apo6s o trauma (23,8%;
n=64).

Na tabela 2, a analise de Regressao de Poisson ajustada demonstram que o
atendimento imediato > que 2 horas (RP=1,49; IC 95%=1,03-2,17; p=0,033), mobilidade
dentaria (RP=1,74; IC 95%=1,20-2,52 p=0,003) ¢ fratura complicada (RP:1,87; IC 95%=1,10-

3,16; p<0,019) foram associadas a reabsorcao radicular externa inflamatoria

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores associados a frequéncia de reabsor¢ao radicular
externa inflamatoria em incisivos deciduos traumatizados. Os dados observados demonstraram
que a busca por atendimento superior a 2 horas, fraturas complicadas e dentes que apresentavam
mobilidade estiveram associados ao aparecimento da reabsor¢ao radicular externa inflamatoéria
em dentes deciduos traumatizados.

Neste estudo, a frequéncia de reabsorcdo radicular externa inflamatdria apos
traumatismo dentario foi de 20,9%. Os achados na literatura variam entre 5,7% e 48,9%. Essa
frequéncia pode variar de acordo com a gravidade do traumatismo dentario. Quanto mais grave
for o trauma ha maiores chances de apresentar maiores danos mecanicos e consequentemente
induzir a necrose pulpar ou a ativacdo das células clasticas na regidio radicular!'1317:2021 Fggq
variabilidade também ocorre devido a diferentes tipos de classificacdo da reabsor¢do radicular
externa inflamatoria e metodologias. Poucos estudos avaliaram essa patologia como sequela do
traumatismo dentdrio na denticdo decidua; no entanto, nossos achados estdo dentro das
frequéncias encontradas®*>,

Foi verificado neste estudo que fraturas complicadas apresentaram associagdo com o
aparecimento da reabsorcdo radicular externa inflamatoria. Estudos relatam que ha um maior
risco de contaminacao bacteriana, via tibulos dentinarios induzindo a necrose pulpar em dentes
que apresentaram fraturas complicadas, apds traumatismo dentario, consequentemente, dentes
com fraturas complicadas tém maior chance de desenvolver reabsor¢do radicular externa

inflamatéria' 4.
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Embora alguns estudos tenham encontrado associagdo de luxagdes com a presenca de

reabsor¢do radicular externa inflamatdria®'??3

, 0 presente estudo ndo identificou esta
associacao nos dados coletados. Este resultado pode ser justificado em virtude das orientagdes
e treinamento que foram passados aos responsaveis quanto a higiene bucal durante os
acompanhamentos clinicos, minimizando a possibilidade de contamina¢do de microrganismos
via sulco periodontal, podendo diminuir assim possiveis sequelas como a reabsor¢ao radicular
externa inflamatoria.

A busca por atendimento apds 2 horas também apresentou associacdo com o
aparecimento da reabsor¢do radicular externa inflamatdria neste estudo. Observa-se que
criangas acometidas por traumatismo dentario na denti¢do decidua que buscam atendimento
tardiamente estdo mais suscetiveis a sequelas, como necrose pulpar e reabsor¢ao radicular
externa inflamatoria®*. Quanto mais tardia for a busca pela consulta ao dentista, pior sera o
prognostico devido aos danos e proliferagio bacteriana nas estruturas dentarias®®.Estudos
avaliaram dentes traumatizados e o tempo de busca por atendimento no desenvolvimento de
sequelas e foi observando uma alta frequéncia de reabsorc¢ao radicular externa inflamatoria em

dentes que iniciaram as consultas tardiamente!!!3

, 0 que justifica nossos achados.

A associacdo entre a reabsorgao radicular externa inflamatoria ¢ mobilidade dentaria
foi identificada no presente estudo. A mobilidade dentaria apds traumatismo dentario, pode se
tornar uma via de contaminagdo bacteriana para as estruturas perirradiculares, induzindo assim
a necrose pulpar e a morte dos cementoblastos, ativando o processo de reabsor¢do radicular
externa inflamatéria'S. Por isso, se faz necessario o acompanhamento com intervalos mais
curtos em caso de mobilidade dentaria ap6s traumatismo dentério na dentigdo decidua para que
seja possivel identificar mais precocemente o desenvolvimento da reabsor¢do radicular externa
inflamatoria para que tratamentos mais conservadores com melhor progndstico sejam possiveis.

Estudos retrospectivos em clinicas de referéncia, como o presente estudo possuem
grande relevancia para investigagdes relativas a traumatismos dentarios, uma vez que essa €
uma condi¢do que muitas vezes nao deixa sequelas visiveis, podendo assim ser subnotificada
em estudos transversais epidemiolégicos de base populacional®,

Ressalta-se que a analise deste estudo foi baseada em prontudrios, com
acompanhamentos clinicos e radiograficos de criancas que sofreram traumatismo dentario
observados ao longo de 15 anos. Todos os alunos foram treinados para o diagnostico das
condi¢cdes avaliadas, preenchimento de fichas clinicas e defini¢do de condutas, bem como,

tiveram a orienta¢do da equipe de professores durante as consultas e atendimentos clinicos.
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O periodo de pandemia de 2019 a 2022, devido a SARS-CoV-2, inviabilizou
consultas imediatas apds traumatismo dentario e consultas de retorno para acompanhamento,
limitando a analise de prontudrios até o ano de 2021. Uma limitacao do estudo foi a exclusao
de fichas clinicas, devido ao preenchimento incompleto.

A investigagdo dos fatores associados a reabsor¢do radicular externa inflamatoria
apoOs traumatismo dentario na denti¢do decidua ¢ de suma importancia, pois pode contribuir
para decisoes clinicas diante dessa reacdo patoldgica do dentes deciduo ao traumatismo, a fim
de minimizar os danos causados por ela e/ou diminuir sua ocorréncia na denti¢ao decidua. Isso
contribui para o planejamento de intervengdes, prevengdes e controles eficazes para a

ocorréncia dessa patologia em diversos contextos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a frequéncia de reabsorc¢ao radicular externa inflamatdria em dentes
deciduos traumatizados foi aproximadamente vinte por cento. A busca por atendimento superior
a 2 horas, fraturas ndo complicadas e dentes que apresentam mobilidade, sdo fatores de

associacdo com a reabsorcao radicular externa inflamatoria.
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Tabela 1 — Distribuicao da frequencia de reabsor¢ao radicular externa inflamatoria de acordo

com as variaveis independentes nos (n=508) dentes avaliados de criangas no periodo de 2007 a

2022, Belo Horizonte, Brasil.
Teste qui-quadrado (p<0,05).

