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TRAUMATISMO DENTARIO NA DENTIGAO MISTA E NIiVEL DE
CONHECIMENTO DE PROFESSORES E CUIDADORES

Larissa Montanha Costa
Paula Andréa de Melo Valenca

RESUMO

O trauma dentario constitui um problema de saude publica, no qual a modalidade
denominada avulsdo representa uma das poucas situagbes de emergéncia real em
Odontologia e na necessidade urgente da reimplantagdo do dente permanente. O
publico mais acometido por avulsdo encontra-se em idade escolar, em decorréncia
de traumas por quedas e acidentes ao praticar atividades esportivas, de modo que
sdo geralmente supervisionadas por pais, professores ou outros adultos. Portanto,
diante da problematica que envolve o tema, este trabalho teve por objetivo realizar
uma revisao de literatura sobre o nivel de conhecimento e de manejo de professores
e pais, quando surpreendidos pela avulsdo dental. Foram selecionados artigos
obtidos através de plataforma digital de pesquisa, no periodo entre 2015 a 2019.
Como resultado, obteve-se que o nivel de conhecimento de pais e professores é
insuficiente, de modo que numerosos dentes avulsionados foram tratados
inadequadamente. Conclui-se que politicas publicas devem ser criadas para
aumentar a conscientizacdo sobre as particularidades dos casos de avulsdo,
evitando gastos e sequelas fisicas e psicoldgicas nos pacientes vitimas de avulsao
dental.

Palavras-chaves: Avulsao dental. Trauma dental.



1 INTRODUGAO

O trauma dentario € um sério problema de saude publica (MUSTAFA ALI et
al., 2019), e esta associado ao aumento da violéncia, de acidentes de transito e da
participagdo de criangas em esportes de riscos (ROBSON et al., 2009). De fato, &
recorrente a incidéncia de lesdes traumaticas que acometem os tecidos dentarios e
seus tecidos de suporte (MOULE; MOULE, 2007), resultantes de impactos diretos ou
indiretos, cujas as extensbes dos danos estéo relacionadas a energia do impacto, a
resiliéncia e a forma do objeto impactante, a direcdo do impacto e a reagdo dos
tecidos adjacentes ao dente afetado (ZHANG et al., 2014).

Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT), as lesbes
dentarias traumaticas podem ser classificadas em concussao, subluxacao, extrusio,
luxacdo lateral, intrusdo, avulsdo, fratura de esmalte, fratura de esmalte-dentina,
fratura de esmalte-dentina-polpa, fratura corono-radicular sem envolvimento pulpar,
fratura corono-radicular com envolvimento pulpar, fratura radicular e fratura alveolar
(IADT, 2017).

Com relacdo a avulsao dental, pode-se inferir que a mesma representa uma
das poucas situagdes de emergéncia real em Odontologia (IADT, 2017), ja que
implica na completa exarticulagdo do dente de seu alvéolo (HOLAN; SHMUELI,
2003; SAYAO MAIA et al., 2006) e na necessidade urgente da reimplantacdo do
dente permanente, como tratamento de escolha ha muito sedimentado na literatura
(FLORES et al., 2007; JOHNS et al., 2013; OSWALD; HARRINGTON; HASSEL,
1980). Isso porque ha um consenso na mesma de que dentes deciduos ndao devem
ser reimplantados, pois representam um risco de injuria a formacéo de germe do
dente permanente (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDREASEN, 2007;
FERNANDES, 1995).

O publico mais afetado corresponde ao da crianca em idade escolar,
geralmente pertencente ao género masculino, onde os dentes incisivos centrais séo
os mais acometidos pelo trauma primario, € os incisivos laterais pelo trauma
secundario (ANTUNES et al., 2012). Porém, o que mais chama a atengao nos casos
de avulsdo € o cenario, ou seja, o local e os personagens coadjuvantes. Porque
muitos acidentes ocorrem em escolas, de modo que a melhor conduta emergencial
do professor produz, diretamente, resultado no progndstico a longo prazo

(PACHECO et al.,, 2003), ja que as sequelas de uma perda prematura dessa



natureza, implicam em alteracdes no desenvolvimento cranio-facial e impacto
psicolégico do individuo (HU, PRISCO, BOMBANA, 2006; NIKAM et al., 2014;
WALKER, BRENCHLEY, 2000).

