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Evaluation of an Elementary Teacher's Knowledge about the Topic Tooth Avulsion
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Objetivo: Verificar o conhecimento de um grupo de professores da
rede publica de ensino do municipio de Cascavel-PR, sobre o tema
primeiros-socorros nos traumatismos dentarios, enfocando a avulsdo
dentaria (deslocamento total do dente para fora de seu alvéolo) em
escola primdria.

Metodologia: As escolas participantes do projeto foram selecionadas
de forma aleatéria, por sorteio, envolvendo todas as dreas da cidade de
Cascavel-PR, sendo a proposta aceita por 11 escolas. Foi aplicado um
questiondrio composto por duas partes para 76 professores. A primeira
parte continha 15 quest&es objetivas de ordem geral e referentes ao
conhecimento sobre o tema, e a segunda parte, com 16 quest8es que
abordaram nogdes de primeiros socorros frente a casos de
traumatismos, mais especificamente de avulsdo. Os dados foram
tabulados em tabela Excel e as porcentagens foram calculadas.
Resultados: A maioria dos entrevistados (84,21%) relatou ndo estar
preparada para fazer o atendimento de uma crianga que tenha sofrido
avulsdo. Dos entrevistados, 65,78% julgam importante localizar o
dente e o pegaria pela coroa. Nesse caso, 25% ndo limpariam o dente,
enquanto que 72,36% limpariam com agua, pano, papel ou de outra
forma, dentre as quais o leite foi o mais citado. Com relagdo ao tema
avulsdo dentdria, 84,21% dos participantes ndo se sentem preparados
para o cuidado imediato necessario. Os resultados revelaram também
que a maioria ndo recolocaria o dente de volta ao alvéolo por ndo
saber fazé-lo.

Conclusdo: O conhecimento dos professores sobre o atendimento
emergencial de crianga que sofre traumatismo dentério necessita ser
melhor explorado, por meio de programas educativos que abordem o
tema, especialmente ressaltando a importdncia do pronto
atendimento.

DESCRITORES

Avulsdo dental; Reimplante dentario; Questionarios.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the knowledge of a group of public school
teachers from the city of Cascavel (PR) about the topic emergency
management of dental trauma, focusing on tooth avulsion in
elementary school.

Methods: Schools participating in the project were selected randomly,
by lottery, involving all areas of the city of Cascavel (PR), and 11 agreed
to proposal. We administered questionnaire consisting of two shares
for 76 teachers. The first part containing 15 objective questions and
general knowledge regarding the subject, and the second part with 16
questions covering first aid, compared to cases of trauma, specifically
avulsion. Data were tabulated in Excel table and percentages were
calculated.

Results: Most interviewees (84.21%) reported not being prepared to
handle a child who has suffered avulsion. 65.78% of respondents
consider important to find the tooth and would take the crown. In this
case, 25% did not wash away the teeth, while 72.36% wipe with water,
cloth, paper or otherwise, among which milk was the most cited. On
the topic dental avulsion, 84.21% of participants do not feel prepared
for the immediate care needed. The results also revealed that the
majority did not restore it back to the tooth socket for not knowing
how to do it.

Conclusion: Based on the results we verified that the knowledge of
teachers about emergency management when children suffer dental
trauma needs to be better exploited through educational programs
that address the topic, emphasizing the importance of immediate care.

Tooth avulsion ; Tooth replantation; Questionaires.
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INTRODUGAO

Uma das principais causas de perdas de dentes
permanentes anteriores é o traumatismo dentdrio. As
lesGes traumaticas aos dentes sdo comuns nos jovens,
principalmente naqueles que se devem a acidentes
automobilisticos, jogos e esportes em gerall. O trauma
dental pode variar de uma pequena fratura de esmalte
até um extenso dano maxilofacial, envolvendo as
estruturas de apoio e/ou deslocamento dos dentes. Isso
pode resultar em disturbios funcionais e estéticos, tanto
aos pacientes como a seus paisz. Além disso, demanda
longo tempo de monitoramento e/ou tratamento. Por
este motivo, é importante a determinagdo da prevaléncia
das lesOes para que medidas preventivas possam ser
implementadas3.