Variavel Reabsorcao radicular
inflamatoria externa
Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%) p*

Sexo
Masculino 241 (78,0) 68 (22,0) 309 (60,8)
Feminino 161 (80,9) 38 (19,1) 199 (39,2) 0,431
Idade no momento do trauma

1 43 anos 242(81,2) 56(18,8) 298 (59,6)

4 4 6 anos 157 (77,7) 45(22,3) 202 (40,4) 0,130
Escolaridade materna
>8 anos de estudo 351(92,4) 29 (7,6) 380 (79,2)
<8 anos de estudo 89 (89,0) 11 (11) 100 (20,8) 0,278
Traumatismo de repeticio
Nao 318 (78,3) 88 (21,7) 406 (79.9)
Sim 84 (82,4) 18 (17,3) 102 (20,1) 0,371
Habito de succao
Nao 219 (77,4) 64 (22,6) 283 (56,9)
Sim 172 (80,4) 42 (19,6) 214 (43,1) 0,421
Higiene bucal
Adequada 256 (79,8) 65 (20,2) 321 (65,2)
Inadequada 132 (77,2) 39 (22,8) 171 (34,8) 0,508
Mobilidade
Nao 230 (83,0) 47 (17,0) 277 (55,0)
Sim 168 (74) 59 (26,0) 227 (45,0) 0,013
Atendimento imediato

Até 2 horas 169 (82,8) 35(17,2) 204 (43,1)
>2 horas 205 (76,2) 64 (23,8) 269 (56,9) 0,079
Tipo de fratura
Sem fratura 206 (81,1) 48 (18,9) 254 (50,4)
Fratura ndo complicada 165 (78,6) 45 (21,4) 210 (41,7)
Fratura complicada 28 (70) 12 (30) 40 (7,9) 0,264
Tipo de luxagio
Sem luxagao 157(76,6%) 48 (23,4%) 205(40,4%)
Concussao/Subluxagao 103 (82,4) 22 17,65%)  125(24,6%)
Intrusao/Extrusao/Luxagao 142 (79,8%) 36 (20,2%) 178(35,0%) 0,436



44

Tabela 2 - Regressdo de Poisson para associagdes entre ocorréncia de reabsorc¢do radicular
externa inflamatoria nos dentes avaliados (n=508) de criancas no periodo de 2007 a 2022 ¢

Variavel

Sexo

Masculino

Feminino

Idade no momento do
trauma

1 a 3 anos

4 a 6 anos

Escolaridade da mae

> 8 anos de estudo

<8 anos de estudo

Tipo de Fratura

Nao tem fratura
Fratura ndo complicada
Fratura complicada

Tipo de luxacao

Sem luxagao
Concussao/subluxagao
Intrusao/Extrusao/Luxagao
lateral

Atendimento imediato
Até 2 horas

>2 horas

Mobilidade

Nao

Sim

Traumatismo de
repeticio

Nao

Sim

Habito de succao

Nao

Sim

Higiene Bucal
Adequada
Inadequada

RP Nao Ajustado
(IC 95%)

1
0,91(0,62-1,33)

1
1,87(1,08-3,25)

1
1,41 (0,94- 2,12)
1

1,13 (0,81-1,57)
1,50 (0,91-2,46)

1
1,85 (0,54 -1,35)
1,89 (0,60 -1,34)

1
1,38 (0,95-2,00)
1

1,84 (1,27-2,69)
1

0,98 (0,625-1,56)
1

0,88 (0,64-1,20)

1
1,40 (1,02-1,91)

variaveis independentes, Belo Horizonte, Brasil.

0,628

0,025

0,093

0,470
0,104

0,510
0,601

0,083

0,001

0,963

0,431

0,033

]

RP Ajustado p

(IC 95%)

NS

1,65(0,91-2,97) 0,094
NS

1

1,28 (0,88-1,88) 0,187

1,87(1,10-3,16) 0,019

1

1,19 (0,75-1,89) 0,808

0,95 (0,63-1,42) 0,444

1

1,49 (1,03-2,17) 0,033

1

2,18 (1,49-321)  >0,001
NS
NS

1

1,24(0,88-1,74) 0,216
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou importantes resultados para literatura. Observa-
se que a moderada/alta frequéncia do aparecimento da reabsorcao radicular externa
inflamatoéria apds traumatismo dentario encontrada nesta pesquisa tem maior
probabilidade de ocorrer em dentes traumatizados que apresentaram mobilidade
dentaria, fraturas complicadas e em criancas que tiveram atendimento tardio.

Os dados fornecidos podem auxiliar no direcionamento de intervencgoes,
prevengdes e controles eficazes para a ocorréncia dessa patologia para o setor
publico e privado. O propdsito deste estudo foi que os dados encontrados
possibilitassem a elaboracdo de intervencbdes a fim de minimizar ou erradicar o
indesejavel aparecimento da reabsorgdo radicular externa inflamatoria.

Estudar este tema ao longo destes dois anos foi de grande valia, pois se
enquadra em um tema pouco estudado na denticdo decidua, mas muito frequente em
criancas apoés traumatismo dentario. A sequelas da reabsorcdo radicular externa
inflamatoria causam grandes impactos funcionas e estéticos na denticdo decidua e na
qualidade de vida da crianga. Com os dados encontrados foi possivel contribuir com
a literatura e incentivar para que mais pesquisas possam ser realizadas dentro deste
tema.

Ao longo do caminho até a finalizagdo desta dissertacdo de mestrado,
participei de diversos estudos na area da odontopediatria que puderam enriquecer o
meu conhecimento na area de pesquisa académica.

Com muita alegria e satisfacao, finalizo esta dissertagcdo com senso de
dever comprido por ter aproveitado ao maximo cada disciplina, estudo e etapa do

mestrado académico.
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APENDICES

Apéndice A

SOLICITAGAO PARA USO DE BANCO DE DADOS

1. Titulo do projeto: REABSORGCAO RADICULAR INFLAMATORIA EXTERNA
EM DENTES DECIDUOS COM TRAUMATISMOS E FATORES ASSOCIADOS

2. Departamento/Faculdade/Curso: Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal de Minas Gerais, Odontopediatria.
3. Pesquisador responsavel: Fernanda Carneiro de Moraes

Solicito a subcoordenadora Fernanda de Morais Ferreira a utilizacdo de dados das
fichas clinicas, exames radiograficos, imagens fotograficas do banco de dados do projeto de
extensao Atendimento Odontolégicas a Pacientes com Traumatismo Dentario na Denticao
Decidua, para finalidades cientificas do projeto.

O pesquisador envolvido no projeto se compromete a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados nos arquivos dos mesmos bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam a Resolugcdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Saude.

Declaro entender que a integridade das informagbes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terao suas informacgdes
acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que nao repassaremos
os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao
envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa,
que sera submetido a apreciagao do CEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de

Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 16/06/2021



51

Apéndice B
FORMULARIO DE PESQUISA

N ° do prontuario:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino
Responsavel pela crianga: () Pai () Mae () Outro

Qual?

Qual a escolaridade do responsavel?

Qual é a renda mensal (em reais R$) da casa? R$

(Incluir o total da casa: salarios-minimos, Bolsa Familia, Seguro desemprego ¢ “bicos”)

Recebe bolsa familia? () Sim () Nao

Situacdo dos Pais: () Vivem juntos () Vivem separados

Crianga: () Mora com a mae () Mora com o pai () Mora com ambos () Outros, quem?

