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Objetivo: Verificar se os pais/responsaveis pelas criangas, com histérico
ou ndo de trauma dentario, atendidas na Clinica Infantil da Unimontes,
tinham conhecimento sobre traumas dentoalveolares e acesso a
informagbes pertinentes aos procedimentos em atendimentos
emergenciais que envolvem estes tipos de lesGes.

Método: Participaram 73 responsdveis pelas criangas. A coleta foi
realizada por meio de um questiondrio, abordando a histéria de trauma
das criangas e o conhecimento e atitudes dos responsaveis em
atendimentos emergenciais que envolvem traumas dentérios. Os dados
foram analisados utilizando os Testes Qui-quadrado (x2) e Mann
Whitney, com nivel de confianga de 95%.

Resultados: Segundo o relato dos pais/responsaveis, 25,0% das
criangas apresentaram histoéria de trauma dental, em 83,3% destes
casos, o trauma foi em decorréncia de queda, e 72,2% ocorreram na
prépria casa da crianga. Os dentes deciduos anteriores foram os mais
envolvidos (94,4%), a fratura de esmalte dentario a mais prevalente
(38,9%), seguida de escurecimento dental (33,3%). Independentemente
das criangas terem ou ndo uma experiéncia prévia com trauma
dentério, a minoria (8,3%) e nenhum (0,0%) dos pais/responsaveis
tinham conhecimentos adequados de como agir em situagdes de
fratura dentédria e avulsdo dentaria, respectivamente. Ndo houve
associagdo significativa entre o conhecimento dos responsaveis e
conduta frente a fratura e avulsdo dentaria, quando se considerou o
nivel socioeconémico e escolaridade dos pais/responséveis (p>0,05%).
A maioria dos pesquisados declarou que ndo tinha recebido
orientagcBes sobre condutas tomadas em casos de traumatismo
dentario (83,3%) e gostaria de receber mais informagbes sobre o
assunto (91,7%).

Conclusdo: Observou-se a caréncia de informagdes e conhecimento dos
pais/responsaveis quanto ao atendimento de urgéncia em casos de
traumas dentarios independente das suas criangas terem ou ndo uma
experiéncia prévia com trauma dentario.

DESCRITORES

Traumatismos dentarios; Crianga; Conhecimentos, atitudes e
praticas em saude.

ABSTRACT

Objective: To verify whether the parents/caregivers of children with
and without dental trauma history treated at the UNIMONTES Pediatric
Clinic had knowledge of dentoalveolar traumas and access to
information pertinent to the emergency procedures care involving
these types of lesions.

Method: Seventy-three parents/caregivers took part in the study. Data
collection was performed by using a questionnaire arguing on the
children’s history of trauma, and also the knowledge and attitudes of
the parents/caregivers about the emergency procedures involving
dental trauma. Data were analyzed using the chi-square and Mann-
Whitney tests, with a 95% confidence level.

Results: According to the parents/caregivers, 25.0% of the children had
history of trauma and 83.3% of these cases were due to falls and 72.2%
occurred at home. The primary anterior teeth were the most affected
(94.4%), enamel fracture was the most prevalent type of fracture
(38.9%), followed by tooth darkening (33.3%). Regardless of the
children having or not history of dental trauma, the parents/caregivers
had little or no adequate knowledge on how to act in situations
involving dental fracture (8.3%) and dental avulsion (0.0%). There was
no significant association between the parents/caregivers’ knowledge
and their attitude when dealing with dental fracture and avulsion,
when the parents/caretakers’ socioeconomic level and instruction was
considered (p>0.05). Most participants affirmed that they had not been
instructed on how to behave in case of the dental trauma (83.3%) and
would like to have more information on this subject (91.7%).
Conclusion: Parents/caregivers did not have information and
knowledge of emergency care on dental trauma cases, regardless
whether their children had history of dental trauma or not.