A maioria de ferimentos orodentais traumaticos
ocorre no repouso, na escola, nas ruas/estradas e nos
lugares para o esporte e a recreagdo, associados com as
atividades de lazer, esportes e incidentes de transito e
assaltos”.

A perda de um dente de seu arco, seja por lesdo
cariosa, doenga periodontal ou traumatismo, leva ao
desequilibrio da harmonia estética do traumatizado, o
que justificativa a existéncia de inumeros trabalhos
relatados na literatura, ressaltando a importancia do
tema’. A impoténcia diante de subitos acidentes sofridos
por criangas, jovens ou adultos, nas quais a avulsdo
dentdria parece caso insoluvel, traz a pais e filhos, o
desespero. Complicagbes fisicas e desvalorizagdo
emocional muitas vezes se sobrepdem a esperanca e a
procura profissional para a solugdo funcional e estética’.

As lesOes traumaticas aos dentes permanentes,
principalmente anteriores, sdo comuns em criangas de
sete a dez anos, em razdo da menor quantidade de fibras
do ligamento periodontal do dente recém-irrompido.
Geralmente, sdo causadas por quedas em situagdes
inesperadas, nas quais nem sempre o cirurgido-dentista
esta presentee’g. Na Jordania, quase 19% das criangas de
10-12 anos de idade, ja sofreram algum tipo de trauma”.

Dada a importédncia da manutengdo do dente na
arcada, especialmente quando se trata de um paciente
em estagio de crescimento, o objetivo é manter o dente
na arcada pelo maior tempo possivel, até que outros
tratamentos sejam possiveis de serem realizados, tais
como uma prétese fixa adesiva ou a colocagdo de
implantesg. Para tanto, faz-se necessario mobilizar a
populagdo, principalmente aquela envolvida com
criangas em fase escolar, sobre o atendimento imediato
aos traumatismos do tipo avulsdo. Por isso, sdo
necessarios esclarecimentos a populagdo leiga, por meio
de aulas e conferéncias, principalmente em escolas, a fim
de esclarecer a opinido pl]blica1 e, assim, melhorar o
progndstico dessas injurias.

Varios relatdrios internacionais indicaram que a
falta de conhecimento por parte dos adultos que podem
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Segundo a classificagdo de traumatismos
dentdrios da Organizagdo Mundial de Saude, avulsdo
corresponde ao deslocamento do dente de seu alvéolo™.
O JUnico tratamento para um dente permanente
avulsionado é o reimplante e, portanto, segundo alguns
autores, esse procedimento deve ser executado, mesmo
se as condigdes ndo forem ideais e o progndstico
desfavoravel"**™,

O reimplante tem sido destacado como o
tratamento de eleicdo para esse tipo de trauma.
Entretanto, na tentativa de se conseguir um bom
progndstico, é necessario que o reimplante seja realizado
imediatamente pelo préprio acidentado ou por leigos.
Caso ndo seja possivel, recomenda-se a conservagdo do
dente em recipiente contendo um meio Umido, que
favoreca a viabilidade do ligamento periodontal,
apontado como um dos fatores que contribuem para o
sucesso do procediment013‘15’16.

O sucesso do atendimento depende de vdrios
fatores, como idade do paciente, tratamento da
superficie radicular, terapia endodontica, imobilizagdo e
tempo decorrido até o reimplanteu.

Estudos realizados tanto no Brasil como no
exterior citam a escola como um local com alta
frequéncia de traumatismos pelas atividades esportivas
recreativas, podendo ser o professor o responsavel pelo
primeiro atendimento prestado a criangaz'm'l(’.