Se, por um lado, é relevante que o Cirurgido-Dentista tenha destreza técnica
e arcaboucgo cientifico atualizado sobre as condutas buco-dentais para tratar os
casos de avulsao, os eventos pré-operatorios, por outro lado, também impactam na
ocorréncia de falhas da reimplantacdo (BAGINSKA; WILCZYNSKA-BORAWSKA,
2013), como as frequentes anquilose e reabsorc¢éo radicular (HAMMARSTROM et
al., 1986), que ocorrem quando o periodo de armazenamento extra-oral do dente
avulsionado ultrapassa a 60 min e quando o meio de estocagem do mesmo é
inadequado, ou combinagdes.

E, se partindo do principio que criangas sao geralmente supervisionadas por
pais, professores ou outros adultos, convém abordar que esses necessitam ter a
consciéncia de que dentes permanentes avulsionados requerem reimplantagao, de
modo que o conhecimento aplicado acerca do tempo transcorrido entre a avulsao e
a reimplantagcdo dentaria e o veiculo de armazenamento do dente, sdo variaveis
decisivas para um prognostico satisfatorio (SANTOS et al., 2009).

Portanto, diante da problematica que envolve o tema, este trabalho teve por
objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o nivel de conhecimento e de
manejo de pais e professores, quando surpreendidos pela avulsdo dental na dental

na denticdo permanente.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. Como critério de incluséo,
abrangendo publicagbes dos ultimos 5 anos que abordavam a tematica em estudo.
Esses, por sua vez, foram adquiridos por meio de pesquisa nas seguintes bases de
dados digitais: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Os descritores avulsao dental, e trauma dentario foram utilizados no universo
de busca digital. Foram selecionados artigos completos na lingua portuguesa,

inglesa e espanhola que tratasse do tema abordado nesse estudo.



3 REVISAO DA LITERATURA

Para discorrer sobre o impacto da correta abordagem de pais e professores
ao se depararem com casos de avulsao dental em criangas, cabe relacionar dados
epistemologicos e resultados de investigagdes atuais sobre o nivel de conhecimento

desses casos.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DOS CASOS DE AVULSAO DENTAL

No estudo de série de casos de Cho (2015), objetivou-se identificar as
principais causas e fatores associados as lesdes de luxagéo e avulsdo dentarias em
criangas do ensino fundamental de uma clinica odontoldgica escolar em Hong Kong.
Assim, entre 2005 a 2012, os prontuarios de 220 criangas com historico de luxagao
dentaria e/ou avulsdo foram revisados, totalizando 355 dentes acometidos pela
referida modalidade de les&o traumatica. E a analise dos achados clinicos e
radiograficos foi realizada pelo teste do qui-quadrado e regressdo logistica
multinomial. Em suma, obteve-se uma faixa etaria que oscila de 6 a 14 anos, € a
proporcao entre homens e mulheres foi de 1,8: 1. O pico de ocorréncia ocorreu aos
9 anos de idade. A subluxacdo foi o tipo mais comum de lesdo, seguida de
concussao. Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados. A causa
predominante foi a queda e a maioria das lesdes ocorreu na escola. A relagao dos
incisivos foi registrada em 199 casos: a maioria deles era de Classe |. A comparagao
da relagéo de incisivos em criangas do estudo e a populagao geral chinesa em outro
estudo revelaram uma proporcao maior de Classe Il e menos oclusdes de Classe Il
no grupo de trauma (p < 0,0001). Portanto, queda constitui a maior causa das lesdes
dentarias por luxacédo e avulsdo, sendo os meninos mais comumente afetados do
que as meninas, e um relacionamento com incisivos de Classe Il € um fator de risco
significativo.

