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ABSTRACT: The increase of child trauma situations in school, home and sport is a
reality of our days. The role of the expert in the valuation of oro-facial damages within
child trauma situations is often associated with insurers procedures. Our study aimed
to analyze child trauma and the role of insurance in damages' compensation. For this
study we analyzed the clinical files of patients with ages bellow eighteen years old from

Dental Traumatology CHUC’s query.

Keywords: Dental Traumatology; oral damage; forensic evaluation



Sum@ério:

T (e T 11T To J 5
Material € MELOUO. ... ...ttt 13
RESURAAOS. ...t 16
DISCUSS0. . ..ttt e 17
CONCIUSAO. ...t 22
AGradeCimMENIOS. ..ot e 23

BIDHOGIafia. .. ... 24



Introducao

O aumento da casuistica do traumatismo infantil no espaco escola, casa e

desporto € a realidade dos nossos dias.

Trinta por cento das criancas sofre de trauma na denticdo decidua, na
propor¢gdo de dois meninos para uma menina. A prevaléncia de trauma em dentes
definitivos também tem vindo a demonstrar-se alta, entre quinze e sessenta e um por
cento.(1)(2)

Quedas e acidentes durante os primeiros anos de vida sdo comuns e, um
trauma na denticdo decidua pode afetar dos dentes permanentes, devido a intima
relagéo que existe entre eles.(1)

Os dentes mais afetados sdo os anteriores, principalmente os incisivos centrais

superiores.

Os traumatismos dentarios apresentam fatores etiologico, fatores
desencadeantes e predisponentes.(3) Relativamente a etiologia, séo referidas como
as principais causas de traumatismos dentarios as quedas na pratica desportiva e o
contacto, interpessoal e com objetos do meio envolvente, fatores presentes no dia-a-
dia das criancas, tanto em casa como no ambiente escolar.(4) As caracteristicas
fisicas presentes no espaco escola como as condigcbes do piso, as condi¢cdes das
janelas, as escadas, a area do patio e tipo de superficie do mesmo, o nimero de
alunos e numero de vigilantes presentes no recreio sao fatores desencadeantes deste
tipo de traumatismos, bem como as proprias brigas entre as criancas.(4) Considerando
fatores predisponentes dos traumatismos dentarios podemos considerar: o overjet
incisal aumentado; a presenca de mordida aberta esquelética associada a uma
incompeténcia labial; a epilepsia, o autismo, a paralisia cerebral, a incapacidade
auditiva e visual e a hiperatividade. Podemos considerar os fatores individuais na
prevaléncia dos traumatismos em escolas. Alunos do sexo masculino, com estado de
saude insatisfatorio, com baixa concentragdo, com problemas de comportamento e
elevado stress tém maior risco para a ocorréncia de traumatismo em ambiente escolar

e fora do mesmo.(5)(6)

Consideramos neste estudo e segundo o artigo 122° do Cédigo Civil, que “é
menor quem ndo tiver ainda completado dezoito anos de idade”.(7). O grupo infantil

gue nos propomos estudar compreende os individuos que frequentam a escolaridade



obrigatéria. Porém nao deixamos de considerar os individuos inimputaveis, que
frequentam o0 espaco escola e que se enquadram no regulamento do Seguro
Escolar.(8)

Ao longo dos anos, véarias foram as escalas de classificagdo propostas, no
ambito de traumatologia orofacial, destacamos a de Andreasen (9)(10) International
Association for Dental Traumatology Guidelines (IADT Guidelines) (11), Ellis,
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Garcia Godoy.

Destacamos a classificacdo da IADT, que distingue os traumas dentarios em
catorze classes para dentes deciduos e em quinze classes para dentes permanentes

que se caracterizam se seguida.

A concussdao e a subluxacdo, em dentes deciduos e permanentes, afetam as
estruturas de suporte dentario. Na concussdo ndo existe mobilidade, nem
deslocamento do dente, nem hemorragia gengival, contudo ocorre a dor a percussao.
Comparativamente, na subluxacdo, existe aumento da mobilidade do dente e
presenca de hemorragia no sulco gengival. Em relacdo ao tratamento é preconizado o
controlo clinico apés o acidente, na primeira semana, na sexta e oitava semanas para
a denticdo decidua. Na denticdo permanente, pode ser considerada a colocacao de
férula flexivel por duas semanas e é preconizada a monitorizagdo pulpar durante o

primeiro ano.