O objetivo deste trabalho foi verificar o
conhecimento de um grupo de professores da rede
publica de ensino do municipio de Cascavel-PR sobre o
tema primeiros socorros em casos de traumatismos
dentais, com énfase em avulsao, ja que a escola é o local
onde a crianga passa a maior parte do dia e onde ocorre
a maioria dos acidentes com envolvimento traumatico
das estruturas orofaciais. Como o correto atendimento
imediato da crianga apdés o trauma é decisivo no
progndstico e sucesso do tratamento, torna-se relevante
obter dados sobre a conduta de leigos frente a esses
casos, para posteriormente prepara-los utilizando-se de
palestras educacionais e informagdes com bases
cientificas para o correto manejo em casos de trauma
dental.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um levantamento
epidemioldgico transversal que foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Unioeste - Universidade Estadual do Oeste
do Parana (Parecer 069/ 2009).

As escolas participantes do projeto foram
selecionadas de forma aleatéria, por sorteio, envolvendo
todas as dreas da cidade de Cascavel-PR. Do total de 13
escolas convidadas a participar do estudo, somente 11
aceitaram a proposta, que corresponde a 3,2% das
escolas da cidade, e por isso foram incluidas no estudo.

Inircialmante fAai alahAaradAa 11im AlinactiAanArin
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primeira continha 14 questdes objetivas de ordem geral
e referentes ao conhecimento sobre o tema e a segunda
parte abordava nog¢des de primeiros socorros frente a
casos de traumatismos, em especial a avulsdo dentaria,
contendo 16 questdes objetivas.

A partir disso, foi realizado um estudo-piloto
para a validagdo do questionario, em uma escola com 40
professores. Desses, 16 concordaram em participar do
estudo (40%). O questionario elaborado foi aplicado
nessa amostra de professores e reaplicado apds um
intervalo de 15 dias, a fim de verificar o grau de
consisténcia e reprodutibilidade das respostas pelo
método de comparagdo, para verificar o grau de
concordancia intraprofessores. As alteragGes necessarias
foram feitas antes da aplicagdo do questionario na
amostra principal do estudo. Apds a validagdo, foi
realizada uma palestra sobre o tema para os
participantes do estudo-piloto, a fim de esclarecer as
duvidas e mostrar a forma correta de manejo em casos
de avulsdo.

Numa segunda etapa, o estudo foi realizado em
uma amostra aleatdria de escolas da rede municipal e
da rede estadual no municipio de Cascavel. Os critérios
de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram os seguintes:
ser professor da escola participante, concordar e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, apds
devidamente informado a respeito da pesquisa.

Os dados foram entdo coletados através do
questionario anteriormente elaborado e validado.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
margo a junho de 2009, totalizando 76 questionarios. Os
dados obtidos foram tabulados em planilha do Excell e
analisados por meio de porcentagens, ou seja, andlise
descritiva.

RESULTADOS

No estudo-piloto, verificou-se a concordancia
na maioria das respostas, variando de 81,25% a 100%,
com uma média de 90,62% de concordancia. Esses
resultados comprovam o entendimento das questdes
gue compdem o questiondrio; também ficou clara a
falta de conhecimento dos primeiros-socorros em casos
de avulsdo dentaria.

A maioria era composta pelo género feminino
(96,05%). Quanto a formacdo profissional, 56,57%
possuiam pds-graduacdo, entretanto a minoria (32,89%)
teve acesso a curso de primeiros-socorros, e dentre
estes, uma parcela ainda menor (9,21%) obteve
informacgdes sobre o tema avulsdo.

Quanto as atividades esportivas praticadas com
os alunos nas escolas, ha grande variacdo, desde
brincadeiras Iudicas até jogos e competigdes.

Em caso de queda, colisdo ou outro acidente
com algum aluno, 53,94% relataram que inspeciona a
cavidade bucal para verificar se os tecidos moles
(bochecha, gengiva, lingua) e tecidos duros (dentes e
ossos) foram envolvidos. Se uma crianga sofrer uma
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tentar localizar o dente e caso o mesmo tenha caido no
chdo, a maioria pegaria o dente pela coroa (65,78%).
Nesse caso, 25% ndo limpariam o dente, enquanto que
72,36% limpariam com &4gua, pano, papel ou de outra
forma, dentre as quais o leite foi o mais citado.

