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Resumo

Introducédo: O traumatismo dentario encontra-se entre os principais agravos de satide bucal em todo o mundo, jun-
tamente com a doenca cérie e o cancer bucal. Dentre todas as lesdes causadas, a avulsdo dental é a mais critica, pois
ocorre o deslocamento completo do dente do seu alvéolo de origem e o sucesso do tratamento mostra-se vinculado
a varios fatores, tais como periodo extra alveolar, meio de armazenamento do dente e o tipo de reimplante. A disse-
minacdo do conhecimento, entre as populagdes alvo, € um meio de se prevenir os traumas dentarios e minimizar suas
consequéncias. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes do ensino fundamental sobre trauma dental. Meto-
dologia: Assim, foi avaliado o conhecimento sobre avulsdo e reimplante dentérios de estudantes com idade entre 9 a
12 anos, por meio de um questionario. Em seguida, os estudantes participaram de uma atividade educativa (jogo da
memoria) sobre o tema e, apds, responderam o questionario novamente. Resultados: Observou-se, a partir de uma
analise descritiva, que os resultados foram mais favoraveis as respostas depois da atividade educativa apresentan-
do mais acertos (M=60,45; DP=14,92) em comparacdo as respostas obtidas antes da mesma (M=50,68; DP=11,06).
Conclusao: Os resultados obtidos permitiram concluir que as atividades educativas com estudantes de 9 a 12 anos
de idade sdo necesséarias e permitem aumentar o nivel de conhecimento sobre avulsdo e reimplantes dentarios.

Palavras-chave: Trauma dental; Avulsdo dentaria; Reimplante dentéario; Crianca; Questionarios.

Introducao

O traumatismo dentario é um problema co-
mum na Odontologia e pode influenciar negativamen-
te a qualidade de vida das pessoas. Encontra-se entre
os principais agravos de saude bucal em todo o mun-
do, juntamente com a doenca cérie e o cancer bucal'.

Acontece frequentemente na infancia e ado-
lescéncia, seja durante a pratica de esportes ou em aci-
dentes, podendo ocasionar perdas dentais irreparaveis
em alguns casos, tanto no momento do ocorrido como
anos apos?. Entretanto, as criangas ndo estdo sozinhas
nesse quadro, os homens adultos também classificam
a etiologia do trauma, pois a pratica de atividades fi-
sicas radicais e agressivas tem aumentando significa-
tivamente, e junto com os acidentes automobilisticos,
contribuem para que o trauma seja considerado um
problema crescente de saude publica®.

Os acidentes envolvendo os dentes sdo mui-
to frequentes, podendo acontecer apenas uma fratura
de esmalte, até o completo deslocamento do dente
de seu alvéolo, caracterizando o quadro mais preocu-
pante®. Esse tipo de injuria, acomete principalmente
os dentes anteriores permanentes do arco superior®®
e cerca de 16% das criancas em idade escolar ja ex-
perimentaram a avulsdo dentéria®. Como a maioria da
populacdo ndo conhece o protocolo para um correto
reposicionamento do dente, muitos estudos vém sen-
do realizados, com o intuito de disseminar o conheci-
mento sobre reimplantes, contribuindo para a melhora
do prognéstico do dente afetado.

A maioria dos pacientes busca ajuda do den-
tista tardiamente e sem armazenar o dente de forma
adequada. Esse fato decorre da ndo orientacdo do
paciente diante do trauma, e pesquisas mostram que,

para se manter um metabolismo celular satisfatorio, as
substancias devem ser repostas de 60 a 120 minutos
apos o acidente’. Apds 5 minutos o processo de rea-
bsorcdo pds-reimplante comecga a se mostra mais sig-
nificante® sendo que, quanto mais rapido o elemento
voltar ao seu alvéolo, maiores sdo as possibilidades de
sucesso®, por isso a necessidade de se transmitir a in-
formacao sobre esse assunto, nos ambientes escolares,
onde se encontra grande parte do publico alvo. Segun-
do Subramaniam et al.’®, a avulsdo dentaria representa
0.5 a 16% das lesdes traumaticas na denticdo perma-
nente, ocorrendo com mais frequéncia em pacientes
de 7 a 9 anos de idade. O maior indice de acidentes
na denticdo permanente acontece em criancas do sexo
masculino, sendo que a maioria ocorre durante ativida-
des desportivas e recreativas, quedas e acidentes®.

