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RESUMO
Os traumatismos dentarios apresentam alta prevaléncia em criancas e adolescentes. A correta realizagdo dos

primeiros socorros pos trauma, € de extrema importancia, pois o prognostico do caso esta diretamente
relacionado a conduta clinica do cirurgido dentista. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do
cirurgido dentista sobre 0 manejo do trauma dentario infantil no Brasil. A pesquisa foi um estudo de caso
(n=170), aprovado pelo comité de ética da Faculdade Herrero e a avaliagdo foi feita por meio de um
guestionario previamente validado, contendo 17 questGes referentes ao trauma dentario infantil, enviado por
meio da plataforma Google junto com TCLE e os dados foram submetidos a analise estatistica com nivel de
significancia de p<0,05. Os resultados mostraram que 60,9% da amostra foi composta por cirurgides dentistas
formados de 1 a 15 anos, 33,5% séo clinico geral, 82% atendem trauma infantil no consultério e 90,3% se
sentem aptos a atender. Em relagéo a conduta frente a um trauma, 96,9% atende o paciente e radiografa, sendo
que 3,1% necessitam recorrer ao Odontopediatra. Em relacdo a dentes deciduos, apenas 62,4% acompanham
em caso de avulsdo e nao reimplantam o elemento e 73,3% acompanham a erupgédo espontanea em caso de
intrusdo de dente deciduo. Nao houve significancia estatistica (p>0,05) entre os dados analisados. Como
conclusdo, verificou-se um conhecimento satisfatorio sobre 0 manejo do trauma dentario infantil por parte dos
profissionais avaliados, assim melhorando o prognostico e o correto tratamento dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: saude bucal, odontopediatria, traumatologia.

ABSTRACT

Dental injuries are highly prevalent in children and adolescents. After the trauma occurred it is extremely
important to correctly perform first-aid measures, once the outcome of the case is directly related to the clinical
management of the dental surgeon. The aim of this study was to evaluate the knowledge of dentists about
infant traumatic dental injuries managment in Brazil. The research was a case study (n = 170), approved by
the ethics committee of the Faculty Herrero and the evaluation was made using a previously validated
guestionnaire, containing 17 questions concerning child dental trauma, sent through Google platform with IC
and the data were subjected to statistical analysis with p = 0.05 significance level. The results showed that
60,9% of the sample was composed of trained dentists from 1 to 15 years 33.5% are general practitioners, 82%
meet childhood trauma in their office, 90.3% feel able to meet and 3,1% need to refer to the pediatric dentist.
In relation to the management of a dental trauma, 96,9% meet the patient and X-rays. In relation to primary
teeth, only 62.4% follow up the patient in case of avulsion and do not reimplant the element and 73.3%
accompany the spontaneous eruption in case of deciduous tooth intrusion. There was no statistical significance
(p=0,05) between the data analysed. In conclusion, it has been seen a satisfactory knowledge of child dental
trauma by professionals, thus improving the prognosis and the correct treatment of patients.
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios, devido a sua alta prevaléncia, representam um problema de satde
publica entre criancas e adolescentes (BRUNO et al, 2012). Segundo FREITAS et al (2008), cerca
de 50% das criancas tem possibilidade de sofrer traumatismos alvéolo-dentarios na idade escolar com
possiveis danos estéticos, funcionais e emocionais (CORDEIRO et al, 2010), que afetam a eficiéncia
mastigatdria e qualidade de vida do paciente.

Ap0s o traumatismo dentério, € de extrema importancia a correta realizacdo dos primeiros
socorros, que geralmente sdo realizados pelo cirurgido dentista consultado no momento ou logo apds
a ocorréncia do trauma (LIEGER et al, 2009). O sucesso clinico e a ocorréncia das complicacGes
decorrentes do traumatismo dependem das primeiras a¢Ges pds-trauma, mas muitos negligenciam
estes primeiros cuidados (CORDEIRO et al, 2010).

Sabendo que as lesBes traumaticas na cavidade bucal podem variar de uma simples fratura de
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario (SANABE et al, 2009), suas condutas de
atendimento também serdo diferentes. E visto na literatura que ha maior frequéncia de trauma na
denticdo decidua, sendo a maior ocorréncia no jardim de infancia ou em casa e a maior incidéncia de
lesBes sdo na regido dos incisivos superiores deciduos, em meninos na faixa etaria de trés anos e meio
(SKAARE, JACOBSEN, 2005; SILVA et al, 2009). As criancas que ja estdo na escola sdo as mais
susceptiveis a avulsao dentaria ou outros tipos de lesbes traumaticas orais (CASTILHO et al, 2009)
e é visto que os educadores apresentam dificuldade em relacdo a conduta frente a uma situacdo de
trauma dentario. Na maioria dos casos, é realizado o encaminhamento imediato ao cirurgido dentista,
0 que traz a possibilidade de um melhor progndstico para o caso (COSTA et al, 2014).