Para verificar a prevaléncia e a modalidade de tratamento as lesdes dentarias
traumaticas em Nepaleses de 7 a 15 anos de idade que frequentaram o Hospital
Manipal de Ensino entre 2012 a 2014, Adhikari e Gurung (2015) realizaram um
estudo que envolvem 254 individuos, onde a prevaléncia de lesbes dentarias
traumaticas foi de 9,6%, sendo a propor¢ao meninos para meninas de 4:1. Acidente
de transito (lesdo de bicicleta) foi a causa mais comum de lesdes dentarias
traumaticas (50,20%) seguidos de esportes (29,24%) e queda (17,78%).A lesdo néo



complicada da coroa foi o tipo mais comum de lesdo (48,41%), seguido de avulsao
(21,18%). O incisivo central superior foi o dente mais traumatizado (48,4%). Como
conduta, observou-se que restauragdes simples e terapias endododnticas foram feitas
na maioria dos casos. Os dentes avulsionados foram substituidos por prétese e
imobilizacdo foi feita em casos de luxagdo. Assim, os autores consideraram que ha
uma necessidade de criar conscientizacdo por meio da educacdo em saude bucal
entre criancas adolescentes.

No estudo transversal de Eslamipour, Iranmanesh, Borzabadi-

Farahani (2016), foram avaliados a prevaléncia de traumatismo dentario e seus
fatores associados em criangas de 9 a 14 anos. Para tanto, examinou-se
clinicamente incisivos e caninos permanentes de 907 escolares (9 a 14 anos, anos,
sendo 55% do sexo feminino e 45% do sexo masculino) matriculados em 20 escolas
publicas escolas em Isfahan, Ird. Os dados demograficos, historico e causa do
trauma foram registrados durante as entrevistas com os pacientes e com um
questionario estruturado preenchido pelos pais. O overjet, a cobertura labial e os
sinais visiveis de trauma dentario foram registrados. Assim, obteve-se que cerca de
36% da amostra (n=325) recordando-se a ocorréncia de traumatismo dentario,
enquanto 23,8% (n=216) das criangas apresentaram sinais visiveis de traumatismo
dentario nos incisivos permanentes, sendo 18.8% de meninas e 29.9% de meninos).
Os incisivos centrais superiores foram comumente lesados (69.5%). Os tipos de
lesbes mais frequentes foram a fratura de esmalte (59.0%) e a fratura de esmalte e
dentina (13.4%). A avulsdo dentaria foi observada em 0,7%. Nao foi encontrada
associacao significativa entre traumatismo dentario e aumento de overjet de> 3 mm
(p = 0,328), mas uma tendéncia foi identificada para overjet> 5 mm. A relacao entre
trauma dentario e cobertura labial foi estatisticamente significante. Violéncia (30%) e
queda (22,7%), por sua vez, foram as principais causas de trauma dentario. E,
concluindo, observou-se que a prevaléncia de trauma dentario nos incisivos
permanentes foi alta (23,8%) e significativamente menor nas meninas.

No intuito de investigar a prevaléncia, a incidéncia, a etiologia, o prognostico e
os desfechos terapéuticos para os casos de traumatismos dentarios, Lam (2016)
realizou uma revisdo de literatura através de buscas nas bases de dados Medline,
Cochrane e SSCI. O autor descreveu que existem diferengas regionais, culturais e
sazonais na incidéncia e na classificacdo de traumatismos dentarios. E,

clinicamente, existe uma inconstancia em relacido aos pontos de vista sobre o uso
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de medicamentos, tipos e duragdo do uso da contengao e quando iniciar terapia de
canal radicular para determinados casos. Estudos epidemioldgicos indicavam a
incidéncia anual de trauma dentario globalmente estd em cerca de 4,5%.
Aproximadamente um tergo das criancgas e bebés (dentes deciduos) e um quinto dos
adolescentes e adultos (dentes permanentes) sofreram LDT. A maioria envolveu os
incisivos centrais superiores, principalmente de quedas em criancas em casa € 0
contato com esporte em adolescentes. Apesar dessas tendéncias, ha consideravel
variagdo entre estudos. E que, portanto, ha uma necessidade de padronizar a
pesquisa com uma abordagem consistente, relatérios, classificagcdo e metodologia,
de modo a prever um melhor prognastico.

