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Publicas do Municipio de Sao Luis, MA, Sobre Avulsio Dental

Knowledge of Parents and Public School Teachers of the City of Sao Luis, MA about
Dental Avulsion
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Obijetivo: Verificar o nivel de esclarecimento dos educadores e
pais e/ou responsaveis de escolares da rede publica estadual do
municipio de Sdo Luis/MA sobre condutas imediatas nos casos
de avulsdo dental relacionadas a crianga e ao dente.

Método: Foi aplicado um questionario em forma de entrevista
para avaliar o nivel de conhecimento de uma populagdo-alvo da
cidade de Sdo Luisacerca das condutas adotadas no atendimento
imediato as criangas vitimas de avulsdo dental, especificando os
cuidados com a crianga e com o dente avulsionado. O municipio
foi dividido em pdlos e foram selecionadas 11 escolas, nas quais
foram aplicados 384 questiondrios em forma de entrevista
sendo 280 aos pais e/ou responsdveis e 84 aos educadores
dos escolares da faixa etdria de 7 a 10 anos e ndo houve a
identificacdo de nenhum dos participantes.

Resultados: Observou-se que 92,5% dos pais e 97,6% dos
educadores desconhecem os procedimentos corretos a serem
adotados para salvar um dente em casos de avulsdo dental.
Quanto aos cuidados com a limpeza do dente avulsionado e
ao seu meio de transporte, a maioria da amostra estudada os
fariam de forma inadequada.

Conclusdo: Sendo o reimplante dental a Unica terapéutica
imediata para avulsdo dental em criangas, a populagdo
leiga ndo possui o conhecimento basico para atuar frente
a estes traumatismos, tornando-se necessdria e urgente a
institucionalizagdo de campanhas educativas preventivas
e sistematicas, tendo como agente educador, o cirurgido-
dentista.

DESCRITORES

Avulsdo dental; Reimplante dental; Educagdo.

ABSTRACT

Objective: To verify the level of knowledge of teachers and
parents and/or caregivers of children attending state public
schools in the city of Sdo Luis, MA, Brazil, about the immediate
care in cases of dental avulsion, regarding the child and the
avulsed tooth.

Method: A questionnaire was applied in form of interview to
evaluate the level of knowledge of a target population of the
city of Sdo Luis, MA, regarding the procedures adopted in the
immediate care to children victims of dental avulsion, specifying
the care with the child and the avulsed tooth. The city was
divided into two regions and 11 schools were selected. A total
of 384 questionnaires in form of interview were used, being
280 directed to the parents and/or caregivers and 84 directed
to the teachers of 7-10-year-old children. The identity of the
participants was preserved.

Results: 92.5% of the parents and 97.6% of the teachers did
not know the appropriate procedures to the adopted to save
an avulsed tooth. Regarding the cleaning and storage media
for avulsed teeth, most of the interviewees would have an
inappropriate proceeding.

Conclusion: Replantation is the only immediate treatment for
dental avulsion in children, and the layman does not have the
basic knowledge to proceed when these types of traumatisms
occur. It is thus necessary and urgent the development of
preventive and systematic educative campaigns, having the
dentist as the educating agent.

Dental avulsion; Dental reimplant; Education.
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INTRODUCAO

A manutencgdo e preservacdo do orgdo dental tem
sido a busca incessante da Odontologia desde sua época
mais rudimentar até os dias atuais. A avulsdo dental
consiste no total deslocamento do dente de seu alvéolo o
que, em alguns casos, pode ocasionar perdas irreparaveis
imediatas ou tardias devido as sequelas associadas a
este trauma, como as reabsorg¢des radiculares®. Dentre
as lesGes traumaticas dentais, a avulsdo representa um
percentual de 0,5 a 16% na denti¢cdo permanente, com
prevaléncia nos incisivos centrais superiores. Ocorre
com maior frequéncia em criangas de 7 a 9 anos de
idade, provavelmente porque, nesta idade, o ligamento
periodontal ainda é uma estrutura frouxa que circunda
os dentes em erupgdo, oferecendo pequena resisténcia
as forcas extrusivas?.

