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Resumo

O prognéstico da avulsdo dental depende de uma conduta correta e imediata, 0 qual pessoas
leigas podem estar envolvidas no momento do acidente. Objetivo: Este trabalho tem por
objetivo avaliar o grau de conhecimento dos visitantes do Museu Dindmico Interdisciplinar
(Maringa - PR, Brasil), em relacdo aos primeiros socorros frente a avulsdo dental. Material e
meétodos: Foi aplicado um questionario com perguntas de mdltipla escolha. Os dados foram
tabulados e submetidos a analise estatistica (Qui-quadrado, p<0,05). Resultados: Dos 220
questionarios, 63,6% eram do género feminino. Mais da metade (66%) dos entrevistados
nunca ouviram falar sobre traumatismo dental. O reimplante imediato foi sugerido por apenas
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Conhecimento de leigos sobre a conduta emergencial frente a avulsado dental

12% do total de respondentes. O meio de transporte e o tempo extra-alveolar mais sugeridos
foram enrolado em papel (42%) e mais de 2 h (41,4%), respectivamente. Foi observada
correlacéo entre o maior nivel de formacéo e resposta correta (p=0,027). Conclusédo: Portanto,
esses dados reforcam a necessidade de inserir na comunidade informagdes relevantes sobre a
conduta emergencial frente a avulsdo dental, por meio de campanhas educativas visando o
pablico leigo e minimizando sequelas negativas.
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Abstract

The prognosis of dental avulsion depends on appropriate conduct, which lay people can be
involved at the time of the accident. Aim: The aim of this study was to evaluate the degree of
knowledge of visitors to Dynamic Museum Interdisciplinary (Maringa - PR, Brazil), in
relation to first aid front dental avulsion. Material and methods: A questionnaire with
multiple choice questions was applied. Data were tabulated and submitted to statistical
analysis (Chi-square, p <0.05). Results: Of the 220 questionnaires, 63.6% were female. More
than half (66%) of respondents have never heard about dental trauma. The immediate
reimplantation was suggested by only 12% of the respondents. It was observed that the media
storage and the extra-alveolar period detecteed were wrapped in paper (42%) and more than 2
hours (41.4%), respectively. Correlation was observed between the highest level of education
and correct response (p = 0.027). Conclusion: Therefore, these data reinforce the need to enter
the information relevant community on the front line to emergency dental avulsion, through
educational campaigns aimed at the general public and minimizing negative consequences.
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Introducao

A frequéncia de traumatismos dentais pode exceder outros problemas bucais como a
doenca carie ou periodontal (CALDAS; BURGOS, 2001). Cerca de uma em cada trés
criancas se expdem ao traumatismo dental (TD) (ANDERSSON et al., 2006). Avulsédo dental
¢ um tipo de traumatismo em que todo o dente é deslocado para fora do seu alvéolo. A
frequéncia da avulsdo entre os TDs na denticdo permanente esté entre 0,5 e 16%. A avulséo
dental em criancas ocorrem com mais frequéncia entre as idades de 7 e 9 anos, quando o0s

incisivos permanentes estdo irrompendo, e s&0 mais comuns em meninos do que em meninas.
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Na maioria das vezes esta lesdo envolve apenas um anico dente. O dente avulsionado mais
acometido na denticdo permanente é o incisivo central superior (SAROGLU; SONMEZ,
2002; QAZI; NASIR, 2009).

Injurias dentais podem resultar em problemas funcionais e estéticos e causar
preocupacdes ou sequelas aos pais e as criancas (LIEGER et al., 2009). O prognostico de
algumas injurias traumaticas depende amplamente de uma conduta correta e imediata, o qual
pessoas leigas podem estar frequentemente envolvidas no momento do acidente. O tratamento
inadequado de um TD e a falta de conhecimento de pessoas leigas sobre como agir frente a
um TD pode trazer consequéncias graves sobre o futuro do elemento dental (HU et al., 2006;
GLENDOR, 2009). Os dentes avulsionados devem ser imediatamente reimplantados, e
devido a emergéncia deste tratamento, as pessoas envolvidas nestas situagdes necessitam ter
conhecimento sobre os primeiros socorros. Estudos mostraram que o manuseio correto do
dente, 0 meio de estocagem extra-bucal e o tempo extra-alveolar sdo fatores importantes para
0 sucesso a longo prazo do dente avulsionado (BLOMLOF; OTTESKOG, 1980; BLOMLOF
etal., 1981; LINDSKOG; BLOMLOF, 1982).