Com relagdo ao tema avulsao dentadria, 84,21%
dos participantes ndo se sentem preparados para o
cuidado imediato necessario, ou por ndo terem recebido
esse treinamento ou por terem recebido pouca
informacdo sobre o tema.

Quando indagado sobre como agir, caso o
entrevistado decidisse recolocar o dente de volta no seu
local (no alvéolo), mas ele tivesse caido em um local
sujo, uma variedade de resultados foi apresentada e
estd demonstrada na Tabela 1 (valores absolutos e
relativos).

Tabela 1. Frequéncia em valores absolutos e percentuais das
opcoes de manejo relatadas caso o dente avulsionado
estivesse em local sujo.

Se o professor decidisse recolocar o dente

de volta no seu local (no alvéolo), mas ele n %
tivesse caido em um local sujo:

enxaguaria o dente em agua de torneira 24 32,17%
lavaria o dente 7 9,21%
escovaria o dente suavemente com uma 2 2,63%
escova de dente

recolocaria o dente no alvéolo (local de 0 0,00%
origem) sem fazer nada

ndo saberia o que fazer 34 44,15%
outra(s) 9 11,84%
Total 76 100%

Nos casos em que usariam liquido para lavar o
dente, 47,36% dos participantes usariam 3agua de
torneira, 10,52% usariam leite fresco, 5,62% limpariam
com alcool, 3,94% com agua gelada, 26,31% com
solugdo salina (soro fisioldgico), e 5,62% somente
encaminhariam ao dentista sem nenhum procedimento
prévio.

Do total de 76 questiondrios, 88,15% dos
entrevistados ndo recolocariam o dente no alvéolo e sim
o levaria acondicionado até o local do socorro da crianga
traumatizada. As formas de acondicionamento relatadas
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo em valores absolutos e percentuais das
formas de acondicionamento do dente para encaminhar a
crianga ao local do socorro.

Como levaria o dente acondicionado para o

n %
local onde for buscar socorro:

embrulhado em algum material seco (ex: 32  42,13%
guardanapo, lengo)

dentro de um recipiente de vidro ou plastico 25  32,89%
imerso em algum liquido

dentro de um recipiente de vidro ou plastico 8 10,52%
sem liquido

embrulhado e embebido em algum liquido 5 6,57%
acondicionado em gelo 4 5,26%
na m3o do aluno bl 2 63%
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Caso fosse acondicionar o dente em algum
liqguido, a solu¢do escolhida pela maioria foi a agua
(50%). O leite foi escolhido por 27,63% como o melhor
meio de acondicionar o dente escolhido. A saliva foi
escolhida por 15,78% dos entrevistados, enquanto
2,63% utilizariam o soro fisiolégico. Nenhum dos
entrevistados escolheu a alternativa que utilizaria o
alcool como meio de acondicionamento.

Em relacdo ao tempo ideal para procurar
atendimento em casos de dente avulsionado, a maioria
respondeu que o tempo ideal seria imediatamente apds
o trauma (81,57%).

Dentre os entrevistados, um total de 14,47%
relatou que algum de seus alunos sofreu um acidente e
teve um dente avulsionado. Dentre esses, 86,84%
afirmaram que ndo medicariam o aluno em caso de dor.

Como observado em vdérios estudos que
envolvem o conhecimento de professores sobre
traumatismos, verificou-se que eles ndo estdo treinados,
instruidos sobre o correto atendimento logo apds um
trauma dental. Isso mostra que o problema ndo é sé
local, mas também mundial, e por isso deve ser
discutido™>*"*.

Experiéncias mostram que é interessante a
coparticipagdo entre cirurgiGes-dentistas e professores
na veiculagdo de informagdes sobre saude e higiene
bucal para as criangas. Essa associagcdo beneficia a
comunidade infantil em uma faixa etdria em que os
habitos alimentares e de higiene estdo sendo
formados™. Os profissionais de Educagdo, em funcdo de
seus conhecimentos em técnicas metodoldgicas e de seu
relacionamento psicolégico com os alunos, podem estar
envolvidos, influindo favoravelmente junto as criangas
para a construcio de habitos de vida saudaveis’’. Ha,
porém, a necessidade de maior articulagdo entre
profissionais da Educagdo e da Saude para que ocorra a
melhora no conhecimento sobre saude bucal dos
envolvidos na Educag502'17’22.