A extrusé@o e a intruséo correspondem ao deslocamento parcial do dente para
o exterior e interior do alvéolo, respetivamente, com a separacgdo total ou parcial do
ligamento periodontal na extrusdo e a fragmentacéo ou fratura do alvéolo na intruséo.
Em relagdo ao tratamento preconizado para a denticdo decidua, em situagdo de
extrusdo, é considerado o reposicionamento e a monitorizagéo clinica e radiogréfica,
na primeira semana, ha sexta semana, aos seis meses € um ano. Os mesmos
controlos acontecem para a intrusdo, no entanto, também devem ser feitos controlos
anuais até a erupcao do dente permanente sucessor. Na situacdo de extrusao grave
podemos considerar a eventual extragdo dentaria. Na denticdo permanente, com o
reposicionamento deve ser considerada a colocacdo de uma férula por duas semanas
e os controlos clinicos e radiograficos devem ser feitos ap6s duas, quatro e seis

semanas, Seis meses, um ano e anuais durante cinco anos.

A luxacéo lateral corresponde ao deslocamento do dente no sentido axial,
relativamente ao dente adjacente. Este deslocamento pode ser acompanhado por

fragmentacéo ou fratura, do osso alveolar, quer em vestibular, quer em palatino ou



lingual. A luxacéo para palatino dos incisivos superiores pode resultar na interferéncia
oclusal expressa pelo contacto prematuro com os dentes oponentes. Os ferimentos
causados pela luxagéo lateral sdo caracterizados pela separacdo parcial ou total do
ligamento periodontal e, na maioria dos casos, o apex também é dirigido para o interior
do osso. Em relagdo ao tratamento preconizado para a denticAo decidua a
monitorizacdo clinica €& preconizada entre a primeira e terceira semana; a
monitorizacdo radiogréfica € preconizada na sexta-oitava semana e um ano. Em
relacdo ao tratamento preconizado para a denticAo permanente, a monitorizacao
clinica e radiografica é preconizada na segunda-quarta-sexta-oitava semana, aos seis

meses, um ano e anualmente até aos cinco anos.

A avulsé&o corresponde a deslocacao total do dente para fora do alvéolo, que
clinicamente se encontra vazio ou preenchido por um coagulo. Nao é recomendado
tratamento para a denticdo decidua, apenas a monitorizacao clinica e radiogréfica até
um ano. Em relacdo ao tratamento preconizado para a denticAo permanente, a
monitorizacdo clinica e radiografica é preconizada na segunda-quarta-sexta-oitava

semana, aos seis meses, um ano e anualmente até aos cinco anos.

s

A fissura de esmalte € outro tipo de traumatismo particularizado, em que
sucede a fratura incompleta do esmalte sem perda de estrutura do dente. Para este
tipo de traumatismo ndo sdo necessarios tratamentos e controlos, 0 que acontece em

ambas as denti¢des.

Na fratura de esmalte ha a perda de estrutura do dente, no entanto, a fratura é
apenas confinada ao esmalte. Em denticdo decidua ndo € necessério qualquer
controlo, nem restauracdo. Em denticdo permanente, deve ser feita a restauracdo dos
dentes envolvidos e respetivos controlos clinicos e radiogréaficos ao fim de seis-oito
semanas e um ano. Na fratura de esmalte-dentina a dentina também é atingida, mas
sem envolvimento pulpar. Em relacdo ao tratamento preconizado para a denticdo
decidua a monitorizacdo clinica € preconizada na terceira-quarta semana. Em
denticdo permanente é possivel tratamento, no entanto os controlos clinicos e
radiogréficos devem ser feitos ao fim de seis-oito semanas e um ano. Nos casos em
qgue ocorre exposicao pulpar a fratura da coroa é complicada e foi denominada como
fratura de esmalte-dentina com envolvimento pulpar. Em denticdo decidua, o
tratamento € possivel dependendo da maturidade do dente, devendo ser feito o
controlo clinico ao fim de uma semana e os controlos clinicos e radiograficos apés

seis-oito semanas e um ano. No entanto, por vezes, a alternativa poderd ser a



extracdo. Em relacdo ao tratamento preconizado para a denticdo permanente, a

monitorizacao clinica e radiografica é preconizada na sexta-oitava semana e um ano.