Dentre as lesdes causadas pelo traumatis-
mo dentério, a avulsdo é a mais critica, pois se trata
do deslocamento completo do dente do seu alvéolo
de origem, comprometendo a estrutura periodontal, e
0 suprimento nervoso e sanguineo'. O sucesso desse
procedimento mostra-se diretamente dependente de
varios fatores, tais como o periodo extra- alveolar, o
meio de armazenamento do dente, o tipo de reimplan-
te e de contencdo empregados, tempo de intervencao
endoddntica, tipo de medicamento prescrito, higiene
oral, bem como a saude geral do paciente'.

O tratamento imediato da avulsdo é o reim-
plante, mas a maioria da populagdo ndo conhece os
protocolos necessarios para que isso ocorra e sdo es-
sas medidas iniciais que ditardo um bom prognostico,
por isso, uma das melhores formas de prevencao das
sequelas dessa intercorréncia é a disseminagdo do co-
nhecimento™.
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Em seu trabalho, Al-Asfour et al.’> realizaram
uma curta palestra sobre avulsdo dentaria e averigua-
ram o nivel do conhecimento adquirido. Foi observado
que a campanha educativa sobre reimplante melhorou
de 8% para 93%, sobre a avulsdo de dentes permanen-
tes. J& em relacdo a importancia do adequado arma-
zenamento do dente avulsionado, subiu de 4% para
86%.

No estudo desenvolvido por Grewal et al.’®
também demonstraram uma diferenca significativa do
conhecimento de diferentes segmentos escolaes (pais,
professores e criancas) apos instru¢cdes de manejo de
dentes traumatizados, reforcando a importancia de
campanhas de conscientizagao.

Em vista disso, o presente trabalho se justifica
pela importancia de promover a consciéncia publica e
educar a populacdo que esta sujeita ao risco de trau-
matismo dental e implicara no sucesso do tratamento.
Faz-se entdo, necessario avaliar o conhecimento dos
estudantes do ensino fundamental sobre trauma den-
tal, assim como realizar acdes educativas sobre avulsdo
e reimplante dentérios, ensinando-os o protocolo que
se inicia no momento do trauma até seu tratamento
especifico.

Material e métodos

O presente trabalho foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sau-
de da Universidade de Brasilia. Trata-se de uma pesqui-
sa quantitativa exploratoria.

A amostra foi aleatoriamente selecionada a
partir da populacdo de estudantes do ensino funda-
mental da rede publica CEF GAN da Asa Norte — D.F,
com idade entre 9 e 12 anos. O critério de inclusdo dos
sujeitos foi o de estarem regularmente matriculados
na escola e sua participacdo no estudo foi voluntaria e
a confidencialidade dos dados assegurada através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
assinado pelos pais e/ou responsaveis.

Foi aplicado um questionario especifico (Fi-
gura 1), elaborado e validado por Castilho et al.’’, com
questdes relacionadas a experiéncia pessoal, conheci-
mento geral sobre traumatismos dentarios e situacdes
envolvendo casos de avulsdo e reimplante dentarios.
Apds, os estudantes participaram de uma atividade IU-
dica: foram divididos em 10 grupos contendo quatro
participantes. Cada grupo recebeu um jogo da memé-
ria (Figura 2), ilustrado com informacdes sobre avulsdo
dental e os procedimentos corretos que devem ser rea-
lizados até o reimplante.

Logo apds a atividade recreativa, os estudan-
tes responderam novamente o questionario, a fim de
se avaliar o conhecimento adquirido sobre o tema. As
questdes mais significativas tiveram suas respostas re-
duzidas a inadequada, adequada e ndo respondidas.

Resultados

Um total de 40 estudantes de 9 a 12 anos res-
pondeu ao questionario, sendo que a maioria era do
género masculino (n= 24) (60%), apresentando idade

entre 11 e 12 anos, o que representa 59,18% das crian-
cas.

Em se tratando da questdo sobre as atividades
esportivas, grande parte dos alunos (95%) respondeu
praticar algum esporte fisico, sendo que os mais reali-
zados sdo educacao fisica (32,05%) e futebol (24,35%).
Sobre o que os alunos entendiam por trauma dental,
25% (n=10) dos alunos marcaram a resposta correta,
que seria "uma batida violenta no dente”, 20 alunos
(50%) marcaram as alternativas consideradas inade-
quadas, 22,5% (n=9) assinalaram a alternativa "ndo sei”,
e apenas 1 questionario ndo havia resposta sobre essa
pergunta (2,5%), antes do jogo da memédria. Os ques-
tionarios respondidos depois do jogo tiveram melhores
resultados em relacdo a alternativa certa (n=15, 37,5%).
Os alunos que apontaram as demais op¢des foram um
total de 17 (42,5%). Apenas 2,5% (n=1) ndo responde-
ram a essa questdo e 7 (17,5%) optaram pela opcdo
“nao sei”.