Para a maioria dos casos de avulsdo a conduta
a ser seguida é o reimplante do dente avulsionado.
Este procedimento deve ser executado mesmo que as
condi¢des ndo sejam ideais, sempre com o intuito de
salvar o elemento dental?*.

Alguns estudos alertam que a situagdo ideal é aquela
em que o reimplante é realizado imediatamente apds o
traumatismo, pelo préprio acidentado ou por leigos que
estejam presentes no momento da avulsdo, e, se isso ndo
for possivel, recomenda-se a conserva¢do do dente em
recipiente contendo leite pasteurizado bovino ou solugdo
salina, pois o meio Umido favorece a manutencdo da
viabilidade das células do ligamento periodontal*®.

Neste contexto, é importante o conhecimento das
condutas imediatas nos casos de avulsdo dental pelas
pessoas que convivem diariamente com criangas ou que
possam estar acompanhando-as quando envolvidas em
acidentes desta natureza, a fim de favorecer o progndstico
do reimplante dental.

A proposta deste estudo foi verificar o nivel de
esclarecimento dos educadores e pais e/ou responsaveis
de escolares da rede publica estadual do municipio de
Sdo Luis-MA sobre condutas imediatas nos casos de
avulsdo dental relacionadas a crianga e ao dente.

METODOLOGIA

Ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdo (Parecer n°
94/2005), foi aplicado um questionario em forma de
entrevista para avaliar o nivel de conhecimento de uma
populagdo-alvo da cidade de S&o Luis/MA acerca das
condutas adotadas no atendimento imediato as criancas

vitimas de avulsdo dental, especificando os cuidados com
a crianga e com o dente avulsionado.

O municipio foi dividido em pdlos, de acordo com
a Secretaria Estadual de Educac¢do, e a pesquisa foi
realizada através da técnica probabilistica aleatdria onde
foram sorteadas as escolas de cada regidao de acordo com
o total de escolas de 12 a 42 série. Foram selecionadas 11
escolas, nas quais foram aplicados 384 questiondrios em
forma de entrevista sendo 280 aos pais e/ou responsaveis
e 84 aos educadores dos escolares da faixa etaria de 7
a 10 anos e ndo houve a identificagdo de nenhum dos
participantes.

Através dos dados fornecidos pelo INEP (Instituto
Nacional de Ensino em Pesquisa) obteve-se o numero
de estudantes do ensino fundamental (12 a 42 série)
da rede publica estadual do municipio que foi 29.689,
fornecendo um erro amostral admissivel de 5,83%. Todos
os educadores de 12 a 42 série das escolas sorteadas
foram entrevistados.

A pesquisa foi realizada nas escolas em reunides
de pais e mestres onde foi possivel, além de aplicar
0 questionario, dar orientagbes sobre as condutas
imediatas nos casos de avulsdo dental em forma de uma
palestra educativa. Relatou-se um acidente imagindrio,
supondo a avulsdo de um dente anterior permanente
na presenga do pesquisado no local do acidente, para
que este respondesse as questdes referentes a possiveis
atitudes a serem tomadas.

Os dados coletados foram processados em uma
planilha eletrénica, onde foi possivel calcular freqiiéncias
absolutas e relativas. O software utilizado foi o Microsoft
Excel, versdo 2007.

RESULTADOS

Foram respondidos 364 questionarios por pessoas
de diferentes caracteristicas, sendo 280 pais e 84
educadores de escolares da rede publica estadual do
municipio de S3o Luis/MA.

A amostra foi distribuida por género e por faixa etaria
e estdo representadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
Levando-se em consideragdo o género, 235 pais eram do
sexo feminino representando um percentual de 83,9% e
45 eram do sexo masculino, representando 16,1%. Todos
os educadores eram do género feminino representando
100% da amostra. Observou-se que a faixa etaria mais
prevalente para os pais foi a de 31-40 anos (43,2%), e a
de educadores foi a de 41-50 anos (45,2%).

As Tabelas 3 e 4 expressam a distribuicdo da amostra
pelo grau de escolaridade e pela categoria profissional.
Observa-se que 53,9% dos pais possuem apenas o ensino
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fundamental e nenhum entrevistado possui ensino
superior completo, enquanto que 53,6% dos professores
possuem ensino médio. Apenas 15,5% dos professores
possuem ensino superior completo. Com relacdo a
categoria profissional, percebe-se que apenas 20% dos
pais trabalham com saude.