A fratura da coroa e raiz sem envolvimento pulpar atinge esmalte, dentina e
cemento. Em denticdo decidua, é preconizado o tratamento e neste caso 0s controlos
devem ser feitos uma, trés-quatro semanas e um ano depois; Nos casos em que o
dente em causa foi extraido, deve ser feito o controlo clinico e radiografico ao fim de
um ano e anualmente até erupcdo do sucessor. Em denticAo permanente é
preconizado o tratamento e os controlos clinicos e radiograficos devem ser feitos ao
fim de seis-oito semanas e um ano. Também podera ocorrer envolvimento pulpar —
fratura da coroa e raiz com envolvimento pulpar. Em denticAo decidua, €
preconizado o tratamento nos casos em que apenas uma pequena parte da raiz esta
envolvida; nas restantes situacdes € considerada a extracdo do dente. A
monitorizac@o é preconizada ao fim de um ano e anualmente até a erupgéo do dente
sucessor. Em denticdo permanente, é preconizado o tratamento nas situacdes de
afetacdo parcial da raiz e os controlos devem ser feitos ao fim de seis-oito semanas e

um ano.

A fratura radicular envolve o cemento, a dentina e a polpa. Este tipo de
fraturas pode ser classificado segundo o deslocamento ou ndo do fragmento coronal.
Existem trés tipos de fraturas radiculares, fratura do terco apical, fratura do terco
médio e fratura do terco coronério. Os casos de fratura do terco coronario tém pior
prognostico. Em situagfes de denticao decidua, sem deslocamento do fragmento, nao
€ preconizado tratamento, porém se o fragmento esta deslocado podemos considerar
a sua reposicdo ou eventual extracdo. O controlo clinico deve ser feito apdés uma
semana e o controlo clinico e radiogréafico ap6s seis-oito semana e um ano. Em caso
de extragdo do fragmento os controlos clinico e radiografico devem ser ao fim de um
ano e anualmente até a erupcdo do sucessor. Em denticdo permanente também é
possivel tratamento. Devem ser feitos controlos clinicos e radiograficos apds seis-oito
semanas, quatro meses, seis meses, um ano e anuais durante cinco anos. Neste tipo
de fratura ao fim de trés meses é possivel verificar a necessidade ou ndo de

prosseguir para tratamento endodontico.

Y

A fratura alveolar corresponde a mobilidade do processo alveolar. Em
denticdo decidua é possivel tratamento, o reposicionamento. E neste caso, o controlo
clinico deve ser feito uma semana depois e 0s controlos clinico e radiografico apés
seis-0ito semanas, um ano depois e anualmente até a exfoliacdo do dente envolvido.

Em denticdo permanente também € possivel o reposicionamento e, quatro semanas



apos deve ser feito o primeiro controlo clinico e radiografico e seis-oito semanas

depois, aos quatro e seis meses, ao um ano e anualmente durante cinco anos.

Por ultimo, podemos considerar as fraturas maxilar/ mandibular, que se

caracterizam pelo envolvimento das estruturas, maxilar e mandibula (12)

Segundo Le Fort, as fraturas craniofaciais sdo classificadas em trés tipos: Le
Fort I, Le Fort Il e Le Fort Ill. No tipo Le Fort | ocorre uma linha de fartura horizontal do
maxilar que separa 0s processos alveolar, dentes e palato do resto do cranio. No Le
Fort Il, a fratura envolve ambos os lados, 0 0sso nasal, processo frontal da maxila,
soalho da 6rbita, processo zigomatico da maxila e processo pterigoide. No Le Fort lll a
linha de fratura é horizontal e passa, de cada lado, pela sutura frontonasal, sutura
frontomaxilar, lacrimal, etméide, fissura orbital superior, asa maior do esfendide e

sutura frontozigomatica.

