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RESUMO

O traumatismo dentario é considerado um problema de
saude bucal de alta prevaléncia nos ambientes escolares,
sendo o professor um dos principais responsaveis pelo
primeiro atendimento prestado. Com base nesses aspectos,
este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
conhecimento e seguranca de professores do ensino
fundamental das escolas municipais e privadas de Lavras-
MG, para lidar com traumatismo dentario em ambiente
escolar. Os dados foram coletados por meio de
questiondrios aplicados aos professores de ensino
fundamental do 1° ao 9° ano. A amostra foi composta por
104 professores do ensino fundamental de escolas privadas
e municipais. Estes professores responderam a um
questionario, o qual primeiramente avaliava o perfil do
participante e em uma segunda parte avaliava o
conhecimento do mesmo sobre traumatismo dentario. Os
dados obtidos foram submetidos 2 uma analise estatistica
descritiva. Os resultados mostraram que o nivel de
formac¢do da maioria dos participantes era especializac¢ao
(56,7%) e o tempo de experiéncia profissional predominou
entre 21-25 anos (24,0%). Além disso, 86,5% dos
participantes afirmaram nfo se sentirem preparados para
socorrer um aluno que tenha sofrido traumatismo
dentario. Considerando os resultados obtidos, pode-se
concluir que a grande maioria dos professores apresenta
conhecimento insuficiente sobre traumatismo dentario, e
consequentemente nio sabe como proceder em casos
emergenciais. Sendo sugerido a realizacio de abordagens
educacionais, com esses profissionais com intuito de
favorecer o sucesso do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentarios,

conhecimento, educagdo em satde.

ABSTRACT

Dental trauma is considered a highly prevalent oral health
problem in school environments, with the teacher being one of
the main responsible for the first care provided. Based on these
aspects, this study aimed to evaluate the level of knowledge
and safety of elementary school teachers from municipal and
private schools in Lavras-MG, to deal with dental trauma in a
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school environment. Data were collected through
questionnaires applied to elementary school teachers from the
Ist to the 9th grade. The sample consisted of 104 elementary
school teachers from private and municipal schools. These
teachers answered a questionnaire, which firstly evaluated the
participant's profile and, in a second part, evaluated their
knowledge about dental trauma. The data obtained were
submitted to a descriptive statistical analysis. The results
showed that the training level of most participants was
specialization (56.7%) and the time of professional experience
predominated between 21-25 years (24.0%). In addition,
86.5% of the participants said they did not feel prepared to help
a student who had suffered dental trauma. Considering the
results obtained, it can be concluded that most teachers have
insufficient knowledge about dental trauma, and consequently
do not know how to proceed in emergency cases. It is
suggested to carry out educational approaches, with these
professionals to favor the success of the treatment.

KEYWORDS: Dental injuries, knowledge, health
education.

1. INTRODUGAO

O traumatismo dentario apresenta uma elevada
prevaléncia, representando um dos mais graves
problemas de saude bucal'?. Pois, pode ter grande
impacto sobre a qualidade de vida da pessoa afetada,
podendo causar dor e/ou resultar em danos funcionais,
como dificuldades na fala e na mastigagdo, além de
danos estéticos, que associados podem causar problemas
emocionais e psicologicos, afetando a autoestima e o
relacionamento social’*,

Embora possa acontecer em qualquer idade, estudos
epidemioldgicos mostram que a faixa etaria mais
comum para o traumatismo dentério estd entre os 8 aos
12 anos® com predominancia em individuos do sexo
masculino® > ¢ ¢ os ambientes em que ocorrem com
maior frequéncia sdo em casa, seguido pela escola’.
Pelo menos metade das criancas em idade escolar tem a
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possibilidade de sofrer traumatismos alvéolo
dentarios'®, sendo a queda associada a brincadeiras e
esportes a maior causa desses danos e o professor um
dos principais responsaveis pelo primeiro atendimento
prestado™ 1~ 14,

Considera-se traumatismo dentdrio desde uma
simples trinca de esmalte até a avulsdo, caracterizada
pelo completo deslocamento do dente para fora do
alvéolo"7. Dentre eles, existem lesdes que acometem
apenas os tecidos dentdrios como as trincas de esmalte,
fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina com ou
sem exposi¢do pulpar; lesdes que acometem tanto os
tecidos dentarios quanto os de suporte como as fraturas
coronorradiculares com ou sem exposi¢do pulpar e
fraturas de raiz; e as lesdes dos tecidos de sustentagdo
que incluem concussdo, subluxacdo, luxagdo lateral,
luxacdo intrusiva, luxacfo extrusiva e avulsdo'®2°,