Tooth injuries; Child; Health knowledge, attitudes, practice.
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INTRODUGAO

O traumatismo é um problema de saude publica
em nossa sociedade, que atinge parcelas cada vez
maiores da populagdo, causando danos estéticos,
psicoldgicos, sociais e terapéuticos, além de altos custos
com reabilitagdo oral, quando ocorrem acidentes com
perdas dentarias multiplasl. As causas mais comuns dos
traumatismos dentdrios sdo as quedas, pancadas de
diversas origens, acidentes automobilisticos e trauma na
pratica de esportesz, Em paises onde o controle da
incidéncia de carie tornou-se efetivo, o traumatismo
dentario é o maior problema de saude bucal entre os
jovens e criangas?

Os traumatismos, principalmente aqueles que
envolvem dentes anteriores, sdo comuns em criangas,
pela maturidade 6ssea™. Estudos tém demonstrado que
uma a cada quatro criangas ja sofreu algum tipo de
trauma em seus dentes anteriores, sendo as principais
causas os acidentes de transito, brigas, quedas e lesGes
esportivas ocorridas em casa e nas escolas’, destacando
a necessidade de educar pais e professores para essas
situagOes de trauma”®

O traumatismo dentdrio é considerado uma
tragica experiéncia, com envolvimento emocional tanto
da crianca como dos responsaveis, requerendo
habilidade e capacidade para manejar o pronto
atendimento. O sucesso ou fracasso do tratamento dos
traumas dentarios depende de condutas apropriadas
ainda no local do acidente, fatores que, em geral, estdo
fora do controle dos profissionais. O primeiro
atendimento sera determinante para a boa evolugao do
reparo dos traumas, e este quase sempre é realizado por
pessoas sem conhecimentos suficientes e adequados
para esse fim”.

Apesar da alta prevaléncia dos traumatismos
dentdrios na populagdo, pouco é feito pelos profissionais
e instituicOes de saude para esclarecer a populagao sobre
como proceder em casos de acidentes traumaticos
envolvendo a dentigdo, ou mesmo para alertar sobre
meios de prevencdo dos mesmos. Tais fatos contribuem
ainda mais para o aumento dos indices de trauma e faz
com que os danos para o paciente sejam cada vez
maiores®.

Estudos tém demonstrado que 0s
pais/responsaveis possuem pouco conhecimento sobre
os traumas dentoalveolares®’. Assim, é fundamental que
essas pessoas, presentes no momento de ocorréncia do
trauma dentario, tenham conhecimentos bdasicos a
respeito das condutas de urgéncia para prestar os
primeiros atendimentos ao traumatizado7’8’10,

Considerando o exposto, o objetivo deste
estudo foi verificar se os pais/responsaveis pelas
criangas, com histérico ou ndo de trauma dentario,
atendidas na Clinica Infantil da Unimontes, tém
conhecimento sobre traumas dentoalveolares e acesso a
informacOGes pertinentes aos procedimentos em
atendimentos emergenciais que envolvem estes tipos de
lesdes.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Unimontes (n2 2790/11 em 17/07/2011)
e conduzido dentro dos preceitos determinados pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
Trata-se de um estudo descritivo-analitico e transversal,
que contou com a participacdo de pais/responsaveis
pelos pacientes (faixa etaria de 3 a 12 anos) em
tratamento na disciplina de Clinica Infantil do Curso de
Odontologia da Unimontes (Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil), durante o segundo semestre de 2011. Os
pais/responsaveis foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa, e concordando em participar do estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio estruturado que abordou a histéria de
trauma das criangas atendidas na Clinica Infantil da
Unimontes e o conhecimento e atitudes dos
pais/responsaveis em atendimentos emergenciais que
envolvem traumas dentarios, tais como meios de
armazenamento e meios de conservac¢do de fragmentos
dentdrios e dentes avulsionados, reimplante dentario e a
necessidade de maior conhecimento sobre o assunto.