Historia Médica

- Mae:

Complicagdo durante a gestacdo? Qual? () Sim () Nao () Nao Sei

- Crianca:

Episodio de falta de ar ou dificuldade de respirar? () Sim () Nao () Nao sei
Histoéria de bronquite, rinite ou sinusite? () Sim () Nao () Nao sei
Histéria de asma? () Sim () Nao () Nao sei

Historia de pneumonia? () Sim () Nao () Nao sei

Possui alguma alergia (medicamento)? () Sim () Nao () Nao sei

Ja utilizou algum analgésico? Qual? () Sim () Nao () Nao sei

Uso de antibidticos frequente? Qual e pra qué? () Sim () Nao () Nao sei

Historia de dores no peito ou PA aumentada? () Sim () Nao () Nao sei
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Cardiopatia congénita, sopro cardiaco, lesdo por febre reumatica? () Sim () Nao () Nao

Sofreu intervencgao cirurgica cardiaca? () Sim () Nao () Nao sei
Frequente sangramento nasal ou sangramento excessivo com pequenos
Cortes? () Sim () Nao () Nao sei

Histéria de anemia ou doenga sanguinea? () Sim () Nao () Nao sei
Historia de problemas estomacais? () Sim () Nao () Nao sei

Historia de problemas intestinais? () Sim () Nao () Nao sei

Histoéria de hepatite? () Sim () Nao () Nao sei

Histéria de perda de peso ndo intencional? () Sim () Nao () Nao sei
Histoéria de diabetes? () Sim () Nao () Nao sei

Histoéria de infec¢do das vias urinarias? () Sim () Nao () Nao sei
Histoéria de distarbios glandulares? () Sim () Nao () Nao sei

Faz uso de algum medicamento? Qual? () Sim () Nao () Nao sei

J4 foi hospitalizado? Por qué? () Sim () Nao () Nao sei

Problemas de aprendizagem? () Sim () Nao () Nao sei

Problemas de comportamento? () Sim () Nao () Nao sei

Problemas de comunicagao? () Sim () Nao () Nao sei
Acompanhamento psicologico atualmente? () Sim () Nao () Nao sei
Convulsdo, desmaios ou lesdo na cabeca? () Sim () Nao () Nao sei
Vacinagao estd em dia? () Sim () Nao () Nao sei

J4 foi submetido a atendimento médico de urgéncia? Para que e como foi o
Comportamento? () Sim () Nao () Nao sei

A crianca ja teve alguma dessas doengas infantis?

() Nao () sarampo () catapora () rubéola () caxumba () coqueluxe () outra

Alguma outra informagao sobre a saude da crianca que seja relevante:

Possui héabito de sucgdo () Sim () Nao
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Historia do Traumatismo ATUAL

Data do trauma: /. Horario do trauma () manha () tarde () noite

Como e onde:

Procurou atendimento? () Sim () Nao Qual: () Médico () Odontologico

Tempo decorrido (dias e horas) apds o traumatismo até o primeiro atendimento:

Tempo decorrido entre o trauma e o aparecimento de sinais da reabsor¢do radicular

inflamatoria externa;

Sofreu Traumatismo de REPETICAO: () Sim () Nio

Data do trauma: /]

Como e onde:

OBSERVACOES:

Exame fisico intra-bucal dos tecidos dentarios envolvidos
Dentes envolvidos (n°): , , , , , , , ,

Fraturas: () Sim () Nao

() Fratura e/ou trinca de esmalte , , , , ,

() Fratura de esmalte e dentina sem exposicao pulpar: , , , , .

() Fratura de esmalte e dentina com exposic¢ao pulpar: , , , , .

() Restauragdes permanentes ou provisoérias devido ao trauma: , , , ,

Luxacgoées: () Sim ( )Nao

() Concussao: , , , , ,

() Subluxagao: , , , , )

() Intrusdo (dente/ter¢o da coroa):

_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3__ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3
_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3__ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3
~ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3  dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3
~ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3  dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3



() Extrusdo (dente/mmdecoroa):  / mm, / mm, /
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() Luxacao lateral: P

() Avulsao: , , , , ,

Mobilidade aumentada ( ) Nao () Sim

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes , , , ,

Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes , , ,

Em caso positivo, mobilidade grave: dentes , , , ,

Exame Radiografico inicial

Técnica radiografica: () Periapical () Lateral do nariz ( ) Oclusal
Diagnéstico Radiografico:

() SEM ALTERACAO

() Espessamento do ligamento periodontal lateral  ,
() Espessamento do ligamento periodontal apical  ,
() Lesdo periapical  ,

() Deslocamento da raiz para perto do germe  ,

() Deslocamento da raiz para longe do germe ~ ,

() Obliteragdo do canal pulpar  ,

() Reabsor¢do radicular externa ~ ,

() Reabsorc¢do radicular interna _ ,

() Reabsorcdo radicular fisioldgica , , , ,

()Fraturadssea  , , , ., |

OUTRAS OBSERVACOES:
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ANEXOS
ANEXO A
APROVACAO COMITE DE ETICA (COEP) - PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
MINAS GERAIS w%foﬂ

Continuagdo do Parecer: 3.386.630

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os fatores associados ao atendimento em diversas situagdes de traumatismos dentarios de dentes
deciduos e a sobrevida dentaria, bem como descrever casos clinicos relevantes de pacientes atendidos na
clinicade traumatismos dentarios na denticdo decidua da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais.As criangas foram atendidas no periodo de 2007 a 2018.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos advindos da pesquisa, poderdo se dar no reconhecimento dos dados pessoais (nome,
endereco e telefone) e das imagens fotograficas da cavidade bucal. Visando minimizar os riscos, iremos
garantir a confidencialidade das respostas uma vez que nome, endereco e telefone serdo codificados e ndo
serdo publicados em eventos, aulas, periédicos e entre outros, bem como as fotografias terdo recortes
limitados a regido cavidade bucal (estruturas dentarias e tecidos adjacentes). Os dados coletados serdo
utilizados somente este fim.

Os possiveis riscos e intercorréncias advindos do atendimento clinico, vantagens e desvantagens das
técnicas e indice de insucesso serdo esclarecidos aos responsaveis, uma vez que fatores individuais, como
a resposta bioldgica, limitagbes da ciéncia e variagdes de ordem local ou sistémica podem interferir no
tratamento. Além disso, s&o possiveis que os procedimentos causem desconforto por causa da necessidade
de anestesia local e/ou a colocagdo de um grampo no dente para evitar que o procedimento seja molhado
pela saliva durante sua realizagéo, o que poderia atrapalhar o sucesso. Visando minimizar esse desconforto,
sera utilizado pomada de anestésico topico e injegéo lenta do anestésico. Quanto as tomadas radiograficas
dentarias, as exposi¢des a radiagao seréo controladas de forma adequada, seguindo as normas de protegcao
radiologica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem sua relevancia. O estudo avaliara os fatores associados ao atendimento das lesdes
dentarias traumaticas em dentes deciduos e & sobrevida dentaria bem como descrever casos clinicos
relevantes das criangas atendidas das clinicas de traumatismos. Desta forma os resultados deste estudo
serao avaliados e discutidos, podendo fundamentar possiveis intervengdes em saude publica e em clinicas
odontolégicas na cidade de Belo Horizonte-MG, visando a melhoria do acesso ao tratamento imediato das
lesbes traumaticas, orientar a conduta e abordagem dos diferentes tipos de lesdes, bem como ressaltar a
importancia do correto diagnéstico, tratamento e acompanhamento do paciente ao longo do tempo.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE (=) Plabaforme
MINAS GERAIS \y@oﬂ

Continuagao do Parecer: 3.386.630

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados foram: projeto original, Parecer do departamento,
TCUD,PB_INFORMAGCOES BASICAS DO_PROJETO, Folha de rosto.