O tratamento sera determinado pela extensdao do
dano ao tecido dentario. Em muitos casos de fraturas
corondrias o fragmento fraturado, quando encontrado e
levado ao cirurgido-dentista, pode ser colado ao dente
traumatizado?’. Em fraturas com exposigdo pulpar pode
ser realizado um tratamento conservador da polpa ou
uma pulpectomia, a escolha pelo tratamento estara na
dependéncia do tempo entre o traumatismo e o
atendimento odontolégico, do grau de desenvolvimento
radicular, do plano de tratamento restaurador e da lesdo
periodontal associada?! 22,

A avulsdo dentaria, uma das mais graves lesdes, tem
uma prevaléncia de 0,5% a 3% entre os tipos de
traumatismo dentario da denticdo permanente e
compromete principalmente os dentes incisivos
superiores'®2%24_ O tratamento de eleigdo para um dente
permanente avulsionado em ambiente escolar é o seu
imediato reimplante pelo professor no local do acidente,
pois, o prognéstico do caso depende do tempo de
permanéncia do dente fora do alvéolo!»?26. A
Associac@o Internacional de Trauma Dentario (IADT)
recomenda que o dente seja manuseado pela coroa e se
estiver sujo seja lavado, por no maximo 10 segundos,
em agua corrente fria para entdo ser reposicionado na
boca. Em seguida, a crianga deve morder um lengo ou
gaze para manter o dente em posi¢do!®. Quando o
reimplante imediato ndo for possivel, o meio em que o
dente serda armazenado até a vitima ser atendida pelo
cirurgido-dentista influenciara no prognostico do caso
(19, O atendimento da vitima nos primeiros 30 minutos
apds o trauma oferece os melhores resultados?’. Por essa
razdo recomenda-se a conservacdo do dente em um
recipiente contendo solucdo balanceada de Hanks
(HBSS), leite, solu¢cdo salina ou saliva da propria
crianga, nessa ordem de preferéncia, com o intuito de
preservar as células do LP vidveis por mais tempo. O
dente também pode ser transportado entre os labios ou
entre a bochecha e a gengiva da crianga se ela estiver
consciente ou ndo for muito jovem que possa engoli-
lo'°.

Quando o tratamento de emergéncia ndo ¢ executado
de uma forma correta o dente traumatizado podera
apresentar sequelas que vao desde alteracdo de cor,
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necrose pulpar, obliteragdo do canal e reabsorgdes
radiculares inflamatdrias ou por substitui¢do (anquilose)
que podem culminar com a perda do elemento dentario
1920 Para evitar ou diminuir tais sequelas indesejaveis é
importante que os educadores tenham conhecimento e
seguranca suficientes para praticar as melhores condutas
de socorro apds um traumatismo dentdrio em ambiente
escolar.

Com base na literatura foi possivel concluir que o
nivel de conhecimento de professores sobre o
traumatismo dentario ¢ baixo e as condutas adotadas por
eles na realizacdo do atendimento de emergéncia, na
maioria dos casos, seriam inadequadas resultando em
graves sequelas para as criangas.

Considerando esses aspectos, este estudo teve como
objetivo avaliar o nivel de conhecimento e seguranga de
professores do ensino fundamental das escolas
municipais e privadas de Lavras-MG, para lidar com
traumatismo dentario em ambiente escolar.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario de Lavras — UNILAVRAS (CAAE:
37942820.3.0000.5116). Os dados foram coletados por
meio de questionarios on-line, no qual inicialmente o
voluntério teve acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e ap6s a sua leitura pode
optar por participar ou nao da pesquisa, assinalando sua
opgao antes do inicio da coleta de dados.

Essa pesquisa foi realizada em escolas municipais e
privadas do municipio de Lavras-MG. Foram
convidados a participar, professores do ensino
fundamental de 1" a 9° ano, os quais receberam o
questionario por meio do link a seguir
(https://forms.gle/062ikneGOLW3VcME8A).

O universo da pesquisa foi composto por professores
que preencheram os critérios de inclusdo, sendo eles: ser
professor do ensino fundamental e aceitar participar da
pesquisa. Foram excluidos os professores que nao
atuavam no ensino fundamental do de 1" a 9° ano.
Tratou-se de uma amostra por conveniéncia, pela
facilidade de acesso aos sujeitos do estudo.

O questionario utilizado nesta pesquisa foi auto
aplicado utilizando o Google forms e ndo continha
informagdes que identificassem os participantes. Este
foi constituido por questdes fechadas, com multiplas
escolhas, e semiabertas extraidas ¢ adaptadas do estudo
Espinola et al. (2017)*. O questionério foi dividido em
duas partes: a primeira contendo perguntas quanto ao
perfil do entrevistado como sexo, idade, tempo de
trabalho como professor e participacdo em cursos de
primeiros socorros e traumatismo dentario. A segunda
parte abordou questdes referentes ao conhecimento dos
entrevistados frente ao trauma dentario, possiveis
experiéncias e condutas neste contexto, reimplante
dentario, armazenamento ¢ cuidados com o dente. As
respostas dos participantes sobre as condutas foram
avaliadas, e consideradas adequadas ou inadequadas, de
acordo com as orientagdes clinicas preconizadas pela
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Associacdo Internacional de Trauma Dentario (AITD).