O objetivo do trabalho epidemioldgico retrospectivo de Reddy et al. (2017) foi
determinar a prevaléncia de lesdes dentarias traumaticas descritas em prontuarios
do Departamento de Odontopediatria e Odontologia Preventiva da Faculdade Dental
CKS Teja, Tirupathi. O periodo de investigagao correspondeu ao intervalo de 5 anos
(de 2011 a 2016), de modo a compor uma amostra de 324 pacientes com idade
entre 3 a 18 anos, onde meninos foram representados majoritariamente (67,2%). A
maior frequéncia de lesdes traumaticas ocorreu entre os participantes de 10 a 12
anos e a menor frequéncia foi em criangas de 3 a 6 anos de idade. Quedas,
seguidas por atividades esportivas e acidentes foram as causas mais mencionadas.
Os dentes mais acometidos foram os incisivos centrais superiores, incisivos laterais
superiores esquerdos e, em seguida, os incisivos inferiores. O tipo mais comum de
lesdo foi a fratura da coroa sem exposigao pulpar, seguida de avulsao e fratura da
coroa com exposicao pulpar. Em conclusdo, as criancas em periodo de denticao
mista compreendem a populagdo de risco para traumatismos dentarios, e a
prevencdo por meio da promocdo da saude e a correcao de fatores de risco
predisponentes devem ser realizadas no periodo inicial da referida denticdo, a fim de
reduzir a prevaléncia de lesdes dentarias e evitar os custos financeiros do
tratamento.

Para identificar as caracteristicas e fatores associados ao trauma dentario,
Borin-Moura et al. (2018), realizaram um estudo transversal pontuado em 10 anos,
através da analise de 545 prontuarios de pacientes do Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial de um centro de referéncia na cidade de Pelotas, sul do Brasil.
Assim, um total de 1438 dentes traumatizados foram avaliados, de modo a coletar

as seguintes variaveis: idade, sexo, causa do trauma, presencga e tipo de luxacao,
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fratura dentaria e fratura 6ssea. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, e o teste do qui-quadrado com nivel de significAncia de 95% foi
selecionado para conferir validade estatistica. Os resultados mostraram que a faixa
etaria compreendida entre 13 a 19 anos foi a mais afetada, onde criangas sdo mais
acometidas por quedas, acidentes de transito, agressdes e colisdes; adolescentes
estdo envolvidos em acidentes esportivos e adultos jovens em acidentes de transito,
quedas e colisbes. Os dentes mais comumente acometidos por trauma,
especialmente as luxagdes, foram os incisivos superiores. Entre os tipos de fraturas
dentarias, as fraturas coronarias ndo complicadas (52,6%) e complicadas (20,9%)
foram as mais frequentes. Subluxagdo e avulsdo ocorreram com a frequéncia de
com 25% e 24,5% respectivamente. Por fim, pode-se inferir que jovens do sexo
masculino formam um grupo suscetivel ao traumatismo dentario nos incisivos
centrais superiores, devido a quedas, colisdes, acidentes de transito ou esportes.

No estudo de Mesquita et al. (2017), investigou-se o0s aspectos
epidemioldgicos e a conduta dos casos de avulsdo de dentes permanentes em
pacientes atendidos em um servigo brasileiro de traumatismo dentario, entre
dezembro de 2005 a agosto de 2016. Foi realizado um estudo retrospectivo de
registros de casos de 93 pacientes e 139 dentes avulsionados, incluindo o registro
de dados, como sexo, idade, etiologia do trauma, localizagdo do acidente, numero e
posicdo dos dentes avulsionados e presenca e tipo de lesbes traumaticas
associadas. Observou-se as variaveis: tempo decorrido até que os dentes fossem
recuperados do local do acidente; método de limpeza dos dentes e veiculo de
armazenamento dos mesmos; tempo decorrido até o tratamento e reimplantacao.