Tabela 1. Distribui¢ao da amostra segundo o género.

Género Pais Educadores
n % n %
Masculino 235 83,9 84 100,0
Feminino 45 16,1 - -
Total 280 100,0 84 100,0

Tabela 2. Distribuigdo da amostra segundo a faixa etaria.

Faixa Etdria Pais Educadores

n % n %
20-30 anos 90 32,1 9 10,7
31-40 anos 121 43,2 21 25,0
41-50 anos 47 16,8 38 45,2
Acima de 50 anos 22 7,9 16 19,0
Total 280 100,0 84 100,0

Tabela 3. Distribui¢do da amostra segundo a escolaridade.

Escolaridade Pais Educadores

n % n %

Ensino Fundamental 151 53,9 5 6,0
Ensino Médio 120 42,9 45 53,6
Ensino Superior Incompleto 9 3,2 21 25,0
Ensino Superior Completo - - 13 15,5
Total 280 100,0 84 100,0

Tabela 4. Distribuicdo da amostra segundo a categoria
profissional.

Categoria Profissional Pais Educadores
n % n %
Educacgdo 17 6,1 82 97,6
Saude 56 20,0 2 2,4
Outros 207 73,9 - -
Total 280 100,0 84 100,0

Ao se questionar a conduta a ser adotada no caso de
odente ainda estar naboca dacrianca, emboraforade seu
lugar, 70% dos pais e 75% dos educadores entrevistados
responderam que tirariam o dente de dentro da boca,
22,5% e 22,6% deixariam o dente dentro da boca, 7,5% e
2,4% respectivamente, fariam o reimplante (Figura 1).

100
so| 70,00 750%

60

40

22,5% 22,6%

20

Deixaria o dente
dentro da boca

Tiraria o dente de
dentro da boca

de volta no lugar

| Pais # Educadores

Figura 1. Atitudes dos pais e educadores em relagao a conduta
a ser adotada.

Indagados sobre o local para o qual levaria a crianga
parasersocorrida, 82,5% dos paise 78,6% dos educadores
levariam a crianga ao cirurgido-dentista (Figura 2).
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Figura 2. Atitudes dos pais e educadores em relagdo ao lugar
que levariam a crianga para ser socorrida.

Ao serem questionados sobre a conduta adotada
caso o dente tenha caido no chéo, 80,4% dos pais e 83,3%
dos educadores pegariam o dente (Figura 3).
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Figura 3. Atitudes dos pais e educadores em relagao a conduta
a ser adotada frente ao elemento dentario avulsionado.

Indagou-se sobre a posi¢do de escolha para seguraro
elemento dental e 40,9% dos pais e 54,3% dos educadores
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responderam que pegariam o dente, o segurariam em
qualquer posicdo, 42,2% e 35,7% o segurariam pela coroa
e 16,9% e 10% pela raiz, respectivamente.
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Figura 4. Atitudes dos pais e educadores em relagdo ao
manuseio do dente.

Em relacdo as atitudes de cuidado para com o dente,
observou-se que 69,8% dos pais e 52,9% dos professores
limpariam o dente com agua ou algum liquido, 17,8% e
20% ndo limpariam e 12,4% e 27,1% limpariam com pano
ou papel, respectivamente (Figura 5).
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Figura 5. Atitudes dos pais e educadores em relagdo a limpeza
do dente.

Ao se indagar o meio de transporte usado para o
dente avulsionado, encontrou-se que 59,6% dos pais
levariam o dente embrulhado em material seco, 20,4%
o levariam embrulhado e embebido em algum liquido,
11,6% o levariam dentro de um recipiente e imerso em
algum liquido, 6,2% o acondicionariam em gelo e apenas
2,2% dos pais fariam outra coisa. Em se tratando dos
educadores, 52,9% levariam o dente embrulhado em
materialseco, 40% o levariamembrulhadoeembebidoem
algum liquido, 2,9% o levariam dentro de um recipiente
e imerso em algum liquido e 4,3% o acondicionariam em
gelo (Figura 6).