Segundo as referéncias da AO, as fraturas mandibulares podem ser sub
divididas em: fratura da sinfise e parasinfise simples ou complexa; fratura do corpo da
mandibula simples ou complexa; fratura do angulo ou ramo da mandibula simples ou
complexa e fratura do processo condilar simples ou complexa.(13) Em relagdo ao
tratamento as fraturas mandibulares devem ser estabilizadas e monitorizadas, clinica e
radiograficamente, na sexta-oitava semana, no quarto e sexto més, ao primeiro ano e

anualmente durante cinco anos apés o evento.(13)

7

O reconhecimento da relacdo causa /efeito € um principio relevante na
medicina legal e na medicina, em geral. A complexidade do estudo da traumatologia
oro facial estd em relagdo com o diagnostico das patologias e suas inter-relagbes com
as arcadas dentarias, complexo muscular cranio facial e equilibrio sensorial. A
avaliacdo médico-legal de um evento traumatico deve ser iniciada desde o momento
do evento com a identificacdo espacial e temporal do acidente.(14) A evolugdo das
lesGes para a sua cura ou consolidacdo e existéncia de sequelas, no ambito do nosso
estudo deve ser interpretada, em sede de direito civil. Neste ambito diversos séo os
parametros a serem valorizados, patrimoniais e ndo patrimoniais.

Sdo considerados parametros de avaliacdo, da tabela de incapacidades
(permanentes) em direito civil, as perdas dentarias, as disfuncées mandibulares, a
limitacdo da abertura bucal e a perturbacédo pos traumatica da ocluséo dentaria ou da
articulacéo temporo mandibular.(15) A avaliacdo das sequelas é efetuada segundo
parametros temporarios, quantum doloris; e permanentes, Afetacdo Permanente da

Integridade Fisico-Psiquica (APIFP) Repercussao na Atividade Profissional (RAP)



Dano Estético (DE) Repercussdo na Atividade Sexual (RAS) Repercussdo nas
Atividades Desportivas e de Lazer (RADL) Dependéncias (D).(15)

O papel do perito na valorizacdo do dano oro-facial pds-traumatico esta

correlacionado com a acdo das seguradoras, entidades que avaliam a evolucdo das

leGes e colaboram no ajuste do valor indemnizatorio das sequelas decorrentes.

Parametros de avaliacdo em Direito Civil.
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Tab. 1 — Tabela Nacional para Avaliagdo de Incapacidades Permanente em Direito Civil

e
Sc0701 Edentagéo completa insuscetivel de correcdo por protese................. 20a 28
(atendendo a repercussao sobre o estado geral)
Perda de dente insuscetivel de correcéo por prétese
Sc0702 INCISIVO OU CANINO. ... cutitiie e 1
Sc0703 Pré-molar ou molar............oooiiiii e 15
Sc0704 Disfungdes mandibulares.................coooiiiiiiiii 21a30
Sc0705 Limitagbes de abertura bucal igual ou inferiora 10mm..................... 6aZ20
LimitagBes de abertura bucal entre 10 € 30mm..............covveviennnnee.
Sc0706 Limitagoes de abertura bucal entre 31 e 40mm.................ccoeienennn... até 5
(atendendo a bilateralidade, fenémenos dolorosos e perturbagéo da
funcéo)
Sc0707 Perturbacao pos-traumatica da ocluséo dentaria ou da articulagéo 2al0
temporo-mandibular......... ...
(segundo a repercussédo sobre a mastigagdo, a fonacao e as algias)
Sc0708 Amputacao da parte movel da lingua.............coooviiiiiiiiiiiiiiieenne. 3a30

(tendo em consideragdo a repercussao sobre a palavra, a mastigacéo
e a degluticdo, segundo a importancia das perturbagées)

O seguro escolar garante a cobertura dos danos ocorridos em acidente escolar
e abrange as criancas matriculadas em jardins-de-infancia da rede publica e os alunos
dos ensinos bésico e secundario, ensinos profissional e artistico, os alunos do ensino
particular e cooperativo em regime de contrato de associacdo, e ainda, os que
frequentam cursos de ensino recorrente e de educacgéo extra-escolar realizados por
iniciativa e/ou colaboracdo do Ministério da Educacgdo; as criancas abrangidas pela
educacgdo pré-escolar e os alunos do 1° ciclo do ensino béasico que frequentem
atividades de animacao socio-educativa, organizadas pelas associacfes de pais ou
pelas autarquias, em estabelecimentos de educacgéo e ensino; os alunos dos ensinos
basico e secundario que frequentam estagios ou desenvolvam experiéncias de
formagdo em contexto de trabalho, que constituam o prolongamento temporal e
curricular necessario a certificagdo; os alunos participantes em atividades do desporto
escolar; as criancas inscritas em atividades ou programas de ocupagédo de tempos
livres, organizados pelos estabelecimentos de educacdo ou ensino e desenvolvidos
em periodo de férias. O seguro escolar abrange ainda os alunos que se desloquem ao
estrangeiro, integrados em visitas de estudo, projetos de intercambio e competi¢cdes