Os dados obtidos revelaram que a maioria dos pacientes era de criangas de 6
a 10 anos (31,2%) e de 11 a 15 anos (26,9%). Pacientes do sexo masculino foram
mais afetados que do feminino. O acidente de bicicleta foi o principal fator etiolégico
(31,2%). Em 60,2% dos casos, lesdes traumaticas nos dentes vizinhos estavam
presentes. Em 59,1% dos casos, foram relatadas lesdbes em tecidos moles
adjacentes. Em 88,2% dos casos, o0s pacientes solicitaram tratamento no mesmo dia
do acidente. Sessenta e quatro dentes (46,0%) foram achados imediatamente e 28
(20,1%) ndo foram encontrados. Quarenta e dois dentes (30,2%) foram mantidos
secos e apenas um dente foi reimplantado imediatamente no local do acidente,
enquanto 51 dentes nao foram reimplantados. Assim, os pesquisadores concluiram

que numerosos dentes avulsionados foram tratados inadequadamente e que
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politicas publicas devem ser criadas para aumentar a conscientizagcdo sobre as
particularidades dos casos de avulsao.

No estudo descritivo transversal de Sulieman e Awooda (2018), objetivou-se
determinar a prevaléncia de lesdes dentarias traumaticas em dentes incisivos de
criangas Sudanesas e fatores associados, como idade, sexo, tamanho overjet e
mordida aberta anterisor. Assim, foram selecionadas 600 criangas pela técnica de
agrupamento multi-estagio. Todas foram examinadas clinicamente e por meio de um
questionario aplicado aos responsaveis, descobriu-se aspectos referentes a idade,
sexo, causas e tipo de tratamento conduzido ao traumatismo dentario. Os resultados
foram analisados estatisticamente através de analise descritiva, e o teste qui-
quadrado foi usado para comparar as diferentes variaveis com P<0.05. Portanto,
constatou-se uma prevaléncia de lesées dentarias de 18.5%, sendo mais comum em
criangas de 3 a 5 anos. As fraturas do esmalte foram o tipo mais comum (74.8%),
seguido pelas fraturas de esmalte e dentina (11,7%). A avulsdo completa afetou
9.9% do total da amostra, e 95,5% da amostra ndo recebeu nenhum tratamento ou
controle do problema. Os pesquisadores concluiram que a prevaléncia de lesdes
traumaticas foi relativamente alta para a amostra estudada, e que fatores como
tamanho de overjet, tamanho de overbite e a competéncia labial ndo se
correlacionaram significativamente com o traumatismo dentario.

3.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE AVULSAO POR MEIO DE
QUESTIONARIOS

Entendendo a problematica entre a alta frequéncia de lesbes dentarias em
escolares, e a inapeténcia dos professores no correto manejo de situagcdes desta
natureza, Antunes et al. (2016), realizaram um estudo observacional para avaliar o
nivel de conhecimento e manejo de um grupo de professores de escolas brasileiras
em relagédo ao traumatismo dentario em dentes permanentes. Para tanto, os autores
formularam um questionario estruturado. Vinte e sete escolas foram incluidas com a
randomizacao do sorteio. Pelo menos uma escola de cada distrito da cidade de
Nova Friburgo foi selecionada. Um total de 400 questionarios foram distribuidos aos
professores da 12 a 92 séries (6 a 14 anos), o qual pode ser auto aplicado em 205
professores. O questionario continha perguntas sobre o nivel de educagédo dos
participantes, experiéncia profissional e treinamento em primeiros socorros, além de
conhecimento e atitudes em relacdo a traumatismos dentarios em dentes
permanentes, bem como sua experiéncia em situagdes de emergéncia dentaria. Do

