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Resumo

Introdugdo: O trauma dental na infincia ocorre em locais de assisténcia a essa fase e a conduta tomada pelos
cuidadores,apdsoacidente, influenciadiretamenteno prognostico. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos Educadores
de creches publicas sobre que condutas tomariam frente ao trauma dentdrio na infincia. Metodologia: Por meio
de estudo descritivo transversal, foi aplicado um questiondrio a 23 Educadores das creches putblicas do Municipio
de Patos-PB, para avaliar o perfil dos sujeitos e a conduta frente a situa¢des emergenciais de trauma dentédrio nos
escolares. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide e Tecnologia Rural -
UFCG, sob protocolo n.° 056/2011. Para andlise e tabulagdo dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS
versdo 18.0. Resultado: Observou-se que a maioria dos Educadores (91,3%) nunca foi capacitada, nao estando estes
aptos a realizar o primeiro atendimento em caso de trauma dentdrio. Com relagdo ao tema avulsdo dentaria, 60,9%
dos Educadores ndo saberiam o que fazer em caso de avulsdo do dente permanente e 40,3%, do deciduo. Diante
do dente avulsionado, 26,1% lavariam o dente rapidamente com dgua corrente, o armazenaria em um guardanapo,
lengo ou algodédo (21,7%) e levaria a crianga ao Cirurgido-Dentista. Diante de fratura coronaria de dente, 34,8%
guardariam o pedaco fraturado, enquanto que 39,1% néao saberiam como proceder. Todos os entrevistados julgaram
ser muito importante uma capacitagio com os docentes, para realizar as primeiras medidas emergenciais frente
ao trauma dentario. Conclusdo: A maioria dos Educadores ndo esta preparada para lidar com trauma dentdrio na
infancia, apresentando pouco ou nenhum conhecimento sobre o tema em questao, sendo necessaria a inser¢do de
programas que visem a capacitagdo docente em satide bucal.

Descritores: Docentes; conhecimento; avulsio dentdria.

Abstract

Introduction: Dental trauma in childhood occurs in locals they are assisted and action taken by caregivers after
the accident directly influences the prognosis. Objective: To assess the knowledge of educators in public nurseries
toward their atitudes when facing dental trauma in childhood. Methodology: Through a cross-sectional study, a
questionnaire was given to 23 educators in public daycare centers in Patos/PB to assess personal characteristics and
behavior in relation to emergency situations of dental injuries in school. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Health Center and Rural Technology/UFCG, protocol number 056/2011. For analysis
and tabulation of the data SPSS version 18.0 was used. Result: It was observed that the majority of educators
(91.3% ) were never trained, not being able to perform the first care in the event of dental trauma. On the dental
avulsion topic, 60.9% of the teachers did not know what to do in case of avulsion of permanent teeth, and 40.3%
of deciduous. Before the avulsed tooth, 26.1% would quickly wash the tooth with running water, would store on
a napkin, handkerchief or cotton (21.7%) and take the child to the dentist. In relation to crown fracture of tooth,
34.8% would keep the fractured piece, while 39.1% would not know how to proceed. All respondents felt it was a
very importante a training session with the teachers to make them conduct first emergency care in dental trauma.
Conclusion: Most educators are not prepared to deal with dental trauma in childhood, with little or no knowledge
about the subject, the inclusion of programs aiming teacher training in oral health is needed.

Descriptors: Faculty; knowledge; tooth avulsion.
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INTRODUCAO

As lesdes traumadticas que acometem dentes e tecidos
adjacentes sdo comuns na primeira infancia, podendo causar dor,
danos estéticos, funcionais e psicoldgicos a crianga’.

Ha uma maior prevaléncia de traumatismo na dentigdo
decidua, quando comparada & permanente, em especial na idade
pré-escolar, podendo atingir, em média, 36,8% das criangas®’.
Nesta fase, as caracteristicas comportamentais, como a curiosidade
e ainquietacdo, levam a crianca a explorar o ambiente escolar, ndo
possuindo esta coordenagdo motora suficiente para evitar quedas
e promover autoprotecdo, o que justifica a ocorréncia desses
tipos de lesdes*®. Outros fatores, como alto indice de violéncia,
acidentes automobilisticos e criangas participando de esportes
violentos, tém contribuido para um aumento na prevaléncia
desse tipo de lesao’.