Os autores acrescentaram como solicitado: Os riscos no TALE e no TCLE:

Possiveis Riscos

Os possiveis riscos advindos da pesquisa, poderdo se dar no reconhecimento dos dados pessoais (nome,
endereco e telefone) e das imagens fotograficas da cavidade bucal. Visando minimizar os riscos, iremos
garantir a confidencialidade das respostas uma vez que nome, enderego e telefone serdo codificados e néo
serdo publicados em eventos, aulas, periédicos e entre outros, bem como as fotografias terdo recortes
limitados a regido cavidade bucal (estruturas dentarias e tecidos adjacentes). Os dados coletados seréo
utilizados somente este fim.

Os possiveis riscos e intercorréncias advindos do atendimento clinico, vantagens e desvantagens das
técnicas e indice de insucesso serdo esclarecidos aos responsaveis, uma vez que fatores individuais, como
a resposta bioldgica, limitagdes da ciéncia e variagdes de ordem local ou sistémica podem interferir no
tratamento. Além disso, sdo possiveis que os procedimentos causem desconforto por causa da necessidade
de anestesia local e/ou a colocagao de um grampo no dente para evitar que o procedimento seja molhado
pela saliva durante sua realizagao, o que poderia atrapalhar o sucesso. Visando minimizar esse desconforto,
sera utilizado pomada de anestésico topico e injegéo lenta do anestésico. Quanto as tomadas radiograficas
dentarias, as exposicdes a radiacdo serédo controladas de forma adequada, seguindo as normas de protegéo
radiologica.

Corrigiu a faixa etaria dos participante.

Relatou os esforgos a serem feitos para conseguirem o TCLE dos possiveis participantes.

Escalreceram a dispensa do TCLE:

A obtengao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) nesta pesquisa € inviavel, uma vez que se trata de um estudo retrospectivo de
prontuarios de 546 criangas que foram atendidas na clinica de traumatismos da FO-UFMG no periodo de
2007 a 2018. Muitos destes pacientes mudaram de enderego ou em sua maioria alteraram os nimeros de
celulares, tornando esta busca uma tarefa quase impossivel. Atualmente, acrescentamos uma ficha de
retorno a ficha clinica tradicional com local adequado para inser¢cdo de endereco e telefones, o que ira
permitir que estes dados sejam sempre atualizados. Sendo assim, utilizamos o Termo de Compromisso de
utilizagdo de Dados (TCDU) e solicitamos a dispensa do TCLE e o TALE para a pesquisa, como
mencionado na Resolugdo CNS 466/12.

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE (=) Plabaforma
MINAS GERAIS \»@M

Continuag&o do Parecer: 3.386.630

Os pesquisadores também inseriram o TALE para as criangas alfabetizadas e o TCLE para os pais ou
responsaveis.

Recomendagdes:
Diante das alteragdes, recomendamos a aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos favoraveis & aprovagao do projeto TRAUMATISMOS DENTARIOS NA DENTICAO DECIDUA E
FATORES ASSOCIADOS da professora PATRICIA MARIA PEREIRA DE ARAUJO ZARZAR.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagéo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores:
comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa
(via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1235023.pdf 15:07:27
TCLE /Termos de | TCUD.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 15:06:22 |PEREIRA DE
Justificativa de ARAUJO ZARZAR
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_pesquisa_corrigido.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 15:04:52 | PEREIRA DE
Justificativa de ARAUJO ZARZAR
Auséncia
Outros Parecer_departamento.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito

15:03:47 |PEREIRA DE
ARAUJO ZARZAR
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_[ 13/04/2019 [PATRICIA MARIA Aceito
CEP_3203601.pdf 15:02:59 |PEREIRA DE
ARAUJO ZARZAR
Projeto Detalhado / | Projeto_Traumatismo.docx 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Brochura 15:02.45 |PEREIRA DE
Investigador ARAUJO ZARZAR
TCLE / Termos de | TALE_clinica.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 14:59:14 | PEREIRA DE

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE C Plataforma
MINAS GERAIS W §rasil
Continuag&o do Parecer: 3.386.630
Justificativa de TALE_clinica.pdf 13/04/2019 | ZARZAR Aceito
Auséncia 14:59:14
TCLE / Termos de | TALE_pesquisa_corrigido.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 14:59:01 |PEREIRADE
Justificativa de ARAUJO ZARZAR
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_clinica.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
Assentimento / 14:58:38 |PEREIRA DE
Justificativa de ARAUJO ZARZAR
Auséncia
Outros Carta_resposta.pdf 13/04/2019 [ PATRICIA MARIA Aceito
14:58:03 |PEREIRA DE
ARAUJO ZARZAR
Folha de Rosto FOLHA pdf 23/10/2018 | PATRICIA MARIA Aceito
19:11:20 |PEREIRA DE
ARAUJO ZARZAR

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 12 de Junho de 2019

Assinado por:

Eliane Cristina de Freitas Rocha

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad SI 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

CEP: 31.270-901

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B

FICHA CLINICA

HISTORIA MEDICA

-Mae:

Complicagao durante agestagao?Qual?
-Crianga:

Episédio de falta de ar ou dificuldadederespirar?
Histéria de bronquite, riniteousinusite?
Histériadeasma?

Histériadepneumonia?

Possui algumaalergia(medicamento)?

Ja utilizou algumanalgésico?Qual?

Uso de antibiéticos frequente? Qual epraqué?
Histéria de dores no peito ouPAaumentada?
Cardiopatiacongénita,soprocardiaco,lesédoporfebrereumatica?

Sofreu intervengéocirirgicacardiaca?

Frequente sangramento nasal ou sangramento excessivo com pequenos

cortes?

Histéria de anemia oudoengasanguinea?
Historia deproblemasestomacais?
Historia deproblemasintestinais?
Histoériadehepatite?

Historia de perda de pesondointencional?
Histériadediabetes?

Histdria de infecgdo dasviasurinarias?
Historia dedisturbiosglandulares?

Faz uso de algummedicamento?Qual?
Ja foihospitalizado?Porque?
Problemasdeaprendizagem?
Problemasdecomportamento?
Problemasdecomunicagéo?
Acompanhamentopsicolégicoatualmente?
Convulsdo, desmaios ou lesdonacabega?
Vacinagao estaemdia?

Jafoisubmetidoaatendimentomédicodeurgéncia?Paraqueecomofoio
comportamento?

Nao Complemento
sei
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A crianga ja teve alguma dessas doengas infantis?
( )Ndo ( )sarampo ( )catapora ( )rubéola ( )caxumba ( )coqueluxe ()outra

Avaliagdo inicial do comportamento: ( ) cooperativo ( ) potencialmente cooperativo
() incapaz decooperar

Alguma outra informacgdo sobre a salde da crianga que seja relevante:

Responsavel:
Afirmo que as informacgGes acima sdo verdadeiras.
Nome: Ass:

HISTORIA ODONTOLOGICA
Queixaprincipal:

Submeteu-se a tratamento odontolégico anterior? Quais procedimentos foram realizados e
como foi essaexperiéncia?