Um fato ainda mais perturbador é que os
primeiros-socorros ndo sdo um componente integral na
formacdo do professor, visto que ja foi discutido sua real
importancia. Na Jordania, apenas 21% dos professores
receberam treinamento de primeiros-socorros como
parte de seus programass.

Os resultados obtidos no presente estudo
sugerem que a maioria dos professores entrevistados
ndo possui conhecimento suficiente sobre como
proceder em casos de avulsdo, por ndo ter recebido esse
treinamento ou por ter recebido pouca informacgdo
sobre o assunto®*'®1, Independente do grau de
qualificacdo, o grau de conhecimento relacionado a
traumatismos dentdrios, em especial a avulsdo, ndo
influenciou as respostas dos entrevistados. Vale
ressaltar que os resultados obtidos sdo referentes
apenas 3 amostra incluida neste estudo n3o sendo

na hora de socorrer as criangas, em qualquer situagdo
de traumatismos, quedas e brigas. J4 nas escolas
estaduais, que ndo possuem esse profissional, os
profissionais mais procurados s3o diretores e/ou o apoio
pedagdgico. Todos os envolvidos no dia-a-dia da crianga
(professores, funcionarios, monitores) deveriam estar
presentes em treinamentos a serem oferecidos para
primeiros-socorros em casos de traumatismos em geral
e dental, incluindo a avulsdo. Estudo recente
demonstrou o efeito positivo da informagdo na
mudanga de comportamento e grau de conhecimento
de profissionais de Educagdo apds a realizagdo de
palestras educativas relacionadas a avulsio®.

Em um estudo que aborda o tema primeiros-
socorros na escola, foram relatadas as lesGes que
ocorrem com maior frequéncia. O traumatismo
dentdrio, porém, nao foi mencionado®. Isso refor¢a o
fato de, infelizmente, ndo ser incomum em situagoes de
acidentes que envolvam outras partes do corpo, ocorrer
0 esquecimento de possiveis lesGes bucais, para as quais
nao é dada a devida atencgao.

No presente trabalho, 15% dos entrevistados
relataram ter presenciado caso de avulsdo com algum
de seus alunos. Um estudo realizado no Piaui’ avaliou a
prevaléncia de lesGes luxativas em criangas e as avulsdes
foram as lesdes mais freqlientes (45%), o que
demonstra que a ocorréncia desse tipo de trauma é
consideravel e necessita, portanto, ser alvo de atencgao.
Além disso, o estudo verificou que as avulsdes foram as
lesGes mais frequentes na denticdo decidua, fato que
pode ser atribuido a presenga de grandes espacgos
medulares presentes no osso alveolar, caracteristicas
inerentes ao tecido dsseo em desenvolvimento, além
dos diferentes graus de reabsor¢do radicular que
apresentam o0s dentes apontados, cuja situagdo
predispOe a esse tipo de lesdo luxativa. Também relatou
gue os dentes mais acometidos pelos traumatismos sdo
os incisivos centrais’.

Ao serem questionados sobre uma situagdo
hipotética em que o dente seria encontrado em local
sujo/contaminado e o entrevistado decidisse
reimplanta-lo, a maioria dos participantes em nosso
estudo declarou que ndo saberia o que fazer, sendo que
28% dos entrevistados relataram que lavariam o dente
com agua da torneira antes de reimplantar, ja que a
agua é o unico meio disponivel em todas as escolas.
Resultados similares foram encontrados em estudo
semelhante realizado em académicos de Educagdo
Fisica>>”.