Segundo Skaare, Jacobsen®, a ocorréncia do trauma dentério
em criangas se d4, principalmente, nas escolas (32%) ou na propria
casa (38%), com maior incidéncia na idade de trés anos e meio,
acometendo os dentes superiores e anteriores, principalmente
os incisivos centrais superiores. Marcenes et al.! relataram que
50% das criangas tém possibilidade de sofrer um traumatismo
alveolodentério na idade escolar.

As consequéncias do trauma podem variar desde uma
simples fratura até o deslocamento total do elemento dentario
do alvéolo (avulsao), sendo este um dos eventos que provocam
maior apreensio aos pais e aos acidentados, principalmente
quando o dente envolvido ¢ o permanente. A prevaléncia deste
tipo de traumatismo é da ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos

centrais os elementos dentarios mais atingidos®'°.

O atendimento emergencial para dentes traumatizados é
fundamental para o sucesso do tratamento. A falta de preparo,
tanto da populagdo como de profissionais da drea da saude, em
lidar com o primeiro atendimento requer bastante atengao''%

Diante de um dente avulsionado no ambiente escolar, o
tratamento de elei¢do para a denti¢do permanente ¢ o reimplante;
porém, é necessdrio que isso acontega imediatamente apds o
acidente e o sucesso depende, primariamente, de cuidados rapidos
e apropriados, que muitas vezes sdo realizados por profissionais
que ndo sdo da area da saude, no local do acidente. Quando essa
manobra néo for possivel, recomenda-se a conservagio do dente
em recipiente contendo solugdo salina, leite, saliva ou na boca,
sob a lingua, devendo-se levar a crianga ao Cirurgiao-Dentista o
mais rapido possivel, pois o prognostico do dente reimplantado
esta relacionado com tempo decorrido entre o trauma dental e o
atendimento odontoldgico'*!*. Para os casos de avulsdo de dente
deciduo, o reimplante ndo ¢ indicado, devido a possiblidade de
lesionar o germe do dente permanente.

A melhor forma de prevencdo das sequelas causadas pelo
traumatismo dentdrio é a disseminagdo de informagdes por
meio de capacitagdes daqueles que sdo diretamente responsaveis
pelas criangas nas escolas: os Educadores e Monitores>®. O
primeiro atendimento prestado a crianga, nestes casos, deve
ser de responsabilidade destes. No entanto, diversos estudos
tém demonstrado que o conhecimento de professores sobre
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traumatismo dentario ¢ inadequado ou insuficiente, e por isso,
possiveis sequelas nao sdo reduzidas''>!"18,

Deste modo, com o presente estudo, procurou-se avaliar o
nivel de conhecimento de um grupo de Educadores de creches
publicas do municipio de Patos-PB sobre o tema traumatismos
dentarios, com énfase em avulsdo e fratura, ja que a escola é o
local onde a crianga passa a maior parte do dia e onde ocorre
a maijoria dos acidentes com envolvimento traumdtico das
estruturas orofaciais. Na medida em que o atendimento correto
e imediato da crianga apds o trauma é decisivo no prognostico e
no sucesso do tratamento, torna-se relevante obter dados sobre
a conduta de leigos frente a esses casos. Assim, pode-se avaliar a
necessidade futura de instituir programas educacionais baseados
em evidéncia cientifica, para capacitagido docente e dos monitores
de instituicdo de ensino sobre o correto manejo em casos de
trauma dental.

METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa envolvendo seres humanos, sob protocolo
n.° 056/2011 UACB/CSTR/UEFCG, e os envolvidos autorizaram
sua participagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo descritivo transversal foi realizado com
Educadores de creches publicas do Municipio de Patos-PB, no
ano de 2013.