Em estudos de Hong Kong (CHAN et al., 2001), Brasil (PANZARINI et al., 2005) e
Israel (HOLAN; SHMUELI, 2003; HOLAN et al., 2006) estudantes de medicina e
professores de educacao fisica encontraram a falta de conhecimento adequado no tratamento
de TDs. Apesar de estarem estabelecidas as medidas de primeiros socorros, o grau de
conhecimento na sociedade tem se mostrado insuficiente em estudos do Reino Unido
(HAMILTON et al., 1997; BLAKYTNY et al., 2001), Brasil (PACHECO et al., 2003; MORI
et al., 2007) e Portugal (CAGLAR et al., 2005). ConclusBes destes estudos recomendam a
supervisao das criancas e da educacdo dos pais e outras pessoas responsaveis pela sua

seguranca. Os estudos também revelaram a necessidade de tratamento imediato nos TDs.

Raphael e Gregory (1990) apontaram a falta de informacgdo ao publico sobre como
prevenir e agir frente aos TDs. Sua pesquisa mostrou que apenas alguns profissionais da salude
forneceram informacdes para o publico. Embora a maioria dos pais procurarem atendimento
odontoldgico de emergéncia, quando necessario, apenas 10% foram informados sobre os

procedimentos de emergéncia corretos em casos de dentes avulsionados.

Durante as ultimas décadas, varios relatos foram publicados com resultados

desfavoraveis, como a falta de conhecimento de pessoas leigas e profissionais da saude sobre
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como agir frente a esse traumatismo. Ao mesmo tempo, a rapida expansdo do conhecimento
cientifico e clinico sobre como lidar diante os complexos casos de TDs tem aumentado

significativamente.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos visitantes do Museu Dinamico
Interdisciplinar (MUDI) sobre a conduta emergencial frente aos traumatismos dentais. Além
disso, outro objetivo é minimizar as complicacdes dos TDs entre as criancas, reforcando os

primeiros socorros no atendimento imediato para toda a comunidade.

Material e Métodos

Este estudo foi conduzido no Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI), da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), em Maringa - PR. Foi obtida autorizacdo do
comité de ética (217/2006) em pesquisa para realizacdo deste trabalho, e os participantes

concordaram por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario continha informacdes pessoais como género, idade, cidade de origem e
escolaridade. As respostas sobre os primeiros socorros frente ao traumatismo dental (TD)

foram coletadas por meio de um questionario com perguntas de multipla escolha.

Os resultados foram analisados utilizando SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) v. 11 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e aplicado o teste Qui-quadrado (p<0,05).

Resultados

Dados Gerais

Um total de 220 questionarios foram aplicados. Destes, 140 (63,6%) eram do género
feminino, e 80 (36,4%) do género masculino. A idade dos participantes variou de 14 a 38 anos
(média de 21 anos). Os participantes deste estudo, ou seja visitantes do Museu Dinamico
Interdisciplinar, moravam em Maringa - PR e regido, sendo a maioria local (65,6%), seguido
de Paicandu - PR (18,4%). Em relacéo a formacao dos entrevistados 108 (49%) cursavam o
ensino medio, 75 (34%) ensino superior e 37 (17%) ensino fundamental.
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Dados Especificos

Mais da metade (66%) dos entrevistados nunca ouviram falar sobre traumatismo
dental. O reimplante imediato foi sugerido por apenas 12% do total de respondentes. A opg¢éo
em transportar o dente avulsionado até o dentista foi observado em 62 (28%) dos
respondentes. Os meios de transporte mais sugeridos foram enrolado em papel (42%), soro
fisiologico (27,3%), agua (12,8%), leite (8,3%), saliva (4%), detergente (2%), agua sanitaria
(1,8%) e alcool (1,8%). O tempo de transporte foi de até 30 min (27,9%), 30 min a 2 h
(30,7%) e mais de 2 h (41,4%).

Finalmente, os resultados de correlagdo, mostraram maiores acertos dos participantes
que apresentavam ensino superior quando comparado aos que apresentavam ensino

fundamental e médio (p = 0,027).

Discussao

A perda de um dente causada por traumatismo dental (TD) pode ndo apenas interferir
no desenvolvimento dental, mas também pode ter um efeito psicossocial negativo para as
criancgas, pois geralmente acometem os dentes anteriores (WALKER; BRENCHLEY, 2000).
Dessa forma, as pessoas leigas incluindo os pais das criangas e profissionais em geral como
educadores, médicos, bombeiros, professores de educacdo fisica e esportes em geral, que
tenham probabilidade de se deparar com TD, necessitam conhecer 0s primeiros Socorros

frente a essa situacdo, minimizando as complicacdes.