O conhecimento dos pais/responsaveis foi
avaliado, também, por meio de questGes sobre qual
servico eles procurariam em primeiro lugar frente a um
trauma, e qual conduta tomariam em caso de fratura e
avulsdo dentaria. As questdes respondidas de forma
correta foram categorizadas como “conhecimento
satisfatorio”, de forma incompleta como “conhecimento
razoavel”, e de forma errada ou quando ndo sabiam as
respostas como “conhecimento insatisfatério”.

No questionario também foram coletadas
informacbGes sobre o grau de escolaridade dos
pais/responsaveis e as condi¢des socioeconémicas da
familia. A determinagdo da classe socioeconOomica foi
estabelecida de acordo com os critérios da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)", que é o
somatodrio de pontos conferidos para escolaridade do
responsavel da familia e para itens de posse como radio,
televisor, automovel e outros. As classes
socioecon6micas foram agrupadas em trés: nivel
socioecondmico: alto, médio e baixo.

O questionario foi construido pelos préprios
pesquisadores, com base em estudos anterioresu’la, e
aplicado pelos alunos participantes do estudo. Para
adequacdo do questiondrio, foi realizado um estudo-
piloto, com dez pais/responsaveis pelas criangas
atendidas na disciplina de Clinica Infantil, escolhidos
aleatoriamente, que ndo fizeram parte da amostra
principal. Ndo houve necessidade de alteragdo no
questionario, uma vez que o0s pais/responsaveis
compreenderam todas as perguntas.

A analise estatistica foi realizada empregando-se
o programa Software Package for Social Sciences (SPSS
for Windows, version 17.0, Chicago, lllinois, EUA). As
associacdes entre o conhecimento dos pais/responsaveis
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(varidvel dependente) e grau de escolaridade e nivel

socioeconémico  (variaveis independentes) foram
avaliadas utilizando os Testes Qui-quadrado (x°) e Mann
Whitney, considerando um nivel de significancia

estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Todos os pais/responsaveis (n= 73) que
acompanharam suas criangas no atendimento
odontoldgico na disciplina de Clinica Infantil do curso de
Odontologia da Unimontes, no segundo semestre de
2011, participaram deste estudo. O ndo preenchimento
completo do questionario foi causa de exclusdo de um
responsavel, totalizando uma amostra final de 72
pais/responsaveis.

A apresentagdo dos resultados considerou os dados
coletados por meio do questionario respondido por
todos os participantes (amostra total=72), e o relato de
presenca (n=18) ou auséncia (n=54) de trauma dentario.

Na Tabela 1 é mostrada a distribuicdo absoluta e
percentual das criangas atendidas na Clinica Infantil da
Unimontes (amostra com e sem relato de trauma,
amostral total) quanto a idade, sexo, parentesco do
responsavel, histérico de trauma, nivel socioeconémico e
escolaridade do chefe da familia.

Segundo relato dos pais/responsaveis, as
criangas atendidas na disciplina de Clinica Infantil da
Unimontes apresentam as seguintes caracterizagdes:
48,6% das criangas eram do sexo masculino e 51,4% do
sexo feminino; apresentando uma faixa etdria entre trés

a 12 anos. A faixa etaria das criangas foi distribuida
considerando dois grupos: trés a sete anos (n=37) e oito
a 12 anos (n=35). Verificou-se que as maes das criangas
foram responsdveis pela maioria dos questiondrios
preenchidos (56,9%), seguidas dos pais (29,2%). Os
outros responsaveis pelas criangas (avés, irmaos,
padrasto) corresponderam a 13,9% dos respondentes. A
maioria das familias das criangas atendidas na disciplina
de Clinica Infantil situa-se na classe C (61,1%). Com
relagilo ao tempo de estudo, 68,1% dos
pais/responsdveis que participaram da pesquisa
afirmaram ter mais de dez anos de escolaridade,
enquanto 31,9% relataram ter menos de dez anos
(Tabela 1).