Sofreu Traumatismo de REPETICAO: ( )Sim ()Ndo
Datadotrauma: [/

Como eonde:

OBSERVACOES:

Histdria do Traumatismo ATUAL
Datadotrauma: [/ Horario do trauma( )manha ( )tarde ()noite
Como eonde:

Quem estava com a crianga no momentodotrauma?
Procurou atendimento? ( ) Sim ()Nao
Qual: ( )Médico ( ) Odontoldgico
Tempodecorrido(diasehoras)apdsotraumatismoatéoprimeiroatendimento:

Apresentou, ou apresenta no

momento, dor de cabega? ( )Sim ()Nao

Apresentou, ou apresenta nomomento,nduseas? ()Sim () Nao
Apresentou, ou apresenta nomomento,vomito? ()Sim ( )Ndo

Ficou inconsciente na ocasido do acidente? ( )Sim ()N3o Por quantotempo:
Houve algum momento de inconsciéncia antes ou apds o acidente ? ()Sim () Nao

Seu filho deixou ou teve dificuldade de realizar alguma das seguintes atividades por causa do
trauma? ( ) comer ( )brincar ( )dormir ()sorrir ()NGo

Queixa Atual do Paciente:

Dor a mastigagdo? () Sim ( )Nao Em quais dentes? X , ,
Dor as trocas térmicas? ( ) Sim ()N&o Em quais dentes? X X ,
Dorespontanea? () Sim( )N3o Em quais dentes? R s s

Outrasqueixas:

Local doatendimentoemergencial:
Qual o tipo detratamentorealizado:
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Luxagdes: ( )Sim ( )Nao

()Concusséo:____ , ., ., .

()Subluxa¢do:____ , ., ., ., .,

() Intrusdo (dente/tergo dacoroa):

~ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 __dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 ___dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 ___dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 _ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3

( ) Extrusdo (dente/mmdecoroa): /___mm, / ___mm, / ___mm, /___mm.

( )Luxagdolateral: P
( )Avulsdo: —

Alteragdo de cor: ( )Sim ()Ndo
( )Cinza_l_f_ﬁ_f_l_'
()Amarela ,

Y R R

Outros:

Mobilidade aumentada ( )Ndo ()Sim

Em caso positivo, mobilidadeleve:dentes_ ,
Em caso positivo, mobilidademoderada:dentes,, , ) ) ) .Em

caso positivo, mobilidadegrave:dentes Y

Exame Radiografico inicial
Técnica radiografica: () Periapical () Lateral do nariz ( ) Oclusal
Diagnostico Radiografico:
() SEM ALTERACAO
() Espessamento do ligamento periodontal lateral___,
() Espessamento do ligamento periodontal apical __,
() Lesdo periapical,
() Deslocamento da raiz para perto do germe ____,
() Deslocamento da raiz para longe do germe
() Obliteragdo do canal pulpar,
() Fratura radicular transversal,
Tergos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
() Fraturaradicularlongitudinal

z

Tercos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
() Fraturaradicularobliqua .
Tergos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ()apical/___ ()
() Reabsorgdoradicularexterna ,
() Reabsorgdoradicularinterna
( ) Reabsorgdoradicularfisiolégica_, , , ,  (
)Fraturadssea

Y Sy N N J—

OUTRAS OBSERVACOES:
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ANEXO C
FICHA DE TRAUMATISMO DE REPETICAO

Presenca de fistula? ( )Nao( )Sim Qual dente:

Exame fisico intra-bucal dos tecidos moles
Regido traumatizada:

Alteracéo dos tecidos moles abaixo:

Labios ( ) N&o ( ) Sim. Qual: ( ) Laceragéo ( ) Tumefagéo ( ) Ambos
Mucosa ( ) Ndo ( ) Sim. Qual: ( ) Laceragédo ( ) Tumefagdo ( ) Ambos
Gengiva () Nao ( ) Sim. Qual: ( ) Laceragdo ( ) Tumefacdo ( ) Ambos
Freios ( ) Nao () Sim. Qual: ( ) Laceragdo ( ) Tumefagdo ( ) Ambos
Lingua () Nao ( ) Sim. Qual: () Laceragédo ( ) Tumefagdo ( ) Ambos
Palato () N&o () Sim. Qual: () Laceragéo () Tumefagéo ( ) Ambos

Exame fisico intra-bucal dos tecidos dentarios envolvidos
Dentes envolvidos (n°):

Fraturas: () Sim () Nao
() Fratura de esmalte e dentina sem exposi¢ao pulpar:
() Fratura de esmalte e dentina com exposi¢édo pulpar:

Luxagodes: () Sim ( )Nao
() Concusséo: , ,
() Subluxacao: , , ,

() Intrusdo (dente/tergo da coroa):

_ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3 ()>2/3
_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3 ()>2/3
_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3 ()>2/3
_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3 ()>2/3
() Extrusado (dente/mm de coroa): [ _mm, [ __mm, [ ___mm, [ mm.
() Luxacgao lateral:

() Avulséo:_,_,_,_,_,

Alteracao de cor: ( ) Sim () Nao

() Cinza

() Amarela

( )Résea

Outros:

Mobilidade aumentada () Nao ( ) Sim

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes
Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes
Em caso positivo, mobilidade grave: dentes




Luxagdes: ( )Sim ( )Nao

()Concusséo:____ , ., ., .

()Subluxa¢do:____ , ., ., ., .,

() Intrusdo (dente/tergo dacoroa):

~ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 __dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 ___dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 ___dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3
_ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ()>2/3 _ dente( )<1/3 ( )1/3a2/3 ( )>2/3

( ) Extrusdo (dente/mmdecoroa): /___mm, / ___mm, / ___mm, /___mm.

( )Luxagdolateral: P
( )Avulsdo: —

Alteragdo de cor: ( )Sim ()Ndo
( )Cinza_l_f_ﬁ_f_l_'
()Amarela ,

Y R R

Outros:

Mobilidade aumentada ( )Ndo ()Sim

Em caso positivo, mobilidadeleve:dentes_ ,
Em caso positivo, mobilidademoderada:dentes,, , ) ) ) .Em

caso positivo, mobilidadegrave:dentes Y

Exame Radiografico inicial
Técnica radiografica: () Periapical () Lateral do nariz ( ) Oclusal
Diagnostico Radiografico:
() SEM ALTERACAO
() Espessamento do ligamento periodontal lateral___,
() Espessamento do ligamento periodontal apical __,
() Lesdo periapical,
() Deslocamento da raiz para perto do germe ____,
() Deslocamento da raiz para longe do germe
() Obliteragdo do canal pulpar,
() Fratura radicular transversal,
Tergos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
() Fraturaradicularlongitudinal

z

Tercos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
() Fraturaradicularobliqua .
Tergos envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ()apical/___ ()
() Reabsorgdoradicularexterna ,
() Reabsorgdoradicularinterna
( ) Reabsorgdoradicularfisiolégica_, , , ,  (
)Fraturadssea

Y Sy N N J—

OUTRAS OBSERVACOES:
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Exame Radiografico
Técnica radiografica: () Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal
Diagnostico Radiografico:
) SEM ALTERACAO
) Espessamento do ligamento periodontal lateral .
) Espessamento do ligamento periodontal apical _ ,
) Lesdo periapical (em regido préxima a furcado dente)
) Deslocamento da raiz para perto do germe
) Deslocamento da raiz para longe do germe :
) Obliteragéo do canal pulpar \
) Fratura radicular transversal ;

Py

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/____ ( )médio/____ ( )apical/____
() Fratura radicular longitudinal

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/___( )médio/____ ( )apical/____
() Fratura radicular obliqua .

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/____( )médio/____ ( )apical/_ ()

) Reabsorc¢éo radicular externa .