total da amostra, 91,2% dos professores relataram nao ter conhecimento sobre
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traumatismo dentario e 16,6% haviam visto casos desta natureza. Entre os 205
professores, 23,9% receberam treinamento com treinamento de primeiros socorros e
4,1% foram treinados em trauma dental. Em relacdo ao manejo diante de lesdes
dentarias agudas (luxagdo e avulsdo) nos dentes permanentes, os professores
apresentaram uma taxa de erro significativa. Nao foi encontrada associagéao entre o
nivel de educagdo e o treinamento de primeiros socorros ou a experiéncia com
traumatismo dentario. Em relagdo a experiéncia do professor, foi encontrada
associagdao no manuseio do trauma no tecido mole. Assim, pode-se inferir que a
educacgao continuada de professores em cuidados bucais € necessaria, € que o nivel
conhecimento e as acbdes dos professores brasileiros em relagdo ao tratamento de
lesdes agudas em dentes permanentes foram inconsistentes e fundamentados em
conceitos, crengas e intuigao infundados e falta de treinamento.

O objetivo do trabalho de Siqueira et al. (2016), foi avaliar o nivel de
conhecimento sobre avulsdo dentaria de professores que atuavam em escolas
publicas de ensino fundamental e médio da cidade de Curitiba, Brasil. Assim, como
veiculo investigativo, os autores desenvolveram um questionario sobre o tema, de
maneira a coletar dados demograficos e investigar o nivel de conhecimento dos
professores sobre avulsdo dentaria, sobre a importancia do gerenciamento de
emergéncias e a experiéncia dos mesmos com o evento. Diante das respostas, a
significancia entre acertos e erros foi averiguada pelo teste do qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Como resultado, obteve-se que 98 professores
responderam ao questionario, sendo 54 de escolas particulares e 44 de escolas
municipais. A maioria era do sexo feminino (66% nas escolas particulares e 95,5%
nas escolas municipais), com experiéncia profissional entre 6 e 10 anos e poés-
graduacao (81,1% dos professores de escolas particulares e 79,9% dos professores
de escolas municipais). A analise estatistica mostrou diferenga significativa entre os
grupos etarios e sobre o procedimento de emergéncia em avulsdo dentaria, onde a
maioria, independentemente do local do trabalho, ndo teve experiéncia com um
dente avulsionado. Conclui-se que o conhecimento dos professores do ensino
fundamental em casos de avulsido dentaria é inadequado.

Cosme-Silva et al. (2018), avaliaram o nivel de conhecimento sobre fratura e
avulsao dentarias em dentes permanentes em pais de alunos de um grupo de
escolas brasileiras. O desenho desta investigagdo utilizou um questionario

desenvolvido para explorar como esses pais administrariam a situagado diante de



14

uma avulsdo ou fratura dental em seus filhos. Como resultado, dos 802 pais
entrevistados, 8,6% relataram que o filho ja havia sofrido lesbes dentarias
traumaticas. Em relacéo a fratura dentaria, 49,5% consideraram a possibilidade da
colagem do fragmento dentario e, para a avulsao dentaria, 65,5% consideraram o
reimplante dentario. Aproximadamente 33,5% dos pais levariam a crianga ao
consultério odontolégico em caso de fratura ou avulsdo dentaria, e desses, 66,2% o
fariam imediatamente. Além disso, 69,5% (para fratura) e 70,4% (para avulsao) o
fariam, independentemente dos sintomas; apenas 24,2% e 21,3%, respectivamente,
procurariam um atendimento apenas se houvesse dor. Em caso de avulsdo, 22,3%
dos entrevistados armazenariam o dente em liquido, como solugao salina (17,8%),
agua (16,4%) e leite fresco (12,2%). Portanto, neste estudo, observou-se que a
amostra demonstrou ter conhecimento parcial e insuficiente quanto a abordagem
adequada a ser adotada nos casos de fratura e avulsdao dentaria, e que a
experiéncia anterior de traumatismo dentario ndo estad relacionada a
comportamentos mais adequados em relagao a essas lesdes.