Considerando as 18 criangas (25,0% da amostra
total) atendidas na disciplina de Clinica Infantil da
Unimontes com histéria de trauma dental, 55,6% eram
do sexo masculino e 44,4% do feminino. Destas 18
criangas envolvidas em trauma dentario, duas ndo
apresentaram dano dentario aparente, totalizando 16
criangas com comprometimentos dentais pos-trauma. A
maioria dos pais/responsaveis por estas criangas
também situa na classe C (66,7%) e relatou ter mais de
dez anos de escolaridade (83,3%) (Tabela 1).

Segundo relato dos pais/responsaveis, a maior parte
dos acidentes (72,2%) ocorreu na prépria casa da crianga.
A queda foi responsdvel por 83,3% dos relatos de
acidentes envolvendo traumas dentarios. Verificou-se,
também, que 94,4% dos traumas ocorreram em dentes
anteriores e acometeram a denti¢cdo decidua. A fratura
dentaria foi o tipo de lesdo mais relatada pelos
pais/responsdveis (38,9%), seguida do escurecimento
dental (33,3%) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das criangas atendidas na Clinica Infantil da Unimontes (amostra com e
sem relato de trauma, e amostral total) quanto a idade, sexo, parentesco do responsavel, historico de trauma, nivel

socioecondmico e escolaridade do chefe da familia.

Amostra com
relato de trauma

Amostra sem relato de trauma Amostra total

(n=18) (n=54) (n=72)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Faixa etdria

3a7anos 07 38,9 30 55,6 37 51,4

8a 12 anos 11 61,1 24 44,6 35 48,6
Sexo

Masculino 10 55,6 30 55,6 35 48,6

Feminino 08 44,4 24 44,4 37 51,4
Parentesco do responsavel

Mae 14 77,8 27 50,0 41 56,9

Pai 03 16,7 18 33,3 21 29,2

Outros responsaveis 01 5,5 09 16,7 10 13,9
Experiéncia prévia de trauma dentario

Sim 18 100,0 - - 18 25,0

Nao - - 54 100,0 54 75,0
Nivel socioecondmico da familia

AlaB2 05 27,8 18 33,3 23 31,9

C 12 66,7 32 59,3 44 61,1

DaE 01 5,5 04 7,4 05 7,0
Escolaridade do chefe da familia

Menos de 10 anos de escolaridade 03 16,7 20 37,0 23 31,9

Mais de 10 anos de escolaridade 15 83,3 34 63,0 49 68,1
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Tabela 2. Distribuicdo absoluta e percentual das criangas atendidas na Clinica
Infantil da Unimontes com relato de trauma dentario, segundo a faixa etaria, tipo
de lesao, local que ocorreu, etiologia, tipo de dentes e denti¢cdes envolvidas.

Amostra com relato de trauma (n= 18)

(n) (%)

Faixa etdria

3a7anos 07 38,9

8a12anos 11 61,1
Tipo de lesdo

Fratura 07 38,9

Escurecimento do dente 06 33,3

Concussdo/subluxag¢do 02 11,1

Avulsao 01 5,6

Sem alteragdo dentaria visivel 02 11,1
Local do trauma

Casa 13 72,2

Escola 02 11,1

Rua 03 16,7
Etiologia

Queda 15 83,2

Brincando na piscina 01 5,6

Praticando esporte 01 5,6

Brincando de bicicleta 01 5,6
Tipo de dente envolvido

Anterior 17 94,4

Posterior 01 5,6
Tipo de denti¢dao envolvida

Decidua 17 94,4

Permanente 01 5,6

Independentemente de ter experiéncia prévia de
trauma ou nao, quando se avaliou o conhecimento dos
pais/responsaveis pelas criangas, foi observado que a
maioria (59,7%) respondeu corretamente sobre qual
servico procuraria em primeiro lugar, em caso de
traumas dentarios de suas criangas (consultério
dentdrio). Entretanto, poucos pais/responsaveis tinham
conhecimentos adequados de como agir em situagdes de
emergéncia em caso de fratura (8,3%), e nenhum deles
(0,0%) sabia como agir corretamente em caso de avulsdo
dentdria. O percentual dos pais/responsaveis pelas
criangas que afirmaram nunca ter recebido informacdes
ou orientag¢des sobre traumatismo foi alto (83,3%), assim
como os que relataram ter interesse em obter mais
informagdes sobre este assunto (91,7%) (Tabela 3).