) Reabsorc¢éo radicular interna

) Reabsorc¢éo radicular fisioldgica
) Fratura 6ssea

— o~ p— —

OUTRAS OBSERVACOES:

Posigcao de atendimento:

Procedimento realizado (TX):

Procedimento de Retorno (RX):

Assinatura do Aluno(a)

Assinatura do responsavel

Assinatura do Professor(a)



FICHA DE TRAUMATISMO DE REPETIGCAO

2
ODONTOLOGIA FACULDADE DE ODONTOLOGIA
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM
TRAUMATISMOS NA DENTIGAO DECIDUA
FICHA DE NOVOS TRAUMATISMOS
Aluno: Data: [/

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE
Nome
Data de Nascimento: [ Idade Anos e meses

Data do trauma: [
Como e onde:

OBSERVACOES:

Queixa Atual do Paciente:

Dor a mastigagdo? () Sim( ) Nao Em quais dentes?
Dor as trocas térmicas? () Sim( ) Ndo Em quais dentes?
Dor espontanea? () Sim( ) Ndo Em quais dentes?
Outras queixas:

Exame Fisico extra-bucal

Presenca de laceragdes em face ou mento? () Sim( ) Nao

Presenca de assimetria facial?( ) Sim( ) Nao

Desvio mandibular em abertura/fechamento?( ) Sim( ) Nao

Presenca de dor ou creptagéo a palpagao dos ossos da face? () Sim( ) Nao

Limitagéo de abertura bucal?( ) Sim(') Nao

Exame dos olhos: pupilas dilatadas ( ) contraidas ( ) normais ()

Laceragéo ou abrasdo no mento? () sim () n&o . Fratura dos molares posteriores? () sim ( ) ndo

Exame fisico intra-bucal

Exame fisico intra-bucal dos fatores predisponentes ao traumatismo:
Canino Classe Il : () Sim () Nao( ) Nao seaplica

Overjet acentuado (superiora 3 mm): ( ) Sim ( )Nao ( ) Nao se aplica
Protecéo labial: ( ) adequada ( ) inadequada
Habitos de succgao: () Sim () Nao Qual(is)?
Presenca de placa visivel (espessa) em algum dos incisivos? () Sim ( ) Nao ( ) N&o se aplica
Lesdes de carie em dentes anteriores? () Sim( ) Ndo. Em quais dentes?

Observagoes:
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Presencga de fistula? ( )Nao( )Sim Qual dente:

66

Exame fisico intra-bucal dos tecidos moles
Regido traumatizada:

Alteracao dos tecidos moles abaixo:

Labios ( ) Nao ( ) Sim. Qual: ( ) Laceragdo ( ) Tumefagédo ( ) Ambos
Mucosa () N&o ( ) Sim. Qual: ( ) Laceracdo ( ) Tumefacdo ( ) Ambos
Gengiva () N&o ( ) Sim. Qual: ( ) Laceragdo ( ) Tumefacdo ( ) Ambos
Freios () N&o ( ) Sim. Qual: () Laceragdo ( ) Tumefacdo ( ) Ambos
Lingua () Nao ( ) Sim. Qual: () Laceracdo ( ) Tumefacdo ( ) Ambos
Palato ( ) Nao () Sim. Qual: () Laceragéo ( ) Tumefagao ( ) Ambos

Exame fisico intra-bucal dos tecidos dentarios envolvidos
Dentes envolvidos (n°):

Fraturas: () Sim () Nao

() Fratura de esmalte e dentina sem exposi¢ao pulpar:

() Fratura de esmalte e dentina com exposi¢ao pulpar:

Luxagodes: () Sim ( )Nao
() Concussao: , ,
() Subluxacao: , , ,

() Intruséo (dente/terco da coroa):

_ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3
_ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3
_ dente ()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3
_ dente()<1/3()1/3a2/3()>2/3 _ dente( )<1/3 ()1/3a2/3
() Extrusado (dente/mm de coroa): [ mm, [ mm, [ __mm, /
() Luxacao lateral:

()Awvulsado:, ,,,, .

Alteracao de cor: ( ) Sim () Nao
( ) Cinza
() Amarela
( )Résea

Outros:

Mobilidade aumentada () Nao ( ) Sim

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes
Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes
Em caso positivo, mobilidade grave: dentes

—_~ o~ o~ o~
~— ~— ~— ~—

>2/3
>2/3
>2/3
>2/3

mm.



Exame Radiografico
Técnica radiografica: () Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal
Diagnostico Radiografico:
) SEM ALTERACAO
) Espessamento do ligamento periodontal lateral .
) Espessamento do ligamento periodontal apical _ ,
) Lesdo periapical (em regido préxima a furcado dente)
) Deslocamento da raiz para perto do germe
) Deslocamento da raiz para longe do germe :
) Obliteragéo do canal pulpar \
) Fratura radicular transversal ;

Py

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/____ ( )médio/____ ( )apical/____
() Fratura radicular longitudinal

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/___( )médio/____ ( )apical/____
() Fratura radicular obliqua .

Tergos envolvidos/dentes: ( ) cervical/____( )médio/____ ( )apical/_ ()

) Reabsorc¢éo radicular externa .

) Reabsorc¢éo radicular interna

) Reabsorc¢éo radicular fisioldgica
) Fratura 6ssea

— o~ p— —

OUTRAS OBSERVACOES:

Posigcao de atendimento:

Procedimento realizado (TX):

Procedimento de Retorno (RX):

Assinatura do Aluno(a)

Assinatura do responsavel

Assinatura do Professor(a)
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1. SUBMISSION

Aims and Scope

Manuscript Categories and Requirements
Preparing the Submission

Editorial Policies and Ethical Considerations
Author Licensing

Publication Process After Acceptance

Post Publication

Editorial Office Contact Details

New submissions should be made via the Research Exchange submission portalhttps://wiley.atyponrex.com/dashboard/?journalCode=EDT. For technical
help with the submission system, please review our FAQs or contact submissionhelp@wiley.com.

Free format submission

Dental Traumatology now offers Free Format submission for a simplified and streamlined submission process.

Before you submit, you will need:

¢ Your manuscript: this should be an editable file including text, figures, and tables, or separate files—whichever you prefer. All required sections
should be contained in your manuscript, including abstract, introduction, methods, results, and conclusions. Figures and tables should have legends.
Figures should be uploaded in the highest resolution possible. References may be submitted in any style or format, as long as it is consistent
throughout the manuscript. Supporting information should be submitted in separate files. If the manuscript, figures or tables are difficult for you to
read, they will also be difficult for the editors and reviewers, and the editorial office will send it back te you for revision. Your manuscript may also be
sent back to you for revision if the quality of English language is poor. - An ORCID ID, freely available at https://orcid.org. (Why is this important? Your
article, if accepted and published, will be attached to your ORCID profile. Institutions and funders are increasingly requiring authors to have ORCID

IDs.

* The title page of the manuscript, including:
© Your co-author details, including affiliation and email address. (Why is this important? We need to keep all co-authors informed of the outcome
of the peer review process.)
o Statements relating to our ethics and integrity policies, which may include any of the following (Why are these important? We need to uphold
rigorous ethical standards for the research we consider for publication):

data availability statement

» funding statement
= conflict of interest disclosure

Data protection

ethics approval statement

patient consent statement

permission to repreduce material from other sources
clinical trial registration

By submitting a manuscript to or reviewing for this publication, your name, email address, and affiliation, and other contact details the publication might
require, will be used for the regular operations of the publication, including, when necessary, sharing with the publisher (Wiley) and partners for production
and publication. The publication and the publisher recognize the importance of protecting the personal information collected from users in the operation of
these services, and have practices in place to ensure that steps are taken to maintain the security, integrity, and privacy of the personal data collected and
processed. You can learn more at https://authorservices.wiley.com/statements/data-protection-policy.html.

