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Traumatismos dentario
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I Os traumatismos que afectam a
face, e em particular, a boca e 0s
dentes sdo situagoes que
acontecem inesperadamente, e que
se revestem de um caracter de
urgéncia, ja que a rapidez do
tratamento é muitas vezes
determinante no prognastico dos
dentes afectados.

s fraumatismos
dentdrios oco-
rrem em qual-
quer idade,
mas sdo mais
frequentes du-
rante a inféncia e a adoles-
céncia, atingindo duas vezes
mais os pacientes do sexo
masculino. Podem ser afecta-

dos ndo sé os dentes, mas
também o osso de suporte, o
ligamento, a gengiva e outros
tecidos moles.

As lesées traumdticas le-
vam & necessidade de diversos
tratamentos, de diferente com-
plexidade, mas nalguns casos
originam mesmo a perda do
dente afectado. Nalguns casos
é necessdrio reconstruir o den-
te fracturado, noutros pode ser
preciso efectuar um tratamen-
to endodéntico (desvitaliza-
¢o), pode ainda ser necessd-
rio imobilizar o ou os dentes
afectados, de acordo com a si-
tuagdo concreta. Muitas vezes,
a simples observac@o néo nos
esclarece quanto & real exten-
sdo e gravidade da situacao,

sendo sempre aconselhavel
efectuar radiografias e outros
exames complementares. E
fundamental a rapidez de ac-
¢Ao para que muitos casos de
tratamentos de lesdes trauma-
ticas sejam bem sucedidos.

A maioria dos traumatis-
mos dentdrios acontece du-
rante brincadeiras, prética de
desportos, lutas, quedas e aci-
dentes de viagao.

Alguns factores favorecem
a ocorréncia de traumatismos,
como o hdbito de chuchar no
dedo ou chupeta, a projeccéo
acentuada dos dentes anterio-
res, a falta de coordenacédo
motora ou de equilibrio, cau-
sada muitas vezes por medi-
cagdo ou élcool.

O QUE FAZER?

Nas fracturas, deve procurar-
se o fragmento dentdrio, verifi-
car se hd mobilidade dentdria,
pesquisar outras lesdes e ir ra-
pidamente ao médico dentista.

Limpar a zona traumatizada
com soro ou dgua, removendo
terra ou areia que porventura
|4 esteja; se houver hemorra-
gia, deve ser controlada com
compressdo.

Se um dente definitivo tiver
sido expulso, deve segurd-lo
pela coroa - nunca pela raiz! -
passar por dgua corrente ou
soro, recolocar no seu alvéolo,
e irimediatamente ao médico
dentista (idealmente durante a
primeira hora). Se ndo conse-
guir reimplantar o dente, este
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"E fundamental a
rapidez de accao
para que muitos
casos de
tratamentos de
lesdes traumaticas
sejam bem
sucedidos"

deve ser colocado em leite e ir
imediatamente ao médico
dentista. O tempo decorrido
entre o acidente e o tratamen-
to é crucial para o sucesso.

Se um dente de leite tiver si-
do expulso néo deve ser reim-
plantado. Deve dirigir-se ime-
diatamente ao seu médico
dentista.

Como prevenir?

— Evitar situaces de isco: atar
sempre os corddes dos sapatos,
atengdo redobrada a saias ou
calgas muito compridas, sair das
piscinas pelas escadas, ndo tirar
tampas de garrafos com a boca.
— Usar sempre cinto de seguranca
quando andar de carro.

— Usar sempre protectores bucais
durante a prdfica de desportos de
risco, principalmente aqueles em
que hd ou poderd haver contacto
fisico com adversdrios ou compan-
heiros de equipa, nomeadamente
arfes marciais, basquetebol, ande-
bol, rugby, efc.

—Nofim de contas, a prevenciio
assenta no bom senso: fentar evi-
tar as situacdes de maior risco, 0
tentar minimizar os seus efeitos.

Dr. Amaldo Santos
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I E do conhecimento geral que o
tabagismo estd associado a um
aumento da prevaléncia de
doengas cardiovasculares,
respiratorias e diversos tipos de
cancro, dos quais se destacam 0s
do pulmdo e laringe. Menos
divulgados sdo os efeitos do
tabaco no sistema visual. E sobre a
relago entre o tabagismo e a visdo
que abordamos neste artigo.

rande parte da
populacao des-
conhece que
este hdbito se
associa a um
aumento do ris-
co de diversas patologias of-
talmolégicas, algumas das
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quais culminam em cegueira.

A nicotina é o principal
componente do tabaco res-
ponsével pela sua capacida-
de de gerar dependéncia.
Contudo, para além desta, o
fumo do tabaco contém cer-
ca de 4000 outros compos-
tos, entre gases (mondxido
de carbono e outros gases
irritantes) e minUsculas parti-

culas aerossolizadas. No seu
conjunto, as particulas ae-
rossolizadas sdo designadas
de alcatréo, o qual é o prin-
cipal responsével pela toxici-
dade e pelo risco aumentado
de cancro associado ao ta-
baco.

Em utilizadores de lentes de
contacto, a deposicéo das re-
feridas particulas na superficie

da lente pode acelerar a sua
deterioracéo e por conseguin-
te propiciar intolerncia & sua
utilizacGo ou mesmo irritacéo
da superficie ocular. Por outro
lado, o fumo do tabaco altera
as caracteristicas do filme la-
crimal contribuindo para o
aparecimento ou agravamen-
to de sinfomas de secura ocu-
lar ndo sé em utilizadores de

lentes de contacto mas tam-
bém nos restantes individuos.

CONSEQUENCIAS
DIRECTAS

Ao ser um importante factor
de risco para a aterosclero-
se, o tabagismo vai contri-
buir para a oclusdo de vasos
sanguineos em diversos lo-
cais do organismo. Tal fené-
meno pode também ocorrer
ao nivel da retina, do nervo
bptico ou em zonas do cére-
bro responsdveis pela viséo,
com graves repercussdes em
termos de funcao visual.

O fumo do tabaco con-
tém, entre outras substan-
cias, pequenas quantidades
de monéxido de carbono e
cianeto, os quais vao preju-
dicar o metabolismo ener-
gético das células do nervo
Optico, com consequente
morte celular. Uma vez que
estas células ndo sofrem re-
novacéo, tal perda celular
conduz inevitavelmente a
uma reducdo progressiva da
visdo.
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Por ¢ltimo, o tabaco esté
envolvido na progresséo e
agravamento de certas pa-
tologias oculares associadas
ao envelhecimento como é
o caso da catarata senil e da
degenerescéncia macular li-
gada & idade (DMI). O tra-
tamento da catarata avan-
cada passa necessariamen-
te pela cirurgia de remocéo
da catarata e colocacdo de
lente intra-ocular. Quanto &
DMl avancada, trata-se de
uma doenca de tratamento
dificil e prognéstico visual
reservado, constituindo a
principal causa de cegueira
irreversivel nos paises des-
envolvidos.

Pode concluir-se que o
hdbito de fumar apresenta
efeitos nefastos ao nivel da
visdo. O conhecimento por
parte dos fumadores de tais
repercussoes poderd e deve-
rd constituir um estimulo adi-
cional para a cessacéo ta-
bdgica, devendo para tal so-
licitar apoio junto do seu
médico assistente.