Ndo foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre o conhecimento dos pais/responsaveis
e nivel socioeconémico (p=0,740) e grau de escolaridade
(p=0,835), quando se avaliou o tipo de servigo procurado
pelos mesmos em caso de traumas dentarios. O mesmo
ocorreu quando a associa¢do entre o conhecimento dos
pais/responsaveis e a conduta frente a fratura e avulsdo
dentdria foi avaliada, considerando o nivel
socioeconémico (p=0,685; p=0,318), e escolaridade dos
pais/ responsaveis (p=0,725; p=0,306), respectivamente.
Entretanto, verificou-se a tendéncia de maior nimero de

respostas corretas, porém incompletas, no grupo onde o
chefe de familia apresentava mais de dez anos de
escolaridade (Tabela 4).

Quando os grupos que apresentaram relato ou ndo
experiéncia prévia de trauma dentdrio foram
considerados separadamente ndo foi encontrada
associacdo significativa entre o conhecimento e nivel
socioeconémico, escolaridade dos pais/responsaveis das
criangas, bem como, condutas tomadas frente ao trauma
(p>0,05). O teste Mann Whitney ndao encontrou
diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
fato de os pais/responsaveis de criangas que sofreram
trauma ou ndo terem recebido informacGes prévias
sobre trauma (p=1,00).

Ao longo do tempo, diversos estudos tém sido
desenvolvidos com o intuito de obter informagdes sobre
A . (. 10,14

a prevaléncia dos traumatismos dentarios™ ",
entretanto, apesar da importancia do assunto, poucas
sdo as informagdes a respeito do conhecimento do
pais/responsaveis no atendimento emergencial em casos

. .9
de traumatismos dentais”
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Tabela 3. Distribuicdo absoluta e percentual dos responsaveis/pais pelas criangas atendidas na Clinica Infantil da
Unimontes, com e sem relato de trauma, segundo as condutas tomadas frente ao trauma dentario, ter ou nado recebido
alguma orientagdo sobre o assunto e o interesse ou ndo por maiores informagdes sobre traumas dentoalveolares.

Amostra com Amostra sem

Amostra total relato de trauma  relato de trauma

(n=72) (n=18) (n=54)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Servigo que procuraria primeiro

Conhecimento satisfatério 43 59,7 15 83,3 28 51,9

Conhecimento razoavel 14 19,4 01 5,6 13 24,0

Conhecimento insatisfatorio 04 5,6 02 11,1 02 3,7

N&o responderam 11 15,3 - - 11 20,4
Em caso de fratura qual conduta tomaria

Conhecimento satisfatério 06 8,3 03 16,7 03 5,6

Conhecimento razoavel 45 62,5 09 49,9 36 66,7

Conhecimento insatisfatorio 09 12,5 03 16,7 06 11,0

N3o responderam 12 16,7 03 16,7 09 16,7
Em caso de avulsdo qual conduta tomaria

Conhecimento satisfatério 00 00 00 00 00 00

Conhecimento razoavel 47 65,3 12 66,6 35 64,8

Conhecimento insatisfatorio 13 18,0 03 16,7 10 18,5

N&o responderam 12 16,7 03 16,7 09 16,7
Vocé ja recebeu alguma orientagdo sobre trauma dentario?

Sim 12 16,7 03 16,7 09 16,7

Nao 60 83,3 15 83,3 45 83,3
Gostaria de receber orientagao sobre trauma?

Sim 66 91,7 16 88,9 50 92,6

N3o 06 8,3 02 11,1 04 7,4

Considerando que o sucesso do tratamento do
traumatismo dentdrio depende das medidas que sdo
tomadas imediatamente apds o acidentela’ls’lﬁ, a falta de
conhecimento dos pais ou responsaveis das criangas,
com relagdo a conduta inicial frente aos traumatismos,
pode contribuir ainda mais para o aumento das sequelas
causadas pelo trauma dentario.

