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Objetivos

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) € um distirbio do neurodesenvolvimento que se carateriza por um conjunto de comportamentos

disruptivos, como a desateng¢ao, impulsividade e agitagao motora. (-1
De acordo com o descrito, a prevaléencia da PHDA parece estar compreendida entre os 3% e os 5%, ainda que existam estudos que mencionam valores de 17%,

com uma proporcdo entre o género masculino e feminino de 2:1. (3.9, 12.14-19)
A literatura atual refere este disturbio como um fator de risco na ocorréncia de episodios traumdticos em idade pedidtrica, essencialmente devido a sua

componente comportamental de hiperatividade e impulsividade, que inibe a antecipacdo das consequéncias dos riscos em que incorrem estas criancas. 7 12.20-24)
Com este trabalho objetivou-se caraterizar a ocorréncia de fraumatismos orofaciais numa amosira de criangas e jovens seguidos na consulta de hiperatividade do
centro de desenvolvimento Luis Borges do Hospital Pediatrico de Coimbra — CHUC, EPE.

Materiais e Métodos

Foram avaliados, por um observador previamente calibrado, 50 criangcas e jovens, de ambos os géneros e com idades compreendidas enfre os 6 e os 17 anos de
idade, com diagndstico de perturbacdo de hiperatividade e défice de atengdo, seguidos na consulta de hiperatividade do centro de desenvolvimento Luis Borges
do Hospital Pedidtrico de Coimbra — CHUC, EPE, entre os meses de dezembro de 2015 e maio de 2016. Procurou-se estudar a prevaléncia de tfraumatologia orofacial,
segundo os critérios de diagnostico da World Health Organization (WHO), cumprindo os principios e requisitos éticos exigidos.

ReSUHOdOS Graficos IV e V — Dentes mais afetados e tipos de lesdes mais comuns

Tabela | — Caraterizacdao da Amostra

VARIAVEIS RESULTADOS Lesdo Lesdo

tipo 4 fipo 6

/2%

NUmero total de criancas e jovens observados 50

Género masculino 30 Lesoes - Classificacdo da WHO

Lesdo

1: Lesdo fratada

tipo 1

Género feminino 20

14%

2: Fratura de esmalte

Méedia das idades 11,2

3: Fratura de esmalte e dentina

Mediana das idades 11 .
4: Fratura com envolvimento

pulpar
Grafico | = Criancas com e sem fraumatismos dentdrios 5: Dente ausente devido a

tfraumatismo

6: Outras lesdes (Intrusdo)

Com fraumatismos Tabela Il - Overjet e a ocorréncia de traumatismos dentdrios

Com traumatismos

Valor médio de overjet 2.5mm (£1.1) 4.1mm (£1.9)

58% m Sem fraumatismos
Sem traumatismos

Grafico Il - Géneros das criangas com fraumatismos dentdrios Graficos VI e VIl - Oclusdo e selamento labial e a ocorréncia de traumatismos dentdrios

Masculino
eminino
Com selamento | Sem selamento
Classe | Classe |l labial labial
m Sem traumatismo 10 11 m Sem traumatismo 15 6
Com traumatismo 10 19 Com fraumatismo 13 16

Grafico lll = [dade no diagndstico e a ocorréncia de fraumatismos Grafico VI — Pratica desportiva e a ocorréncia de fraumatismos dentdarios
dentdrios

Diagndstico < 6 anos | Diagndstico > 6 anos Sem traumatismo  Com traumatismo
B Sem fraumatismo 14 / B NJo pratica desporto 12 12
Com traumatismo 14 15 Pratica desporto 9 17

Conclusoes

o Foram observados traumatismos em mais de metade (58%) das criancas e jovens incluidos, sendo que dos 29 individuos com traumatismos, 17 (59%) pertenciam
ao género masculino

o O diagnostico precoce parece ser fundamental para reduzir o risco de traumatismos nesta populacdo pedidtrica

o O setor antero-superior foi 0 mais afetado na denticdo definitiva e o Unico afetado na denticdo decidua. As fraturas ndo complicadas foram as mais observadas

o O género, o overjet aumentado, a incompeténcia labial acompanhada de uma oclusdo de classe ll, e a pratica desportiva surgem como fatores predisponentes
para os tfraumatismos

o A presenca de PHDA parece constituir um fator predisponente para a ocorréncia de traumatismos dentdrios, que pode estar relacionada com a maior tendéncia
ou predisposicao para estas criancas se colocarem em situagoes de perigo

o Traumatismos dentdrios recorrentes podem ser considerados um sinal clinico de alarme para a identificagcdo e reencaminhamento destas crioncas para a
consulta de neuropediatria ou pedopsiquiatria, enfatizando o papel fundamental do médico dentista na sua sinalizagao
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