A solugdo usada como meio liquido de transporte
revelou gue no grupo de pais, 40,4% colocariam o dente

em soro fisiolégico, 31,1% em dlcool, 23,6% em 3agua,
3,1% em leite, 0,9% em saliva e outros. Ja no grupo de
educadores 48,6% colocariam o dente em soro fisioldgico,
24,3% em agua, 20% em alcool, 5,7% em leite e 1,4% em
saliva (Figura 7).
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Figura 6. Atitudes dos pais e educadores em relagdo ao
transporte do dente.
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Figura 7. Solugdo utilizada pelos pais e educadores para o
transporte do dente.

DISCUSSAO

Dentre os traumatismos dentoalveolares, a avulsdo
dental é considerada o mais grave e de pior prognéstico,
no que diz respeito a longevidade da manutenc¢do
do dente no arco dental, uma vez que o sucesso do
reimplante dental depende de condutas prestadas ao
paciente e ao dente avulsionado imediatamente apds o
trauma.

O Unico tratamento para um dente avulsionado é o
reimplante e, portanto, deve ser executado, mesmo se as
condig¢Ges ndo forem ideais sempre como uma tentativa
de salvar o elemento dental®*7.

Alguns fatores sdao fundamentais para o éxito de um
reimplante como o periodo de tempo em que o dente
permanece foradoalvéolo,aformaeomeiode estocagem
para o transporte do elemento dental, a manipula¢do da
porgdo radicular, o estado e a manipulagdo do alvéolo,
o grau de contaminacdo do dente, a realizacdo e o
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periodo de contengdo, a cobertura medicamentosa, o
tratamento endoddntico e o material utilizado neste
procedimento®?,

Neste contexto entende-se que o primeiro
atendimento serd determinante para uma boa evolugdo
do reparo, e este quase sempre é realizado por pessoas
sem conhecimentos suficientes e adequados para este
fim. Devido a grande possibilidade dos educadores e dos
pais serem os primeiros a socorrer a crianga acidentada,
o conhecimento deles quanto aos procedimentos de
emergéncia corretos sdo importantes para um melhor
progndstico do tratamento clinico nos casos do reimplante
dental.

Dos 368 entrevistados para o estudo, verificou-
se que 7,5% dos pais e apenas 2,4% dos educadores
reposicionariam o dente no alvéolo imediatamente.
Esta conduta contraria um dos critérios que interferem
diretamente no progndstico do reimplante dental, que é
0 menor tempo extra-alveolar, que seria o procedimento
mais desejavel*®°. O baixo indice de acerto na opgdo
de reimplante imediato também pode ser encontrado
em outros estudos, mesmo quando grupos com maior
escolaridade sdo questionados'**. O problema parece
estar na falta de educagdo especifica para o manejo de
traumatismos dentdrios e ndo no grau de escolaridade.

Quando indagados sobre a qual lugar levar a crianca
para o atendimento de urgéncia, segundo esta pesquisa,
82,5%dopaise78,6%doseducadoreslevariamaodentista,
entretanto acreditamos que a razdo para tanto é que
antes da realizacdo da entrevista, eles foram informados
que o pesquisador era académico de odontologia e
portanto, acredita-se que esta resposta tenha sido
influenciada. Outros estudos relatam que a busca do
primeiro atendimento em hospitais foi mencionada em
56% e 40% dos entrevistados, respectivamente’®?’,

Questionou-se o que fazer partindo da hipdtese
de o dente ter caido no chdo e, dente os entrevistados
que pegariam o dente, 42,2% dos pais e 35,7% dos
educadores responderam, satisfatoriamente, que o
pegariam segurando pela coroa. Apenas 16,9% dos pais
e 10% dos educadores o segurariam erroneamente pela
raiz, o que poderia danificar o ligamento periodontal e
dificultar a estabilizacdo e fixacgdo normal do dente. A
permanéncia destas fibras é um fator muito importante
para a ficagdo, sem as quais ocorreria processo de
anquilose alvéolo-dental e, conseqliente reabsorgdo
cemento-dentinaria*!®, Nota-se nesta questdo a falta
de informagdo sobre o assunto, quando 40,8% dos pais
e 54,3% dos educadores responderam que pegariam o
dente em qualquer posi¢do. Estas respostas estdo em
sintonia com os resultados de outros estudos**®°,

Em relacdo aos cuidados com a limpeza do dente

a pesquisa mostrou que 17,8% dos pais e 20% dos
educadores ndo limpariam o dente e 69,8% e 52,9%
respectivamente, limpariam com d4gua ou qualquer
outro liquido, porém, 12,4% e 27,1% respectivamente
limpariam com um pano ou papel. Esta ultima atitude esta
incorreta, pois poderia danificar as fibras periodontais.