Para realizagdo do célculo amostral, utilizou-se o programa
estatistico DIMAM 1.0 (Editora Guanabara Koogan Brasil).
Diante da populagdo finita de 47 Educadores cadastrados na
Secretaria de Educagdo, aamostra constituiu-se de 23 profissionais
(sendo seis creches visitadas), considerando-se grau de confianca
de 95%, erro de 15% e poder de 50%.

As creches incluidas na amostra participaram de um
Programa de Extensdo da Universidade Federal de Campina
Grande - ‘Programa de atengdo a saude bucal e transformagio
social: buscando a integralidade e autonomia no cuidado’ - e
atendem cerca de 500 criangas de trés a cinco anos de idade, que
permanecem na creche em periodo integral. Foi aplicado aos
Educadores um questiondrio adaptado de estudos anteriores',
contendo 20 questdes objetivas distribuidas em duas partes:
na primeira parte, abarcou-se o Perfil dos Educadores; na
segunda parte, buscou-se verificar a Conduta frente a situagoes
odontoldgicas emergenciais de trauma dentario, com énfase em
avulsdo e fratura corondria.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha Excel e a
andlise descritiva foi realizada por meio do programa SPSS
versao 18.0.

RESULTADO

Parte 1 - Perfil dos Educadores

O estudo foi realizado com 23 Educadores, sendo 22 (95,7%)
do sexo feminino e apenas um (4,3%) do sexo masculino,
com idade média de 42,6 anos (+ 7,9 - 30 a 59 anos). Quanto
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a formacgao profissional, 53,6% eram especialistas, com tempo
médio de trabalho na drea de educagéo de 13,6 anos (+8,2-1a
32 anos).

Quanto ao conteudo “Satude e Higiene Bucal’, a maioria dos
Educadores (52,2%) nunca havia estudado conteudos ligados
a saude bucal durante a sua formac¢io profissional. Porém, este
conteudo deveria ter sido ministrado em sala de aula como
requisito do projeto politico pedagdgico da instituicdo de ensino,
o que relatam 65,3% dos Educadores.

Foi satisfatdrio o percentual de Educadores que mencionaram
transmitir informagdes sobre “Saude bucal” a seus alunos
(91,3%,), utilizando como recursos pedagdgicos: exposi¢ao oral
(85,7%), livros, revistas, folhetos e/ou cartazes (9,5%), e filmes
(4,8%).

Todos os Educadores relataram possuir algum tipo de
conhecimento sobre prevengdo das doengas bucais; poucos,
porém, sabiam o que era traumatismo dentdrio (8,7%). A minoria
(8,7%) recebeu informagdes sobre traumatismo dentario e, dessa
forma, por possuir pouco ou nenhum conhecimento, o tema
traumatismo dentdrio ndo era trabalhado em sala de aula.

Os resultados expostos na Figura 1 mostram que a televisao
foi a fonte de informagdo que mais contribuiu para que os
participantes adquirissem conhecimento sobre saude bucal
e traumatismo dentédrio (30,4%). Deve-se destacar a baixa
participac¢do do Cirurgido-Dentista como fonte de conhecimento,
quando apenas um (4,3%) entrevistado mencionou palestras ou
capacita¢des ministradas por profissional da drea como sendo o
principal meio de obtengdo de informacdes sobre saude bucal.
Revela-se, ainda, que grande parte dos Educadores afirmou ter
na institui¢do o “Programa Satide na Escola - PSE” - Governo
Federal (56,5%), mas que a integragdo ensino-educador-
profissional inserido no PSE ¢ pouca (13,0%) ou ndo existe
(47,8%) na drea de saude bucal. Todos os participantes acharam
necessdria e importante essa integragao.

Esta pesquisa revelou também que 87,0% dos Educadores
nunca tiveram um treinamento (curso ou palestra) sobre trauma
dentario, se julgando, assim, ndo aptos a socorrer uma crianga
na creche vitima de um traumatismo. Apenas os Educadores
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que foram capacitados (8,7%) se julgam aptos a socorrer. E
importante salientar que os Educadores que se julgaram aptos
foram capacitados por alunos participantes de um programa
de extensdo universitaria (50,0%) ou por Cirurgido-Dentista
(50,0%). Todos julgaram ser muito importante o conhecimento
sobre o tema em questao.