desportivas no ambito do desporto escolar. E ainda, os danos ocorridos em
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consequéncia de acidentes no trajeto entre a residéncia e o estabelecimento de
ensino, ou vice-versa, desde que no periodo de tempo que precede imediatamente o
inicio da atividade escolar ou imediatamente a seguir a atividade escolar.(8)

E considerado acidente escolar o evento ocorrido no local e tempo de atividade
escolar que provoque ao aluno lesdo, doenca ou morte.(8)

O seguro escolar garante a cobertura financeira da assisténcia a prestar ao
aluno sinistrado na assisténcia médica e medicamentosa, no transporte, alojamento e
alimentacéo indispensaveis para garantir a assisténcia. A assisténcia médica em
situacdes de urgéncia é prestada ao sinistrado por instituicdes hospitalares publicas. A
assisténcia médica de “continuidade” pode ser prestada por instituicdes hospitalares
privadas ou por médicos particulares abrangidos por sistema, subsistema ou seguro
de salde de que aquele seja beneficiario. O doente é soberano na sua decisdo, ou
seja, pode decidir pelo acompanhamento clinico da sua situagéo, no hospital publico
ou noutra instituicdo.(8)

O seguro escolar garante o pagamento de indemnizacdo por incapacidade
temporaria, cujo montante sera o de prejuizo efetivamente sofrido devidamente
comprovado; indemnizag¢do por incapacidade permanente e indemnizacdo por danos
corporais. A indemnizacdo € calculada em funcdo do grau de incapacidade que |he
seja atribuido e o coeficiente de incapacidade é fixado por junta médica, de acordo
com a Tabela Nacional de Incapacidades.(16) Os parametros de dano a avaliar sdo
diferentes conforme o dominio do direito em que se processa, face aos principios
juridicos que os caracterizam. A Tabela Nacional para Avaliacao de Incapacidades
Permanentes em Direito Civil (Tab. 1) visa a criacdo de um instrumento de avaliagdo
neste dominio especifico do direito, consolidado numa tabela médica com valor
indicativo, destinada a avaliacdo e pontuacdo das incapacidades resultantes de
alteracdes na integridade psico-fisica.(16)

12



Material e método

Foram selecionados 10 doentes da Consulta de Traumatologia Dentaria dos CHUC.
Esta selecao teve como principio a faixa etaria até aos 17 anos e 364 dias ou 365 nos
anos bissextos, momento em que a maioridade € atingida. Os processos hospitalares
destes doentes foram devidamente consultados e analisados. Obtivemos desta
consulta trés doentes com traumatismos dentarios aos oito anos, trés doentes com
traumatismos dentarios aos doze anos, um doente com traumatismo dentario aos
treze anos e dois doentes com traumatismos dentérios aos dezassete anos. (Tabs. 2 e
3)

13



Tab.2 — Doentes da consulta de Traumatologia Dentaria dos CHUC.

ldade a
data do Tipo e local Estruturas  Tipo de Traumatismo  Tratamentos Tratamentos
acidente do Acidente  Envolvidas (IADT) efetuados programados
(anos)
D O M
1 8 cfggggi?\g_ X FC com EP (11). Pulpotomia e RP TEeRD
2 8 Escola X FC esmalte e dentina (31). Restauracdo TEDe ?QUD
x Ferulizagdo (74 a 83). = .
Ext. com retrusao (31 e 32). . Corregao por PF implanto-
3 8 Escola X X L (22). Sutura gész;‘e”das- suportada (32, 31 e 22)
Restauracao.
3 n Controlo da abertura
4 12 Edu,cggao X X FC es'r;k’;l\lte e ?ﬁntlgg (_Et35 e 26). bucal e recomendago TE
Fisica JCOUCECICEETLS, de exercicios em
ambulatorio
E (11). )
FR (11). TE e restauraca PR até aos 18 anos.
2 cdo (21l e
5 12 Atropelamento | X | X | X A com - Gentéria e Mob. 22). Tratamento Cacetan A, o
FC' ) ortoddntico bi-maxilar. A
(21 e 22). E (13 e 24). coroas totais (12 e 13).