Ao final do questionario foi disponibilizado um
folder no formato de jpeg, adaptado da Associagdo
Internacional de Trauma Dentario (AITD), contendo as
orientagdes quanto ao protocolo para o atendimento
emergencial de traumatismo dentdrio em escolas. Este
folder poderia ser salvo no celular para a consulta dos
professores, sobre como proceder diante de uma
situacdo envolvendo um aluno com trauma dental.

As respostas coletadas nos questionarios foram
tabuladas em uma planilha do Microsoft Excel,
formando um banco de dados. Os resultados foram
expressos na forma de tabelas com a distribuicdo de
frequéncia em nimeros absolutos e porcentuais.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 104 professores do
ensino fundamental do 1°ao 9° ano de escolas publicas e
privadas de Lavras-MG.

Com base na caracterizagdo sociodemografica dos
entrevistados, foi observado que os profissionais em sua
maioria eram do sexo feminino (89,4%), com idade
abaixo de 49 anos (64,4%).

O tempo de experiéncia profissional foi bastante
variavel, predominando entre 21-25 anos (24,0%) e 6-
10 anos (21,2%) como pode ser observado na Figura 1.

Quanto ao nivel de formacao notou-se que a maioria
tinha especializagdo (56,7%) (Figura 2).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Variavel Frequéncia Freq. Perc.
Sexo

Feminino 93 89.4
Masculino 11 10.6

Idade

20-29 6 5.8

30-39 25 24.0

40-49 36 34.6

>49 37 35.6

Fonte: do autor
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% 3%

26 - 30 anos

16 - 20 anos
14%

m<0lano ®m0l-05an0os w06 - 10 anos 11-15anos ®16-20anos ®21-25anos ®W26-30anos W>30anos

Figura 1. Distribui¢do do tempo de experiéncia profissional dos
participantes. (Fonte: do autor).
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Figura 2. Distribui¢do do nivel de formagao profissional. Fonte: do
autor.

Além do nivel de formagdo profissional, os
entrevistados também foram questionados sobre a
realizagdo de cursos complementares, como curso de
primeiros socorros. E apesar de 42,3% dos participantes
terem feito curso de primeiros socorros, o tema
“traumatismo dentario” néo foi abordado em 97,1% dos
casos. Desse modo, 80.8% dos entrevistados afirmaram
que gostariam de receber informagdes sobre o tema
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuig¢do da amostra com base no perfil dos
entrevistados.
Variavel Frequéncia Freq. Perc.

Fez curso de primeiros

S0COrTos na formacéo

académica?

Nio 60 57.7
Sim 44 42.3

Caso tenha feito algum curso de
primeiros socorros, foi abordado
o tema traumatismo dentario?

Nio 101 97.1
Sim 3 2.9
Gostaria de receber

informacdes sobre manejo de
trauma dentario?

Nao 20 19.2
Sim 84 80.8

Fonte: do autor

O conhecimento dos participantes frente ao
traumatismo dental foi avaliado na segunda parte do
questionario e 86,5% afirmaram n3o se sentirem
preparados para socorrer um aluno que tenha sofrido
traumatismo dentario (Figura 3).
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uSim = Nio

Figura 3. Distribuicdo dos participantes quanto a se sentirem
preparados para lidarem com situagdes envolvendo traumatismo
dentario. Fonte: do autor.

Ao serem questionados sobre o que fariam diante de
um traumatismo dental, a maior parte dos participantes
(60,6%) afirmou que levariam imediatamente o aluno ao
servico odontoldgico da escola ou mais proximo.

Os participantes também foram questionados sobre
como agiriam ao encontrar um dente avulsionado de um
aluno. E como pode ser observado na Figura 4, a maioria
afirmou que pegaria o dente pela coroa (47,1%).

wPegaria o dente pela coroa @ Pegariao dente pelarmiz @ Pegaria o dente em qualquer posigio Ndo pegaria o dente

Figura 4. Distribuigdo dos participantes quanto a conduta diante de
um dente avulsionado. Fonte: do autor

Quanto ao tempo ideal para procurarem atendimento
diante de um dente avulsionado, 73,1% dos participantes
responderam “‘imediatamente”, 17,3% responderam
“dentro de poucas horas” e 9,6% responderam dentro de
30 minutos.

Os participantes foram questionados se recolocariam
ou ndo o dente no local de onde ele saiu, e quase a
totalidade (94,2%) dos entrevistados afirmaram que no.
Quanto ao acondicionamento do dente avulsionado,
78,8% disseram que acondicionariam o dente em um
pedago de pano ou papel limpo ou em liquido. Sendo
esse liquido, em sua maioria, soro fisiologico (43,3%)
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(Tabela 3).