Parte 2 - Conduta dos Educadores Frente a Situagdes
Odontoldgicas Emergenciais de Trauma Dentdrio

Nesta parte do questiondrio, a conduta dos Educadores foi
avaliada por intermédio da simulagdo de casos hipotéticos sobre
avulsdo e fratura dentaria.

ara se avaliar a conduta frente a experiéncia anterior em casos
P 1 duta frent t
auma ario, questionou- u res ja havia
de trauma dentario, questionou-se se os Educadores ja haviam
presenciado tal lesdo em alguns de seus alunos, obtendo-se 8,7%
de respostas afirmativas. A conduta tomada pelos Educadores
diante do caso foi de “encaminhar ao Cirurgido-Dentista
imediatamente” (50%) e “lavar com agua gelada e encaminhar
para casa” (50%). Os demais ndo saberiam o que fazer (91,3%).
Quando questionados sobre o tempo de atendimento as

criangas vitimas de trauma, todos os Educadores acham que deve
ser imediato.

A Tabela 1 expde o conhecimento dos participantes sobre a
conduta frente a avulsdo de dente deciduo e de dente permanente,
e a fratura dentdria.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, nenhum Educador se recusou a participar
do estudo. Todos os entrevistados referiram possuir algum
conhecimento em satde bucal. Embora a maioria nio tenha
estudado este contetido durante a sua formagdo profissional,
91,3% dos Educadores transmitem estes conhecimentos aos
alunos em sala de aula como contetido curricular, corroborando
os achados de Aragdo et al.?'. Este resultado é satisfatério, do
ponto de vista da saude bucal, pois o ambiente escolar é um local
ideal para o fornecimento e os cuidados de saude bucal, onde o

Palestras e/ou
cursos ministrado
por cirurgiao-
dentista

Livros, revistas,
folhetos

Nao respondeu

Figura 1. Distribuicdo das fontes de informagao sobre satide bucal e traumatismo dentario. Patos, 2013.
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Tabela 1. Distribuigdo dos Educadores segundo a conduta frente a avulsdo e fratura dentéria. Patos, 2013

(dente anterior), este deve ser recolocado em seu local
de origem? Nao sabe

Descarta o dente e leva a crianga ao pronto atendimento

Procuraria o dente para ser recolocado imediatamente

Total 100,0

Até 2 dias apds a avulsdao

Quato tempor dente pode i fors d bocasrc e _

?
ser recolocado? Nao deve ser recolocado

Total 100,0

Desinfetar o dente com élcool

Lavar com soro fisiolégico

Total 100,0

Em recipiente contendo leite

Se vocé optar por levar o dente avulsionado e a crianga Em recipiente contendo soro Fisiolégico

ao consultdrio odontoldgico, como armazenaria o

Mantém na boca da crianga

Total 100,0

O pedago fraturado nao deve ser recolocado

Naio sabe
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Educador ¢ essencial para orientagdo e motivagdo dos alunos,
sendo, muitas vezes, “espelho” no comportamento e nas atitudes.

Porém, salienta-se que as principais fontes de obten¢do do
conhecimento adquirido pelos Educadores foram os meios
de comunicagdo e palestras ministradas por estagidrios nas
instituigdes de ensino, sendo que poucos se utilizaram de
livros, profissionais de saude bucal e a escola, para aquisi¢ao
de conhecimento. Resultado este contrario aos observados na
literatura®'*, segundo a qual o Cirurgido-Dentista foi a principal
fonte de informa¢ido em saude bucal, além da televisdo. Diante
destes resultados, sdo necessarios outros estudos para avaliar
qual o nivel de conhecimento em satde bucal desses estucadores
e qual a participagdo da escola nesta formagao.