Legenda da Tabela:

FC — fratura coronaria; EP — envolvimento pulpar; Ext. — extracdo; FM — Fratura mandibular; FR — fratura radicular; FA — fratura alveolar; L — luxacao;

SL — subluxagéo; A — avulsé@o; Mob. — mobilidade; D — dentario; O — 6sseo; M — mucosa; TE- tratamento endodéntico; RP — restauracéo provisoria;

E — extracdo; PR — protese removivel; PF — protese fixa; RD — restauragdo definitiva
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Tab. 3 - Doentes da consulta de Traumatologia Dentaria dos CHUC

Idade a
data do Tipo e local Estruturas  Tipo de Traumatismo  Tratamentos Tratamentos
acidente do Acidente  envolvidas (IADT) efetuados programados
(anos)
D @) M
Escoriag6es no labio inferior.
FAD (11 e 21) A (11). TE (21), sua tragéo PR (11). Tratamento
12 Atropelamento | X X L intrusiva e FC esmalte-dentina ortodontica ¢ ortodéntico.
(21). : PF (11 e 21).
SL (12 e 22).
. . RD ou
13 Escola X FC com EP (11) Pulpotomia parcial e RP =
Educacéo ] Restauragéo
17 Fisica FC obliqua (21) (colagem do fragmento) TE eRD
PF (12).
Atividade FC esmalte-dentina. (11,12 e 21) TE (12). Controlo (11 e 21) por
17 . X X SL dos dentes adjacentes e Restauragoes a eventual necessidade de
deSpomva escoriacdes no labio superior. composito (11 e 21). TE e PF.
Protecéo bucal.
12 Escola X FC (21) RP TE e RD

Legenda da Tabela 3:

FC — fratura coronaria; EP — envolvimento pulpar; Ext. — extracdo; FM — Fratura mandibular; FR — fratura radicular; FA — fratura alveolar; L — luxacao;

SL — subluxagédo; A — avulsdo; Mob. — mobilidade; D — dentario; O — 6sseo; M — mucosa; TE- tratamento endoddntico; RP — restauracéo provisoria;

E — extracé@o; PR — prétese removivel; PF — protese fixa; RD — restauracéo definitiva
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Resultados

Na analise dos processos dos doentes da consulta de Traumatologia Dentaria dos da
area de Medicina dentaria da FMUC/CHUC verificAmos que, em sete dos dez doentes,
0s traumatismos dentérios tiveram incidéncia nos incisivos superiores (73%); dos
doentes traumatizados foram atingidos os incisivos inferiores (13%). Noutra crianca
foram afetados o molar superior definitivo e o molar inferior deciduo. Também

verificAmos a ocorréncia de uma fratura mandibular, condilar direita.

Graf. 1 - Distribuicdo de Traumatismos Oro-faciais por sexo.

Graf. 2 - Distribuicdo de Traumatismos Oro-faciais por idade

Sexo Idades

até aos 9
anos

9aos 15

m Meninas i anos
Meninos M 16 aos 18

Graf. 3 — Distribuicao de Traumatismos Oro-faciais por fraturas coronarias.

Graf. 4 — Distribuicdo de Traumatismos Oro-faciais por estruturas envolvidas.
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Graf. 5 — Distribuicdo de Traumatismos Oro-faciais por tipo de traumatismo.
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Discussao

No universo da nossa amostra, o tipo de traumatismo oro facial
predominante foi a fratura coronaria dos incisivos superiores, o que corrobora os

estudos existentes neste contexto.(3)

No ambito médico-legal, a valoriza¢do do dano corporal, da nossa amostra
€ realizada em sede de direito civil, com a valoracdo de pardmetros patrimoniais e nao

patrimoniais (figuras 2, 3 e 4)

A informacdo clinica do evento é fundamental para a correta elaboracao
do relatério médico/legal. A descricdo do evento e a identificacdo do tipo de
traumatismo oro facial e respetivas lesfes sdo elementos basilares para a atribuigédo
do nexo de causalidade. Consideramos que o estabelecimento do referido nexo é

fundamental no estabelecimento da correta valoracdo médico legal do dano corporal.