Com o intuito de avaliar o conhecimento e o gerenciamento de casos de
lesdes dentarias traumaticas por pais poloneses, Swiatkowska et al. (2018),
realizaram um estudo investigativo por meio de questionario. Como metodologia, os
pesquisadores aplicaram o questionario a 741 individuos responsaveis pelos filhos
em tratamento no Departamento de Odontopediatria da Universidade Médica de
Varsovia. A selecao foi feita aleatoriamente, tendo como publico alvo, os pais de
criancas de 1 a 17 anos de idade. Na composi¢cao do questionario, constavam 28
perguntas sobre gerenciamento de injurias dentarias traumaticas, e o mesmo foi
aplicado de maio de 2014 a fevereiro de 2015. Foram aproveitados 600
questionarios, os quais submetidos a analise estatistica usando um teste de
independéncia v2 e a correlagdo de Spearman (p <0,05). Os resultados mostram
que 68% dos pais nunca receberam informagdes sobre o gerenciamento de
traumatismos dentarios. Cerca de 80,5% desconheciam a possibilidade de
reimplante imediato de um dente avulsionado, e mais de 60% nao seriam capazes
de escolher um meio de transporte adequado para esse dente. Mais de 12% dos
pais com experiéncia em trauma dentario desconheciam um meio de transporte
adequado para um dente avulsionado. Trés vezes mais pais inexperientes do que
pais com experiéncia em trauma dentario colocariam um dente avulsionado em

solucdo salina. O teste de independéncia apresentou uma forte correlagao entre a
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educacdo dos pais e seus conhecimentos sobre o gerenciamento de injurias
dentarias traumaticas. E, com cerca de 80% dos pais avaliando os seus
conhecimentos sobre o tema como inadequados, parece necessario introduzir
programas para que os pais aumentem seu nivel de conscientizagao.

4 DISCUSSAO

A questdo que envolve o acesso a informacédo sobre lesbes dentarias
traumaticas € de suma relevancia, ndo sé porque decorre da consistente prevaléncia
das mesmas, principalmente no publico infanto-juvenil, ou das suas consequéncias,
mas sobretudo porque se trata de uma problematica mundial. E, neste contexto, nao
€ pretencioso vincular a necessidade de uma educagao consistente e continuada
que abranja a familia, os cuidadores escolares e os profissionais de saude.

A forma mais grave dos traumatismos dentarios, definida como avulsdo,
acomete mais constantemente os dentes incisivos superiores (ADHIKARI; GURING,
2015; ESLAMIPOUR; IRANMANESH; BORZABADI-FARAHANI , 2016; LAM, 2016;
REDDY et al., 2017), numa propor¢gdo maior de homens em relagcdo a mulheres
(CHO, 2015; ADHIKARI, GURING, 2015; ESLAMIPOUR; IRANMANESH;
BORZABADI-FARAHANI , 2016; REDDY et al., 2017; MESQUITA et al., 2017). No

entanto, quando se refere a faixa etaria de sua maior prevaléncia, a literatura abre

um intervalo que varia de acordo com a amostra investigada em cada estudo que,
em termos gerais, tende a expor as criangas a partir de 3 anos de idade (REDDY et
al., 2017; SULIEMAN, AWODA, 2018) a avulsdao completa do dente de seu alvéolo.
Nesta revisdo, os dados epidemioldgicos para prevaléncia da avulsao nas
dentaduras mista e permanente indicam reincidéncia de resultados para o intervalo
dos 6 aos 15 anos (ADHIKARI; GURING; 2015; CHO, 2015;
ESLAMIPOUR; IRANMANESH; BORZABADI-FARAHANI, 2016; MESQUITA, 2017),

as quedas e acidentes em atividades esportivas constituem as causas mais

recorrentes. Dai a importancia do conhecimento em saber administrar corretamente
as condutas de armazenamento e transporte para a reimplantacido dentaria,
especialmente quando entendemos que a criangca € o adolescente necessitam de
acessoria responsavel perante a sociedade.