A porcentagem de respostas certas obtidas
nos questiondrios antes e apo6s o jogo da memdria, so-
bre os procedimentos necessarios em casos de avulsao,
pode ser visualizada no Gréfico L.

GRAFICO T

Gréfico II, a seguir, mostra a relacdo entre os
dados obtidos nos questionarios antes e depois do
jogo da memoria, com relacdo ao meio de conservacdo
do dente avulsionado.

GRAFICO I

Sobre o tempo ideal que o dente deve perma-
necer fora da boca até o reimplante, antes do jogo da
memoria, apenas 25% (n=10) dos estudantes respon-
deram que o dente deve ser reposicionado imediata-
mente apds o trauma, 45% (n=18) ndo sabiam respon-
der a pergunta, 11 (27,5%) alunos optaram por outras
alternativas e apenas 1 (2,5%) nao respondeu. Apds a
atividade educativa, a opcdo de reimplante imediato foi
escolhida por 32,5% (n=13), 35% (n=14) marcaram ou-
tras opcdes e os que nao sabiam responder somaram
32,5% (n=13).

Quanto ao reposicionamento do dente, ele
pode ser feito por quem: 77,5% (n=31) das criangas
responderam que apenas o dentista pode efetuar essa
acdo. Os questiondrios respondidos depois do jogo
da memoria, obtiveram 65% das respostas “somente
o dentista”. Nos questionarios respondidos antes do
jogo, apenas 2 (5%) tiveram a opg¢do “qualquer pessoa
pode reimplanta-lo”, esse nUmero aumentou para 12
(30%), em relacdo aos alunos que marcaram esta opcao
correta.

Discussao

A realizacdo do jogo da memdria ajudou a
fixar o conhecimento prévio dos alunos sobre trauma
dentério, quais atitudes devem-se tomar diante uma
avulsdo, qual o recipiente mais acessivel para manter
o dente nessas situacdes, o tempo maximo que o ele-
mento dentario pode ficar fora de seu alvéolo, e por
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1.Género:
OM
()F

2.Idade:

3.Que tipo de esporte vocé pratica?
(') Voleibol

(') Futebol

() Ciclismo

() Natagao

(') Skate

()Fago educacao fisica na escola

() Outro, o que?

() Nao pratico esporte

4.Se vocé sofrer uma queda, machucar sua boca e um de seus dentes cair fora da boca o que vocé faria?

() Voltaria chorando para casa.

() Pegaria o dente e o levaria para casa.

() Pegaria o dente sujo e o colocaria de volta ao seu lugar na boca.

() Pegaria o dente, procuraria uma torneira, o lavaria e o colocaria de volta ao seu lugar na boca e voltaria para casa.
() Pegaria o dente procuraria uma torneira, o lavaria e o colocaria de volta ao seu lugar e procuraria um dentista.

() Pegaria o dente e procuraria imediatamente um dentista.

5.0 que vocé entende por trauma no dente?
()Cérie no dente.

(') Uma batida violenta no dente.

() Dor de dente.

() Aparelho no dente.

() Chupar o dedo.

() Ir ao dentista.

() Néo sei.

6.Escolha as alternativas que representam risco para o seu dente permanente:
()Dormir

()Sofrer acidente de carro, moto, bicicleta

()Andar

()Correr

()Brigar, lutar

()Nadar

()Nenhuma das respostas acima

7.Vocé jd sofreu batida no dente?
() Sim
() Nao

8.Vocé ji ouviu falar sobre dente que sofreu batida e caiu fora da boca?
() Sim
() Nao

9.Escolha a situag¢do de mais alto risco para seu dente permanente:
() Dormir

() Sofrer acidente de carro, moto ou bicicleta

() Comer

() Andar

() Correr

() Brigar, lutar

() Nadar

() Nenhuma das respostas acima

Figura 1 — Questionario elaborado e validado por Castilho et al. (2009). (Parte I)
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10.Como se chama a parte do dente que vocé pode ver no espelho?
() Coroa

() Raiz

() Nao sei

11.Uma vez que o dente permanente estd fora da boca, o que podemos fazer? Podemos:
() Joga-lo fora porque ndo tem mais serventia.