Em relagcdo a partilha de informacéo clinica, podemos considerar que a
referida informacdo pode ser prestada pela entidade que acompanha o doente
diretamente ao tutor legal ou a pedido do ministério publico através do Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF,IP). Podemos considerar
gue o pedido de informagéo requerida pelas seguradoras diretamente ao profissional
de salude pressupde o pedido de suspensdo do sigilo profissional a Ordem dos

Médicos Dentistas (OMD) pelo profissional, para a divulgacdo da mesma.

Face & faixa etaria predominante da nossa amostra consideramos que na
atribuicdo do quantum doloris influi uma componente social de integracéao escolar, que
ndo seria relevante na faixa etaria inferior, podendo corresponder a uma qualificacéo

superior, até moderado (5/7)

O tipo de traumatismo predominante, fratura coronaria dos incisivos superiores,
corresponde a um periodo de incapacidade temporaria curto, por volta dos sete dias .
O periodo de incapacidade temporaria € o tempo em que ha perda ou reducdo da
capacidade para as atividades de dia-a-dia resultante do acidente escolar ou
desportivo, alimentacdo/mastigacdo e fala. Contudo salientamos que os tratamentos
que correspondem a reabilitacdo fixa correspondem a periodos de incapacidade
temporaria longos comparativamente com as fraturas de ortopedia, como por exemplo
a fratura da cabeca do fémur, que tem um periodo de trés meses de imobilizagcéo, ou

seja, tem um periodo de incapacidade inferior.
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Na nossa amostragem ndo foi possivel a atribuicdo de data de
consolidacao pelo que os relatérios efetuados apenas correspondem a uma discussao
preliminar. O relatorio clinico é um documento elaborado pelo Médico Dentista
responsavel pelo sinistrado e no seu conteado deve compreender: a informagéo
descritiva do traumatismo oro facial, os tratamentos efetuados, o prognostico e a data

da nova reavaliagao.

Consideramos, com base no regulamento do Seguro Escolar que as
seguradoras atribuem um periodo de dezoito meses para tratamento dos danos
causados em acidentes escolares e/ou desportivos, a partir desse tempo 0 processo
do sinistrado (crianca) € arquivado. Pelo exposto, face aos longos periodos de
monotorizacdo clinica e radiogréfica, devem ser efetuados relatorios intercalares, para

evitar o arquivamento e esquecimento do processo.

Ao efetuar a correlacéo entre os tipos de traumatismos oro faciais do universo
da nossa amostra e o enquadramento médico legal (figuras 2, 3 e 4), destacamos a
necessidade de monotorizacdo por um periodo minimo de 1 ano. O periodo
necessario de 12 meses decorrentes do acidente corresponde a um periodo
equivalente de acompanhamento do sinistrado pela entidade seguradora, no suporte
de honorarios e assisténcia. Ao qual ndo se exclui a reabilitacdo aos 18 anos, data
gue se considera, em termos médico-legais, como data de consolidacdo. Pelo exposto
o alargamento de 1 ano, por um periodo variavel, consoante a idade do sinistrado a
data do acidente (na faixa etaria predominante pelo menos de 3 anos), atinge longos
periodos de incapacidade temporaria. Estes extensos periodos de valorizacdo do dano
sdo contornados pelas entidades seguradoras com acordos entre as partes na
atribuicdo de um valor total para a reabilitagdo e valorizacdo do dano. Pelo que a

elaboragéo do relatério médico-legal se revela de extrema importancia e corregéo.
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Conclusao

Com este trabalho podemos concluir que o tipo de traumatismo oro facial
predominante da consulta de Traumatologia Dentaria da AMDFMUC é a fratura
coronaria dos Incisivos Superiores.

Este tipo de traumatismo corresponde a um periodo de incapacidade
temporario baixo.

Para reabilitacdes fixas na faixa etéria predominante correspondem a pelo
menos 3 anos de incapacidade temporaria, sendo periodos longos. Face ao que
aconselham relatérios intercalares.

Na consulta de Traumatologia Dentaria da AMDFMUC embora haja uma
standardizacdo de critérios para formular corretamente todos os documentos
necessarios para garantir a cobertura de todos os tratamentos dentarios, ocorridos em
acidentes escolares e desportivos, pelas Seguradoras (Seguro Escolar e Seguro
Desportivo) o formulario nem sempre é preenchido,
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