O prognostico de um dente permanente reimplantado depende: (a) primeiro cuidado
imediato, também conhecido como primeiro socorro, geralmente realizado por pessoas leigas
no local do acidente, (b) meio de armazenamento do dente avulsionado previamente ao
reimplante, e (c) viabilidade do ligamento periodontal remanescente na superficie radicular
(ANDREASEN, 1981; ANDERSSON; BODIN, 1990; ANDREASEN et al., 1995; TROPE,
2002).

E importante prestar cuidados adequados imediatos em casos de avulsdo dental. A
conduta imediata de um dente permanente avulsionado é segura-lo pela coroa, lavar sob soro

fisiolégico ou 4agua (ANDREASEN et al., 1995) e reimplantar imediatamente,
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independentemente do estagio de desenvolvimento radicular (ANDREASEN et al., 1995). Se
o reimplante imediato, ndo for possivel ou pessoas leigas ndo estiverem confortaveis para
realizar este procedimento, o dente deve ser armazenado em solucdo salina equilibrada de
Hank's (HBSS), leite, soro ou saliva (TROPE, 1995), e imediatamente levado para um
dentista para o reimplante e esplintagem/contencdo (FLORES et al., 2007), permitindo a
viabilidade do ligamento periodontal (ANDREASEN et al., 1995; TROPE, 2002). Assim,
contrariamente ao recomendado, muitos responderam que enrolariam o dente avulsionado em
um papel igualmente ao estudo de Nikam et al. (2014) e mais de 40% dos participantes
deixariam o dente fora do alvéolo por mais de 2 h, comprovando a falta de conhecimento
sobre o assunto, e clinicamente isso resultaria em um progndstico ruim com o
desenvolvimento de anquilose nesses casos em que o reimplante dental for realizado apds um
prolongado periodo extra-alveolar a seco (LINDSKOG et al., 1985; ANDERSSON et al.
1989; KAWANAMI et al., 1999).

Um tratamento adequado e imediato de um dente traumatizado, associado com uma
proservacdo a longo prazo, tendem a um prognéstico favoravel (LOH et al., 2006;
ANDERSSON et al., 2006). Em concordancia com o presente estudo, no estudo de Qazi e
Nasir (2009) o reimplante imediato do dente avulsionado foi sugerido por um ndmero
reduzido da amostra, somente 10,1% dos 377 participantes. Sugere-se que 0 reimplante
imediato ndo é executado devido a presenca de tecido mole e sangramento que mascara a
injaria dental, assim como medo ou falta de conhecimento sobre 0s primeiros socorros nessas

situacOes de emergéncia (DIAZ et al., 2009).

Inimero estudos tém investigado o conhecimento dos professores em relacédo as lesdes
dentais (PACHECO et al., 2003; CAGLAR et al., 2005; MORI et al., 2005; HOLAN et al.,
2006). A maioria dos professores apresentaram apenas um conhecimento rudimentar sobre os
primeiros socorros frente ao TD. A recomendacgéo do nosso estudo e de outros foi de investir

na formacéo das pessoas leigas em situacfes de emergéncias frente as avulsdes dentais.

Neste presente estudo verificou que menos da metade (34%) dos participantes tem
conhecimento sobre TD. Corroborando com este achado, muitos estudos mostraram um
conhecimento deficiente de professores em relagdo ao atendimento emergencial de TDs
(CHAN et al., 2001; SEA-LIM; LIM, 2001). Aléem disso, estudos internacionais também
apontaram a falta de conhecimento nessas situacdes de pais (RAPHAEL; GREGORY, 1990),

Arquivos do MUDI, v 18, n 3, p 65-74.



Endo, Kitayama, Queiroz, Pavan, Orita Pavan, 2014.

técnicos esportivos (STOKES; ANDERSON; COWAN, 1992), e médicos (HOLAN;
SHMUELLI, 2003).

Em Hong Kong e Inglaterra (CHAN et al., 2001; AL-JUNDI, 2004) profissionais
realizam treinamentos de primeiros socorros frente aos TDs, diferentemente do Brasil em que
pouco se discute sobre o assunto. Meio de informacdo como panfletos educacionais pode
servir como uma ferramenta para o conhecimento do TD (ARIKAN; SONMEZ, 2012), além
disso também pode-se sugerir a montagem de cartilhas, cartazes e realizacdo de palestras
interativas. Sugere-se que essa abordagem seja realizada no ensino escolar, e enfatizado
posteriormente para profissionais envolvidos em atendimentos emergenciais ou atividades

esportivas, durante a graduacéo.

Conclusao

A falta de conhecimento dos entrevistados reforca a necessidade de inserir na
comunidade informacdes relevantes sobre a conduta emergencial frente a avulsdo dental, por
meio de campanhas educativas visando o publico leigo, a fim de minimizar sequelas

negativas.
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