Todos os Educadores deste estudo afirmaram ser necessdria
e importante a integracdo ensino-educador-profissional de
saude, para que o conhecimento sobre saude bucal e geral seja
passado corretamente as criangas. Deve-se enfatizar também
que a maioria das creches do municipio participa do Programa
Saude na Escola*, programa do Governo Federal que tem, como
um de seus componentes de atua¢io, a educagido permanente e
a capacitacdo de profissionais de educagdo, para atuarem como
multiplicadores de saude.

Especificamente sobre o tema traumatismo dentario, poucos
Educadores foram capacitados e declararam estar aptos a socorrer
uma crianc¢a. Para minimizar os possiveis danos ao pré-escolar e
a sua saude bucal, é necessario que os Educadores deste estudo
sejam mais bem preparados e que tenham maior conhecimento
sobre prevencao e conduta frente a trauma dentdrio, no ambiente
escolar. Estes resultados corroboram com a literatura'>¥.

A prevaléncia de trauma dentario em ambiente escolar mais
uma vez ¢ reafirmada neste trabalho, pois 8,7% dos Educadores ja
o vivenciaram com alguns de seus alunos, corroborando com os
dadosdaliteratura''2. Devido ao pouco ou nenhum conhecimento
sobrea conduta frente a traumatismo dentario, quando este ocorre,
geralmente direcionam para Médicos, Cirurgiées-Dentistas ou
servicos de emergéncia, sem que os primeiros cuidados tenham
sido prestados no local do acidente'?. Os resultados do presente
estudo corroboram esta afirmativa, em que os Educadores, diante
do trauma dentdrio observado, encaminharam imediatamente
ao Cirurgido-Dentista ou apenas lavaram a boca da crianga com
agua gelada e encaminharam para casa.

No caso de avulsdo de um dente deciduo, é importante que
os Educadores saibam do risco de seu reimplante, devido a
possibilidade de infecgdo e lesdo no germe do dente permanente?®.
Verificou-se que apenas 26,2% dos Educadores responderam
corretamente essa questdo; entretanto, 43,4% afirmaram néo
saber o que fazer diante desse caso.

3

Questionados sobre a conduta frente a avulsio de dente
permanente, apenas 13% dos Educadores fariam o reimplante
imediato, sendo este o tratamento mais indicado, de acordo com
a literatura cientifica. Avaliando as demais respostas, o percentual
de entrevistados que ndo sabe o que fazer ou que faria o descarte
ou o nao reimplante do dente avulsionado é preocupante,
demonstrando, assim, a falta de conhecimento sobre a forma
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mais adequada de manejo emergencial. Resultados semelhantes
foram encontrados na literatura'>?.

O periodo entre a avulsdo do dente e o seu reimplante é
considerado de extrema importancia para o progndstico do
caso'*1*?*, Com o passar do tempo, as células do ligamento
periodontal aderidas ao dente vao necrosando rapidamente e o
percentual de sucesso diminui verticalmente. Questionados sobre
o periodo de tempo ideal para o reimplante do dente, apenas 26,2%
acreditaram ser em menos de 30 minutos, enquanto que a maioria
dos Educadores ndo soube responder (43,5%), corroborando os
resultados da literatura’?, em que 69,2% dos Educadores disseram
nio saber qual o periodo de tempo ideal para o reimplante. E
sabido que o tratamento apropriado nos primeiros 30 minutos
oferece o melhor prognostico ao dente avulsionado, necessitando,
com isso, de tratamento imediato®*.

Ao serem questionados sobre situagdo hipotética, na qual
o elemento dentdrio avulsionado ter sido encontrado em local
sujo/contaminado e o entrevistado decidisse reimplanta-lo, a
maioria dos participantes declarou que nao saberia o que fazer
(60,9%), enquanto que 26,1% lavariam rapidamente o dente
com agua corrente antes de reimplantar. Resultados semelhantes
foram observados em estudos sobre avulsiao dentdria'*'>*. Os
procedimentos de limpeza da superficie radicular, com solugao
salina, sem esfregar a raiz, devem preceder o reimplante, a fim
de remover a presenca de corpos estranhos e bactérias que irdo
estimular a resposta inflamatoria'**. A lavagem do dente com
solu¢do salina ndo foi resposta de nenhum Educador, neste
estudo.