Nesta pesquisa foi encontrada uma prevaléncia
de 25% de traumatismo dentario relatada pelos
pais/responsaveis das criangas atendidas na disciplina de
Clinica Infantil da Unimontes. Alguns trabalhos na
literatura obtiveram valores de prevaléncia mais
baixos'*® e outros mais altos’" que os do presente
estudo. Estas diferengas podem ser justificadas pela falta
de padronizagdo das metodologias utilizadas, como
selecdo da amostra, faixa etaria estudada e métodos
para coleta de dados™®™.

De acordo com o relato dos pais/responsaveis
pelas criangas que sofreram traumas, os dentes
anteriores foram os mais envolvidos. A arcada superior é
a mais atingida por traumatismos dentdrios, e os
incisivos centrais e laterais superiores sdo os dentes mais
afetados”®'”. Tal fato deve-se ao posicionamento
vulneravel desses dentes na regido frontal da face. O
selamento labial deficiente e oclusdo anterior
insatisfatoria também sdo fatores predisponentes para
os traumatismos dentarios da dentigdo anterior’>”

Com relagdo a denticdo mais atingida, de acordo
com o presente estudo, o maior percentual de relato de
trauma ocorreu na denticdo decidua. Este resultado
difere de resultados encontrados na literatura, onde se
observou maior porcentagem de injurias nos dentes
permanentes'®*. Entretanto, deve-se ter cautela ao
comparar dados entre estudos que possam estar
empregando metodologias diferentes e faixas etarias
diferenciadas™. Cabe ressaltar, ainda, que a informacdo
guanto a natureza do dente injuriado, se decidua ou
permanente, partiu do relato dos pais/responsaveis, que
podem ter tido dificuldades de caracterizar o dente e de
lembrar com precisdo qual dente foi acometido. Na
literatura, ha relatos sobre as dificuldades de obtengdo
de dados fidedignos com os pais sobre traumatismo
dentario. O viés de memadria é um erro sistematico pela
dificuldade de se lembrar de episddios passadoszs.

No presente estudo, houve uma adequada
proporgdo entre criangas do género masculino e
feminino, com uma leve predominancia do sexo
masculino. Existe um consenso na literatura de que os
meninos sofrem duas vezes mais traumatismos do que as
meninas, fator este que estd relacionado a maior
participacdo em esportes e brincadeiras mais violentas
por parte deste sexo”'>™®

A queda foi o motivo do trauma mais relatado, o
que vai ao encontro com a literatura em que a queda por
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Tabela 4. Associa¢do do nivel socioecondmico da familia e escolaridade dos pais/responsaveis das criangas atendidas na disciplina de Clinica Infantil e o conhecimento com relagdo as condutas

tomadas perante a avulsdo dentaria (n=72)