Nenhum participante deste estudo relatou que
recolocaria o dente no alvéolo, demonstrando assim a
falta de conhecimento sobre a forma mais adequada de
manejo no Pronto Atendimento em casos de
traumatismos dentarios. Sabe-se que o reimplante
representa uma conduta conservadora, permitindo a
preservacdo da funcdo e da estética, além de protelar
ou evitar a necessidade de trabalhos protéticos,
reduzindo assim o impacto psicoldgico decorrente da
perda imediata do dente*%. No presente estudo,
verificamos aue os brofessores reconhecem 2
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sabem como fazé-lo corretamente.

Quando indagados sobre a melhor maneira de
acondicionamento do dente, nenhum dos participantes
do estudo escolheu a op¢do de acondicionamento na
propria boca do aluno, que é um dos locais preconizados
para isso, pelas propriedades da saliva em manter as
condi¢bes favoraveis para as células do ligamento
periodontal, que foram lesionadas. O melhor meio de
armazenagem é o préprio alvéolo, podendo ser usado
em ordem de preferéncia também a propria saliva, o
leite, seguido pela solugao fisiolégicau. Resultados de
estudos revelaram que o leite é um preservativo de
viabilidade de fibroblastos PDL (fibroblastos do
ligamento periodontal) e maior habilidade proliferativa
do que a saliva, 4gua ou ar seco, mas ndo tdo bom
quanto HBS (solu¢do salina). O leite atende aos trés
critérios para um meio de estocagem de dentes
avulsionados, pois é capaz de preservar a viabilidade das
células PDL; é relativamente livre de bactérias e esta
comumente disponivel, o que ndo ocorre com o dente. A
estocagem em leite pode ampliar o tempo em que o
dente avulsionado pode ficar fora da cavidade bucal e
ainda ser implantado de maneira bem-sucedida™""%*.
Neste estudo, 27% dos participantes optaram por
acondicionar o dente em recipiente contendo leite.

Entretanto, sabe-se que as mais frequentes
complicagdes do dentes reimplantados sdo: reabsorgao
de raiz e doengas de polpa. Dentes submetidos a uma
longa estocagem extrabucal ou um ambiente
inadequado de estocagem antes de reimplantagdo sdo
mais propensos a desenvolver severa reabsorg¢ao de raiz
se comparados a dentes reimplantados imediatamente
ou estocados em condi¢Ges mais favordveis. Isso pelo
fato de que poucas células de membrana periodontal
sdo viaveis apds 60 min de estocagem em ar seco”’. Por
esse motivo, é preocupante constatar que 40% dos
entrevistados neste estudo relataram que a forma de
acondicionamento de escolha seria um material seco
(guardanapo ou pano). Outros estudos também
constataram a elei¢cdo por leigos de um meio seco de
armazenamento de um dente avulsionado®*®. A falta de
informacdo das pessoas pode, portanto, levar a um
comprometimento do progndstico nos casos de
reimplante dentario.

A pouca experiéncia e conhecimento expressos
pelos professores entrevistados sobre traumatismos
dentdrios reflete a necessidade de uma comunicagdo
mais eficaz entre profissionais da area e do Ensino
Fundamental que lhes permita detectar e proceder
corretamente num caso de avuls3o dental®.

Com respeito a administracdo de
medicamentos aos alunos traumatizados, a maioria dos
entrevistados relata que ndo medicaria o aluno. Isso se
deve, provavelmente, ao fato de nas escolas municipais
e estaduais do Estado do Parana haver a determinagdo
da Secretaria da Educagdo que proibe as escolas de
administrarem medicamentos a seus alunos.

Embora a pesquisa consistisse apenas de
preenchimento de um questionario, houve pouca
ades3o dos nrofessores e demora para aue oS mesmos

Os professores entrevistados demonstraram
pouco conhecimento relacionado a procedimentos de
urgéncia a serem realizados em casos de avulsdo
dentdria. Isso indica a urgente necessidade de acesso a
informacdo e treinamento desse publico para que o
manejo inicial em casos de avulsdo seja adequado,
evitando assim o comprometimento do progndstico e
para sucesso do tratamento dessas lesdes.
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