Logo apdés responderem o questionario, os
participantes receberam orienta¢des sobre traumatismo
dentario através de um folder contendo o protocolo para
atendimento emergencial.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra quanto ao acondicionamento do
dente avulsionado.

Se vocé nio recolocasse o
dente no lugar, como vocé o
acondicionaria para que fosse
levado ao dentista?

Frequéncia  Freq. Perc.

Em liquido 40 38.5
Em um pedago de pano ou papel 4 204
limpo

Em um saco ou recipente de 10 96
plastico

Gelo 9 8.7
Na boca do aluno 1 1.0
Na méo 2 1.9

Se vocé utilizasse liquido para

levar o dente, qual escolheria? Frequéncia  Freg. Perc.

Agua da geladeira 5 4.8
Agua de torneira 15 14.4
Alcool 2 1.9
Leite fresco 25 24.0
Nenhuma das opgdes acima 9 8.7
Solugdo antisséptica 3 29
Soro fisiologico 45 433

Fonte: do autor

4. DISCUSSAO

O traumatismo dentario é considerado um problema
de satde bucal de alta prevaléncia nos ambientes
escolares, sendo o professor um dos principais
responsaveis pelo primeiro atendimento prestado™ ' - 14,

No entanto, com base na literatura pode-se concluir
que o nivel de conhecimento de professores sobre o
traumatismo dentario ¢ baixo ¢ as condutas adotadas por
eles no atendimento de emergéncias, na maioria dos
casos, sdo inadequadas.

No presente estudo, o nivel de formagao da maioria
dos participantes era especializa¢do (56,7%) e o tempo
de experiéncia profissional predominou entre 21-25
anos  (24,0%). Levantamentos epidemioldgicos
semelhantes também observaram que a maior parte dos
participantes tinham algum tipo de p6s-graduagdo e um
tempo médio de 20 anos de experiéncia profissional®>’,

Outro aspecto investigado foi a realiza¢do de cursos
complementares, como curso de primeiros socorros. E
apesar de 42,3% dos participantes ja terem feito curso
de primeiros socorros, o tema “traumatismo dentario”
ndo foi abordado em 97,1% dos casos. Resultados
similares foram observados por outros autores, os quais
também identificaram que apesar de uma parcela
significativa da amostra ja ter recebido treinamento de
primeiros socorros, em quase todos os casos, 0
traumatismo dentério ndo tinha sido abordado®"-%.

Esses dados podem vir a justificar o fato de 86,5%
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dos participantes, do presente estudo, afirmarem néo se
sentirem preparados para socorrer um aluno que tenha
sofrido traumatismo dentério.

Segundo Marques et al. (2020)%, os participantes ao
serem questionados sobre o que fariam diante de um
traumatismo dental, somente 32,9% afirmaram que
levariam o acidentado imediatamente para o dentista.
No entanto, a maior parte dos participantes (60,6%)
deste estudo afirmou que levariam imediatamente o
aluno ao servigo odontoloégico da escola ou mais
proximo.

Os participantes também foram questionados se
recolocariam ou ndo o dente no alvéolo, e quase a
totalidade (94,2%) dos entrevistados afirmaram que néo.
O que corrobora com outros autores, 0s quais
identificaram que na maioria dos casos os professores
também afirmaram que ndo fariam o reimplante
dentario?®30:36,

Dentre aqueles que nao reposicionariam o dente no
alvéolo, 78,8% disseram que o acondicionaria em um
pedaco de pano ou papel limpo, ou em liquido. Sendo
esse liquido, em sua maioria, soro fisiologico (43,3%).
Curylofo et al. (2012)*° também identificaram que
material seco (gaze, papel, algoddo), foi a escolha de
42,6% dos entrevistados para acondicionar o dente.
Enquanto, Bittencourt ef al. (2008)%® ressaltaram que a
maior parte dos participantes colocariam o dente em um
recipiente vazio ou na presenga de agua.

De forma geral, os resultados apontados neste caso
vao de encontro com a literatura atual, sugerindo que o
nivel de conhecimento de professores sobre o
traumatismo dentario ainda é considerado insuficiente,
o que interfere diretamente no tratamento e no
prognoéstico dos dentes traumatizados. Desse modo,
acredita-se que abordagens educativas para esse publico,
como o folder proposto neste estudo seja de grande
valia.

5. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, pode-se
concluir que a grande maioria dos professores apresenta
conhecimento insuficiente sobre traumatismo dentario,
e consequentemente ndo sabe como proceder em casos
emergenciais. Sendo sugerido a realizagdo de
abordagens educacionais, com intuito de favorecer o
sucesso do tratamento.
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