Preprint policy

Please find the Wiley preprint policy here.

For help with submissions, please contact: EDToffice@wiley.com

https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/16009657/homepage/forauthors. html 111
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2. AIMS AND SCOPE

Dental Traumatology is an international peer-reviewed journal which aims to convey scientific and clinical progress in all areas related to adult and pediatric
dental traumatology. It aims to promote communication among clinicians, educators, researchers, administrators and others interested in dental
traumatology. The journal publishes original scientific articles, review articles in the form of comprehensive reviews or mini reviews of a smaller area, short
communication about clinical methods or techniques, Letters to the Editor and case reports. The journal focuses on the following areas as they relate to
dental trauma:

« Epidemiology and Social Aspects

Periodontal and Soft Tissue Aspects

+ Endodontic Aspects

* Pediatric and Orthodontic Aspects

+ Oral and Maxillofacial Surgery / Transplants/ Implants

* Esthetics / Restorations / Prosthetic Aspects

+ Prevention and Sports Dentistry

+ Epidemiology, Social Aspects, Education and Diagnostic Aspects.

3. MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

Original Research Articles in all areas related to adult and pediatric dental traumatology are of interest to Dental Traumatology. Examples of such areas
are Epidemiology and Social Aspects, Periodontal and Soft Tissue Aspects, Endodontic Aspects, Pediatric and Orthodontic Aspects, Oral and Maxillofacial
Surgery/Transplants/Implants, Esthetics/Restorations/Prosthetic Aspects, Prevention and Sports Dentistry, Epidemiclogy, Social Aspects, Education and
Diagnostic Aspects.

Review Papers: Dental Traumatology commissions specific topical review papers and mini reviews of small areas of interest. The journal also welcomes
uninvited reviews. Reviews should be submitted via the online submission site and are subject to peer-review.

Comprehensive Reviews should be a complete coverage of a subject discussed with the Editor-in-Chief prior to submission. Comprehensive review articles
should include a description of the search strategy of the relevant literature, the inclusion criteria, exclusion criteria, method for evaluation of papers, level
of evidence, etc.

Mini Reviews cover a smaller area and may be written in a more free format.

Case Reports: Dental Traumatology may accept Case Reports that illustrate unusual and clinically relevant observations or management. Case reports
should demonstrate something new or unique, and they should not present common clinical scenarios. Case reports should be kept brief (within 3-4
printed pages) and need not follow the usual division into Material and Methods etc. There should be an Abstract written as a short paragraph. The Abstract
should not be structured with specific sections (i.e. do not use aims, methods, results, conclusions). The Introduction should be kept short. Thereafter the
case is described followed by a short Discussion. Case reports should have adequate follow-up to demonstrate the outcome of the treatment provided or
the long-term prognosis of the presented problem. Typically, cases with treatment should have at least 4-5 years follow-up radiographs, photographs, etc.
to show the outcome. Case reports are subject to peer review.

Short Communications of 1-2 pages may be accepted for publication. These papers need not follow the usual division into Material and Methods, etc., but
should have an Abstract. They should contain important new information to warrant publication and may reflect improvements in clinical practice such as
introduction of new technology or practical approaches. They should conform to high scientific and high clinical practice standards. Shert communications
are subject to peer review.

Letters to the Editor may be considered for publication if they are of broad interest to dental traumatology. They may deal with material in papers already
published in Dental Traumatology or they may raise new issues, but they should have important implications for dental traumatology.

Meetings: advance information about and reports from international meetings are welcome, but should not be submitted via the online submission site —
these should be sent directly to the Editorial Office: EDToffice@wiley.com

4. PREPARING THE SUBMISSION

Cover Letters

Cover letters are not mandatory; however, they may be supplied at the author’s discretion.

Parts of the Manuscript

The manuscript should be submitted in separate files: title page; main text file; figures.

Title Page

https:/fonlinelibrary.wiley.com/page/journal/16009657/homepage/forauthors.html 2111
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The title page should contain:

1. A short informative title containing the major key words. The title should not contain abbreviations (see Wiley's best practice SEO tips) and should not
be a question about the aim. The title should not be a statement of the results or conclusions;

2. Ashort running title of less than 60 characters;

3. The full names of the authors;

4. The author's institutional affiliations where the work was conducted, with a footnote for the author’s present address if different from where the work
was conducted;

5. Acknowledgments.

Authorship

Please refer to the journal's authorship policy the Editorial Policies and Ethical Considerations section for details on eligibility for author listing.

Acknowledgments

Contributions from anyone who does not meet the criteria for authorship should be listed, with permission from the contributor, in an Acknowledgments
section. Financial and material support should also be mentioned. Thanks to anonymous reviewers are not appropriate.

Conflict of Interest Statement

Authars will be asked to provide a conflict of interest statement during the submission process. For details on what te include in this section, see the section
‘Conflict of Interest’ in the Editorial Policies and Ethical Considerations section below. Submitting authors should ensure they liaise with all co-authors to
confirm agreement with the final statement.

Main Text File
As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information that might identify the authors.
The main text file should be presented in the following order:

1. Title, abstract, and key words;

2. Main text;

3. References;

4. Tables (each table complete with title and footnotes);
S. Figure legends.

Do not use any sub-headings within the above sections.
The text in the main document should be double-spaced.

Figures and supporting information should be supplied as separate files.

Abstract

The abstract is limited to 300 words in length and should contain no abbreviations. The abstract should be included in the manuscript document uploaded
for review as well as inserted separately where specified in the submission process. The abstract should convey a brief background statement plus the
essential purpose and message of the paper in an abbreviated form. For Original Scientific Articles, the abstract should be structured with the following
headings: Background/Aim, Material and Methods, Results, and Conclusions. For other article types (e.g. Case Reports, Reviews Papers, Short
Communications) headings are not required and the Abstract should be in the form of a paragraph that briefly summarizes the paper.

Keywords

Please provide 3-6 keywords. Keywords should be carefully chosen to ensure they reflect the content of the manuscript.

Main Text of Original Articles

* As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information that might identify the authors.
* The main text should be divided into the following sections: Introduction, Material and Methods, Results and Discussion.
© [Introduction: This section should be focused, outlining the historical or logical origins of the study. It should not summarize the results and
exhaustive literature reviews are inappropriate. Give only strict and pertinent references and do not include data or conclusions from the work
being reported. The introduction should close with an explicit, but brief, statement of the specific aims of the investigation or hypothesis tested.
Do not include details of the methods in the statement of the aims.
©  Materials and Methods: This section must contain sufficient detail such that, in combination with the references cited, all clinical trials and
experiments reported can be fully reproduced. As a condition of publication, authors are required to make materials and methods used freely
available to academic researchers for their own use. Describe your selection of observational or experimental participants clearly. Identify the
method, apparatus and procedures in sufficient detail. Give references to established methods, including statistical methods, describe new or
modified methods. Identify precisely all drugs used by their generic names and route of administration.
If a method or tool is introduced in the study, including software, questionnaires, and scales, the author should state the license this is available
under and any requirement for permission for use. If an existing method or tool is used in the research, the authors are responsible for
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checking the license and obtaining the permission. If permission was required, a statement confirming permission should be included in the
Methods and Materials section.

o Results should clearly and simply present the observations/results without reference to other literature and without any interpretation of the
data. Present the results in a logical sequence in the text, tables and illustrations giving the main or most important findings first. Do not
duplicate data in graphs and tables.