() Lavé-lo e coloca-lo de volta ao seu lugar.

() Entregé-lo para nossa mae e guarda-lo

() Entregé-lo ao dentista mais proximo

() Nao fazer nada

12. Se o dente permanente cair no chao sujo, o que vocés fazem? Quais das respostas estdo corretas? Podemos:
() Joga-lo fora porque ndo tem mais serventia.

() Lavé-lo e coloca-lo de volta no seu lugar

() Escovar o dente.

() Procurar um dentista.

() Nio sei.

13. Onde podemos manter o dente permanente no caso dele nio ter sido colocado de volta ao seu lugar?
() Embrulhado em um papel.

() Em um recipiente contendo dgua da torneira.

() Em um recipiente contendo soro fisioldgico.

() Dentro do bolso.

() Em um recipiente contendo leite.

() Em um recipiente contendo élcool.

() Outro. Qual?

14. Em sua opinido, qual o tempo ideal para que o dente permanente permanega fora da boca antes de ser colocado de
volta ao seu lugar?

() Deve ser colocado de volta imediatamente.

() 30 min.

() 1 hora.

() 6 horas.

() 24 horas.

() Nio sei.

15. O dente permanente pode ser colocado novamente de volta em sua boca:
() Somente pelo dentista

() Por qualquer pessoa

() Por ninguém porque o dente esta inutilizado

16. Porque ¢ importante saber sobre este assunto?

() Porque pode acontecer comigo e assim posso salvar meu dente.
() Porque disseram que ¢ importante.

() Porque pode representar alguma ajuda para alguém.

() Eu ndo acho que seja importante.

() E importante apenas para o dentista.

17. Quando vocé estd praticando atividades fisicas vocé acha que pode quebrar ou perder um dente permanente?
() Sim
() Nao

18. Vocé jd ouviu falar sobre alguma coisa que vocé pode colocar na boca para proteger seus dentes permanentes quando
estd praticando esporte?

() Sim

() Nao

Figura 1 — Questionario elaborado e validado por Castilho et al. (2009). (Parte II)
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fim, se qualquer individuo pode reimplantar esse dente.
Destacar os meios de armazenamento, um possivel
auto-reimplante e sua acdo imediata, foram as inten-
¢Oes da aplicagdo do jogo. Em relagdo ao que os alu-
nos entendiam por trauma dental, houve um aumento
de 12,5% entre os questiondrios respondidos antes e
depois (n=15) (37,5%). Sobre as atitudes a se tomar
diante uma avulsdo ocorreu um avanco de 7,5% entre
os questionarios, ou seja, um maior nUmero de alunos
marcou a opgao certa. Outra analise foi feita sobre os
meios de armazenamento, onde os resultados diminu-
iram quanto ao soro fisiolodgico (de 12,5% para 7,5%).
Ja sobre os recipientes contendo leite, a porcentagem
aumentou (de 47,5% para 65%). Os dados obtidos pela
revisdo de literatura feita Poi et al.’® mostraram que a
solucdo salina possui osmolaridade e pH compativeis
para a manutencdo do ligamento periodontal e conse-
quente sucesso do reimplante, no entando, ndo possui
ions essenciais e glicose para que isso aconteca, sendo
preferivel a utilizacdo de meios alternativos como o lei-
te para a estocagem do dente.

O leite € um meio de escolha coveniente para
estocagem dos dentes que sofreram avulsdo devido a
sua osmolaridade fisiolégica e pH neutro, possuir nu-
trientes essenciais, e ndo ter componentes toxicos ati-

P
Z/0'NN

Figura 2— Jogo da memoria com ilustragdes sobre avulsao e reimplante dentario.
(Ilustragdes feitas por Paulo Sedlaceck, Aragatuba, SP).

Grifico 1- Relagdo entre os questionarios antes e depois do jogo, respectivamente,
sobre a questdo 11.

Questio 11

Respostas C antes do jogo Respostas C depois do jogo

Grifico 2— Relagao entre os questionarios antes e depois do jogo, respectivamente,
sobre a questdo 13.