Apesar dos argumentos de Lam (2016), criticaram a inconstancia das
condutas clinicas presentes na literatura, em seu artigo de revisdo, tem-se hoje

como patamar de manejo para os casos de lesdes dentarias traumaticas, as normas
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estabelecidas pela International Association of Dental Traumatology (IADT, 2017).
Nela, relata-se apenas condutas de reimplantagdo para dentes avulsionados
permanentes, sejam esses com ou sem apice fechado.

De um modo geral, um dente avulsionado necessita de uma solugéo salina
balanceada para o seu adequado armazenamento, com tempo maximo de 1 hora
para se evitar falhas na reimplantagcdo. A contengcdo do mesmo deve ser do tipo
semi-rigida por 2 semanas, e se deve administrar antibioticos e vacina antitetanica
(MESQUITA et al., 2017).

Baseado no cenario geral das observagdes anteriores, quando se investiga se
0s pais, mestres e cuidadores saberiam como abordar e conduzir uma situacao de
avulsdo dentaria, muitas pesquisas por meio de questionario foram realizadas
(MESQUITA et al., 2017).

Diante do mesmo problema, descreveram em seus estudos que professores
de escolas publicas e privadas, independentemente do nivel de aperfeicoamento
profissional e do local de trabalho, apresentaram nivel de conhecimento
insatisfatorio (ANTUNES et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2016).

Apesar dos pais terem consciéncia da possibilidade de traumatismos
dentarios e avulsdo de dentes ocorrerem certamente com seus filhos, a massa
expressiva das amostras nos trabalhos de Cosme-Silva et al. (2017), e Swiatkowka
et al. (2018), nao procurou informacao e qualificagdo para os mesmos. E, salta aos
olhos que, mesmo quando houve experiéncia de avulsao com os filhos, os pais nédo
procuraram estar a par da melhor conduta para esses casos.

Portanto, como bem descreve Mesquita et al. (2017), numerosos dentes
avulsionados foram tratados inadequadamente, de tal forma que politicas publicas
devem ser criadas para aumentar a conscientizagdo sobre as particularidades dos
casos de avulsdo, evitando gastos e sequelas fisicas e psicolégicas nos pacientes

vitimas de avulsido dental.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o nivel de conhecimento de pais e professores sobre as
condutas a serem implementadas nos casos de avulsdo dental é insatisfatorio, de
modo muitos dentes avulsionados nao puderam receber tratamento adequado. E
que é necessario a implementacdo de politicas de conscientizagdo e educacgao
continuada em escolas sobre avulsdo e traumas dentarios, com momentos que

reunam dentista, pais e mestres.
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Dental trauma in mixed dentality and knowledge knowledge of teachers and
careers

Larissa Montanha Costa
Paula Andréa de Melo Valenca

ABSTRACT

Dental trauma is a public health problem, in which the so-called avulsion represents
one of the few real emergency situations in dentistry and the urgent need for
permanent tooth reimplantation. The public most affected by avulsion is of school
age, due to falls trauma and accidents when playing sports, so they are usually
supervised by parents, teachers or other adults. Therefore, in view of the problem
surrounding the theme, this paper aims to conduct a literature review on the level of
knowledge and management of teachers and parents, when surprised by dental
avulsion. We selected articles obtained through a digital research platform, from
2015 to 2019. As a result, it was found that the level of knowledge of parents and
teachers is insufficient, so that many avulsed teeth were inadequately treated. It is
concluded that public policies should be created to raise awareness about the
particularities of avulsion cases, avoiding expenses and physical and psychological
sequelae in patients suffering from dental avulsion.

Key words: Dental avulsion. Dental trauma.
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