Nivel socioeconémico da familia

Escolaridade do chefe da familia

Valorde  Menos de 10 anos Mais de 10 anos Valor de
Al aB2 C DaE Total Total
p de escolaridade de escolaridade p
Em caso de trauma qual o servigo que
procuraria primeiro?
Conhecimento satisfatério 15 (20,8%) 26 (36,1%) 02 (2,8%) 43 (59,7%) 13 (18,0%) 30 (41,7%) 43 (59,7%)
Conhecimento razoavel 05 (6,9%) 08 (11,1%) 01 (1,4%) 14 (19,4%) 05 (6,9%) 09 (12,5%) 14 (19,4%)
Conhecimento insatisfatério 01 (1,4%) 02 (2,8%) 01 (1,4%) 04 (5,6%) p=0,74 02 (2,8%) 02 (2,8%) 04 (5,6%) P=0,83
N&o responderam 02 (2,8%) 08 (11,1%) 01 (1,4%) 11 (15,3%) 03 (4,2%) 08 (11,1%) 11 (15,3%)
Total 23 (31,9%) 44 (61,1%) 05 (7,0%) 72 (100 %) 23 (31,9%) 49 (68,1%) 72 (100%)
Em caso de fratura qual conduta tomaria
Conhecimento satisfatério 01 (1,4%) 05 (6,9%) 00 06 (8,3%) 03 (4,2%) 03 (4,2%) 06 (8,3%)
Conhecimento razoavel 15(20,8%) 27(37,5%) 03(4,2%) 45(62,5%) 14 (19,4%) 31(43,0%) 45 (62,5%)
Conhecimento insatisfatério 03 (4,2%) 06 (8,3%) 00 09(12,5%) p=0,68 02 (2,8%) 07 (9,7%) 09 (12,5%) P=0,72
N&o responderam 04 (5,6%) 06 (8,3%) 02(2,8%) 12(16,7%) 04 (5,6%) 08 (11,1%) 12 (16,7%)
Total 23 (32,0%) 44 (61,0%) 05 (7,0%) 72 (100%) 23 (32,0%) 49 (68,0%) 72 (100%)
Em caso de avulsdo qual conduta tomaria
Conhecimento satisfatério 00 00 00 00 00 00 00
Conhecimento razoavel 18 (25%) 25 (34,7%) 04 (5,6%) 47 (65,3%) 14 (19,5%) 33 (45,8%) 47 (65,3%)
Conhecimento insatisfatério 02 (2,8%) 11 (15,3%) 00 13 (18,0%) P=0,31 03 (4,2%) 10 (13,9%) 13 (18,0%) P=0,30
N3o responderam 03 (4,2%) 08 (11,0%) 01 (1,4%) 12 (16,7%) 06 (8,3%) 06 (8,3%) 12 (16,7%)
Total 23 (32,0%) 44 (61,0%) 05 (7,0%) 72 (100%) 23 (32,0%) 49 (68,0%) 72 (100%)

* Teste Qui-quadrado
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locomogdo é apontada como a principal causa dos
traumatismos, seguida por queda por brincadeiras, e por
lugares altos’’. Quando se considerou o local do trauma,
a casa da crian¢a foi o mais apontado. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes, em que a casa da
crianca foi o local onde ocorreu o maior nimero de
traumatismos dentarios'*”’. Uma possivel explicacdo
para esses achados é que a maior parte do dia as
criangas ficam em casa, e os traumas poderiam ser
decorrentes da falta de atengdo ou de tempo dos pais.

A fratura dentaria foi o tipo de trauma mais
relatado, seguido da alteragdo de cor, o que estda de
acordo com varios estudos na literatura®”>%,

A grande maioria dos pais/responsaveis das
criancas declarou que procuraria os servicos dos
profissionais qualificados para atendimento aos
traumatizados. Outros estudos obtiveram resultados
semelhantes e verificaram que a maioria dos
responsaveis levaria a crianga ao cirurgido-dentista e
procuraria o servico profissional qualificado (dentista
especializado ou hospital)z'lsA Esses resultados ressaltam
a preocupacdo da populacdo com o atendimento de
qualidade e a importancia de se levar a criangca com
trauma dentdrio a um servigo que saiba realizar os
procedimentos corretos. O primeiro atendimento sera
determinante para uma boa evolugdo no reparo do
trauma dental”*.

No presente estudo, quando os
pais/responsaveis das criancas foram questionados sobre
qual a conduta teriam frente a um caso de fratura
dentaria, uma minoria (8,3%) emitiu respostas corretas.
Quando questionados sobre qual conduta tomariam em
caso de avulsdo dentaria, 62,5% dos pais/responsaveis
deram respostas incompletas. Quando os
pais/responsaveis foram questionados sobre o que
fariam diante de um caso de fratura dental e avulsdo
dental, apesar de demonstrarem preocupagdo em
encontrar o fragmento do dente traumatizado e dente
avulsionado, um numero consideravel deles demonstrou
também que adotaria uma postura que iria contra as
recomendagOes disponiveis na literatura, constatando
que um grande percentual dos responsaveis/pais possuia
pouco conhecimento sobre o tema. Esse fato pode torna-
los incapazes para solucionar adequadamente eventuais
acidentes envolvendo criangas em traumas
dentoalveolares. Os resultados concordam com a
literatura que revela a falta de conhecimento e o
despreparo da populagdo (pais e responsaveis,
professores, treinadores) ao se depararem com
traumatismog’lz'n'”,