Questao 13
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Marcaram a opgdo
soro fisioldgico- antes
do jogo

Marcaram a opgao
leite- depois do jogo

Marcaram a op¢do
soro fisiolgico-
depois do jogo

Marcaram a opgao
leite- antes do jogo

vos.® Por isso a necessidade e conscientizacdo das
criancas sobre o meio de armazenamento do dente
avulsionado. Com relacdo ao tempo maximo que o
dente avulsionado pode permanecer fora da boca,
também houve um aumento, oito alunos a mais mar-
caram a alternativa "imediatamente”, quando se com-
para os dois questionarios (de 25% para 45%).

O reimplante imediado, ou mais precoce
possivel, aumenta a viabilidade celular em varios
meios de armazenamento, como mostra o estudo
de Moura et al.™ que fez essa analise em grupos de
dentes que ficaram de 5 a 45 minutos fora do alvéo-
lo. Apenas 2,5% (n=1) dos alunos marcaram a opcao
“qualquer pessoa” pode reimplantar dentes avulsio-
nados, nos questionarios aplicados antes do jogo da
memoria. Nos segundos questionarios, houve um au-
mento de 30% (n=13) (32,5%).

Ainda que essas pesquisas possuam limites
para entendimentos mais complexos, até um panfleto
pode proporcionar informacgdes béasicas e aumentar o
conhecimento dos alunos e das pessoas que os cir-
cundam, sobre avulsdo e reimplante imediato. Em seu
trabalho, Sedlacek® usou como efeito educativo uma
capa de caderno impresso com informacdo sobre
avulsdo e reimplante, para estudantes da sexta série
do ensino fundamental. Os resultados da capa ilus-
trada aumentaram o conhecimento desses estudan-
tes (de n=39, 36,1% para n=78 58,2%), assim como
0 jogo da memoria, que foi escolhido por ser uma
alternativa animada e simples para lidar com criancas,
jé que eles precisam de situagdes que prendam sua
atencao.

A disseminacdo do conhecimento entre es-
tudantes jovens é fundamental para possibilitar um
melhor progndstico dos dentes reimplantados e
prevenir, se possivel, traumatismos dentarios nesta
populacdo. Como citado por Ferrucio et al.”, grande
parte dos traumas dentais ocorrem nas escolas, prin-
cipalmente durante atividades fisicas ou recreativas,
assim essa populacdo, além de adquirir informacées
sobre o assunto, pode servir como multiplicadores do
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conhecimento para seus pais/responsaveis e professo-
res.

Os resultados obtidos foram satisfatérios,
mesmo com as dificuldades encontradas durante a
aplicacdo da atividade educativa, como administrar o
comportamento das criangas, o que pode ter interfe-
rido negativamente nos resultados. As estratégias de
educacdo sobre trauma dental devem continuar nos
ambientes escolares, pois é neste ambiente que podem
ocorrer os acidentes durante as atividades recreativas
e esportivas, ocasionando possiveis traumatismos den-
tarios. Apesar de serem disseminados de forma mais
simples aos estudantes, o conhecimento sobre avul-
sdo e reimplante dentérios pode ajudar na prevencao
das sequelas do trauma e favorecer o prognostico dos
reimplantes dentarios.

Conclusao

Uma das melhores formas de prevencdo das
sequelas do traumatismo dentério é a disseminacdo do
conhecimento, e os resultados obtidos nesta pesquisa
mostraram que as atividade com estudantes de 9 a 12
anos sdo necessarias, e permitiram aumentar o nivel de
conhecimento sobre avulsdo e reimplantes dentarios.
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Knowledge evaluation of 9-12 years old students of the CEF GAN Asa Norte-DF
on dental injuries after educational activity

Abstract

Dental trauma is among the major oral health disorders worldwide, along with caries and oral cancer. Among the inju-
ries, dental avulsion is the most critical because it is the complete removal of the tooth socket and treatment success
proves directly dependent on several factors, such as extra alveolar period, tooth storage and the type of replantation.
The dissemination of knowledge among the target population is one of the ways to prevent dental trauma and mini-
mize its consequences. Therefore, we evaluated the knowledge of dental avulsion and replantation of students aged
9-12 years through a questionnaire. Then, students participated in an educational activity (memory game) about the
topic, and after, they answered the questionnaire again. It was observed that the students had more correct answer
(M =60.45, SD = 14.92) after the educational activity in comparison with the first results obtained (M = 50.68, SD = 11,
06). The results obtained in this study showed that educational activities with students 9-12 years of age are required
and increases the level of knowledge about dental avulsion and replantation.

Keywords: Dental trauma; Tooth avulsion; Tooth replantation; Child; Questionnaires.