O meio de acondicionamento do dente também esta
relacionado diretamente com a integridade do ligamento
periodontal. Nenhum dos participantes do estudo escolheu a
opgdo de acondicionar na prépria boca da crianca, que é um
dos locais preconizados para isso, pelas propriedades da saliva,
na medida em que se mantém as condi¢des favoraveis para as
células do ligamento periodontal que foram lesadas. O melhor
meio de armazenamento é o préprio alvéolo, seguido da propria
saliva, do leite e da solugao fisiologica®. Neste estudo, 47,7%
dos entrevistados utilizariam pelo menos um desses meios para
acondicionar o dente e transporta-lo até o Cirurgido-Dentista,
sem causar danos. O meio de armazenamento que nio deve ser
realizado e o que foi mais citado neste e em outros estudos''22
foi o de enrolar o elemento dentario em um guardanapo de papel,
lengo ou algodio, visto que desidrata ou permite a desidratagao
dos tecidos dentdrios e a morte das células do ligamento
periodontal, causando insucesso do reimplante®.

Quando questionados sobre a conduta diante da fratura
coronaria de dente permanente, a maioria dos Educadores
ndo saberia o que fazer, enquanto que 34,8% procurariam o
fragmento e 0 armazenariam para ser posteriormente utilizado. O
tratamento de fratura de coroa é determinado pela profundidade
de envolvimento de tecido dentdrio, podendo o fragmento ser
colado ao elemento dentario traumatizado'.

O prognostico de dentes traumatizados depende, geralmente,
da conduta de pessoas leigas, como cuidadores e Educadores.
Fatores como tempo e apropriado tratamento, meio de
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armazenamento do dente ou fragmento, e viabilidade do
ligamento periodontal remanescente influenciam diretamente
no sucesso do tratamento. Quando um destes fatores nao for
realizado de forma correta, podera acarretar a perda do dente
traumatizado, devido a quadros de necrose pulpar, calcificagdes
e reabsorcoes radiculares. Para tanto, os Educadores devem ser
informados sobre a imediata e apropriada medida de primeiros
cuidados a serem tomados apds o acidente.

Assim como foi observado em diversos estudos sobre o
conhecimento de professores frente ao traumatismo dentdrio,
verificou-se também que os Educadores demonstraram um
conhecimento inadequado e insuficiente sobre o correto
atendimento logo apds um trauma dentdrio, demostrando que
isso ndo é s6 um problema local, é mais um resultado a ser
apresentado na literatura mundial. Entretanto, este resultado, em
particular, serd apresentado com enfoque positivo, dando inicio
a resolucdo do problema, pois cursos de capacitacdo em dor e
trauma dentdrio foram oferecidos aos Educadores participantes
do estudo através do programa de extensio da UFCG, o
“Programa de atengdo a saude bucal e transformacgio social:
buscando a integralidade e autonomia no cuidado’, buscando a
transformagdo da realidade local'>17:20,
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melhoria na prestagdo de servigos, além de levantar a possibilidade
de inclusao do tema trauma dentdrio nas grades curriculares dos
cursos de formagéo dos profissionais de Educacdo Infantil'’.

Porém, ¢ necessario que haja também uma coparticipagdo
entre Cirurgides-Dentistas e Educadores na veiculagdo de
informacgdes sobre satide bucal para as criangas. Os Educadores,
com suas técnicas metodoldgicas e contato didrio com as
criangas, podem atuar positivamente na constru¢ao de habitos e
na autonomia no cuidado em saude bucal, principalmente nesta
faixa etaria'®*.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maior parte dos Educadores avaliados
ndo estd preparada para prestar os primeiros socorros as criancas
vitimas de traumatismo dentario. O despreparo pode estar
relacionado a auséncia de conhecimento sobre satide bucal; dessa
forma, a formagdo mais completa desses profissionais poderia

levar ao correto tratamento e ao melhor prognostico do caso.
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