Neste estudo, o conhecimento sobre
traumatismo dentario nao foi influenciado pelo nivel
socioeconémico e escolaridade dos pais/responsaveis
das criancgas, quando se considerou o tipo de servigo
procurado pelos mesmos em caso de traumas dentarios,
bem como a conduta tomada perante a fratura e avulsdo
dentaria. No entanto, foi verificada uma tendéncia de um
maior numero de respostas corretas no grupo em que o
chefe de familia apresentava mais de dez anos de
escolaridade. Individuos com maior grau de escolaridade

demonstram maior conhecimento e as condutas frente
aos traumas dentoalveolares tendem a ser influenciadas
pelo nivel de educagio®®. Por outro lado, um baixo indice
de acerto nos procedimentos imediatos aos traumas
dentarios também pode ser encontrado na literatura,
mesmo em grupos com maior escolaridade. Este fato
evidencia que o problema parece estar mais relacionado
com a falta de uma educagdo especifica para o manejo
de traumatismos dentdrios que com o grau de
escolaridade®.

O fato de ter relatado histéria de trauma
dentario com sua crianga ndo influenciou no
conhecimento dos pais/responsdveis com relagdo as
condutas tomadas envolvendo traumas dentoalveolares.
Isto pode ser pelo pequeno numero de criangas cujos
responsaveis relataram histéria de traumatismo dentario
(n=18).

A maioria dos responsdveis pesquisados
declarou que ndo tinha recebido orientagdes sobre
condutas tomadas em casos de traumatismo dentdrio.
Dentre os responsaveis que relataram historia de trauma
dentdrio com suas criangas ndo se verificou um maior
relato de informacgGes recebidas sobre como proceder
em casos envolvendo traumas. Esse resultado ndo é um
fato isolado dos pais/responsaveis pelas criangas
atendidas na Clinica Infantil Unimontes, uma vez que
resultados semelhantes foram encontrados em estudos
similaresg'g_ Conforme esses estudos, a grande maioria
das pessoas ndo teve alguma informagdo sobre como
proceder em casos que envolvem traumas dentarios,
revelando a falta de divulgagdo de informacgdes para tais
situagdes.

Verificou-se que a maioria dos responsdveis/pais
gostaria de receber mais informagbes sobre condutas
ante o traumatismo dentdrio. Este é um resultado
extremamente positivo, pois 0s responsaveis/pais
demonstraram uma expressiva predisposicdo em obter
mais informacGes sobre o assunto. Varios autores tém
discutido a importancia das pessoas adquirirem
conhecimentos sobre traumas dentarios, tais como, o
tempo que o dente pode permanecer fora do alvéolo, a
forma e o meio de estocagem para transporte do
fragmento e elemento dental, para que ocorra éxito no
atendimento do traumatismo dentérios'lo'u'”’zs,

Notou-se clara necessidade de desenvolvimento
de programas educativos e preventivos direcionados aos
pais/responsdveis que acompanham suas criangas no
atendimento odontoldgico na disciplina de Clinica Infantil
do curso de Odontologia da Unimontes, para que os
mesmos possam desempenhar papel de agente
promotor de saude.

Observou-se caréncia de informagbes e
conhecimento dos pais/responsdveis quanto ao
atendimento de urgéncia em casos de traumas dentarios,
independente dos relatos de experiéncia prévia ou ndo
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de trauma dentario. Faz-se necessario o
desenvolvimento de programas educativos e preventivos
direcionados aos pais/responsaveis das criangas para que
0s mesmos atuem como agentes promotores de saude.
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