Outro aspecto de grande relevancia é a forma
de manter e transportar o dente avulsionado. O pior
procedimento é envolver o dente em lengos de papel ou
mesmo algoddo propiciando a desidratagdo dos tecidos
dentarios, com a conseqiiente morte das células do
ligamento periodontal, o que determina o insucesso do
reimplante’.

Os resultados concordam com a literatura, visto
que 59,6% dos pais e 52,9% dos educadores levariam o
dente embrulhado em material seco, seguido de 20,4% e
40% que o levariam embrulhado e embebido em algum
liquido. Apenas 11,6% e 2,9% levariam o dente em um
recipiente contendo algum liquido e 6,2% e 4,3% o
levariam acondicionado em gelo’.

No que diz respeito ao acondicionamento do
dente avulsionado em algum tipo de liquido, dentre os
pais e educadores entrevistados neste estudo, 40,4% e
48,6% utilizariam soro fisioldgico, 23,6% e 24,3% 4agua,
31,1% e 20% alcool, apenas 3,1% e 5,7% leite e 1,4%,
respectivamente, colocariam o dente na saliva.

Estes resultados ndo sdo fato isolado da Rede
Publica Estadual do municipio de Sdo Luis/MA. Estudos
semelhantes foram realizados em outras locais do
Brasil como no sul do pais?®, em Goiania*, no Rio de
Janeiro?, Belém?® e em Caruaru®®. Encontramos outros
estudos também em outros paises como Austrélia®, Nova
Zelandia?, Inglaterra'’, China?* e Singapura®. Em todos
eles revela-se a falta de conhecimento e o despreparo
dos entrevistados ao se depararem com este tipo de
traumatismo.

O presente estudo limitou-se a avaliar pais e
educadores no manejo de uma situacdo hipotética de
avulsdo dentaria. A falta de conhecimento no assunto foi
evidente e certamente o fator que mais contribuiu para
as respostas em algumas perguntas. A consequéncia
pratica da falta de conhecimento é, provavelmente, o
insucesso do tratamento do dente avulsionado, uma vez
que ele é diretamente dependente das atitudes tomadas
no momento do trauma.

Uma palestra educativa foi ministrada ao fim da
aplicacdo dos questionarios, mas o grupo estudado ndo
foi reavaliado apds a palestra. Um estudo demonstrou
que a educagdo relativa ao tratamento de avulsdo
dentdria aumenta o nimero de respostas certas e isso
pode melhorar o prognéstico do dente avulsionado™.
Mais pesquisas sdo necessarias para avaliar se essa
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educagdo pode aumentar as respostas em grupos com
escolaridade mais baixa.

Os resultados demonstram a necessidade da
instituicdo de campanhas de orientagcdo ao publico leigo,
especialmente pais e educadores, além da populagdo
exposta ao risco, representada por criangas de 7 a
9 anos de idade. As campanhas devem ser voltadas
para a preven¢do dos traumatismos dentoalveolares,
particularmente os dentes avulsionados, e para o
esclarecimento dos procedimentos a serem tomados
guando o trauma ja se estabeleceu.

Para que haja eficdcia das campanhas educativas,
estas deverdo ser institucionalizadas, sistematicas e
frequentes, com informagdes objetivas e tendo como
agente educador o cirurgido-dentista.

A populagdo leiga, especificamente pais e
educadores, ndo possuem conhecimentos basicos para
realizar os procedimentos emergenciais a crianga e ao
dente avulsionado. Para solucionar esta problematica,
campanhas preventivas e educativas deverdo ser
institucionalizadas, de forma sistematica, tendo como
agente educador, o cirurgido-dentista.
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