Um estudo realizado na Italia, avaliou o grau de conhecimento do cirurgido dentista frente ao
trauma dentario por meio de um questionario composto de 5 casos clinicos diferentes. Foi verificado
que apenas 16% da amostra haviam realizado algum curso sobre trauma na sua formagao e no caso
de avulsao, foi verificado que os profissionais que possuem de 5 a 10 anos de formados apresentaram
25% de erro, aumentando para 29% quando possuem mais de 20 anos de formado. Todavia, 0
resultado foi heterogéneo, e sugeriu-se a realizacdo de uma orientacdo aos dentistas sobre a conduta
frente ao trauma dentério (RE et al, 2014).

Frente a isso, 0 objetivo deste estudo foi, através de um estudo de caso, avaliar o conhecimento
da conduta clinica, referente ao trauma dentério infantil, dos cirurgides dentistas no Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal, de carater exploratério em
abordagem quantitativa. Foi realizado um estudo de caso (n=171), que teve como publico alvo
cirurgides dentistas, registrados no CFO e CRO, em Curitiba e outros municipios do Brasil, tendo
todos os participantes recebido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
anteriormente a realizacdo do estudo. Cabe ressaltar que ndo foi disponibilizado nenhum material
informativo previamente a aplicagdo desse instrumento.

As informagfes foram coletadas por meio de questionario estruturado (Figuras 1 e 2),
modificado e tendo como base alguns estudos prévios que utilizaram questionarios validados
(GRANVILLE-GARCIA et al, 2009; COSTA et al, 2014) enviado através da plataforma Google. No
total foram 17 questdes sendo 10 perguntas diretas sobre o trauma dentario infantil e outras 7 questdes
que abordaram os dados referentes a identificacdo do sujeito da pesquisa, respondidas pelo
pesquisado.
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Questoes referentes a identificagdo do sujeito da pesquisa
1. Nome
Cidade/Estado
Idade:
Genero: ( )Masc ( )Fem
Quanto tempo de formado?
Qual sua especialidade (s)?
Local de trabalho? Servigco Piblico ( ) Servigo Privado ()

NooAWN

Figura 1. Questes referentes a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

QUESTOES SOBRE A F‘ERCEF‘Qﬁ\D DO TRAUMA DENTARIO INFANTIL

1. Vocé ja atendeu na graduacdo alguma situacio de trauma dentario?

2. Recebeu durante a sua formacdo académica instrucies de como proceder em cazos de trauma
dentdrio infanti’?

3. Vocé se sentiria apds formado, apto em atender um paciente em caso de trauma dentdrio de
denticio decidua?

4. Na sua opinide, qual seria a conduta inicial frente ao caso de trauma infantil de denticdo decidua?

5.Case o paciente sofra uma avulzdo de dente permanente jovem, como deve ser armazenado o
dente?

6. 0 gue deve ser feito, em caso de avulsdo de dente permanente jovem no casec emgue o paciente|
chegou no consultdrio até 1 hora apos o trauma?

7. Diante de uma avulsdo de um dente deciduo & o paciente chega até 1 hora apds ocorrido o trauma,
qgual geria a sua conduta?

8. Na sua opinido o que deve ser feito, frente a um caso de intrusdo dentéria decidua?

9. Vocé acha suficiente as nocies de trauma gque teve na graduacdo para poder atender os)
pacientes no consultorio?

10. Na sua opinidio, uma cartilha de como proceder frente ao trauma dentario deciduo iria ajudar na
=ua conduta clinica?

Figura 2. Questdes sobre a percepcédo sobre o trauma dentério infantil.

Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva e inferencial através do teste
de qui-quadrado com um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo da amostra, verificou-se que os cirurgides dentistas que participaram
do estudo (n=171) apresentaram idade média entre 22 a 65 anos e quanto ao género, foram
entrevistados 49 do sexo masculino e 112 do sexo feminino (n=171). Em relagdo ao tempo de
formacéo, observou-se que 60,8% tém de 1 a 5 anos de formado, 24,8% tém de 6 a 15 anos e 14,2%
formaram-se ha mais de 16 anos, apresentando uma Media + Desvio Padrdo de 1+,733.