© Discussion usually starts with a brief summary of the major findings. Repetition of parts of the Introduction or of the Results sections should be
avoided. Statements and interpretation of the data should be appropriately supported by original references. A comment an the potential
clinical relevance of the findings should be included. The Discussion section should end with a brief conclusion, but the conclusien should not
be a repeat of the results and it should not extrapolate beyond the findings of the study. Link the conclusions to the aim of the study.

Do not use sub-headings in the Discussion secticn, The Discussion should flow from one paragraph to the next in a cohesive and logical
manner.
* Randomised control clinical trials should be reported using the Preferred Reporting Items for Randomized Trials in Endodontics (PRIRATE) 2020
guidelines. A PRIRATE checklist and flowchart (as a Figure) should also be completed and included in the submission material. The PRIRATE 2020
checklist and flowchart can be downloaded from: http://pride-endodonticguidelines.org/prirate/

It is recommended that authors consult the following papers, which explains the rationale for the PRIRATE 2020 guidelines and their importance when
writing manuscripts:

© Nagendrababu V, Duncan HF, Bjerndal L, Kvist T, Priya E, Jayaraman J, Pulikkotil §), Pigg M, Rechenberg DK, Vaeth M, Dummer P. PRIRATE 2020
guidelines for reporting randomized trials in Endodontics: a consensus-based development. Int Endod J. 2020 Mar 20. doi: 10.1111/iej.13294.
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13294)

© Nagendrababu V, Duncan HF, Bjerndal L, Kvist T, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil S}, Dummer P. PRIRATE 2020 guidelines for reporting
randomized trials in Endodontics: Explanation and elaboration. Int Endod J. 2020 April 8. doi: 10.1111/iej.13304
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13304)

Observational studies should be reported to comply with the Preferred Reporting items for Observational studies in Endodontics (PROBE) 2023
guidelines (Nagendrababu et al. 2022, doi: 10.1111/i}.13873). When submitting manuscripts that have been written using the PROBE 2023 guidelines,
authors should include the following statement at the beginning of the “Materials and Methods" section: “This observational study has been written
according to Preferred Reporting items for Observational studies in Endodontics (PROBE) 2023 guidelines (Nagendrababu et al. 2022, doi:
10.1111/iej.13873). A PROBE 2023 checklist (for editors/referees) should also be completed and included in the submission material. The PROBE 2023
checklist can be downloaded from: https://pride-endodenticguidelines.org/probe/ It is recommended that authors consult the following paper when
writing manuscripts, which explains the rationale for the PROBE 2023 guidelines and their importance: Nagendrababu V, Duncan HF, Fouad AF,
Kirkevang LL, Parashos P, Pigg M, Vaeth M, Jayaraman |, Suresh N, Arias A, Wigsten E, Dummer PMH (2023) PROBE 2023 guidelines for reporting
observational studies in Endodontics: A consensus-based development study. International Endodontic Journal 2022 Nov 23. doi: 10.1111/ie}.13873

* Animal studies should be written using the Preferred Reporting Items for Animal Studies in Endodontology (PRIASE) 2021 guidelines (Nagendrababu
et al. 2021, doi: 10.1111/iej.13477). When submitting manuscripts that have been written using the PRIASE 2021 guidelines, authors should include
the following statement in the beginning of “Materials and Methods” section: “The manuscript of this animal study has been written according to
Preferred Reporting Items for Animal studies in Endodontology (PRIASE) 2021 guidelines (Nagendrababu et al. 2021, doi: 10.1111/iej.13477), A PRIASE
2021 checklist (for editors/referees) and flowchart (as a Figure to be included in the manuscript for readers) should also be completed and included in
the submission material. The PRIASE 2021 checklist and flowchart can be downloaded from: http://pride-endodonticguidelines.org/priase/ It is
recommended that authors consult the following papers when writing manuscripts, which explain the rationale for the PRIASE 2021 guidelines and
their importance: Nagendrababu V, Kishen A, Murray PE, Nekoofar MH, de Figueiredo JA, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil 5J, Camilleri J, RM S, Dummer
PMH (2021) PRIASE 2021 guidelines for reporting animal studies in Endodontology: a consensus-based development. International Endedontic Journal
54, 848-57. (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.13477 )

Laboratoery studies should be reported using the Preferred Reporting Items for Laboratory studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines
(Nagendrababu et al. 2021, doi: 10.1111/iej.13542).

When submitting manuscripts that have been written using the PRILE 2021 guidelines, authors should include the following statement in the
beginning of “Materials and Methods” section: “The manuscript of this laboratory study has been written according to Preferred Reporting Items for
Laboratory studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines (Nagendrababu et al. 2021, doi: 10.1111/iej.13542). A PRILE checklist (for
editors/referees) and flowchart (as a Figure to be included in the manuscript for readers) should also be completed and included in the submission
material The PRILE 2021 checklist and flowchart can be downloaded from: http://pride-endodonticguidelines.org/prile/ It is recommended that
authors consult the following papers when writing manuscripts, which explain the rationale for the PRILE 2021 guidelines and their importance:
Nagendrababu V, Murray PE, Ordinola-Zapata R, OA Peters, IN Régas, JF Siqueira Jr, E Priya, ] Jayaraman, S Pulikkotil, ] Camilleri, C Boutsioukis, G Rossi-
Fedele, PMH Dummer (2021) PRILE 2021 guidelines for reporting laboratory studies in Endodontics: a consensus-based development. International
Endodontic Journal May 3. doi: 10.1111/iej.13542. (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13542 )

.

Main Text of Review Articles

.

As papers are double-blind peer reviewed, the main text file should not include any information that might identify the authors.

The main text should comprise an introduction and a running text structured in a suitable way according to the subject treated. A final section with
conclusions may be added.

+ The main text should be double-spaced.

Main Text of Case Studies

Case reports should be written using the Preferred Reporting Items for Case reports in Endodontics (PRICE) 2020 guidelines. A PRICE checklist and
flowchart (as a Figure) should also be completed and included in the submission material. The PRICE 2020 checklist and flowchart can be downloaded from:
http://pride-endodenticguidelines.org/price/.

It is recommended that authors consult the following papers, which explains the rationale for the PRICE 2020 guidelines and their importance when writing
manuscripts:

* Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah PK, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil 5], Setzer FC, Sunde PT, Dummer PMH. PRICE 2020 guidelines for
reporting case reports in Endodontics: a consensus-based development. Int Endod J. 2020 Feb 23. doi: 10.1111/iej.13285.
(https://www.necbi.nlm.nih.gov/pubmed/32090342)
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+ Nagendrababu V, Chong BS, McCabe P, Shah PK, Priya E, Jayaraman ], Pulikkotil S), Dummer PMH. PRICE 2020 guidelines for reporting case reports in
Endodontics: Explanation and elaboration. Int Endod |. (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/iej.13300)
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