Questionados sobre qual a sua especialidade, 33,5% informaram ser clinico geral, 17,3%
ortodontista e apenas 11,7% relatou ser odontopediatra (Grafico 1). Em relacdo ao cirurgido dentista
se sentir apto ou ndo a atender trauma dentério infantil no consultério, 90,4% se sentem aptos, e
82,5% realizam o atendimento em caso de trauma dentario infantil no consultorio (Grafico 2).
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Gréfico 1. Frequéncia relativa (%) dos cirurgies dentistas (n=171) em relacéo a especialidade atuante.
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Gréfico 2. Frequéncia relativa (%) dos cirurgides dentistas que atendem ou ndo trauma no
consultério odontolégico e se sentem aptos ou ndo para o atendimento.

O questionario apresentou questdes referentes a situacdes de lesbes de trauma como avulsdo
e intrusdo de dentes deciduos e foi verificado um conhecimento satisfatorio por parte dos dentistas,
ja que 73,3% acompanham a erupcdo espontanea em caso de intrusdo dentéria e 62,3% realizam
acompanhamento em caso de avulsdo dentaria de dente deciduo (Grafico 3). O dente deciduo ndo tem
indicacdo para ser reimplantado quando avulsionado, porém o dente permanente apresenta outra
conduta, devido a isso maioria da amostra (75,5%) respondeu que faria o reimplante, contencgéo e
acompanhamento. Quanto ao armazenamento do dente ap6s a avulsdo, 44,2% mantém o dente no

leite (Gréfico 3).
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INTRUSAO
Encaminha ao Odontopediatra —
Nio sabe m
Traciona o dente intruido —E—
Acompanha a erupg¢do espontanea |
AVULSAO
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Reimplante + contengdo —
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Gréfico 3. Frequéncia relativa (%) dos cirurgides dentistas em relacdo a casos de intrusdo e avulsdo de
dentes deciduo.

Quando realizada a analise estatistica dos dados com o teste de qui-quadrado, houve
significancia estatistica entre o tempo de formacdo e o0 modo de armazenamento dentario utilizado
apos a avulsdo (p=0,014). Em relacdo aos demais fatores avaliados, os dados ndo se apresentaram
significantes perante a estatistica (p<0,05).

4. DISCUSSAO

A avulsdo dentdria € uma das principais consequéncias do trauma na denticdo decidua,
envolvendo tanto os pais quanto a vitima. O aumento da violéncia envolvendo criancas em atividades
esportivas com risco de trauma é um sério problema, principalmente quando ha envolvimento dos
dentes permanentes, uma vez que multiplos tecidos, tais como esmalte, dentina, ligamento
periodontal, osso alveolar, cimento e gengiva podem ser afetados (GRANVILLE-GARCIA et al,
2009; FLORES et al, 2007).

O traumatismo na denti¢do decidua tem uma prevaléncia que varia de 4 a 30% na populacao
infantil entre 1 a 4 anos de idade. Assim, seu estudo torna-se relevante em funcéo das sequelas geradas
tanto nos dentes deciduos traumatizados, quanto em seus sucessores (ROCHA et al, 2008). Tem sido
relatado que os dentes mais afetados sdo os incisivos superiores devido a posicao anterior na face.
Como tais dentes podem ter envolvimento periodontal, avaliar sua reparacao e a presenga de sequelas
do trauma ocorrido é de extrema importancia (WANDERLEY, 2003).

O processo de cicatrizacdo e reparo dentario apdés uma lesdo de trauma é longo e deve ser
acompanhado radiograficamente, pois a sequela final proveniente de um dente traumatizado pode
levar mais de cinco anos para se manifestar (SILVA et al, 2009). Os tipos de traumas mais comumente
encontrados na denticdo decidua sdo a avulsdo e luxacdo, sendo que as luxagdes constituem entre
21% e 81% das lesbes traumaticas (TROMBINI et al, 2008; FREITAS et al, 2009).

O trauma em dentes deciduos apresentam algumas consequéncias na cavidade oral como:
alteracdo de posicdo dentdria na arcada e alteracdo na coloracdo dos dentes, mobilidade,
sintomatologia dolorosa, sensibilidade, podendo ou ndo apresentar reabsor¢des radiculares ou dsseas,
necrose e perda do elemento dental (SANABE et al, 2009). Segundo GRANVILLE-GARCIA et al.
(2009), os profissionais devem ter conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia frente ao
trauma de dente deciduos, pois em caso da ndo observancia de alguns cuidados, pode ocorrer atrasos
na reabsorcdo radicular do dente deciduo e erupcdo do permanente. Sendo assim, um plano de
tratamento adequado ap6s uma lesdo € importante para obtermos um bom prognéstico. Todavia, 0s
dentistas devem estar dispostos e preparados para atender os pacientes com trauma em dentes
deciduos.
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SANABE et al. (2009) diz que muitas vezes o atendimento que deveria ser imediato apos o
trauma ndo é efetivamente realizado pelos profissionais em prontos-socorros, clinicas médicas ou
unidade de salde. Esses fatores estdo associados & falta de conhecimento sobre traumatismos
dentarios, o que leva ao adiamento da avaliacdo pelo cirurgido dentista, afetando o prognostico do
caso e o correto tratamento dos dentes e seus tecidos adjacentes.

No presente estudo, pode-se observar por meio das respostas ao questionario sobre a conduta
frente ao trauma dentério infantil que 82% da amostra realiza o atendimento de casos de trauma dental
infantil no consultorio e 90,3% se sentem aptos a atender e ndo encaminhar ao Odontopediatra.. A
amostra foi composta por 85,6% cirurgides dentistas formados de 1 a 15 anos, sendo 33,5% clinicos
gerais. Na pesquisa de FLORES et al (2007), foi verificado que, na busca do atendimento de urgéncia
logo ap6s ocorrido o trauma na denticdo decidua, a crianga deve ser examinada tanto por um
odontopediatra de plantdo ou cirurgido dentista que se sinta apto em atender o paciente. Este
profissional fara o diagnostico das lesdes dentarias primarias e o prognostico para o desenvolvimento
da denticdo permanente. Caso seja necessario, 0 paciente sera encaminhado para o profissional
odontopediatra.

Nesta amostra, os resultados encontrados foram que 85,9% dos cirurgides dentistas
entrevistados atendem o paciente e radiografam a regido afetada e 74,5% nao necessitam recorrer ao
Odontopediatra. Em relacdo a dentes deciduos, 62,3% dos cirurgides dentistas afirmaram que apenas
acompanham em caso de avulsdo e ndo reimplantam e elemento dental. Na amostra de GRANVILLE-
GARCIA et al. (2009) foi avaliado o conhecimento sobre avulsdo dentéria entre os cirurgides
dentistas do programa de salde da familia de Campina Grande — PB. Os participantes foram
submetidos a uma entrevista relacionada ao trauma dentério e foi observado um resultado de
conhecimento satisfatorio em relacdo a avulsdo dentéria, uma vez que 65,5% responderam que ndo
realizariam reimplante em caso de avulsdo de dente deciduo, enquanto que 96,7% optaria pelo
reimplante na denticdo permanente. Em relacdo ao armazenamento do dente, 56,7% apontaram o soro
fisioldégico como meio de conservagao.

Considerando como deve ser feito o armazenamento do dente em caso de avulsdo dentéria, no
presente estudo teve como resposta que 44,2% colocariam no leite seguidos de 19% que escolheram
o soro fisiolégico como melhor solucdo. Nos estudos de DEWHURST et al, (1998); SILVA et al,
(2009); OLIVEIRA et al, (2004) e MAIA et al, (2005) o meio de armazenamento do dente
avulsionado é considerado muito importante, pois ird influenciar no prognostico da lesdo. O dente
pode ser armazenado em soro fisiologico, saliva, dgua ou leite, pois quando o dente € mantido em um
meio de armazenamento Umido, o reimplante pode ser feito posteriormente e as chances de sucesso
sdo aumentadas por haver maior viabilidade do ligamento periodontal remanescente na superficie
radicular (ANDREASEN et al, 1995; CURYLOFO et al, 2012).

E importante que avaliagbes periddicas sobre o conhecimento dos cirurgides dentistas em
relacdo ao trauma dentério infantil sejam realizadas. Ainda, uma vez que os entrevistados podem
recorrer as informac@es de livros ou da propria internet para responder um questionario online, outras
formas de avalicdo sdo necessarias para validar os dados apresentados neste estudo.

Vale ressaltar que o conhecimento técnico adequado e educacdo continuada dos cirurgifes
dentistas sobre o assunto em tela, sdo fundamentais para garantir o manejo adequado de cada situacao,
promovendo saude e contribuindo para melhoria da qualidade de vida da populagéo.

5. CONCLUSAO

Como conclusdo, foi observado um relato de conhecimento satisfatorio sobre a conduta do
trauma dentario infantil por parte dos cirurgides dentistas, porém é sugerido uma maior investigagdo
abrangendo uma populacéo maior de profissionais.

E importante ressaltar que o conhecimento do cirurgido dentista frente a situacBes de
emergéncia, como trauma, ird influenciar no tratamento correto e no melhor prognaostico do caso, e
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desta forma sugerem-se novos estudos para formulacdo de uma cartilha informativa sobre o trauma
dentario infantil aos cirurgides dentistas.
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